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INTRODUCERE

Prezenta cercetare a fost efectuata de catre Centrul de Cercetare si Dezvoltare Sociala
»Solidaritatea” in cadrul proiectului cu titlul Competitivitate si stabilitate pe piata muncii prin
calificare si consiliere profesionald! Cresterea gradului de calificare si adaptare a salariatilor
din ramura sdndtate si asistentd sociald din Regiunea Sud-Muntenia pe o piatd a muncii in pli-
nd schimbare prin calificare, recalificare si consiliere profesionald, contract de finantare
POSDRU/108/2.3/G/79508, pe un esantion format din salariatii din unitatile sanitare publice si
private din Regiunea de Sud-Muntenia, respectiv judetele Arges, Caldrasi, Dambovita, Giurgiu,
lalomita, Teleorman si Prahova. Principalul rol al cercetarii de fata a fost reprezentat de stabi-
lirea unor instrumente de lucru specifice cu grupul tinta din cadrul proiectului, respectiv iden-
tificarea nevoilor de consiliere si orientare profesionala, activitatea de cercetare fiind parte
integranta a acestor activitati.

Cercetarea si studiul de fata face parte din strategie de abordare a sectorului sanitar
ce doreste dezvoltarea unor cai de actiune eficienta bazate pe dovezi pentru imbunatatire a
situatiei personalului din acest sector demarata anterior si continuata prin intermediul acestui
proiect si a altora asemanatoare, strategia putand fi considerata parte integranta a principiu-
lui medicinii bazate pe dovezi care ar trebui sa guverneze sistemul de sanatate romanesc.

Cercetarea prezenta preia experienta celor anterior derulate in cadrul Centrului de
Cercetare si Dezvoltare Sociala ,Solidaritatea” in acest domeniu, motiv pentru care putem
vorbi de o cercetare longitudinald, centrata pe problema angajatilor din sanatate. Astfel, men-
tionam realizarea studiului cu aceeasi tema, insa intr-o alta regiune, respectiv Nevoile specifi-
ce de consiliere si orientare profesionald ale salariatilor din sdndtate si asistentd sociald, Stu-
diu de caz: regiunea Sud-Est (Editura Sodalitas, 2013), si studiu Calitatea vietii profesionale si
tendinta de migratie a personalului din sistemul sanitar, publicat in anul 2011 la editura
Sodalitas, Galati, si a altor studii precum:

- Calitatea vietii profesionale a personalului medical din Romdnia si tendinta de a

migra pentru muncd (2006), finantat de Federatia , Solidaritatea Sanitara” din Ro-
mania, realizat in parteneriat cu Universitatea ,Dunarea de Jos” Galati, Facultatea
de Istorie si Filozofie, catedra de Filosofie-Sociologie. Perioada de desfasurare fe-
bruarie — septembrie 2006;
- Calitatea vietii profesionale a personalului medical din Roménia si tendinta de a
migra pentru muncd (2007), finantat de EUROFEDOP si Federatia ,Solidaritatea
Sanitara” din Romania, realizat in parteneriat cu Universitatea ,Dundrea de Jos”
Galati, Facultatea de Istorie si Filozofie, Catedra de Filosofie-Sociologie. Perioada
de desfasurare februarie — septembrie 2007,

- Consecinte ale migratiei personalului medical din Roménia. Punctul de vedere al
managerilor din sistemul sanitar, finantat de EUROFEDOP si Federatia ,Solidarita-
tea Sanitara” din Romania, realizat in parteneriat cu Ministerul Sanatatii si Univer-
sitatea ,,Dunarea de Jos” Galati, Facultatea de Istorie si Filozofie, Catedra de Filoso-
fie-Sociologie. Perioada de desfasurare februarie — septembrie 2006.
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Aceste cercetadri au ca scop conturarea unei imagini de ansamblu, complexa, pentru
problemele profesionale ale salariatilor din sanatate, asigurand astfel un punct de pornire
pentru cercetarile viitoare si totodata o baza solida pentru o strategie adecvata in domeniul
resurselor umane pentru sectorul acesta de activitate, fiind parte a procedurii de sustenabili-
tate.

Unul dintre scopurile cercetarii a fost acela de a dezvolta noi instrumente specifice de
lucru pentru salariatii sistemului sanitar, care sa coreleze atat nevoile si punctul de vedere al
angajatului, cat si al angajatorului, sa stabileasca cerintelor specifice pentru diferite locuri de
munca si sa identifice un model ideal de salariat la care sa raportam situatiile existente, por-
nind de aici putand ulterior identifica ceea ce lipseste sistemului per ansamblu.

Abordarea a fost una atat colectiva (pe tipuri de categorii profesionale), cat si indivi-
dualizata, la nivelul fiecarui membru al esantionului, fiind urmarit si aspectul formarii profesi-
onale continue din punctul de vedere al recunoasterii competentelor dobandite formal si in-
formal.

Avand in vedere complexitatea tematicilor abordate prezentul studiu este relevant
pentru toate organizatiile implicate in stabilirea strategiilor privind salariatii din sistemul sani-
tar, in formarea continua a acestora si in stabilirea conditiilor de munca, devenind astfel util
atat Ministerului Sanatatii cat si institutiilor implicate in desfasurarea activitatilor in acest sec-
tor, organismelor profesionale si organizatiilor sindicale, responsabililor de elaborarea strate-
giilor in domeniul formarii initiale si continue, managerilor unitatilor sanitare.

Un alt scop propus de cercetarea de fata a fost acela de identificare a mecanismelor
motivationale favorabile unei bune desfasurari a activitatii profesionale precum si a indicatorii
satisfactiei profesionale, prin aplicarea unor instrumente sociologice specifice.

Avand in vedere faptul ca acest tip de cercetare se desfdasoara in paralel in mai multe
regiuni ale tarii, n cadrul a trei proiecte POSDRU diferite, toate facand parte dintr-o abordare
strategica a beneficiarului, prezentul studiu are multe elemente comune cu cele desfasurate
in cadrul celor doua proiecte similare, inclusiv in ceea ce priveste instrumentele de cercetare
utilizate, obiectivele studiului, designul cercetarii si modul de tratare a rezultatelor, fapt care
reiese la o analiza comparativa cu studiul privind Nevoile specifice de consiliere si orientare
profesionald ale salariatilor din sdndtate si asistentd sociald, Studiu de caz: regiunea Sud-Est,
Editura Sodalitas, Galati, 2013. La acest aspect a contribuit de asemenea si faptul ca toate cer-
cetarile au acelasi coordonator.

Tinem sa evidentiem meritul deosebit la colegelor Daniela Constantin si Adela lorgu-
lescu, care au avut o contributie deosebita la desfasurarea cercetarii in teren, desfasurata in
cadrul campaniei de constientizare a salariatilor.

La desfasurarea cercetarilor in teren au participat ca voluntari si urmatorii studenti de
la Universitatea ,,Dunarea de Jos” Galati, Facultatea de Istorie, Filosofie si Teologie, Departa-
mentul Filosofie-Sociologie: Simon Svetlana, Barladeanu Elena, Caraman Angela, Chichiur Si-
mona, Popa Miruna, Davidoiu Elisabeta, Gurgu Mirela, Bejan Georgiana si Nastasica Florina.



ASPECTE METODOLOGICE

Obiectivul general al studiului il reprezinta identificarea nevoilor specifice de consilie-

re, informare si orientare profesionald ale salariatilor din sanatate din regiune, analizate in

functie de contextul desfasurarii activitatilor profesionale, de factorii care influenteaza calita-

tea vietii profesionale si raportat la dinamica pietii muncii.

Principalele obiective specifice sunt:

Identificarea legaturilor existente intre formarea profesionald continua si oferta de
formare existenta pe piata;

Stabilirea factorilor de care depinde participarea salariatilor din sanatate la forma-
rea profesionala continua;

Evidentiere dimensiunii informale in formarea profesionala continua si impactul
acesteia asupra salariatilor din sistemul sanitar;

Stabilirea gradului de reusitd educationala si stabilirea relevantei studiilor raportat
la activitatea curenta;

Identificarea celor mai eficiente strategii de formare continug;

Determinarea factorilor care intervin in alegerea carierei si a celor care influentea-
za traseul de cariera;

Identificarea gradului in care traditia influenteaza alegerea si dezvoltarea carierei
profesionale;

Stabilirea etapelor dezvoltarii carierei specifice diferitelor profesii din sistemul sa-
nitar;

Determinarea principalelor trasaturi ale vietii profesionale specifice angajatilor din
sistemul sanitar din regiunea vizata;

Identificarea principalelor necesitati de formare profesionala continua cu care se
confrunta angajatorii si corelarea lor cu posibilitatile existente de formare;
Relevarea perspectivei angajatorilor asupra factorilor motivationali ai angajatilor
care influenteaza participarea la formarea profesionala continug;

Identificarea factorilor care intervin in alegerea si practicarea profesiei; aprecierea
modului in care acestia influenteaza cariera profesionala;

Identificarea unor strategii de formare continua eficienta.

Instrumentele de cercetare
a) Metoda de cercetare aleasa a fost ancheta bazata pe chestionar, fiind realizate

doua tipuri de chestionare, respectiv:

Chestionar pentru angajati, cu tematica nevoile specifice de consiliere si orientare
profesionald ale salariatilor din sdndtate;

Chestionar pentru angajatori, cu tematica nevoile specifice de consiliere si orienta-
re profesionald ale unitdtilor sanitare din regiune.

Persoanele din cadrul esantionului au completat, in functie de categoria profesionala

din care faceau parte, un chestionar (Anexa nr. 1 sau Anexa nr.2) cu autoaplicare, beneficiind



totodata de sprijin si lamuriri din partea operatorilor. Precizam faptul ca completarea chestio-
narelor a facut parte in mod simultan dintr-o campanie de constientizare a salariatilor pe te-
ma importantei formarii continue, intrebarile avand si rolul de pregatire prealabild a respon-
dentilor pentru materialele specifice ce au fost furnizate ulterior.

Chestionarul adresat angajatilor cuprinde 52 de intrebari (112 itemi) care reusesc sa
acopere tema nevoilor de consiliere si orientare profesionala ale salariatilor din sistem, iar cel
pentru angajatori 20 de intrebari (44 itemi). n cazul ambelor chestionare, au fost utilizate
urmatoarele tipuri de intrebari:

- factuale: reprezentate de intrebdri de identificare situate la sfarsitul chestionarului,

exemplu: domiciliul, vdrsta, unitatea in care lucreazd;

- inchise: cu raspunsuri precodificate cu privire la tema central3;

- intrebdri de tip scald: ierarhizarea raspunsurilor proprii;

- intrebdri semi-deschise: au in alcatuirea lor raspunsuri codificate, dar cu posibilita-

tea de a adauga raspunsuri libere.

Esantionul
1) Angajatii
Populatia supusa cercetarii a fost alcatuita din totalitatea angajatilor din sistemul sani-
tar din zona de Sud-Muntenia a Romaniei, respectiv judetele Arges, Calarasi, Dambovita,
Giurgiu, lalomita, Teleorman si Prahova, totalizand un numar de 23.228 salariati. Repartitia
initiala a esantionului pe judete si pe categorii de personal a fost urmatoarea:

a) Repartitia subiectilor pe judete:

JUDET ANGAIJATI PONDERE CHESTIONARE
Arges 5171 22.26% 112
Calarasi 1891 8.14% 41
Dambovita 3219 13.86% 69
Giurgiu 1389 5.98% 30
lalomita 1717 7.39% 37
Teleorman 2781 11.97% 60
Prahova 7060 30.39% 152
Total chestionare 501
Tabel nr.1

Datorita dificultatilor ivite in procesul de aplicare a chestionarelor (unitati care ne-au
ingreunat accesul, reticente ale anumitor categorii de personal din unele judete® etc.) nu s-a
putut respecta intru totul distributia stabilita, chiar daca, anticipand situatia, am luat o marja
de rezerva, aplicand un numar suplimentar de chestionare pentru fiecare strat. Dupa introdu-
cerea chestionarelor in baza de date, analizand situatia, am decis privilegierea repartitiei pe

! Pe primul loc se situeazi in acest sens judetul Arges, situatia de la Spitalul Judetean Pitesti dand seama de o
astfel de impiedicare a activitatilor desfasurate in interesul sistemului.
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categorii de personal si de unitati sanitare in dauna celei pe judete. Astfel ca distributia finala
este urmatoarea:

JUDET ANGAJATI PONDERE CHESTIONARE
Arges 5171 5.8% 29
Calarasi 1891 12.6% 63
Dambovita 3219 8.4% 42
Giurgiu 1389 8.8% 44
lalomita 1717 13.8% 69
Teleorman 2781 15% 75
Prahova 7060 35.7% 179
Total chestionare 501
Tabel nr.2

b) Repartitia subiectilor pe categorii de personal:
Postul ocupat/functia

directoridirector ingrijiri

brancardier—|:|~1_2|]°,*0
ingrijitoare—|H4_i‘]4.99°fo
secretara—|—Jp.40%
muncito 3.19%
asistent s,ef—|:l~3 39%
infirmiera 13.57"%
asistent medical— |56.49%] !
medic—w
T T I T T T
0 10 20 a0 40 50 60
Procent
Fig. nr. 1

Daca ne raportam la datele statistice de la nivel national, trebuie sa admitem o subre-
prezentare a categoriei medici in totalul populatiei, abaterea fiind intr-o anumita masura justi-
ficata de ponderea mica a clinicilor universitare, respectiv a unitatilor sanitare cu o mare den-
sitate de medici, dar si de dificultatile ivite in a cerceta aceasta categorie de personal medical.
Motiv pentru care putem considera ca studiul nu este reprezentativ pentru aceasta categorie
profesionald, referirile la ea avand doar un caracter orientativ.

Repartitia pe categorii de personal a fost organizata luand in considerare urmatoarele
categorii: medici, personal medical superior, personal sanitar mediu, personal sanitar auxiliar,
alt personal cu studii superioare si alt personal mediu angajat. Grupa medicilor este alcatuita
din: medici, farmacisti, dentisti. Categoria personal medical superior cuprinde: chimist, biolog,
biochimist, fizician, logoped, psiholog, profesor CFM, sociolog, instructor educatie fizica. Per-
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sonalul sanitar mediu a fost alcatuit din: asistent medical, asistent farmacie, asistent medico-
social, sora medicala, educator-puericultor, tehnician sanitar, tehnician dentar, oficiant medi-
cal, moasa, laborant. Grupa personal sanitar auxiliar este alcatuita din: infirmiera, agent DDD,
brancardier, baies, gipsar, namolar, spalatoreasa, ingrijitoare, ambulantier, sofer autosanitara,
registratura. Categoria alt personal cu studii superioare este alcatuita din: economisti, juristi,
ingineri, asistenti sociali, iar ultima categorie, alt personal mediu angajat cuprinde muncitori,
personal de servire, personal din aparatul functional.

Esantionul este reprezentativ statistic pentru toate celelalte categorii profesionale in
afara de medici, cu un nivel de incredere de 95% si eroare maxima admisa de 5%, fiind alcatuit
din 501 de membri, repartizati in mod proportional pe straturile stabilite.

2) Angajatorii

n cazul chestionarului pentru angajatori s-a stabilit aplicarea acestuia la doi factori de
conducere ai unitatilor (de regula managerul si seful de resurse umane) la fiecare spital din
regiune. Principala problema cu care ne-am confruntat a fost aceea ca gradul de raspuns este
mai mic decat cel estimat initial, fiind preponderent aplicat cate un chestionar la o persoana
din echipa de management la fiecare unitate.

Informatiile obtinute din cadrul prelucrarii chestionarelor adresate angajatilor au fost
completate cu observatii obtinute prin intermediul discutiilor purtate in cadrul workshop-
urilor de informare, orientare si consiliere.

Analiza datelor

Procesul de analiza a datelor a fost realizat cu ajutorul programului IBM SPSS versiunea
20, unde au fost centralizate datele obtinute si au fost generate corelatii semnificative, grafice
relevante si reprezentadri sugestive pentru evidentierea rezultatelor, fiind realizate baze de
date separate pentru cele doua tipuri de chestionare aplicate.
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I. Cercetarea avand ca subiecti angajatii

Analiza datelor
Date factuale
Cercetarea a cuprins un numar de 501 angajati din domeniul sanitar din 7 judete ale
regiunii Sud-Muntenia. Cea mai mare pondere a subiectilor e reprezentata de angajati in spi-
tale (79%).

Judetul/Localitatea de domiciliu Unitatea in care lucrati:

Prahova 35.73% 4 spital judetean 53.49%)

Teleorman 14.97% 4 alta unitate
lalomita 13.77% spital municipal
Giurgiu—] |[B.78%)

Déambovita—Jli8-38%

spital.
orasenesc

ambulatoriul de.
specialitate

Calarasi 12.57%)| TS
cabine
individual

Arges 5.79%

0 10 20 30 40 0 10 20 30 40 50 60
Procent Procent

Fig. nr. 2 Judetul de domiciliu al respondentilor  Fig. nr. 3 Unitatea de lucru a respondentilor

Analiza datelor demografice colectate a permis ulterior corelatii ale acestora cu diver-
se variabile pentru a obtine rezultate care sa confirme sau infirme ipotezele cercetarii noas-
tre.

Astfel, in privinta varstei, grupa cu reprezentarea cea mai mare in esantionul nostru a
fost reprezentata de cea cuprinsa intre 35-55 ani (68.7%). Aceasta distributie credem ca re-
flecta un proces de imbatranire a personalului, explicabil in contextul lipsei intrarilor in sistem
din ultimul deceniu. Tn sprijinul relevantei opiniei respondentilor putem invoca si pe Erik
Erickson, sustindtorul teoriei psihosociale a dezvoltarii (1965), care apreciaza ca varsta cu-
prinsa ntre 40-65 ani este ,varsta de mijloc” a adultului, perioada in care oamenii sunt cei
mai productivi si ating, de obicei, varful carierei. Din aceastd perspectiva putem aprecia ca
esantionul nostru poate genera concluzii pertinente in legatura cu aspectele vizate de cerce-
tarea noastra: aprecierea vietii profesionale, traseul carierei, optiunile de formare profesiona-
la continua.
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Fig.nr. 4 Grupele de vérstd ale respondentilor

in ceea ce priveste distributia pe sexe, in cadrul esantionului nostru un procent de
84,8% este reprezentat de genul feminin si 15,2% de genul masculin. Feminizarea sistemului
de servicii medicale este o idee acceptata in intreg spatiul european tinand cont de faptul ca
numarul femeilor care isi asuma si indeplinesc roluri medicale profesionale este mai mare de-
cat cel al barbatilor. Tn cazul Romaniei, conform celor mai recente date statistice furnizate de
Institutul National de Statistica (Activitatea Unitdtilor Sanitare in anul 2009 - publicate n
2010), ponderea personalului de sex feminin in totalul medicilor a fost de 60.4%, in cel al me-
dicilor dentisti de 62,8%, iar in cel al farmacistilor de 91,1%. Din totalul personalului sanitar
mediu 91,2% este de sex feminin, iar din cel al personalului auxiliar de 84,6%. Putem astfel
observa ca esantionul nostru se incadreaza in distributiile constatate la nivel national, fiind in

marja de eroare indicata.
Genul

Mfeminin
M masculin

Fig.nr. 5 Genul respondentilor
Starea civila corelata cu numarul copiilor in intretinere releva faptul ca cei mai multi
dintre respondenti cu copii (41.5%) au un copil in intretinere. Tn cazul subiectilor cu doi copii,
exista un procent semnificativ al subiectilor divortati (25.7%) si vaduvi (25%). Chiar daca nu
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am insistat pe aspectele ce tin de starea civila, consideram ca acestea meritd atentie, tinand
cont de faptul ca in Romania functioneaza inca modelul traditionalist al familiei in care feme-

ia este cea care se ocupa de grijile casei iar presiunile ce deriva din rolul profesional suprapuse
cu cele din planul personal sunt mari.

40.0%

30.0%

20.0%

Procent

10.0%

0%—

500999 RON 1000-1499 RON 1500-1999 RON 2000-2999 ron
si peste 3000
ron

Salariul dumneavoastra este cuprins intre:

Figura nr. 6 Nivelul salariului

Din punct de vedere al venitului salarial, cei mai multi respondenti se situeaza in inter-
valul 1000-1499 RON (36.5%), respectiv 500-999 RON (35.9%).Un procent de 12.25% are sala-
riul cuprins intre 1500-1999 RON, 5.25% intre 2000-2999 RON si 1.6% peste 3000 RON. Rezul-
tatele corespund incadrarii profesionale a respondentilor, tinand cont ca 56.5% dintre res-

pondenti ocupd post de asistenti, 13.6% infirmiera, 5% ingrijitoare, 5.2% sunt medici si doar
0.8% directori.

Obtineti venituri suplimentare dintr-o activitate efectuata in timpul liber?

9.78%
Care tine de profesie
7.58%
In afara profesiei

Fig. nr. 7 Venituri suplimentare
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In privinta veniturilor suplimentare obtinute dintr-o activitate efectuata in timpul liber,
cei mai multi respondenti nu le obtin (74.25%), doar un procent redus de 10.18% mentionand
obtinerea venituri suplimentare care tin de profesie, iar 7.45% dintr-o activitate in afara pro-
fesiei.

Luand in calcul valoarea venitului familial se remarca faptul ca cei mai multi dintre respon-
denti se incadreaza intre 300-499 euro (34.9%). Cei care au venitul pana in 300 euro reprezin-
ta 24.3% iar cei cu venitul situat intre 500-799 sunt in proportie de 24.1%.

Venitul familiei dvs.este:

407

30

E]
by
S 2o
o

10-]

o

pana in 300 intre 300499 intre 500799 intre 800- peste 1200 NS/NR
euro euro euro 1199 euro euro
Fig. nr. 8 Venitul familial
Alegerea carierei

Cea mai mare rata de raspuns fintre factorii cu cea mai mare pondere in alegerea ca-
rierei medicale a fost inregistratda de ,dragostea fata de aceasta profesie” (37.13% ), urmat
fiind de ,,dorinta de a avea un statut bun in societate” (13.77%). Aspiratiile parintilor (4.79%)
si faptul ca parintii aveau aceeasi profesie (3.19%) au fost de asemenea notate. Un procent
redus, de 3.39% dintre respondenti au ales ,dorinta de castig”. La toate aceste procente se
adauga cele aferente raspunsurilor multiple. Putem observa confirmarea faptului ca profesiile
medicale pot fi considerate unele dintre profesiile vocationale iar alegerea lor implica pasiu-
ne, inclinatie, talent. Trebuie insa avut in vedere faptul ca lipsa conditiilor de munca, absenta
unor stimulente adecvate si sistemul de promovare profesionala pot duce la o forta de munca
descurajata. Tipul de munca si modul in care se efectueaza sunt extrem de importante, de ele
depinzand sentimentul de implinire profunda — caracterul personal al muncii.
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Factorii care v-au influentat in alegerea carierei:

Dorinta de a avea un statut bun in societate,dorinta de
casﬂg si dragostea fata de aceasta profesie

Dorinta de a avea un statut bun in societate si dragostea
fata de aceasta profesie

Influenta grupului de prieteni,| parmtll auw/aveau aceeasli
profesie, asplratllle parintilor si dragostea fata de aceasta
profesie

Dragostea fata de aceasta profesie
Dorinta de castig

Dorinta de a avea un statut bun in societate
Aspiratiile parintilor

Parintii au/aveau aceeasi profesie

T T T T
0% 10.0% 20.0% 30.0% 40.0%
Procent

Fig. nr. 9 Factorii care au influentat alegerea carierei

Satisfactia fata de locul de munca. Factori ai calitatii vietii profesionale

Aprecierea unor elemente ce compun atmosfera de lucru la locurile de munca ale sub-
iectilor s-a realizat printr-o grila ce a cuprins urmatoarele aspecte: increderea in manage-
mentul unitatii, grija fata de pacienti, grija fata de salariati, tratamentul onest, respectul la
locul de munca, satisfactia fata de continutul muncii, oportunitatile de dezvoltare a carierei,
accesul la informatiile relevante pentru propria cariera, corectitudinea tratamentului la locul
de munca, gradul de satisfactie salariala, riscul pierderii locului de munca, riscul imbolnavirilor
profesionale, riscul aparitiei de erori profesionale.

Increderea acordata de subiecti managementului unitatii se situeaza la cote destul de
inalte daca tinem cont de faptul ca cca 40.6% au o incredere mare si foarte mare, iar 31.13%

medie.
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Titlu diagrama
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Grija de care se bucura salariatii unitati 11,18 25,55% 16,57%

Riscul de a va pierde locul de munca } 118.16% 25,55% 5,97%!
Corectitudinea modului in care sunteti tratat/a in unitate ‘} . 34,13% 23,75%A, ,18%
Tratamentul onest la locul de munca '112,77 21,96% 15,17%

Riscul de imbolnavire profesionala la locul..} ‘ 24,15% 21,56% 5,37%
Grija de care se bucura pacientii 31‘71918,1696 4,17%
Riscul de greseli profesionale la locul dumneavoastra .5;§9m—3,3795

Fig. nr. 10 Aprecierea unor aspect profesionale

Analiza acestei figuri ce doreste sa masoare gradul de satisfactie profesionala, defalcat
pe cei mai importanti factori ai sai, indica urmatoarele:
1. Valorile mare si foarte mare:

- Pe primul loc se situeaza grija de care se bucurd pacientii, indicand orientarea sala-
riatilor catre interesul pacientilor;

- Pe locul al doilea se situeaza riscul de greseli profesionale; in opinia noastra aceas-
ta situare reflecta atat o atmosfera de teama, generata de presiunea mediatica, cat
si situatia reala din sistemul sanitar, caracterizata de lipsa salariatilor, absenta ma-
terialelor sanitare si medicamentelor necesare si deficitul de proceduri care sa ga-
ranteze salariatilor alegerea celor mai bune solutii terapeutice si comportamentale
fata de pacienti;

- Pelocul al treilea (cca. 40%) putem considera ca se afla trei factori care determina
calitatea vietii profesionale:

o Satisfactia fatd de continutul muncii, aspect coerent cu dragostea fata de
propria profesie; acesta da seama de gradul actual de multumire fata de
propria profesie;

o Respectul la locul de munca — factor care inglobeaza atat respectul pacienti-
lor (in principal) cat si pe cel al colegilor;

o Increderea in managementul unitdtii — reflecta o relatie in limitele normali-
tatii.
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Il. Valorile foarte mica si mica:

- Pe primul loc se situeazd corectitudinea modului in care salariatii sunt tratati in
unitate (cca. 54%), situatie care reflecta relatii de munca nu tocmai satisfacatoare,
ce nu sunt asezate pe baze principiale si pe reguli clare, respectate de toata lumea.

- Pe locul al doilea se afla riscul de imbolndvire la locul de muncd, care poate fi con-
siderat drept un aspect pozitiv;

- Pelocul al treilea se situeaza riscul de pierdere a locului de muncd, acesta fiind da-
torat atat reformelor din ultimii ani cat si lipsei de perspectiva a sistemului.

Grija fata de pacient se exprima atat prin asigurarea conditiilor fizice,tehnice, de infra-
structurd cat si prin atentia acordata prin actul medical propriu-zis. O parte din responsabili-
tate revine deci celor care se ocupa de administrarea unitatii sanitare si o alta parte persona-
lului medical implicat nemijlocit in ingrijire. Ca element ce face parte din atmosfera de la lo-
cul de munca, grija fata de pacient da seama de situarea elementului central al ingrijirii me-
dicale-pacientul, in situatiile concrete de la locurile de munca ale respondentilor. Conform
raspunsurilor Tnregistrate, pacientii se bucura de o grija foarte mare (36.62%), mare (27.14%)
si medie (18.16%).

Fiecare angajat are o serie de asteptari din partea managementului, asteptari exprima-
te in diverse forme. Daca cei care se ocupa de managementul institutiei in care isi desfasoara
activitatea au in vedere atunci cand iau decizii si grija fata de oameni atunci si salariatii vor trai
sentimentul ¢ sunt tratati altfel decat simple resurse umane. in privinta aprecierii grijii de
care se bucura salariatii, subiectii au considerat ca aceasta este medie (25.54%), mare
(16.36%) si foarte mare (14.77%) . O proportie de cca 26.6% a apreciat aceasta grija ca fiind
mica si foarte mica.

Un alt aspect urmarit a fost acela al satisfactiei oferite de munca depusa. Psihologia
organizationala face adesea distinctie intre cele doua aspecte ale satisfactiei in munca privita
ca o colectie de atitudini pe care le au lucratorii fata de munca lor. Pe de o parte putem vorbi
despre satisfactia de fatetd ce cuprinde atitudinea angajatului fata de anumite aspecte ale
muncii sale (satisfactia salariald, satisfactia in legatura cu climatul socio-afectiv, promovarile
etc.). Pe de alta parte, putem vorbi de o satisfactie generald care se refera la mai mult decat
simpla imbinare a satisfactiilor de fateta.

Corectitudinea si echitatea sunt doua asteptari ale salariatilor din partea mediului or-
ganizational, aflate in stransa relatie cu satisfactia de la locul de munca pe care acestia o apre-
ciaza. Atunci cand oamenii considera ca au primit ceea ce merita ca rezultat al muncii lor,
apreciaza ca au fost tratati corect. Perceperea inechitatii provoaca adesea insatisfactie, mai
ales pentru cei care sunt in fapt cei defavorizati. in privinta onestitatii tratamentului la locul
de munca, in 21.95% din cazuri a fost apreciat ca onest intr-o oarecare masura, in 16.36% din
cazuri onest in mare masura si Tn 20.35% din cazuri onest in foarte mare madsura.

n cazul corectitudinii modului in care sunt tratati in unitate, respondentii au apreciat
dimpotriva: un procent important (34.13%) a apreciat o corectitudine foarte mica, 20.7% o
corectitudine mica, iar 23.75% o corectitudine medie. Procente mici: 4.1% respectiv 4.9% con-
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sidera corectitudinea tratamentului mare respectiv foarte mare. Discrepanta ar putea fi expli-
cata prin aceea ca subiectii apreciaza sectia, respectiv compartimentul drept locul de munca
direct si considera ca beneficiaza de un tratament mult mai onest decat la nivelul global al
unitatii, unde deciziile sunt luate de catre management. Mai mult decat atat, cadrul organiza-
tional al unitatii presupune si relatii interdisciplinare intre sectii, aprovizionare, circulatia in-
formatiilor.

Ca sursa a satisfactiei stimulii financiari au importanta deosebita pentru intrarea si ra-
manerea intr-o profesie, precum si pentru parasirea ei. O buna recompensare a muncii gene-
reazd, la randul ei, si satisfacerea nevoii de stim3, putere, prestigiu, pozitiei sociale. in legtu-
ra cu gradul in care sunt satisfacuti de salariu, cei mai multi respondenti (35.1%) sunt satisfa-
cuti in oarecare masura, in timp ce 14.57% in mica masura, iar 6.78% in foarte mica masura.
Un procent de 18.9% sunt satisfacuti in mare masura si 10.57% in foarte mare masura. Salarii-
le din sistemul sanitar se situeaza la niveluri mult sub importanta sociald a prestatiei medicale
datorita subfinantarii cronice a sistemului.

Subiectii au apreciat respectul de care se bucura la locul de munca ca mediu in propor-
tie de 26.54%, mare de 18.96% si foarte mare in proportie de 19.76%. In ansamblu, se poate
vorbi de o cota de respect perceputa de respondenti ca apreciabila.

Continutul muncii se refera Tn mod efectiv la ,,ceea ce faci”. Atunci cand vorbim despre
continutul muncii avem in vedere varietatea sau monotonia sarcinilor, capacitatile profesiona-
le pe care le presupune, rutina sau inovatia, conditiile tehnice de executie. Satisfactia fata de
continutul muncii a fost apreciata ca medie de un procent de 28.34% din respondenti, fiind
considerata mare de 21.95% si foarte mare de 18.36%.

O analiza de corelare a satisfactiei fata de continutul muncii cu satisfactia salariala ara-
ta ca 54.9% din cei care au apreciat ca medie satisfactia fata de continutul muncii dau o apre-
ciere medie si satisfactiei salariale. Cel mai mare procent (47.4%) din subiectii care au apreciat
o satisfactie foarte mica fatd continutul muncii au apreciat la fel si satisfactia fatd de salariu. Tn
cazul celor care au dat o apreciere mare continutului muncii, aprecierea data satisfactiei sala-
riale este medie pentru 41.8%, un procent mai mic fata de cei care au o apreciere mare din
acest punct de vedere (33.6%).

Asocierea tratamentului onest la locul de munca cu satisfactia fata de continutul mun-
cii arata faptul ca cea mai mare satisfactie se semnaleaza la cei care apreciaza un tratament
onest 1n foarte mare masura (11,38%). Se poate observa cd pe masura onestitatea este per-
ceputa in mai mare masura si satisfactia fata de continutul muncii este mai mare.

20



607 Satisfactia
fata de
continutul
muncii

B Foarte mic/a
Emicia
CImediu/ medie
B Mare
OFoarte mare
EHSHR

509

Procent

oo B lo.60%

1 1 T ikl
Foarte Mic/a Mediu/ Mare Foarte NS/NR
mic/a medie mare

Tratamentul onest la locul de munca
Fig. nr. 11 Aprecierea tratamentului onest la locul de muncG* Aprecierea satisfactiei fatd de continutul muncii

Masura in care respondentii sunt multumiti la actualul loc de munca a fost apreciata
ca medie de 37.9% din respondenti, mare (18.1%) si foarte mare de 12.1%, ceea ce remarca o
dorinta de schimbare si o stare de nemultumire generala, ce poate fi corelata atat cu conditii-
le grele de lucru cét si cu nivelul scazut de salarizare mentionat.

ntre factorii apreciati ca determinanti pentru starea de multumire la locul de muncé
actual, cel mai des a fost specificata siguranta locului de munca (28.9%), urmand realizarea
profesionala (1.7%) venitul decent (4.3%) si pozitia sociala (3.9%).

Ce va multumeste la locul dumneavoastra de munca?

siguranta locului de munca
realizare profesionala

NSINR—:*"H' ety

realizare profesionald,pozitie sociala,
siguranta si venit decent

alte motive—%
[+
timp liber—&tsy
venit decent si mici atentii

pozitia sociala—

realizare profesionala si siguranta locului de
munca

10 20 30
Procent

Fig.nr. 12 Factorii care determind multumirea la locul de muncad
O analizd cumulata a unor factori care dau sentimentul satisfactiei la locul de munca
ne arata ca per total gradul de satisfactie resimtit se situeaza la nivele Tnalte in urmatoarea
ordine statistica: mare (26.9%), medie (25.2%) si foarte mare (25.13%). Din figura reiese si
faptul ca cele mai mari rate de satisfactie s-au obtinut pentru gradul de implicare si nivelul
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creativitatii de care dau dovada respondentii. La nivel mediu se situeaza: gradul de multumire,
climatul de liniste si armonie, ca si nivelul aprecierii de catre sefii ierarhici.

Implicarea si atmosferala locul de munca
M Foarte mic H Mic B Mediu M Mare M Foarte mare NS/NR

Gradul de multumire 0,0%

Nivelul aprecierii de catre sefii ierarhici 3,0%
Climatul de liniste si armonie 1,8%

Nivelul de stres

Nivelul creativitatii de care dati dovada 3,0%

Gradul de implicare 1,8%

Fig. nr. 13 Aprecierea unor factori care determind satisfactia la locul de muncd
Remarcam urmatoarele:
- Aprecierea propriilor atitudini inregistreaza, cum era de asteptat, un nivel mare al
aprecierilor pozitive;
- Nivelul de stres la locul de munca este considerat ca fiind relativ mare;
- Gradul de multumire al salariatilor fata de propriul loc de munca este mai curand
redus;
- Nivelul aprecierii de catre sefii ierarhici si climatul de liniste si armonie inregistrea-
za valori medii.

Din punct de vedere al capacitatii personalului sanitar de a raspunde nevoilor de sana-
tate ale populatiei, acest lucru depinde semnificativ de formarea profesionala, formarea pro-
fesionala continua fiind una din dimensiunile acesteia. Tinand cont de faptul ca pentru majori-
tatea profesiilor medicale (medici, farmacisti, asistenti medicali etc.), este obligatorie atesta-
rea profesionala periodica prin efectuarea de module de educatie medicala continua (EMC), o
modalitate de motivare si de asigurare a calitatii actului medical, ar putea fi reprezentata de
implicarea unitdtilor sanitare (angajatorului) in formarea continua a personalului medical.

Oportunitatea de dezvoltare a carierei a fost apreciata ca medie de 26.34% dintre res-
pondenti si mare si foarte mare de un procent cumulat de cca 38.43%. Exista respondenti ca-
re apreciaza ca in unitatea in care lucreaza oportunitatea de dezvoltare a carierei e micd si
foarte mica, intr-un procent cumulat de 38.53%. Situatia indica atat necesitatea unei regandiri
a traseelor de cariera cat si permeabilizarea metodele de avansare in cariera, in sensul unor
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conditii obiective, bazate pe evaluiri, pe care trebuie sd le indeplineasca salariatii. Tn acest
sens avem in vedere faptul ca posibilitatile de dezvoltare a carierei constituie un indicator al
calitatii vietii profesionale, fapt demonstrat si de corelatia dintre acesta si satisfactia fata de
continutul muncii.

NS/NR 16.57%
Foarte mare 12.57% )
| m Satisfactia fata de
Mare 15.97% continutul muncii
Medie 26.35% f
. | 16.97% Oportunitatea de
Mica _ dezvoltare a carierei
Foarte mica 11.58%
I/ 1 1 1 1 1
0.00% 10.00% 20.00% 30.00% 40.00% 50.00% 60.00%

Fig.nr.14 Satisfactia fatd de continutul muncii / Oportunitatea de dezvoltare a carierei

Analiza relatiei dintre oportunitatile de dezvoltare a carierei si gradul de satisfactie fa-
ta de continutul muncii releva o corelatie pozitiva in toate cazurile, cu exceptia celor care
apreciaza oportunitatea ca fiind mica si au un grad de satisfactie mediu in ponderea cea mai
mare a cazurilor (43.5%). Acest fapt conduce la concluzia ca oportunitatea de dezvoltare a ca-
rierei reprezinta un important factor generator al satisfactiei fata de munca efectuata.

La intrebarea care viza accesul la informatiile relevante pentru propria cariera, subiec-
tii au dat urmatoarele tipuri de raspunsuri: acces mare si foarte mare - cumulat cca 30.5%;
cei care |-au apreciat ca fiind mediu — 29.94%. Aceasta evaluare relativ negativa din partea
salariatilor, indicata de devierea curbei raspunsurilor catre stanga, sugereaza necesitatea re-
gandirii strategiei de informare a salariatilor din partea tuturor organismelor implicate, in spe-
cial din partea angajatorilor si a organismelor profesionale.

Accesul la informatii relevante pentru propria cariera si oportunitatile de dezvoltare a
acesteia sunt aspecte ce tin nemijlocit de viata profesionala. Analiza corelatiei intre cele doua
arata faptul ca 61,9% dintre cei care apreciaza un acces foarte mare la informatiile relevante
pentru propria carierd considera oportunitatile de dezvoltare a carierei ca fiind foarte mari,
aspect care sugereaza importanta deosebita a acestor informatii.
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Fig.nr. 15 Aprecierea accesului la informatiile relevante pentru carierd/Aprecierea oportunitdtii de dezvoltare a
carierei.

De asemenea, cei care apreciaza oportunitatile de dezvoltare a carierei ca fiind foar-
te mici apreciaza si accesul la informatiile relevante pentru cariera foarte mici si mici (4.39%
resp. 4.79%). Cote mici pentru accesul la informatiile relevante se observa si la cei care apre-
ciaza oportunitatile de dezvoltare a carierei mici. Tindnd cont de faptul ca accesul la informati-
ile relevante pentru propria cariera se situeaza la cote mari in cazul celor care apreciaza opor-
tunitatile de dezvoltare a carierei mari si foarte mari tragem concluzia ca intre cele doua vari-
abile exista o relatie corelatie pozitiva. Altfel spus, dezvoltarea carierei este influentata in
sens pozitiv de accesul la informatii.

Odata stabilita importanta accesului la informatii relevante pentru dezvoltarea carierei
am cautat sa relevam daca increderea in managementul unitatii depinde in vreun fel de apre-
cierea pe care respondentii o dau accesului la informatii relevante pentru propria cariera. Re-
zultatele arata ca exista o corelatie pozitiva intre accesul la informatiile relevante pentru pro-
pria cariera si increderea in managementul unitatii: 53.3% din cei care apreciaza accesul la
informatii relevante ca foarte mare au incredere foarte mare in managementul unitatii. Exista
o exceptie in cazul a 52.1% din cei care apreciaza ca mic accesul la informatii relevante si au o
incredere totusi medie in management.
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Fig.nr. 16 Aprecierea accesului la informatiile relevante pentru carierd/ Aprecierea increderii in managementul

unitatii

Corelatia dintre aprecierea accesului la informatii relevante pentru propria cariera si

aprecierea tratamentului onest la locul de munca releva faptul ca cei care apreciaza ca se bu-

cura in foarte mare masura de un tratament onest la locul de munca dau o apreciere foarte

mare accesului la informatiile relevante pentru propria cariera (7.39%). De asemenea, cei ca-

re dau o oarecare apreciere tratamentului onest la locul de munca apreciaza accesul mediu la
informatii relevante pentru propria carierd (8.76%).
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Fig.nr. 17 Aprecierea informatiilor relevante pentru carierd/ Aprecierea tratamentului onest la locul de muncd
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Pierderea locului de munca e apreciata ca un risc mediu de 25.54% dintre respondenti,
foarte mic de 18.16% si mic de 16,56%. Sistemul sanitar este unul dintre acele sisteme care nu
a fost afectat, cel putin in ultimii doi ani de disponibilizari. Acest lucru se datoreaza in parte si
faptului ca exista deja o lipsa de personal, iar respondentii au avut in vedere probabil acest
lucru. Pe de alta parte, restructurarea sistemului este necesara si inevitabila iar acest lucru
presupune si miscdri de personal. In conditiile unei reforme sanitare latente (in fazd de proiect
foarte multi ani) este de inteles si procentul celor care nu stiu/nu raspund (15.98%).

Un aspect important al vietii profesionale este acela care priveste riscul imbolnavirilor
profesionale. Gestionarea factorilor de risc in unitatile sanitare este o problema de mare ac-
tualitate, lucratorii din sectorul sanitar fiind expusi la o diversitate de agenti nocivi. Mai mult,
in diverse situatii este dificil de intervenit in sensul diminuarii sau eliminarii lor. Dintre subiec-
tii cuprinsi in studiu, 24.15% au apreciat acest risc ca fiind unul foarte mic, 17.36% mic,
21.55% mediu. Un procent de 12.57% l|-au apreciat ca fiind mare si doar 8.9% foarte mare.
Trebuie avut in vedere faptul ca acest risc este legat de specificul activitatii medicale prestate,
existand sectoare cu un grad mai mare de risc. Conform legislatiei in vigoare exista o delimita-
rea a acestor riscuri, ea fiind compensata cu sporuri la salariu.

Un aspect care atrage atentia este acela al riscului greselilor profesionale la locul de
munca al respondentilor. Se observa o apreciere foarte mare a riscului greselilor profesionale
ingrijoratoare (40.92%). Si procentul acelora care au apreciat riscul mare (19.7%) este destul
de ridicat, aceasta problema trebuind studiata in detaliu pentru identificarea cauzelor si a
stabilirea strategiilor pentru rezolvarea ei.

Relatiile si atmosfera la locul de munca. Perspective

Relatiile de la locul de munca reprezinta unul dintre factorii care genereaza atmosfera
si climatul de lucru. Rugati sa caracterizeze relatiile cu colegii, respondentii au optat in special
pentru: lucru in echipd (26.95%), colaborare colegiald (25.75%), bune (11.98%) si bune dar cu
mici neintelegeri (16,97%). Un procent foarte mic a declarat existenta unor relatii conflictuale
(0.2%), iar 2.99% au apreciat relatiile ca fiind tensionate. Analiza de ansamblul indica o per-
ceptie pozitiva din partea respondentilor a relatiilor de munca.
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Cum ati caracteriza relatiile cu colegii de munca?

Lucru in echipa

Colaborare colegiala

Bune, dar cu mici neintelegeri
Obisnuite

NS/NR:

Lucru in echipa,colaborare colegiald si bune,dar cu
mici neintelegeri

Lucru in echipa si colaborare colegiala
Tensionate

Lucru in echipa si bune,dar cu mici neintelegeri—|

Conflictuale _0.20%|

Procent
Fig.nr. 18 Relatiile cu colegii de muncad

Referitor la promovarea in functie, datele obtinute relevda un procent mic de
respondenti care au fost promovati destul de recent (14,2%). Un procent de 25,3% nu a fost
promovat inca, iar pentru 27,9% nu este cazul. Dupa cum putem observa, raspunsurile sunt
coerente cu aprecierea privind oportunitatile de dezvoltare a carierei, intarind senzatia
existentei unor probleme semnificative in ceea ce priveste traseul de cariera. Interpretarile
trebuie insa ponderate de situatia categoriilor de salariati cu un traseu relativ scurt de cariera,
pe primul loc situandu-se asistentii medicali.

Promovarea in functie:

Procent

cu mult nu este nu am fost destul de NS/NR
timp in cazul promowat/a recent
urma inca

Fig. nr. 19 Ultima promovare in functie

Pentru a aprecia perceptia subiectilor asupra stabilitatii locului de munca s-au luat in
analiza doua aspecte: ,principalul factor de risc pentru pierderea locului de munca” si ,per-
spectivele unitatii angajatoare”. Cea mai mare parte a respondentilor a considerat desfiinta-
rea postului drept factor principal de risc pentru pierderea locului de munca (38.32%). Un
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procent de 10.77% dintre subiecti a apreciat ca un factor principal este reprezentat de conflic-
tele cu sefii ierarhici, iar 29.94 % au ales alt motiv fara insa a-l preciza.

Care considerati a fi principalul factor de risc pentru pierderea locului dvs. de
munca?

desfiintarea
postului

conflictele cu
sefii ierarhici

conflictele cu
managementu
unitatii

20

Procent

Fig.nr. 20 Principalul risc pentru pierderea locului de muncad

in privinta perspectivelor angajatorului, 51,5% dintre respondenti au declarat c3 nu
stiu, procentul fiind ingrijorator daca luam in calcul faptul ca sentimentul nesigurantei este
determinat in mare parte de teama de necunoscut. Este de remarcat existenta unor perspec-
tive de dezvoltare apreciate in 34.33% dintre cazuri. Sunt situatii in care perspectivele sunt de
restructurare fara pierderi de personal (8.58%), dar si de restrangere a activitatii cu concedieri
de personal (2.4%).

Unitatea in care lucrati are in plan perspective:

2.59%
NSNR
34.33%
de a se dezvota
51.50%
nu stiu
8.58%
de a se restructura, fard pierderi de personal
o = 2.40%
0.60% de a-si restrange activitatea, prin concedieri

de a se desfinta

Fig.nr. 21 Perspectivele unitdtii
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Faptul cd majoritatea salariatilor nu cunoaste perspectivele de dezvoltare a unitatilor
sanitare este determinat atat de absenta participarii salariatilor la actul de management? cat
si de disfunctionalitatile institutiilor de dialog social.

Tendinta de migratie si efectele acesteia

Pentru a aprecia nivelul de incarcare cu sarcini de serviciu in contextul migratiei per-
sonalului, li s-a cerut respondentilor sa aprecieze personalul implicat in realizarea sarcinilor
de serviciu. Un procent de 49.9% considera ca personalul este insuficient, iar 34.9% suficient.
Tn 3.1% din cazuri se semnaleazi personal excedentar. Faptul cd cca. 50% dintre respondenti
indica faptul ca personalul este insuficient constituie un veritabil semnal de alarma, efectele
sale negative actionand Tn special pe doua directii esentiale: cresterea incarcarii cu sarcini de
serviciu a salariatilor si presiunea in directia scaderii calitatii serviciilor medicale. Daca vom
considera ca stabilirea normativului de personal s-a facut pe baze rationale, stiintifice, avand
in vedere formule de standardizare a diferitelor gesturi profesionale in ceea ce priveste timpul
minim ce trebuie alocat, atunci efectele asupra calitatii serviciilor medicale pot fi deduse cu
usurinta din lipsa de personal raportat la normativ.

Personalul din sectialcompartimentul implicat in realizarea sarcinilor de serviciu
este:

S0

40

30

Procent

20

excedentar suficient insuficient nu stiu NS/NR

Fig.nr. 22 Personalul implicat in realizarea sarcinilor de serviciu

Analizand raspunsurile privind plecarea in ultimii trei ani din sectie/compartiment a
colegilor de serviciu se observa ca 62.8% din respondenti au indicat colegi plecati; dintre
acestia cel mai mare procent il inregistreaza cei plecati la lucru in strdinatate tot in sistemul
sanitar (30.3%). Asadar, tinand cont si de declaratia respondentilor privind insuficienta de
personal, plecarea colegilor de serviciu poate indica o diminuare a capacitatii de rezolvare a

? Trebuie observat faptul c3 Romania se situeaza in randul celor 9 state din Europa care nu au reprezentarea sa-
lariatilor in conducerea unitatilor, in timp ce in alte 20 de state aceasta participare este prezenta. A se vedea in
acest sens European Participation Index: http://www.worker-participation.eu/About-WP/European-
Participation-Index-EPI
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cerintelor la locul de munca, fiind astfel afectati atat pacientii, in special prin scaderea capaci-
tatii unitatii de acordare a serviciilor necesare, cat si cei ramasi prin prelungirea programului
de lucru si sporirea sarcinilor de serviciu. Tn acelasi timp, ponderea ridicatd a celor care au co-
legi plecati la alte locuri de munca (majoritatea in strainatate) contribuie la conturarea facto-
rului pull al migratiei, atat prin informatiile pe care cei plecati le ofera celor ramasi cat si prin
exemplul personal, mai ales in situatiile in care este vorba de un exemplu de succes.

Aveti colegi de sectie/lcompartiment care au plecat in ultimii trei ani?

in strainatate,in sistemul sanitar

nu au existat cazuri

nu stiu

intara,la alt compartiment/unitate sanitara
in striindtate,in afara sistemului sanitar

NS/NR:

intara, la alt compartiment/unitate sanitara si in
strainatate, in sistemul sanitar

in strainatate,in sistemul sanitar si in strainatate,in
afara sistemului sanitar

intara,in afara sistemului sanita

T T T T
o] 10 20 30 40

Procent

Figura nr. 23 Colegi de sectie/compartiment plecati in ultimii trei ani

Intentia de cautare a unui loc de munca mai bun s-a semnalat la 19.96% din subiecti,
pentru cei care au optat pentru un loc de munca in sistemul sanitar din tard, si la 9.98% din
subiecti, pentru cei care opteaza pentru un loc de munca in sistem dar in strainatate. Un
procent semnificativ de 53.09% nu are in vedere cdutarea unui loc de munca mai bun.

Cautarea unui loc de munca mai bun

Procent

nu am in totin cadrul in afara totin cadrul
vedere sistemului  sistemului  sistemului
acest lucru sanitar in  sanitar in sanitar in
tara tard sifsau strainatate

strainatate

Fig.nr. 24 Cautarea unui loc de munca mai bun
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Retinem faptul ca cca. 40% dintre respondenti au in vedere schimbarea locului de
munca, fapt deosebit de semnificativ pentru stabilitatea sistemului sanitar.

Tn privinta castigului colegilor din strdindtate o mare parte dintre respondenti (34.53%)
nu au stiut sa dea relatii (explicabil prin faptul ca in mare parte acestia nu au colegi plecati) in
schimb 25.94% au raspuns intre 1000-1499 euro, iar 27.74% au raspuns peste 1500 euro. Se
poate de asemenea considera ca in absenta interesului pentru plecarea la munca in
strainatate unii respondentii nu au fost interesati nici de alte detalii cum ar fi remuneratia.

Procent

NS/NR intre 400 si intre 1000 si peste 1500 nu stiu
699 siintre 1499 euro $i euro
70051999 peste 1500

elro

Ciéstigul colegilor care lucreazd in striinatate:

Fig.nr 25 Cdstigul colegilor in strdindtate

in vederea plecirii la munci in striinatate, care este sursa principala de unde ati culege informati

nu doresc sa plec

de la colegii plecati
de la institutiile statului

de la firmele de specialitate

de la organizatiile profesionale

de la rude, prieteni, colegi

de la organizatiile profesionale si de la colegii plecati

de pe internet si de la rude, prieteni, colegi

de lafirmele de specialitate i de la colegii plecati

de pe internet si de lafirmele de specialitate

din mass-media

de pe internet,de lafirmele de specialitate si de la colegii plecati
tle pe internet si de la colegii plecati

de la institutiile statului si de la firmele de specialitate

30
Procent

Figura nr. 26 Sursa principald de informatii pentru plecare la muncd in strdindtate

Intrebati care este sursa principald de informatii pentru plecarea in striindtate, un
procent de 41.7% din respondenti au afirmat c3 nu intentioneaza s plece in striinitate. In
cazul celor interesati sursa cea mai utilizata este Internetul (7.4%), urmata ca procent de cole-
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gii plecati deja (6.6%), institutiile statului (5.4%) si firmele de specialitate (5.0%). Un procent
destul de redus (3.4%) apeleaza in acest scop la organizatiile profesionale. Faptul ca cca. 40%
din subiecti au indicat canale de informatii posibile da seama de o posibild amploare a migra-
tiei. Din perspectiva acestor canale de informatii retinem importanta acordata Internetului,
colegilor plecati si firmelor de specialitate, aceste fiind de fapt canale de comunicare ce fac
parte din actiunea factorului pull, adica contribuind la efectul de atractie a salariatilor.

Pentru a afla care sunt factorii care ar determina alegerea practicarii profesiei in strai-
natate, subiectii au avut de ales dintre cateva variante de raspuns. Factorul principal este re-
prezentat de salariile mai mari din strainatate (24.4%). Nevoile familiei au ocupat locul secund
(7.4%). Un procent foarte mic a ales dorinta de realizare profesionala iar 23,8% dintre respon-
denti au ales combinatii de variante.

Principalul factor care v-ar determina sé plecati la munca in strainatate

gradul de civilizatie,conditiile de lueru mai bune si salariile mai mari in
striinitate

nemultumirea fati de starea materiali actual, gradul de civilizatie,nevoia legati
de intretinerea familiei,conditiile de lucru mai bune si salariile msa‘i r!'!aréitgtin
rainatate

nemultumirea fati de starea materiala actuali,gradul de civilizatie,conditiile de.
lucru mai bune i salariile mai mari din striinatate

nemuttumirea fati de starea materiala actuali,dorinta de realizare profegionals,
gradul de civilizatie,conditiile de lucru mai bune si salari mai mari din strainatate

nemultumirea fati de starea materiala actuali,dorinta de realizare profesi
gradul de civilizatie,conditiile de lucru mai bune,nevoi legate de int

familiei si salarii mari din st
nemultumirea fati de starea materiali actuala,gradul izatie, |
lucru mai bune,nevoi legate de intretinerea familiei din
striinitate
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nevoi legate de intretinerea familiei
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nemultumirea fati de starea materiala actuali
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Figura nr. 27 Principalul factor care ar determina plecarea la muncd in strdindtate

Analiza factorilor care determind migratia in grila push-pulF (am selectat doar optiuni-
le unice) indica situarea pe primul loc a unui factor de tip pull, respectiv salariile mai mari din
strdindtate, el fiind corelativul unui de tip push, nemultumirea fata de starea materiald actua-
Id, in acesta putand integra si nevoile legate de intretinerea familiei. Retine atentia si o alta
clasa de factori de tip pull, respectiv cea care include conditiile de lucru mai bune si gradul de
civilizatie. Mentionam ca este vorba de factori care determina migratia, optiunile salariatilor

® Utilizarea acestei grile de-a lungul mai multor studii ne permite evidentierea eventualelor modificiri. Reamin-
tim semnificatia fiecareia din categorii: factorii de tip push dau seama de totalitatea factorilor locali care imping
salariatii sa plece intr-o alta tara iar factorii de tip pull indica factorii care atrag salariatii la munca intr-o alta tara.
Evident, fiind vorba de un instrument teoretic, aceasta grila opereaza cu o forma de simplificare, in realitate fac-
torii dintr-o categorie avand de obicei corelativul lor in cealalta categorie.
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fiind valabile doar in acest context. In momentul in care analizadm factorii care compun calita-
tea vietii profesionale (incluzand si unii din cei care intervin in cauzalitatea migratiei) vom ve-
dea ca ierarhia lor este diferitd, cea mai evidenta fiind situatia asteptdrilor privind salariile mai
mari (care nu este in topul factorilor ce influenteaza calitatea vietii profesionale) si a conditii-
lor de lucru mai bune care cunosc o situatie privilegiata din perspectiva ierarhiei variabilelor
care intervin in stabilirea calitatii vietii profesionale.4

O ierarhizare a factorilor care ar impiedica plecarea la munca in strainatate arata ast-
fel: obligatiile de familie (30.94%), varsta (12.94%), siguranta locului de munca (5.19%), necu-
noasterea unei limbi strdaine (2.99%) si teama de necunoscut (2.19%). Astfel, pentru cei mai
multi respondenti familia poate actiona in sensul descurajarii plecarii, mai ales in cazul in care
membrii familiei nu pot fi luati si ei in strainatate.

Principalul factor care v-ar impiedica sa plecati la munca in strainatate.

obligatiile de familie,teama de necunoscut si
necunoasterea unei limbi straine

varsta,siguranta locului de munca din tara si obligatiile de
familie

nu sunt interesat/a de plecarea din tara si venitul familiei e
suficient

capacitatea scazuta de adaptare si necunoasterea unei
limbi

obligatiile de familie

siguranta locului de muncd din tara—5.19%

virsta 12.97%

I T T T T
0% 10.0% 200% 30.0% 40.0%
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Fig.nr. 28 Principalul factor care ar impiedica plecarea la muncd in strdindtate

Retinem faptul ca doar 36% din respondenti au indicat ca nu doresc sa plece sau nu au
aratat motive care le-ar putea determina plecarea, restul luand in considerare aceasta varian-
ta.

La intrebarea daca subiectii au schimbat locul de munca de cand lucreaza in sistemul
sanitar, 59.08% au declarat ca nu si-au schimbat niciodata locul de munca. Un procent de
24.5% si-a schimbat o data locul de munca, in timp ce 7.18% de doua ori, 3.39% de trei ori, iar
1.99% de peste trei ori. Se constata astfel o tendinta de conservare a locului de munca detinut

spre deosebire de valorile medii din Occident in aceasta privinta, unde angajatul nu se consi-

* Situatia poate fi datorat3 si influentei pe care-o exercitd dorinta de a pleca versus cea de-a rimane in sistem,
putand sa luam in considerare o orientare mai mare a celor care raman catre conditiile de munca si a celor care
intentioneaza sa plece fata de salarii mai mari. Altfel spus, salariatii care doresc sa migreze doresc salarii mai
mari in timp ce salariatii care nu au aceasta intentie pun pe primul loc conditiile de munca.
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dera legat de un loc de muncd, el explorand toate posibilitatile de a profesa in cel mai rentabil
mod cu putintad. Per ansamblu am putea considera in acelasi timp ca sistemul este caracterizat
de o relativa stabilitate a locurilor de munca, cu mult Tnsa sub procentele existente in urma cu
8 ani. Estimam ca aceasta tendinta se va accentua in perioada anterioara, atat datorita schim-
barilor pe care le va suferi sistemul cat si pe fondul unei schimbari de mentalitate a salariati-
lor. Tn acelasi timp Tnsa, faptul cd cca. 46% din salariati si-au schimbat cel putin odat3 locul de
munca, procent care da seama de mobilitatea salariatilor, poate fi interpretat in sensul dispo-
nibilitatii salariatilor de a-si schimba locul de munca in functie de oportunitatile de pe piata
muncii.

Procent

T T T
niciodata o singura de doua oride trei orisi NS/NR
data peste trei

ori

Schimbarea locului de munca in cadrul sistemului sanitar

Fig.nr. 29 Schimbarea locului de muncd in cadrul sistemului sanitar

Pentru a vedea in ce masura respondentii considera ca plecarea colegilor la alt loc de
munca a avut consecinte asupra exercitarii sarcinilor lor profesionale, s-a elaborat un set de
intrebari care a avut in vedere: programul de lucru, sarcinile de serviciu, venitul, siguranta
propriului loc de munca.

Schimbarea locului de munca al colegilor nu determina o crestere a venitului in opinia
a 48.30% din respondenti, inregistrandu-se procente mici pentru cei care apreciaza cresterea
venitului ca o consecinta in situatia in care colegii isi schimba locul de munca. O explicatia este
aceea ca salarizarea personalului platit din fonduri publice este reglementata legislativ. Grilele
de salarizare sunt fixe si nu exista posibilitatea negocierii individuale a salariului in functie de
schimbarea conditiilor de munca (ex. personalul sub normativ). O sursa suplimentara de venit
se poate obtine in mediul privat unde exista, cel putin teoretic, posibilitatea renegocierii
venitului.

Tabelul de corelatie de mai jos releva modul in care sporirea sarcinilor de serviciu este
resimtita in randul respondentilor care au colegi plecati din sectie/compartiment in ultimii trei
ani. Se observa procente mari ce apreciaza sporirea acestor sarcini in mare si foarte mare
masurd.
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Analiza comparativa a efectelor resimtite de catre respondenti ca urmare a plecarii co-
legilor de lucru demonstreaza faptul ca cel mai considerabila consecinta este sporirea sarcini-
lor de serviciu (32.93%). 16.77% din cazuri semnaleaza in mare masura prelungirea programu-
lui de lucru. Efecte minime se observa in cazul cresterii venitului (explicatia data mai sus) si al
cresterii sigurantei locului de munca.

W Cresterea venitului [ Sporirea sarcinilor de serviciu
() Prelungirea programului de lucru u Cregterea sigurantei propriului loc de munca

| |

~asrax S

\ ]
255%

IS/NR

Deloc
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Mult
-oarte
mult » Z et Z 9
0.00% 20.00% 40.00% 60.00% 80.00% 100.00% 120.00% 140.00%

Fig.nr. 30 Consecintele plecdrii colegilor
Tn mod evident, principalul efect al plecirii colegilor il constituie sporirea sarcinilor de
serviciu pentru cei ramasi, fara a fi insa Tnsotita, asa cum ar fi de asteptat, de cresterea venitu-
rilor si de cresterea sigurantei locului de munca.
Cca. 83% dintre respondenti considera ca in sistemul sanitar exista un deficit de per-
sonal, fiind destul de probabil ca raspunsurile sa reflecte situatia existenta la propriul loc de
munca, principalul motiv invocat constituindu-l blocarea posturilor (27.7%).

Considerati ca la locul dumneavoastra de munca exista o lipsa de personal datorata:

Blocarii posturile

Nu exista lipsa de personal
conditiilor grele de lucru,plecarii personalului la locuri mai
bine platite,bugetului insuficient al unitatii,salariilor mici si

blocarii posturilor

NS/NR:

lecarii de buna voie a personalului la locuri mai bine
platite,buget insuficient,salariilor mici si blocarii posturilor

bugetului insuficient al unitatii,salariilor mici si blocarii
posturilor

plecarii de buna voie a personalului la locuri mai hine
platite

salariilor mici

bugetului insuficient al unitatii-|

Procent

Figura nr. 31 Aprecierea lipsei de personal la locul de muncd
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Indicatorii calitatii vietii profesionale

Prezentul studiu a vizat si realizarea unui tablou al calitatii vietii profesionale din per-
spectiva unora din cei mai importanti factori ai sai: salariul/primele, programul de lucru, posi-
bilitatile de avansare, conditiile tehnice si conditiile umane de lucru, aprecierea sefilor ierar-
hici, aprecierea pacientilor, realizarile profesionale si reusitele profesionale,aprecierea colegi-
lor, prestigiul social.

intrebati despre importanta salariului/primelor pentru practicarea profesiei, respon-
dentii au apreciat-o ca fiind extrem de importanta in proportie de 26.5%, foarte importanta-
24.35%, siimportanta- 27.54%.
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Fig. nr. 32 Importanta salariului /primelor Fig. nr. 33 Importanta programului de lucru

Programul de lucru in sistemul sanitar este unul particular daca tinem cont de asigura-
rea permanentei serviciilor, Serviciul de Ambulanta, serviciile de urgenta, spitalele, avand un
regim de functionare continua care presupune lucrul in ture al angajatilor. Pentru cea mai ma-
re parte a respondentilor (76.1%) importanta programului a fost acceptata astfel: 31.5% con-
sidera programul de lucru important in practicarea profesiei, 30.9% foarte important, iar
13.7% extrem de important.

Daca analizam per ansamblu, conditiile tehnice de lucru sunt cele mai importante in
practicarea profesiei, urmate de programul de lucru si abia apoi de salariu si prime.

Conditiile tehnicede lucru

29.14

22.16%

4'55%

Putin Important Foarte Extremde NS/NR
important important important

Fig.nr. 34 Importanta conditiilor tehnice de lucru
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Conditiile tehnice de lucru au fost considerate extrem de importante de catre 30.74%
din respondenti, foarte importante de 29.1% si importante de 22.15%. Pentru realizarea co-
respunzatoare a sarcinilor de serviciu, pe langa competenta si abilitati tehnice ale personalu-
lui, sunt necesare si asigurarea cu medicamente si materiale sanitare, aparatura functionala,
conditii de infrastructura. Finantarea deficitara a serviciilor medicale a condus la situatii care
au impus pacientului din spital sa contribuie financiar la rezolvarea problemelor sale medicale
in ciuda faptului ca beneficia de asigurare medicala. Personalul medical a fost, la randul sau
supus unor conditii de lucru deficitare in privinta materialelor sanitare sau a medicamentelor.

Corelatia Conditii tehnice de lucru-Riscul de greseli profesionale

100

807

Conditiile tehnice de
lucru

.Putin important si
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CINS/NR

Count
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204

Mic/a Mediu/ Mare Foarte NS/MNR
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Riscul de greseli profesionale la locul de munca

Fig.nr. 35 Importanta conditiilor tehnice de lucru

Riscul de greseli profesionale coreleaza cu un Tnalt nivel al aprecierii conditiilor de lu-
cru.

Relatiile de la locul de munca sunt cele care creeaza atmosfera generala de lucru. Spe-
cialistii in sociologie organizationalad sunt de parere ca o buna relatie cu cei care imparti o bu-
na parte din viata ajuta la sustinerea unui tonus psihic pozitiv, iar acest lucru se rasfrange in-
evitabil si Tn obtinerea unor bune rezultate la locul de munca. Ipoteza este intarita si de ras-
punsurile primite, respondentii apreciind conditiile umane de lucru, respectiv relatiile cu sefii
ierarhici, colegii, pacientii, ca fiind importante (27.9%), foarte importante (30.33%) si extrem
de importante (20.95%).
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Conditiile umane de lucru

Putin important Important Foarte importantExtrem de important NS/NR

Fig.nr. 36 Importanta conditiilor umane de lucru

Atitudinea apreciativa din partea colegilor a fost apreciata ca extrem de importanta
(30.1%), foarte importanta (27.9%) si importanta (22.1%).

Aprecierea din partea colegilor

-8381s

Putin important Important  Foarte importarBxtrem de important  NS/NR

Fig.nr. 37 Importanta aprecierii din partea colegilor
De asemenea, aprecierea sefilor ierarhici este considerata foarte importanta de
27.54% dintre respondenti, importanta de 25.4%, si extrem de importantd de 21.74%. Satis-
factia la locul de munca este generata si de modul in care angajatul este apreciat pentru cali-
tatile si competentele sale profesionale. in conditiile in care recompensele financiare nu exis-
ta, un efect similar il poate avea recunoasterea acestor calitati de catre cei din jur, mai cu
seama de superiori si folosirea lor in interesul organizatiei.
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Aprecierea pacientilor
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Fig. nr. 38 Importanta aprecierii sefilor ierarhici Fig.nr. 39 Importanta aprecierii pacientilor

Aprecierea din partea pacientilor, ca parte a recunoasterii valorii actului medical pres-
tat, este considerata ca extrem de importanta de 29.7% din subiecti, foarte importanta de
28.7% si importanta de 19.5% .

Prestigiul social
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25,00% -
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0,00%

Fig.nr. 40 Importanta prestigiului social Fig.nr. 41 Importanta reusitelor profesionale

Max Weber (1921, Teoria claselor sociale) considera prestigiul drept o caracteristica a
statusului social. Prestigiul reprezinta respectul cu care o persoana sau o pozitie sociala este
privita din partea celorlalti. O parte a subiectilor a invocat ca motiv al alegerii profesiei medi-
cale dorinta unui statut bun in societate. Cum era de asteptat, prestigiul social al profesiei
medicale reprezinta pentru respondenti un factor de extrema importanta in 20.9% din cazuri
si de foarte mare importanta pentru 22.7% din cazuri.
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O analiza paralela a raspunsurilor date la importanta reusitelor profesionale respectiv
a realizarilor profesionale releva faptul ca subiectii acorda importanta aproximativ egala am-
belor aspecte. Reusitele profesionale sunt cele care, in fond, contribuie la realizarea profesio-
nald. Pentru 28.94% dintre respondenti reusitele profesionale sunt foarte importante, in timp
ce posibilitatile de realizare profesionala sunt foarte importante pentru 27.35%.

Posibilitatile de realizare profesionala

0.25
0.2
0.15

Fig.nr. 42 Importanta posibilitdtilor de realizare profesionald
O analiza a legaturii dintre reusitele profesionale si prestigiul social, prin prisma impor-
tantei lor, arata ca importanta prestigiului social este corelata pozitiv importantei reusitelor
profesionale.
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Reusitele profesionale personale

Fig.nr. 43 Importanta reusitelor profesionale/importanta prestigiului social

Posibilitatile de avansare in profesie au fost apreciate ca fiind importante in 29.14%
din cazuri, foarte importante pentru 20.5% si extrem de importante pentru 14.9%. Asadar,
nevoia de nou, de dinamism si varietate genereaza dorinta de avansare la locul de munca si
reprezinta un factor important de satisfactie. Ministerul Sanatatii este cel care emite norme
care stabilesc criteriile privind angajarea si promovarea in functii, grade si trepte profesionale
a personalului sanitar, criteriul de baza fiind reprezentat de vechimea in munca. Motiv pentru
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care de el depinde atat modificarea traseelor de cariera pentru diferitele profesii cat si imbu-
natatirea cresterea gradului de obiectivitate in accesarea treptelor ierarhice superioare.

Posibilitatile de avansare
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Fig.nr. 44 Importanta posibilitdtilor de avansare in practicarea profesiei
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Fig. nr. 45 Factori ai calitdtii vietii profesionale

functie de valorile extrem de important si foarte important releva urmatoarea ierarhie:
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Acest tabloul al factorilor motivationali confirma ipotezele noastre, spulberand mitul
interesului salariatilor legat predominant de salarii, ba chiar si pe acela al situarii salariilor pe
primul loc in ordinea preferintelor. Situatia sugereaza necesitatea unei modificari radicale a
strategiilor de resurse umane (in masura in care ele existd) ale tuturor institutiilor si organiza-
tiilor implicate in activitatea din sectorul sanitar, pornind de la Ministerul Sanatatii si unitatile
sanitare si mergand pana la organismele profesionale si organizatiile sindicale.

Implicarea la locul de munca

Implicarea la locul de munca a fost apreciata ca foarte mare de 37.1% dintre respon-
denti, mare 36.5%, medie 11.3%, aceasta o atitudine comportamentald generata de deplina
incredere in scopurile si valorile organizatiei. Oamenii implicati isi indeplinesc sarcinile de ser-
viciu cu devotament. Implicarea este considerata de unii autori drept o forma de atasament
fata de organizatie si de idealurile ei.

Corelatie Nivel creativitate-Conditii grele de lucru

Factori
insatisfactii la
locul de munca:
conditiile grele
de lucru
M Foarte des

EDes

ORrar

M roarte rar
10.18%]  [JNiciodata
ENS/NR

Procent

Foarte Mic Mediu Mare Foarte NS/NR
mic mare

Indicator de satisfactie la locul de munca: Nivelul
creativitatii de care dati dovada

Fig. nr. 46 Frecventa confruntdrii cu conditii grele de lucru/Nivelul de creativitate de care dati dovadd
la locul de muncad

Nivelul creativitatii de care dau dovada respondentii la locul de munca a fost apreciat
ca fiind foarte mare in 39.7% din cazuri, mare in 27.7% din cazuri si medie in 14.9% din cazuri.
Coreland frecventa confruntarii cu conditii grele de la locul de munca cu nivelul de creativita-
te de care dau dovada respondentii la locul de munca se poate observa ca pe masura ce frec-
venta confruntadrilor e mai mare si nivelul de creativitate este, la randul sau, mai mare. Se
poate aprecia faptul ca situatiile dificile sunt generatoare de creativitate, situatia fiind coeren-
ta cu aprecierea nivelului de pregatire de care se bucura profesionistii din Romania in straina-
tate. Aceasta situatie este insa de natura a creste stresul lucratorilor din sistem.
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Conditiile de munca

Stresul la locul de munca

Sursele stresului profesional sunt multiple: suprasolicitarea fizica si/sau psihica, munca
in tensiune, lipsa satisfactiilor profesionale, conflictele, programul de lucru neadecvat nevoilor
personale, lipsa oportunitatilor de promovare, hartuirea si discriminarea, incompatibilitatea
cu locul de munca s.a.m.d. Un studiu pilot al Agentiei pentru Sanatate si Securitate in Munca
arata faptul ca stresul profesional se situeaza pe locul doi in ierarhia problemelor de sanatate
profesionald, afectand unul din trei angajati si fiind responsabil pentru aparitia afectiunilor
cardio-vasculare la 16% din totalul barbatilor si 22% din totalul femeilor care sufera in prezent
de aceste afectiuni. Prin urmare, pastrarea unei stari fizice foarte bune conduce la o stare psi-
hica asemenea, atmosfera pozitiva la locul de munca constituind si un puternic factor motiva-
tional.

Tn cazul cercetdrii de fata, nivelul de stres perceput de citre respondenti este foarte
mare pentru 23.7% din cazuri, mare pentru 32.5% din cazuri si mediu pentru 25.9% din cazuri.

Conflictele la locul de munca
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Fig. nr. 47 Conflicte la locul de muncd

Luand in considerare conflictul ca factor de stres, s-a observat ca cei mai multi dintre
respondenti (intre 44.3% — 54.6%) au apreciat ca nu au avut niciodata conflicte cu seful ierar-
hic, cu colegii, cu pacientii sau cu apartinatorii lor, cu subalternii sau cu conducerea unitatii.
Astfel de conflicte sunt semnalate ca fiind rare cu: seful ierarhic superior (70.5%), pacientii
(30.3%), apartinatorii pacientilor (25.9%), conducerea unitatii (24.4%) si subalternii (21.74%).
Per ansamblu putem considera ca respondentii nu au indicat un nivel mare al conflictualitatii
la locul de munca.
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Insatisfactia fata de locul de munca

Tn privinta confruntrii cu conditii grele de munca, se observa ca existd o distributie re-
lativ asemanatoare a raspunsurilor (intre 14.9% si 18.5%) existand respondenti care nu s-au
confruntat niciodata cu conditii grele de munca, dar si respondenti care s-au confruntat foarte
rar, des si foarte des. Faptul ca cercetarea prezenta a cuprins personal din unitatile sanitare
care lucreaza atat in serviciile clinice dar si servicii paraclinice, in administratie si tehnice, ex-
plica aceasta varietate a raspunsurilor. Aceeasi situatie se observa si in cazul variabilei ,,epui-
zarea la locul de munca”.

Factori de insatisfactie fata de locul de

A
munca
Epuizarea la locul de munca H Conflictul cu celelalte persoane
B Conditiile grele de lucru B Lipsa timpului pentru familie gi persoana proprie

~1

I e ————
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Foarte des | | 132% (S 112% )

Fig. nr. 48 Analiza comparativd a unor factori ce genereazd insatisfactia la locul de muncad

Chestionati Tn privinta lipsei timpului acordat familiei si persoanei proprii, subiectii au
declarat in proportie de 18.7% ca resimt aceastd lipsa foarte rar, 17.94% niciodatd, 17.56%
rar, 17.1% des si 11.17 % foarte des.

Monotonia la locul de munca a fost apreciata ca fiind deloc resimtita in 41.5% din ca-
zuri, resimtita in foarte mica masura de 13.9% din cazuri si in foarte mica masura de 13.9% din
cazuri. Procente mici au inregistrat cei care resimt monotonia in mare si foarte mare masura.

Foarte mult Mult Mediu Foarte putin  Deloc NS/NR

Fig.nr. 49 Mdsura in care lucrul in ture si monotonia creeazd insatisfactii la locul de muncd
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Programul de lucru

La intrebarea daca lucreaza peste programul normal de lucru, subiectii au raspuns n
49.5% din cazuri ,,cateodata”, in 27.34% ,niciodata”, in 13.75% ,,de cele mai multe ori” iar in
3.39% din cazuri ,totdeauna”, procentul celor care fac acest lucru, indiferent de frecvents,
fiind ingrijorator din punctul de vedere al posibilei extenuari la locul de munca si aparitiei fac-
torului de stres si insatisfactie.

Lucrati peste programul normal de lucru?

Procent

totdeauna de cele mai cateodata niciodata
multe ori

Fig. nr. 50 Lucrul peste programul de lucru

Privitor la lucrul Tn ture, raspunsurile subiectilor au relevat faptul ca pentru cea mai
mare parte din cazuri, lucrul in ture nu creeaza insatisfactii (35.92%), insa este de remarcat
procentul de 16.96% care resimt acest sentiment in foarte mica masurd, 12.77% in mica ma-
surd, 8.38% in mare masura si 8.1% in foarte mare masura.

Lucrul in ture si in timpul sarbatorilor legale asigura continuitatea serviciilor medicale
de urgenta si spitalicesti. Salariati din alte domenii considera programul in ture continue ca
fiind dificil insa respondentii Tl apreciaza in 23.9% dintre cazuri ca nefiind un factor care pro-
voaca insatisfactii la locul de munca. Un procent cumulat de 35.8% considera ca acest factor
provoaca insatisfactii in mica si foarte mica masura, iar cei care il resimt ca un factor de insa-
tisfactie in mare masura reprezinta 12.77% din cazuri.

Foarte mare _Mare m Mica Foarte mica = Deloc  m NS/NR
30.00%
23.95
20.00% 18.36%
10.00% 9.58% 12.77%
0.00%

Fig. nr. 51 Mdsura in care lucrul in timpul sdrbdtorilor legale provoacd insatisfactii la locul de muncd

45



Facand o corelatie intre postul ocupat si lucrul in timpul sarbatorilor legale se observa
ca cei care considera ca lucrul in timpul sarbatorilor legale provoaca insatisfactii in foarte ma-
re masura (23.1%) si in mare masura (26.9%) sunt medici. Un procent mare inregistreaza si
ambulantierii (40%) care considera lucrul in timpul sarbatorilor legale un factor care generea-
z3 n foarte mare masurd insatisfactii. in privinta asistentilor medicali, a infirmierelor si ingriji-
toarelor, cei mai multi resimt lucrul in timpul sarbatorilor legale drept factor de insatisfactie in
foarte mica masura sau deloc.

Analiza comparativa a o serie de factori care reprezinta surse ale insatisfactiei la locul
de munca: epuizarea la locul de munca, conditiile grele de munca, conflictul cu celelalte per-
soane si lipsa timpului pentru familie si pentru propria persoana, releva faptul ca exista o ma-
re parte de respondenti care nu s-au confruntat niciodata cu astfel de factori. Dintre cei care
s-au confruntat des si foarte des cu astfel de situatii cel mai des au invocat: epuizarea la locul
de munca (18.56%/13.17%), conditiile grele de lucru (18.56%/14.97%) si lipsa timpului pentru
familie si persoana proprie (17.17%/11.18%).

Formarea profesionald continud

Pentru a evidentia pozitionarea de facto a subiectilor fata de pregatirea profesionala
continua, aprecierea acestora fata de rolul pregatirii continue in consolidarea carierei, a ofer-
tei de formare continua precum si a gradului de suprapunere a acesteia cu nevoile salariatilor
s-a elaborat un set de intrebari.

Motivarea

Educatia medicala continua a medicilor si lucratorilor medicali reprezinta o conditie
indispensabila pentru calitatea serviciilor medicale. De asemenea, posibilitatea de dezvoltare
prin programe de dezvoltare profesionala si personala reprezinta una din modalitatile de mo-
tivare non-financiara, atata timp cat finantarea acestor programe este asigurata de angajator
sau de organismele profesionale.

A incerca construirea unei liste de motive pentru care oamenii se angajeaza in diferite
actiuni este dificila, dar putem incerca sa enumeram cateva: dorinta intrinseca de a obtine
ceva, comparatia sociald, presiunea sociala, aspiratiile personale, probabilitatea de obtine
succese, obisnuinta, cresterea stimei de sine, etc. (Warr apud Furnham, 1997).

Dintre motivele invocate ca determinante pentru participarea la cursurile de formare
profesionald continua, cele mai bine cotate au fost : , dorinta de a-mi imbunatati si/sau spori
competentele profesionale” (13.8%), ,necesitatea actualizarii/completarii informatiilor profe-
sionale” (11.4%), dorinta ,de a obtine un salariu mai mare (5.6%) si necesitatea actualizarii
informatiilor”. Un procent de 38.1% din respondenti a raspuns combinand mai multe motive.

Se pare ca nevoia de formare profesionala a personalului medical in vederea dobandi-
rii de noi cunostinte este determinata in special de aspiratii personale sau de presiunea socia-
I3 si mai putin de dorinta intrinseca de a obtine ceva. Astfel, indiferent de functia detinuta,
respondentii privesc mai ales ca o responsabilitate profesionala participarea la cursuri de spe-
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cializare n aria lor profesionala. Analiza raspunsurilor trebuie insa sa ia in considerare atat
faptul ca este vorba de aprecieri subiective cat si natura obligatorie a acestor cursuri, in speci-
al pentru medici si asistentii medicali, ele conditionand dreptul de exercitare a profesiei.

Care sunt motivele care va determind sa participati la cursurile de formare profesionala continua?

necesitatea actualizarii informatiilor profesionale si dorinta de a-mi imbunétati competentele profesionale

cresterea performantelor profesionale i salariu mai mare

necesitatea actualizarii informatiilor profesionale i nevoia de a obtine certificatul de libera practica 5.39%

necesitatea actualizrii informatiilor profesionale,dorinta de a-mi imbundtati competentele profesionale,
nevoia de a obtine certificatul de libera practica , cres19rea performantelor profesionale,salariu mai mare 5i7] 9.18%
pentrua lucra in strainatate

necesitatea actualizarii informatiilor profesionale,dorinta de a-mi imbundtati competentele profesionale,
nevoia de a obtine certificatul de libera practica , cres19rea performantelor profesionale si ‘salariu mai mare

necesitatea actualizarii informatiilor profesionale,dorinta de a-mi imhunatti competentele profesionale si
nevoia de a uhtme certificatul de ibera practica

necesitatea actualizrii informatiilor profesionale,dorinta de a-mi imbundtati competentele profesionale,
nevoia de a obtine certificatul e libera practica, cresterea performantelor profesionale si deoarece sunt™] 5.19%
obligat

necesitatea actualizarii informatiilor profesionale,dorinta de a-mi imbundtati competentele profesionale,
nevoia de a uhtme certificatul de libera practica si cresterea perfurmantelur profesionale

necesitatea actualizarii informatiilor profesionale,dorinta de a-mi |mhunalat| competentele profesionale si_ |7 19% | ‘
cresterea perfurmantelur profesionale 0

necesitatea actualizarii si cresterea performantelor profesionale | 4.99%
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Fig. nr. 52 Motivele care determind participarea la cursurile de formare profesionald

Informarea

Plecand de la ideea ca pentru a putea performa o persoana are nevoie in permanenta
de informatii, am solicitat respondentilor sa indice sursa principala de informatii profesionale
legate de cursuri, asigurari, certificat de libera practica utilizata, principala sursa indicata fiind
internetul (13.7%), urmat de organizatia profesionala (CMR respectiv, OAMGAMMR) in pro-
portie de 12.97% si sindicatul (10.58%). 5.19% dintre respondenti folosesc angajatorul ca sur-
sa principald de informatii si un alt procent de 23.35% nu a stiut/nu a rdaspuns.
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Care este principala sursa de informatii profesionale ?

Nsmnm

Internetul, mass-media,colegi si erganismele profesionale] |1l].38%| |
Internetul,organismele profesionale,angajatorul,colegii si_| [11.18%] |
sindicatul -

i
]
=]
=
|

Internetul, mass-media si colegii;]

Nu ma informez— 1.20%
Altele—Jl4.39%
Sindicatul [10.58% |
Colegii—|l|4-39%
Angajatorul] 5.19%| |
Organismele profesionale| |12.9?%| J
Internetul |13.1?%| |
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Fig. nr. 53 Principala sursd de informatii profesionale

Analiza distributiei raspunsurilor la sursele de informare privind formarea profesionala

continua releva urmatoarele situatii:

- Doar cca. 13% dintre subiecti au indicat organismele profesionale drept sursa de
informatii. in conditiile in care acestea sunt institutii specializate pe acest domeniu,
salariatii fiind obligat sa le sustina financiar, consideram acest procent ingrijorator,
el dand seama de urgenta unei reforme in acest domeniu.

- Tngrijorator consideram si rolul deosebit de scizut la angajatorului in acest dome-
niu (5%), in conditiile in care el este cel care ar trebui sa elaboreze o buna parte din
strategia de formare profesionala continua a propriilor salariati, informand salaria-
tii in acest sens.

- Faptul ca cca. 22% dintre salariati nu au putut sa indice o sursa de informatii in
acest domeniu il consideram alarmant, fiind posibil ca in bunda masura acestia sa nu
fie prinsi in procesul formarii profesionale continue.

- Faptul ca sindicatul, cu cele cca. 11% din optiuni, se situeaza aproape la acelasi ni-
vel cu organismele profesionale si cu mult peste nivelul angajatorului, poate sa in-
dice o implicare a acestui tip de organism in domeniul formarii profesionale conti-
nue, aratand o schimbare de strategie ce devanseaza prevederile legale in dome-
niu.

- Procentul celor care indica Internetul drept sursa (cca. 13%) reflecta gradul de au-
tonomie al salariatilor in acest domeniu, ei incercand eventual chiar sa compense-
ze deficientele institutionale prin efortul propriu.

Tn privinta surselor de informare si consiliere pentru propria carierd, seful a fost preci-

zat in 11.2%, organismul profesional in 9.6% din cazuri, departamentele specializate ale anga-
jatorului 6.6%, organismul sindical in 5% din cazuri. O cota foarte mare de non raspunsuri
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(33.1%) indica faptul ca respondentii au probleme in a identifica sursa lor de informatii si con-
siliere pentru cariera proprie.

La cine apelati pentru informatii si sfaturi privind propria cariera?

NR/NS

Colegi,seful ierarhic,mass-media si interne|

Organi | profesional si organi: | sindical,departamentele.
specializate ale angajatorului,seful ierarhic si internet

Organismul profesional si interne

Familia si prietenii

Organismul sindical]

Colegi
seful ierarhic
Departamentele specializate ale angajatorului

Organismul profesional

T T T T
10.0% 200% 30.0% 40.0%

Procent

Fig. nr. 54 Sursele de informare si consiliere pentru propria carierd

n ceea ce priveste actiunile de informare si orientare privind propria carierd se con-
stata o lipsa de credibilitate si mai mare a institutiile specializate in domeniu, dublata de o di-
versificare a resurselor accesate.

Analiza comuna a raspunsurilor la cele doua intrebari indica existenta atat a unor defi-
ciente sistemice Tn domeniu cat si a unei ,,niste de piata” ce poate fi ocupata de organizatiile
care se dovedesc mai active in domeniu.

Pentru a afla care este perceptia esantionului fata de posibilitatile de ocupare a unui
loc de munca si de avansare s-au emis o serie de idei ipotetic valabile pentru locul de munca
al subiectilor. Procentul cel mai mare a fost intrunit de asertiunea: ,Ocuparea unui loc de
munca si avansarea au la baza reusitele profesionale”. Totusi, un procent ridicat (27.9%) a ales
varianta: ,,Un loc de munca bun se ocupa numai prin pile sau spagd; competenta si calitatile
personale nu conteaza prea mult”. Chiar daca nu este vorba decat de un sfert dintre respon-
denti, perspectiva este suficient de alarmanta, ea indicand un model de actiune ce exclude
selectia celor mai buni candidati. Un astfel de fenomen are un impact semnificativ asupra ca-
pacitatii sistemului, asupra calitatii serviciilor medicale, asupra aspiratiilor deontologice ale
sistemului.
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Care din urmatoarele idei considerati ¢a sunt aplicabile in ceea ce priveste
posibilitatile de avansare?

Ocuparea unui loc de munca si avansarea au
la baza reusitele profesionale

Un loc de munca bun se ocupa numai prin pile
sau spaga; competenta si calitatile personale
nu conteaza prea mult

Ocuparea unui loc de munca are la baza
reusitele profesionale/Conteaza doar gradul
de pregatire profesionala/desfagoara activitati
pe cont propriu furé si persoanele care al:_ata
ine

Conteaza doar gradul de pregatire
profesionala {(...)

20 30 40
Procent

Fig. nr. 55 Idei aplicabile in ceea ce priveste posibilitdtile de ocupare a unui loc de muncd si de avansare

Ritmicitatea

Un alt aspect urmarit a fost acela al formei de pregatire absolvite/urmate in ultimii doi
ani. Cei mai multi dintre respondenti au urmat cursuri de formare profesionala continua.

in ultimii doi ani, ati absolvitiurmat urmatoarele forme de pregatire profesionala

FPC:

nu am urmat/absolvi
NS/NR

FP initiala |

FP initiala si completarea studiilo

specializare, perfectionare

completarea studiilo

alte variante

FP initiala,completarea studiilor,FPC si
specializare [}

cursuri CNFPA l
completarea studiilor si FP
FPCsi specializare

FPC,specializare si cursuri CNFPA 1.20%

completarea studiilor,FPC,specializare si alte_JJi:
’ ’ variante §70-60%

20

Procent

Fig. nr. 56 Forme de pregdtire profesionald absolvite/urmate in ultimii ani

Este ingrijorator si faptul ca cca. 25% din respondenti declara ca in ultimii doi ani nu au
absolvit nici un curs de formare profesionala continua. Situatia este datorata faptului ca unita-
tile sanitare fie nu sunt preocupate de formarea profesionala continua a propriilor salariati
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(desi exista obligatii legale in acest sens) fie nu au resursele financiare necesare pentru a in-
deplini aceste obligatii. Din acest punct de vedere situatia ar fi cu mult mai grava daca meca-
nismele legale si, in anumite cazuri, organismele profesionale nu ar pune in sarcina salariatilor
(inclusiv din punct de vedere financiar) obligatia formarii profesionale continue.

O analiza de corelatie a profesiei cu formele de pregatire profesionalda urma-
te/absolvite in ultimii doi ani arata faptul ca pregatirea profesionald continua reprezinta for-
ma cel mai des intalnita in cazul medicilor (44.8%), asistentilor medicali (41.2%) si farmacisti-
lor/asistenti farmacie (50%), in timp ce la personalul auxiliar si de ingrijire aceasta forma este
destul de rar accesata: 8.3% in cazul ingrijitoarelor si 3.4% in cazul infirmierelor. Este proble-
matic si procentul foarte mare al celor care nu au urmat deloc cursuri de pregatire profesiona-
le din cadrul unei categorii de personal care participa la ingrijirea pacientului: 75% pentru
brancardieri, 50% pentru ingrijitoare si 39.7% pentru infirmiere. De asemenea, si in cazul ce-
lorlalte categorii de personal ne-medical s-au inregistrat procente foarte mari pentru cei care
nu au urmat nici o forma de pregatire profesionala.

Finantarea

n privinta finantarii cursurilor, cele mai multe rispunsuri au aratat ca finantarea se fa-
ce din veniturile proprii ale salariatului (34.33%), unitatea finantand cursurile Tn proportie de
doar 13.7% din cazuri, iar din programe cu fonduri structurale sunt finantate doar in 8.78%.
Un procent de 9.78% combina finantarea proprie cu cea din fonduri structurale.

Cum au fost finantate aceste cursuri?

din veniturile proprii

de catre unitate

programe pe fonduri structurale si din
veniturile proprii

programe pe fonduri structurale

de catre unitate si din veniturile proprii

din veniturile proprii si nu este cazul

de catre unitate si programe pe fonduri
structurale

Percent

Fig. nr. 57 Finantarea cursurilor
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Dupa cum putem observa, unitatile finanteaza formarea continua intr-un procent de maxim
15%, diferenta fiind acoperita de diferitele surse, in special din veniturile salariatilor.

Care este frecventa cu care ati urmat cursuri de formare profesionala in ultimii doi
ani?

307

o
1=
@
o
a 28.74%
25.15%
107 19.36%
10.98% 11.38%
4.39%
0 T T T T T
anual de 2 ori/an de 3 - 5 ori / mai mult de deloc NS/NR
an 5 orif an

Fig. 58 Frecventa cu care ati urmat cursuri formare profesionald in ultimii doi ani

Raspunsurile privitoare la frecventa cursurilor de formare profesionala continua situ-
eaza procentul celor care nu au urmat cursuri de formare profesionald continua intre 30% si
40%, tinzand sa reflecte o situatie cu atat mai grava.

Relevanta si eficienta

Viziunea subiectilor asupra aptitudinilor si competentelor considerate importante pen-
tru dezvoltarea viitoare a carierei denota aprecierea aptitudinilor de lucru in echipa (17.8%), a
aptitudinilor tehnice, practice specifice locului de munca (10.2%), a aptitudinilor de solutiona-
re a problemelor (4.8%). Cele de organizare si de comunicare cu pacientii inregistreaza pro-

cente mici (2.6%). Tn 21.1% din cazuri s-au selectat combinatii de doud sau mai multe aptitu-
dini.
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Care aptitudini si competente considerati ca sunt de mare importanta pentru dezvoltarea carierei
dvs. in urmatorii ani?

NS/NR: 35.73%

Lucru in echipd.organizare,comunicare cu pacientii,
solutionare a problemelor,administrative,IT generale,IT_| 38%
profesionale,limbi straine,tehnice si comunicare orala sau s
in scris

Lucru in echipa,organizare,comunicare cu pacientii si_|
solutionare a problemelor 10.98%
7.19%

Lucru in echipa,comunicare cu pacientii,limbi straine,_|
aptitudini tehnice si comunicare orala 3.99%

Lucru in echipa,organizare si de comunicare cu pacientii—]

Aptitudini tehnice, practice sau specifice locului de_| 0.18%
munca d

Aptitudini de solutionare a problemelor—|4.79%

Aptitudini de lucru in echipa—| T.7T6% ‘

1 T I 1
0% 10.0% 20.0% 30.0% 40.0%
Procent

Fig. nr. 59 Aptitudini si competente pentru dezvoltarea carierei personale in urmdtorii ani

Daca avem 1n vedere faptul ca cca. 36% dintre respondenti nu au furnizat nici un ras-

puns la intrebarea privitoare la aptitudinile si competentele necesare pentru dezvoltarea cari-

erei putem considera ca ele reflecta un deficit serios de preocupare in domeniu (din partea

salariatilor dar si a celor care au atributii in acest sens).

Pentru a face o analiza comparativa intre diversii furnizori ai cursurilor de formare

profesionala s-a solicitat subiectilor sa aprecieze eficienta fiecarui tip de formare in parte.

Eficienta cursurilor de formare continua in functie
de furnizor

mNeeficienta  mMai putin eficienta Eficienta mFoarte eficienta mExtrem de eficienta NS/NR

E- leaming

Instruire externa (cu lectori din exterior)

Cursuri CNFPA

Cursuri furnizate de o institutie scolara

Instruire interna (cu lectori din unitate)

Altele

Fig. nr. 60 Aprecierea eficientei diverselor forme de formare profesionald

Pe primul loc in privinta eficientei cursurilor de formare profesionala continua, din
punctul de vedere al subiectilor, se situeaza organismele profesionale. Ele sunt urmate de
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cursurile e-learning si de cursurile CNFPA. Procentul mare de non-raspunsuri este coerent cu
numarul mare de persoane care nu au urmat in ultimii doi ani cursuri de formare profesionala
continua.

Pentru a identifica barierele care ingreuneaza/impiedica participarea la cursurile de
formare continua s-au prezentat o serie de variante de raspuns. Dintre acestea, cei mai multi
subiecti au ales ,lipsa timpului liber” (17.8%) si ,lipsa resurselor financiare” (13.0%). in 11%
din cazuri subiectii au apreciat ca nu exista nici o bariera.

Ce considerati ca va impiedicalingreuneaza participarea la cursurile de formare continua?

Lipsa timpului necesar

NSNR

Lipsa resurselor financiare

Nimic

Timp,lipsa informatiilor,resurse si distanta fata de locul de desfasurare

Resurse,distanta fata de locul de desfasurare timp silipsa influentei asupra
salariului

Timp,resurse,distanta fata de locul de desfasurare silipsa influentei asupra
salariului

Timp Jipsa informatiilor resurse,distanta fata de locul de desfasurare si lipsa
influentei asupra salariului

Cursurile sunt lipsite de importantajirelevanta,sunt formale lipsa timpului si
resursele

Lipsa influentei asupra salariului
Resurse,distanta fata de locul de desfasurare si problemele de familie

Atte variante

Percent

Fig. nr. 61 Bariere pentru participarea la cursuri de formare profesionald

Pentru a stabili daca intre starea civila a respondentilor si barierele identificate de
acestia exista o relatie analizam graficul de mai jos care arata ca cele mai mari procente in ca-
zul barierelor s-au obtinut in cazul celor casatoriti: 14.37% au invocat lipsa timpului necesar,
10.98% lipsa resurselor financiare, 2.4% distanta fata de locul de desfdasurare, iar 18.96%
combinatii de factori care se constituie drept bariere. Tn cazul celorlalte categorii de respon-
denti este evidenta ponderea scazuta a acestor bariere fapt ce intareste concluzia ca supra-
punerea responsabilitatilor: familiale si profesionale ridica oarecare dificultati.
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Corelatie Stare civila-Bariere participare cursuri

i ~_ Ceconsiderati cava_
80 impiedica/ingreuneaza participarea la
cursurile de formare continua?

Lipsa timpului necesar
Lipsa resurselor financiare
Cursurile sunt lipsite de
importantairelevanta,sunt formale,lipsa
timpului si resursele
Lipsa influentei asupra salariului
Nimic
Alte variante
Timp,resurse,distanta fata de locul de
desfasurare si lipsa influentei asupra
salariului
resurse,distanta fata de locul de
[desfasuraretimp si lipsa influentei
asupra salariului
:lresurse,distar!ta fata de loculde
desfasurare si problemele de familie
.ti_mp,lipsa informatiilor,resurse si
distanta fata de locul de desfasurare
timpul lipsa informatiilor resurse,distanta
fata de locul de desfasurare si lipsa
influentei asupra salariului

Procent

[1.00%
I T

casatorit necasatorit divortat vaduv separat uniune
consensualda
(concubinaj)

Fig.nr. 62 Starea civild/ Bariere pentru participarea la cursuri de formare profesionald

Relevanta profesionala a cursurilor de formare initiala, a fost apreciata de catre res-
pondenti ca fiind foarte mare (17.7%), mare (24.3%) si medie (19.3%). In ceea ce priveste re-
levanta profesionalad a cursurilor de formare continud, s-au Tnregistrat raspunsuri asemana-
toare. O rata usor mai mare a raspunsurilor a Tnregistrat aprecierea mare (28.5%) si cea me-
die (22.3%).

Evaluarea profesionala anuala a fost conceputa ca instrument de apreciere a compe-
tentelor si abilitatilor dovedite de salariat in cursul unui an de munca. Ea este realizata de su-
periorul ierarhic si poate servi, teoretic, drept mijloc de stimulare.

Rugati sa aprecieze importanta pe care o acorda evaluarii profesionale anuale, cei mai
multi respondenti i-au dat o apreciere mare (24.7%), foarte mare s-a inregistrat in 16.5% din
cazuri si medie in 21.5% din cazuri. O atitudine fata de sistemul de apreciere a performantei
ar trebui studiata ulterior pentru a obtine informatii concrete asupra acuratetei evaluarii pre-
cum si a modului Tn care angajatii percep functionalitatea sistemului de evaluare a performan-
tei.

Respondentii au fost rugati sa aprecieze modul in care colegii au incredere in utilitatea
cursurilor de formare continua precum si nivelul de motivare al colegilor pentru participarea
la aceste cursuri. Tn cele mai multe cazuri, ei au considerat c& increderea colegilor este mare
in 24.7% din cazuri, iar nivelul motivatiei este mediu in 26.1% din cazuri.

Calitatea ofertei de formare continua reprezinta una dintre conditiile care determina
cererea. Respondentii au apreciat ca medie calitatea ofertei in 22.5% din cazuri, bund in
20.7% si foarte bund in 14.1%. S-a inregistrat o rata mare de non raspunsuri 30.9%.

Pentru a vedea daca relevanta profesionala a cursurilor de formare continua este in
relatie cu calitatea ofertei am realizat incrucisarea celor doua variabile, observand ca cei care
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au apreciat cursurile de formare profesionala ca relevante intr-o masura medie, mare si foar-
te mare dau cote de apreciere corespunzatoare: medie (11.78%), buna (11.38%) si foarte bu-
na (8.18%) ofertei de formare profesionala.

Corelatia Relevanta profesionala cursuri-Calitate oferta FPC

a Relewvanta
120 i
profesionala
cursurilor de

formare

continua

MFoarte micia
Enicta
CInedie
Wiare

50| OFoarte mare
ENSNR

100

60

Procent

22.95%

40

204

Foarte Mic/a Mare Foarte Medie NS/NR

mic/a mare

Calitatea ofertei de formare continua

Fig.nr. 63 Relevanta profesionald a cursurilor de formare /Calitatea ofertei de formare

Legatura dintre formarea continua si tendintele de pe piata muncii a fost apreciata ca
fiind medie (20.9%), mare (19.5%) si foarte mare (14.5%). Pe piata muncii din sistemul sanitar
nu este prea mare oferta, avand in vedere blocarea posturilor. Supapa o reprezinta sistemul
privat care a castigat teren in ultima vreme si care opereaza angajari pe principiul alegerii ce-
lui mai bun, tinandu-se cont de competentele candidatilor.

Competentele dobandite informal au fost apreciate de mare importanta de cea mai
mare proportie a respondentilor (26.1%). De asemenea, cei care au considerat aceasta impor-
tanta foarte mare au inregistrat o cota de 19.9% din raspunsuri. Rezultatele obtinute confirma
nevoia resimtita de respondenti, de continua perfectionare si actualizare a cunostintelor (indi-
ferent prin ce metoda) intr-o profesie ce implica un mare grad de responsabilitate.

Reconversia profesionala e apreciata de importanta medie (16.9%), mare (17.7%) si
foarte mare (10.3%). Pe o piatd a muncii destul de restransa si in conditiile Tn care locul de
munca este apreciat pentru siguranta sa, ramane de vazut care sunt motivele pentru care
respondentii considera atat de importanta reconversia profesionala.

O privire de ansamblu, comparativa, asupra unor aspecte ale procesului de formare
profesionald ne releva faptul ca aprecierea se situeaza la nivel mediu si mare pentru toate as-
pectele luate in discutie. Cel mai mare procent de raspunsuri a fost inregistrat de aprecierea
mare data pentru relevanta profesionald a cursurilor (28.54%). Aceeasi apreciere mare au in-
registrat: importanta competentelor dobandite informal (26.15%), importanta evaludrii anua-
le (24.75%) si nivelul de incredere al colegilor in utilitatea formarii profesionale (24.75%).
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Aprecierea unor aspecte ale formdrii profesionale continue
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Fig. nr. 64 Aprecierea unor aspecte ale formdrii profesionale continue

Din punctul de vedere al salariatilor pe primul loc se situeaza competente dobandite
informal. Ponderea pe care aceasta o detine sugereaza faptul ca pregatirea salariatilor se des-
fasoara intr-o masura considerabila in afara cadrul institutional. Avand in vedere faptul ca nu
exista institutii abilitate cu constatarea acestor competente putem considera ca zona informa-
Ia a pregatirii personalului detine o pondere importanta, ingreunand o evaluare obiectiva a
bilantului general de competente.’

Pe locul al doilea se situeaza relevanta cursurilor de formare continua, urmata de cea a
cursurilor de formare initialda. Locul pe care-l ocupa evaluarea profesionald anuala este si el
relevant.

Pe ultimele locuri ca importanta se remarca calitatea ofertei de formare continud, le-
gdtura dintre formare continud si tendintele pe piata muncii si importanta reconversiei profe-
sionale.

Pentru a vedea n ce masura respondentii au cunostinta de prevederile legale cu privi-
re la formarea continua a salariatilor s-a cerut respondentilor sa aleaga dintr-o serie de vari-
ante. Raspunsurile oferite denota faptul ca cei mai multi au facut referire la CIM (25%) si CCM

la nivel de unitate (18.2%). Un procent de 20.4% a indicat evaziv reglementarile legale, iar
11.6% NS/NR.

5 v yere v . o .
La aceasta dificultate se cea cunoscuta sub forma diplomelor fdrd acoperire.
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Ce acteldocumente reglementeaza formarea continua a salariatilor?

CIM al salariatului

CCM la nivel de unitate,CCM la nivel de grup
si Reglementarile legale

Reglementarile legale

NS/NR

CIM si CCM la nivel de grup

CCM individual, CCM la nivel de unitate si
Reglementarile legale

CCM colectiv, CIM si CCM la nivel de unitate

Altele

10 15 20 25
Procent

Fig. nr. 65 Documentele care reglementeazd formarea profesionald continud a salariatilor

Distributia raspunsurilor sugereaza un deficit de informare in domeniu actelor relevan-
te pentru formarea profesionala continua.

Rezumat

Studiul de fata si-a propus investigarea unor aspecte care compun viata profesionala a
personalului din sectorul sanitar, incercand sa stabileasca legatura dintre acestea si gradul in
care acesti profesionisti sunt multumiti de situatia actuala. O tintd a cercetarii a fost aceea a
determindrii perceptiei asupra procesului de formare profesionala initiald si continua precum
si a identificarii celor mai eficiente modalitati de desfasurare.

O buna practica in ceea ce priveste asigurarea unui loc de munca corespunzator pen-
tru profesionistii din sanatate presupune: recunoasterea profesionald, practici de manage-
ment, asigurarea conditiilor tehnice, asigurarea educatiei precum si asigurarea sanatatii si
sigurantei la locul de munca.®

n studiul de fatd, profilul demografic al esantionului a fost evaluat prin intermediul ca-
torva dimensiuni: varsta, sex, profesie, vechime in munca, nivel de studii realizand ulterior
corelatii ale acestora cu diverse variabile pentru a obtine rezultate care sa confirme sau in-
firme ipotezele cercetarii noastre.

® Mieke Koehoorn,Graham S. Lowe; Kent V. Rondeau; Grant Schellenberg; Terry H. Wagar, Creating High-Quality
Health Care Workplaces A Background Paper for Canadian Policy Research Networks’ National Roundtable Otta-
wa, 2001
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Profesia medicala si exercitarea ei

Alegerea unei profesii reprezintd un moment decisiv in viata pentru fiecare persoana
in parte. Tn studiul nostru am incercat identificarea motivelor care au determinat alegerea
unei cariere medicale si am observat ca principalul motiv invocat a fost: , dragostea fata de
aceasta profesie”. Aspectul vocational al profesiei medicale explica acest raspuns. Pe locul se-
cund al motivatiilor s-a situat ,dorinta de a avea un statut bun Tn societate”. Observam c3,
desi prestigiul social al profesionistului din sanatate a scazut in timp ca urmare a degradarii
imaginii sociale, respondentii asociaza aceasta profesie cu un bun statut in societate.

Atmosfera si conditiile la locul de munca

Locul de munca este spatiul in care se desfasoara toate activitatile profesionale, iar ca-
racteristicile sale sunt definitorii pentru obtinerea unui bun rezultat al muncii. El este definit
de conditiile tehnice pe care le asigura, de recunoasterea capacitatii si valorii profesionale, de
preocuparea pentru educatie si perfectionare, de siguranta si securitatea oferite salariatilor.

Plecand de la aceste aspecte, cercetarea de fata a stabilit ca o apreciere globala a nive-
lul de satisfactie la locul de munca resimtit se situeaza la nivele inalte in urmatoarea ordine
statistica: mare (26.9%), medie (25.2%) si foarte mare (25.13%). Cele mai mari rate de satis-
factie s-au obtinut pentru gradul de implicare (foarte mare- 37.1%) si nivelul creativitatii (foar-
te mare - 39.7%) de care dau dovada respondentii. La nivel mediu se situeaza: gradul de mul-
tumire, climatul de liniste si armonie ca si nivelul aprecierii de catre sefii ierarhici.

Privita ca o colectie de atitudini pe care le au respondentii fata de munca lor, satisfac-
tia In munca a fost analizata in functie de diverse surse care o alimenteaza: stimulii financiari,
recunoasterea profesionala sau asigurarea unui climat organizational adecvat.

Satisfactia salariald

Sistemul sanitar a suferit efectele reducerilor salariale din ultimii ani, iar salariile din
sistemul sanitar se situeaza la niveluri mult sub importanta sociala a prestatiei medicale dato-
ritd subfinantdrii cronice a sistemului. Tn legdturd cu gradul in care sunt satisficuti de salariu,
cei mai multi respondenti (35.1%) sunt satisfacuti in oarecare masura, in timp ce 14.57% in
micd masura, iar 6.78 % in foarte mica masura, ceea ce subliniaza o tendinta de dezechilibru
intre munca prestata si recompensa financiara.

Principalul aspect relevat de studiul de fata 1l reprezinta insa faptul ca salariilor ocupa
un loc de mijloc in ierarhia factorilor care contribuie la calitatea vietii profesionale, dezvaluind
normalitatea acestui sector raportat la standardele occidentale in domeniu si in contradictie
cu estimarile opiniei publice.

Tratamentul la locul de munca

Corectitudinea si echitatea sunt doua asteptari ale salariatilor din partea mediului or-
ganizational aflate in stransa relatie cu satisfactia de la locul de munca. Tn privinta onestitatii
tratamentului la locul de munca, in 21.95% dintre cazuri a fost apreciat ca existand intr-o oa-
recare masura, 16.36% in mare masura si 20.35% din cazuri in foarte mare masura.

n ceea ce priveste corectitudinea modului Tn care sunt tratati in unitate, respondentii
au apreciat diferit: un procent important (34.13%) au apreciat-o ca fiind foarte mica, 20.7%
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mica, iar 23.75% medie. Procente mici, de 4.1% respectiv 4.9%, considera corectitudinea tra-
tamentului mare/foarte mare.

Satisfactia fatd de continutul muncii

Satisfactia fata de continutul muncii a fost apreciata ca medie de un procent de
28.34% din respondenti, mare (21.95%) si foarte mare (18.36%), ceea ce poate sublinia exis-
tenta unei motivatii din punct de vedere profesional, mediul sanitar fiind un domeniu de acti-
vitate generator de satisfactii profesionale.

Grija fatd de salariat

n privinta aprecierii grijii de care se bucuré salariatii, subiectii au considerat c3 aceasta
este medie (25.54%), mare (16.36%) si foarte mare (14.77%). O proportie de cca.26.6% a
apreciat aceasta grija ca fiind mica si foarte mica.

Grija fatd de pacient

Pacientul este elementul central al activitatii medicale. Grija fata de pacient este un
element extrem de important in atmosfera de lucru, atat din punct de vedere al asigurarii
conditiilor materiale optime de ingrijire din punct de vedere material, cat si din perspectiva
umana,a relationarii. Esantionul investigat a apreciat ca pacientii se bucura de o grija foarte
mare (36.62%), mare (27.14%) si medie (18.16%), iar aceasta este o premisa a desfasurarii ac-
tivitatii profesionale in conditii optime. Chiar daca este vorba de o auto-apreciere subiectiva,
aceasta distributie releva o situatie de normalitate.

Climatul de liniste si armonie de la locul de munca a fost apreciat ca fiind de nivel me-
diu in 29.9% din cazuri, mare 22.35% si foarte mare de 19.7%, ceea ce determina buna capaci-
tate de adaptare la conditiile de lucru si existenta unui mediu organizational optim. Acest re-
zultat poate reflecta o atmosfera de grup favorabild, relatii pozitive intre membrii grupului si
intre acestia si conducere, cu influenta pozitiva asupra linistei psihologice a angajatului Tn tim-
pul petrecut la locul de munca.

Stresul la locul de munca

n cazul cercetdrii de fatd, nivelul de stres perceput de citre respondenti este foarte
mare pentru 23.7% din cazuri, mare pentru 32.5% si mediu pentru 25.9%, ceea ce poate fi da-
torat atat conditiilor de lucru, cat si unor diversi factori profesionali. Cel mai probabil, acest
rezultat poate fi determinat de sentimentul de nesiguranta la locul de munca, plata inadecva-
ta a salariilor pentru munca prestata precum si solicitarea peste masura a angajatului in inde-
plinirea sarcinilor de serviciu.

Multumirea fata de locul de munca

Masura in care respondentii sunt multumiti la actualul loc de munca a fost apreciata
ca medie de 37.9% din respondenti, mare de 18.1% si foarte mare de 12.1%. intre factorii de-
terminanti pentru starea de multumire la locul de munca actual, cel mai des a fost specificata
siguranta locului de muncd (28.9%), urmand realizarea profesionald (17.7%) venitul decent
(4.3%) si pozitia sociald (3.9%). Nesiguranta locului prezent de munca resimtita de catre sala-
riati poate fi fondata si pe baza crizei economice si a situatiei incerte din cadrul sistemului sa-
nitar romanesc din ultimii ani.
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Aceste rezultate statistice demonstreaza ca salariul nu e principalul si unicul motiv de
satisfactie la locul de munc§, siguranta locului de munca fiind mai importants. Tnsa, cert este
ca fiecare persoana este motivata in felul ei, are propriul sau sistem de apreciere a mediului
de lucru, de aceea foarte rar se vor gasi doi indivizi care sa impartaseasca acelasi sistem de
valori si aceleasi principii privind motivatia la locul de munca.

Implicarea si increderea in management

Implicarea Tn munca, ca atitudine comportamentala generata de deplina incredere in
scopurile si valorile organizatiei a fost apreciata ca foarte mare si mare in 37.1% respectiv
36.5% din cazuri, ceea ce inseamna ca in randul respondentilor se manifesta dorinta de anga-
jare intr-un efort comun. Nivelul de incredere in managementul unitatii se situeaza la cote
destul de Tnalte daca tinem cont de faptul ca cca. 40.6% au o incredere mare si foarte mare iar
31.13% o incredere medie. Aceste rezultate permit sa apreciem ca, in situatiile date, exista
sentimentul de atasament fata de locul de munca si fata de scopurile comune.

Respectul la locul de muncd

Tn ansamblu, se poate vorbi de o cotd de respect perceputd de respondenti ca apreci-
abila. Subiectii au apreciat respectul de care se bucura la locul de munca ca mediu in propor-
tie de 26.54%, mare in proportie de 18.96% si foarte mare in proportie de 19.76%.

Oportunitatea de dezvoltare a carierei

in societatea de astdzi, cand din ce in ce mai mult oamenii tind s3 se auto-realizeze in
munca profesia devine dimensiunea existentiald in care acestia investesc tot mai mult. Res-
pondentii au apreciat oportunitatea de dezvoltare a carierei ca medie (26.34%), mare si foar-
te mare (procent cumulat de cca. 38.43%). Cei care apreciaza ca in unitatea in care lucreaza,
oportunitatea de dezvoltare a carierei e mica si foarte mica, realizeaza un procent cumulat de
38.53%.

Accesul la informatiile relevante pentru propria carierd a primit o apreciere medie ti-
nand cont de faptul ca s-au semnalat proportii aproape egale intre cei care au apreciat ca
acest acces este mare si foarte mare (cumulat cca. 30.5%) si cei care |-au apreciat ca fiind me-
diu (29.94%).

Analiza corelatiei intre cele doua variabile arata ca 61.9% dintre cei care apreciaza un
acces foarte mare la informatiile relevante pentru propria cariera apreciaza oportunitatile de
dezvoltare a carierei ca fiind foarte mari.

De asemenea, rezultatele obtinute din analiza relatiei dintre oportunitatile de dezvol-
tare a carierei si gradul de satisfactie fata de continutul muncii releva o corelatie pozitiva in
toate cazurile, cu exceptia celor care apreciaza oportunitatea ca fiind mica si au un grad de
satisfactie mediu Tn ponderea cea mai mare a cazurilor (43.5%). Acest fapt conduce la conclu-
zia ca oportunitatea de dezvoltare a carierei reprezinta un important factor generator al satis-
factiei profesionale.

S-a constatat de asemenea ca intre aprecierea accesului la informatii relevante pentru
propria cariera si increderea in management exista o corespondenta in dublu sens: celor mai
mari cote de raspuns inregistrate la ,incredere” le-au corespuns cele mai mari cote la ,acces
la informatii relevante”. Un procent de 53.3% din cei care au apreciat ca foarte mare accesul
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la informatiile relevante pentru propria cariera au incredere foarte mare in managementul
unitatii.

Riscul pierderii locului de munca

Pierderea locului de munca e apreciata ca un risc mediu de 25.54% dintre respondenti,
foarte mic de 18.16% si mic 16.56%. Raspunsurile sunt justificate prin faptul ca in sistemul sa-
nitar nu s-au facut disponibilizari, cel putin in ultimii doi ani, cat si prin faptul ca exista deja o
lipsa de personal. Restructurarea sistemului este necesara si inevitabild, iar acest lucru pre-
supune si miscari de personal. Tn conditiile unei reforme sanitare latente (in faza de proiect
foarte multi ani) este de inteles si procentul celor care nu stiu/nu raspund (15.98%).

Riscul imbolndvirilor profesionale

Dintre subiectii cuprinsi in studiu, 24.15% au apreciat acest risc ca fiind unul foarte
mic, 17.36% mic, 21.55% mediu. Un procent de 12.57% l-au apreciat ca fiind mare si doar
8.9% foarte mare. Trebuie avut in vedere faptul ca acest risc este legat de specificul activitatii
medicale prestate, existand sectoare cu un grad mai mare de risc.

Riscul greselilor profesionale

Se observa o apreciere foarte mare a riscului greselilor profesionale (in 40.92% din ca-
zuri) si mare (19,7% din cazuri), iar acest aspect este ingrijorator. Daca aceasta apreciere este
determinata de o atitudine de autoevaluare atunci acest rezultat dovedeste cel mai probabil
importanta, in vederea prevenirii greselilor si erorilor medicale, pregatirii continue a cadrelor
medicale la locul de munca si prin cursuri de formare profesionald. Ins3, pentru o analizd mai
detaliatd a acestui aspect. In acelasi timp insd estimdm c3 impactul deficitului de materiale si
proceduri s-ar putea sa fie unul semnificativ in aceasta directie, fapt care indica drept directie
de actiune principala cresterea nivelului de finantare a sistemului.

Stabilitatea locului de munca

Pentru a aprecia perceptia subiectilor asupra stabilitatii locului de munca s-au analizat
doua aspecte: ,principalul factor de risc pentru pierderea locului de munca” si , perspectivele
unitatii angajatoare”. Cea mai mare parte a respondentilor a considerat desfiintarea postului
drept factor principal de risc pentru pierderea locului de munca (38.32%), un alt procent de
10.77% apreciind ca un factor principal este reprezentat de conflictele cu sefii ierarhici iar
29.94 % au ales alt motiv, fara insa a-l preciza.

Un procent majoritar de respondenti (51.5%) a declarat ca nu stiu sa raspunda in pri-
vinta perspectivelor unitatii iar acest fapt ridica fie problema lipsei de transparenta de la nive-
lul conducerii unitatii fie situatia dificila pe care o traverseaza institutia. Este de remarcat exis-
tenta unor perspective de dezvoltare apreciate in 34,33% dintre cazuri. Situatii in care per-
spectivele sunt de restructurare fara pierderi de personal sunt semnalate in 8,58% din raspun-
suri iarin 2,4% perspectivele sunt de restrangere a activitatii cu concedieri de personal.

Promovarea in functie

Datele obtinute releva un procent destul de mic de respondenti care au fost
promovati destul de recent (14.2%). Un alt procent de 25.3% nu a fost promovat inca, iar
pentru 27.9% nu este cazul. Rezultatele obtinute subliniaza rigiditatea sistemului si slabele
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sanse de promovare, fiind putine treptele ierarhice profesionale pe care un angajat le poate
atinge, putand astfel aparea lipsa unei motivatii la nivel de formare profesionala continua.

Necesarul de salariati

Aprecierea personalului implicat in realizarea sarcinilor de serviciu a aratat ca 49.9%
dintre respondenti considera ca personalul este insuficient, iar 34.9% suficient. Faptul ca exis-
ta o lipsa de personal in multe dintre cazuri, poate conduce atat la scaderea calitatii actului
medical oferit de cei care lucreaza, cat si la extenuare si capacitatea redusa de implicare in
activitatea zilnica, ceea ce ar putea avea impact negativ la nivelul pacientilor.

Relatiile cu colegii

Ca factor extrem de important pentru atmosfera de lucru, relatiile cu colegii au fost
caracterizate astfel: lucru in echipa (26.95%), colaborare colegiala (25.75%), bune (11.98% ) si
bune dar cu mici neintelegeri (16.97%). In general putem spune ci la nivel intercolegial se
poate remarca existenta sentimentului de colaborare si spirit de echipa. Daca insa vom
considera lucrul in echipd drept standardul in domeniu atunci lucrurile trebuie interpretate
mai nuantat, aceasta dimensiune trebuind prinsa in strategia de resurse umane a unitatilor, a
organismelor profesionale si a Ministerului Sanatatii.

Conflictele ca sursd de stres

Luand Tn considerare conflictul ca factor de stres, s-a observat ca cei mai multi dintre
respondenti (intre 44.3% — 54.6%) au apreciat ca nu au avut niciodata conflicte cu seful ierar-
hic, cu colegii, cu pacientii sau cu apartinatorii lor, cu subalternii sau cu conducerea unitatii.
Astfel de conflicte sunt semnalate rar; cand apar ele sunt: in 70.5% din cazuri cu seful ierarhic
superior, Tn 30.3% din cazuri cu pacientii, in 25.9% cu apartinatorii pacientilor, 24.4% cu con-
ducerea unitatii, in 21.74% cu subalternii. Procentele scazute insa pot fi corelate si cu senti-
mentul de teama de a mentiona existenta unor neintelegeri la nivel de conducere.

Migratia

Cdutarea unui loc de muncd mai bun

Intentia de cautare a unui loc de munca mai bun s-a semnalat la 19.96% din cazuri care
au optat pentru un loc de munca in sistemul sanitar din tara si la 9.98% din cazuri pentru un
loc de munca in sistem dar in strainatate. Procentul celor care nu doresc sa plece din unitate
poate fi situat in jurul a 60% din respondenti.

Colegi plecati in ultimii trei ani

Tntr-un total de 62.8% din cazuri au existat colegi plecati, iar in cadrul acestora cel mai
mare procent il inregistreaza colegii plecati la lucru in strdindtate Tn sistemul sanitar (30.3%).
Procentul mentionat este semnificativ atat din perspectiva efectelor pe care fenomenul
plecarilor le exercita deja prin deficitul de personal si de competente cat si din perspectiva
factorilor care determina migratia.

Factori determinanti pentru alegerea practicdrii profesiei in strdindtate

Factorul principal cel mai des invocat a fost reprezentat de salariile mai mari din strai-
natate (24.4%). Nevoile familiei au ocupat locul secund (7.4%). Un procent foarte mic (1.2%) a
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ales dorinta de realizare profesionald, iar 23.8% dintre respondenti au ales combinatii de vari-
ante.

Sursa de informatii pentru plecarea in strdindtate

Intrebati care este sursa principald de informatii pentru plecarea in strdinitate, un
procent de 41.7% din respondenti au afirmat ca nu intentioneaza sa plece in strainatate, insa
daca analizam restul procentului observam faptul ca procentul celor care doresc sa plece sau
celor nehotdrati este mai mare (58.3%). In cazul celor interesati sursa cea mai utilizata este
internetul (7.4%), urmata ca procent de colegii plecati deja (6.6%), institutiile statului (5.4%) si
firmele de specialitate (5%).

Castiguri in strdindtate

n privinta castigului colegilor din strdinitate o mare parte dintre respondenti (34.53%)
nu au stiut sa dea relatii, In schimb 25.94% au raspuns intre 1000-1499 euro, iar 27.74% au
raspuns peste 1500 euro. Procentul ridicat al celor care au raspuns la aceasta intrebare poate
constitui un indiciu Tn ceea ce priveste o posibila extindere a intentiei de a migra.

Factori care impiedicd plecarea la muncd in strdindatate

O ierarhizare a factorilor care ar impiedica plecarea la munca in strainatate arata ast-
fel: obligatiile de familie (30,94%), varsta (12,94%), siguranta locului de munca (5,19%), necu-
noasterea unei limbi straine(2,99%) si teama de necunoscut (2,19%).

Mobilitatea profesionald

Se constata astfel o tendinta de conservare a locului de munca detinut : 59,08% dintre
respondenti au declarat ca nu si-au schimbat niciodata locul de munca. Un procent de 24,5%
si-a schimbat o data locul de munca in timp ce 7,18% de doua ori, 3,39% de trei ori iar 1,99%
de peste trei ori.

Consecintele schimbarii locului de munca al colegilor

Programul de lucru:

n privinta prelungirii programului de lucru s-au inregistrat rate de rispuns apropiate
intre cei care apreciaza ca aceasta este o consecinta a plecarii colegilor (15.7%- in oarecare
masura, 16.16% - in mare masurd, 16.76% in foarte mare masurd). Un procent de 22,55% a
apreciat ca nu exista o astfel de consecinta, el fiind coerent cu procentul celor care declara ca
nu au colegi plecati.

Sporirea sarcinilor de serviciu

Cea mai mare parte a respondentior (33.13%) a considerat schimbarea locului de
munca al colegilor drept o cauza a incarcarii cu sarcini de lucru, in foarte mare masura. Un
procent de 27.94% apreciaza ca sporirea sarcinilor de lucru este in mare masura o consecinta
a plecarii colegilor si 11.97% in oarecare masura.

Cresterea venitului

Schimbarea locului de munca al colegilor nu determina o crestere a venitului in opinia
a 48.30% din respondenti. S-au inregistrat procente mici pentru cei care apreciaza cresterea
venitului ca o consecinta in situatia in care colegii 1si schimba locul de munca.
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Cresterea sigurantei locului de munca

De asemenea, siguranta locului de munca nu pare sa fie influentata de plecarea
colegilor la alt loc de munca. 34.13% din respondenti apreciaza ca cresterea sigurantei locului
de munca nu e deloc o consecinta a plecarii colegilor, 18.56% o considera intr-o oarecare
masura, 7.58% in mare masura, iar 2.59% intr-o foarte mare masura.

Aprecierea lipsei de personal

Existenta lipsei de personal a fost apreciata de 84% dintre respondenti. Cauza invocata
preponderent a fost blocarea posturilor (27.7%), dar si plecarea personalului la locuri de mun-
ca mai bine platite (7.2%). Un procent cumulat de 26.1% a inglobat combinatii de factori: blo-
carea posturilor, plecarea colegilor, buget insuficient al unitatii, salariilor mici, conditiilor grele
de lucru.

Venituri obtinute suplimentar

Un procent mare din respondenti (74.25%) nu obtin astfel de venituri suplimentare
dintr-o activitate efectuata in timpul liber. Un procent redus de 10.18% obtine venituri supli-
mentare care tin de profesie, iar 7.45% dintr-o activitate n afara profesiei.

Importanta unor factori ai calitdtii vietii profesionale

Cercetarea noastra a pornit de la premisa ca recunoasterea profesionala desemneaza
recunoasterea deplina si utilizarea completa a competentelor profesionale, promovarea au-
tonomiei profesionale si a controlului asupra actului prestat, recunoasterea si recompensarea
performantei, evaluarea regulata a satisfactiei angajatilor.

Salariu/primele

Importanta salariului/primelor pentru practicarea profesiei, a fost apreciata ca fiind
extrem de importantda in proportie de 26.5%, foarte importanta 24.35%, si importantd
27.54%. Distributia este coerentd cu locul pe care-l ocupa salariul in ierarhia factorilor care
determina calitatea vietii profesionale.

Programul de lucru

Cea mai mare parte a respondentilor (76.1%) a apreciat importanta programului ast-
fel: 31.5% considera programul de lucru important in practicarea profesiei, 30.9% foarte im-
portant, iar 13.7% extrem de important.

Conditiile tehnice de lucru au fost considerate extrem de importante de catre 30.74%
din respondenti, foarte importante de 29.1% si importante de 22.15%. Coreland importanta
conditiilor tehnice de lucru cu riscul greselilor profesionale se observa ca acolo unde riscul es-
te considerat foarte mare si conditiile tehnice de lucru sunt extrem de importante (16.17%),
foarte importante (13.97%) si importante (6.79%).

Conditiile umane de lucru respectiv relatiile cu sefii ierarhici, colegii, pacientii au fost
apreciate a fiind importante (27.9%), foarte importante (30.33%) si extrem de importante
(20.95%).

Aprecierea colegilor: Atitudinea apreciativa din partea colegilor a fost apreciata ca ex-
trem de importanta (30.1%), foarte importanta (27.9%) si importanta (22.1%).

Aprecierea sefilor ierarhici este considerata foarte importanta de 27.54% dintre res-
pondenti, importanta de 25.4% si extrem de importanta de 21.74%. Satisfactia la locul de

65



munca este generata si de modul in care angajatul este apreciat pentru calitatile si compe-
tentele sale profesionale.

Aprecierea pacientilor, ca parte a recunoasterii valorii actului medical prestat, este
considerata ca extrem de importanta de 29,7% din subiecti, foarte importanta de 28,7% si
importanta de 19,5%.

Prestigiul social al profesiei medicale reprezinta pentru respondenti un factor de ex-
trema importanta in 20.9% din cazuri, de foarte mare importanta pentru 22.7% din cazuri si
de extrema importanta. De vreme ce o parte a subiectilor a invocat dorinta unui statut bun in
societate ca motiv al alegerii profesiei medicale este oarecum fireasca si exprimarea nevoii de
prestigiu.

Reusite profesionale /Realizdri profesionale

O analiza paralela a raspunsurilor date la importanta reusitelor profesionale respectiv
a realizarilor profesionale a relevat faptul ca subiectii acorda importanta aproximativ egala
ambelor aspecte. Pentru 28.94% dintre respondenti reusitele profesionale sunt foarte impor-
tante in timp ce posibilitatile de realizare profesionala sunt foarte importante pentru 27.35%.
Realizarea profesionala este conditionata, in fond, de obtinerea unor reusite profesionale.

O analiza a legaturii dintre reusitele profesionale si prestigiul social, prin prisma impor-
tantei lor, arata ca importanta prestigiului social este corelata pozitiv importantei reusitelor
profesionale.

Posibilitatile de avansare in profesie au fost apreciate ca fiind importante in 29.14%
din cazuri, foarte importante pentru 20.5% si extrem de importante pentru 14.9%.

Analiza comparativa a indicatorilor calitatii vietii profesionale, organizata pe criteriul in
functie de valorile extrem de important si foarte important releva urmatoarea ierarhie:

1. Conditiile tehnice de lucru
Aprecierea din partea pacientilor
Aprecierea din partea colegilor
Reusitele profesionale personale

vk N

Conditiile umane de lucru
6. Salariul, primele

Acest tabloul al factorilor motivationali confirma ipotezele noastre, spulberand mitul interesu-
lui salariatilor legat predominant de salarii, ba chiar si pe acela al situadrii salariilor pe primul
loc in ordinea preferintelor. Situatia sugereaza necesitatea unei modificari radicale a strategii-
lor de resurse umane (in masura in care ele existd) ale tuturor institutiilor si organizatiilor im-
plicate in activitatea din sectorul sanitar, pornind de la Ministerul Sanatatii si unitatile sanitare
si mergand pana la organismele profesionale si organizatiile sindicale.
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Situatiile care provoaca insatisfactii la locul de munca

Confruntarea cu conditii grele de munca

Se observa ca exista o distributie relativ asemanatoare a rdaspunsurilor (intre 14.9% si
18.5%) existand respondenti care nu s-au confruntat niciodata cu conditii grele de munca dar
si respondenti care s-au confruntat foarte rar, rar, des si foarte des. Varietatea raspunsurilor
este cauzata de faptul ca cercetarea noastra a cuprins personal din unitatile sanitare care lu-
creaza atat in serviciile clinice dar si in servicii paraclinice, in serviciile administrative si tehni-
ce. O situatie similara se observa si in cazul variabilei ,,epuizarea la locul de munca”.

Lipsa timpului acordat familiei si persoanei proprii a inregistrat procente care sa ne
determine sa o consideram o cauza de insatisfactie la locul de munca: in proportie de 18.7%
subiectii au declarat ca resimt aceasta lipsa foarte rar, 17.94% niciodata, 17.56% rar. Un pro-
cent cumulat de 28.2% a semnalat ca resimt des si foarte des lipsa timpului acordat familiei si
propriei persoane. Chiar daca impactul nu este foarte mare, el ramane semnificativ pentru o
abordare strategica a acestei probleme din perspectiva armonizari vietii profesionale cu viata
de familie.

Monotonia la locul de muncd a fost apreciata ca fiind deloc resimtita in 41.5% din ca-
zuri, resimtita in foarte mica masura de 13.9% din cazuri si in foarte mica masura de 13.9% din
cazuri. Procente mici au inregistrat cei care resimt monotonia in mare si foarte mare masura.

Lucrul peste programul normal

La intrebarea daca lucreaza peste programul normal de lucru, subiectii au raspuns n
49.5% din cazuri ,cateodata”, in 27.34% ,niciodata”, in 13.75% ,de cele mai multe ori”, iar in
3.39% din cazuri ,totdeauna”. Se poate aprecia ca aceasta situatie exista, fiind in mod frec-
vent intalnita, indiferent de grad.

Lucrul in ture

Raspunsurile subiectilor au relevat faptul ca pentru cea mai mare parte din cazuri, lu-
crul in ture nu creeaza insatisfactii (35.92%). Pentru 16.96% creeaza insatisfactii in foarte mi-
ca masura, pentru 12.77% in mica masura, pentru 8.38% in mare madsura si pentru 8.1% in
foarte mare masura.

Lucrul in timpul sarbatorilor legale

Un procent destul de mic (12.77%) dintre respondenti resimt lucrul in timpul sarbatori-
lor legale ca un factor de insatisfactie in mare masura. Facand o corelatie intre postul ocupat
si lucrul in timpul sarbatorilor legale se observa ca medicii sunt cei care considera ca lucrul in
timpul sarbatorilor legale provoaca insatisfactii in foarte mare masura (23.1%) si in mare ma-
surd (26.9%). Un procent mare inregistreaza si salariatii din serviciile de ambulanta (40%) care
considera lucrul in timpul sarbatorilor legale un factor care genereaza in foarte mare masura
insatisfactii. In privinta asistentilor medicali, a infirmierelor si ingrijitoarelor, cei mai mulii re-
simt lucrul in timpul sarbatorilor legale drept factor de insatisfactie in foarte mica masura sau
deloc.

Analiza comparativa a o serie de factori care reprezinta surse ale insatisfactiei la locul
de munca: epuizarea la locul de munca, conditiile grele de munca, conflictul cu celelalte per-
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soane si lipsa timpului pentru familie si pentru propria persoana, releva faptul ca existd o ma-
re parte de respondenti care nu s-au confruntat niciodata cu astfel de factori. Dintre cei care
s-au confruntat des si foarte des cu astfel de situatii cel mai des au invocat: epuizarea la locul
de munca (18.56% respectiv 13.17%), conditiile grele de lucru (18.56% respectiv 14.97%) si
lipsa timpului pentru familie si persoana proprie (17.17% respectiv 11.18%).

Educatia medicala continua

Motivatia

Dintre motivele invocate ca determinante pentru participarea la cursurile de formare

profesionald continua, cele mai bine cotate au fost : ,,dorinta de a-mi imbunatati si/sau spori
competentele profesionale” (13.8%), ,necesitatea actualizarii/completarii informatiilor profe-
sionale” (11.4%), dorinta ,,de a obtine un salariu mai mare (5.6%) si necesitatea actualizarii
informatiilor”. Un procent de 38.1 % din respondenti a raspuns combinand mai multe motive.

Informarea

Principala sursa indicata este Internetul (13.7%), urmat de organizatia profesionala

(CMR respectiv, OAMGAMMR) in proportie de 12.97% si sindicatul (10.58%). Un procent de
5.19% foloseste angajatorul ca sursa principala de informatii si un al procent de 23.35% nu a
stiut/nu a raspuns. Analiza distributiei raspunsurilor la sursele de informare privind formarea
profesionala continua releva urmatoarele situatii:

- Doar cca. 13% dintre subiecti au indicat organismele profesionale drept sursa de
informatii. In conditiile in care acestea sunt institutii specializate pe acest domeniu,
salariatii fiind obligat sa le sustina financiar, consideram acest procent ingrijorator,
el dand seama de urgenta unei reforme Tn acest domeniu.

- Tngrijorator considerdm si rolul deosebit de scdzut la angajatorului in acest dome-
niu (5%), in conditiile in care el este cel care ar trebui sa elaboreze o buna parte din
strategia de formare profesionala continua a propriilor salariati, informand salaria-
tii in acest sens.

- Faptul ca cca. 22% dintre salariati nu au putut sa indice o sursa de informatii in
acest domeniu il consideram alarmant, fiind posibil ca in buna masura acestia sa nu
fie prinsi in procesul formarii profesionale continue.

- Faptul ca sindicatul, cu cele cca. 11% din optiuni, se situeaza aproape la acelasi ni-
vel cu organismele profesionale si cu mult peste nivelul angajatorului, poate sa in-
dice o implicare a acestui tip de organism in domeniul formarii profesionale conti-
nue, aratand o schimbare de strategie ce devanseaza prevederile legale in dome-
niu.

- Procentul celor care indica Internetul drept sursa (cca. 13%) reflecta gradul de au-
tonomie al salariatilor in acest domeniu, ei incercand eventual chiar sa compense-
ze deficientele institutionale prin efortul propriu.

Consilierea profesionald

Tn privinta surselor de informare si consiliere pentru propria carierd, seful a fost preci-

zat in 11.2%, organismul profesional in 9.6% din cazuri, departamentele specializate ale anga-
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jatorului (6.6% din cazuri), organismul sindical in 5% din cazuri. O cotd foarte mare de non
raspunsuri (33.1%) indica faptul ca respondentii au probleme in a identifica sursa lor de in-
formatii si consiliere pentru cariera proprie. Mecanismul consilierii profesionale pare sa lip-
seasca, nefiind utilizat ca un mijloc de sustinere a dezvoltarii personale si profesionale astfel
incat persoana sa poata obtine satisfactii si motivatie in munca.

Ocuparea unui loc de munca si avansarea in functie

Lansarea unor idei ipotetic valabile pentru ocuparea unui loc de munca si avansarea
in functie a determinat alegerea intr-un procent ridicat (37.3%) a asertiunii: ,,Ocuparea unui
loc de munca si avansarea au la baza reusitele profesionale”. Totusi, un procent ridicat
(27.9%) a ales varianta: "Un loc de munca bun se ocupa numai prin pile sau spaga; competen-
ta si calitatile personale nu conteaza prea mult” iar acest fapt arata ca mai bine de un sfert din
respondenti considera ca n situatia ocuparii unui loc de munca si a avansarii in functie, com-
petenta si calitatile profesionale nu functioneaza drept criterii de justa apreciere. Pentru un
procent redus, de 9.4% din respondenti functioneaza principiul: “Conteaza doar gradul de
pregatire profesionald”.

Forma de pregdtire absolvite /urmate in ultimii doi ani

Cei mai multi dintre respondenti au urmat cursuri de formare profesionalad continua.
Corelatia profesiei cu formele de pregatire profesionalda urmate/absolvite in ultimii doi ani
arata faptul ca pregatirea profesionala continua reprezinta forma cel mai des intalnita n cazul
medicilor (44.8%), asistentilor medicali (41.2%) si farmacistilor/asistenti farmacie (50%) care
au obligatia de a urma cursuri de pregatire continua. Ridica probleme categoriile de personal
care participa la ingrijirea pacientului personalul auxiliar si de ingrijire care acceseaza destul
de rar aceste forme de pregatire (8.3% 1n cazul ingrijitoarelor si 3.4% in cazul infirmierelor)
precum si procentul foarte mare al celor care nu au urmat deloc cursuri de pregatire profesi-
onale din cadrul unei: 75% pentru brancardieri, 50% pentru ingrijitoare si 39.7% pentru infir-
miere.

Frecventa cu care au fost urmate cursurile de formare profesionald

Cei mai multi dintre respondenti au urmat o data pe an (25.15%), 19,36% de 2 ori pe
an si 10.97% de 3-5 ori pe an. Este ingrijorator si faptul ca cca. 25% din respondenti declara ca
in ultimii doi ani nu au absolvit nici un curs de formare profesionala continua. Situatia este
datorata faptului ca unitatile sanitare fie nu sunt preocupate de formarea profesionala conti-
nua a propriilor salariati (desi exista obligatii legale in acest sens) fie nu au resursele financiare
necesare pentru a indeplini aceste obligatii. Din acest punct de vedere situatia ar fi cu mult
mai grava daca mecanismele legale si, in anumite cazuri, organismele profesionale nu ar pune
in sarcina salariatilor (inclusiv din punct de vedere financiar) obligatia formarii profesionale
continue.

Finantarea cursurilor

Cea mai frecventa forma de finantare a cursurilor este cea din veniturile proprii ale
salariatului (34.33%). Unitatea finanteaza cursurile in 13.7% din cazuri, iar din programe cu
fonduri structurale sunt finantate doar in 8.78% din cazuri. Un procent de 9.78% combina fi-
nantarea proprie cu cea din fonduri structurale. Tinand cont de valoarea venitului familial care
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se incadreaza in 34.9% din cazuri intre 300-499 euro si in 24.1% din cazuri intre 500-799 euro
se impune gasirea de solutii care sa ajute din punct de vedere financiar salariatul in formarea
profesionala continua (finantarea cursurilor).

Aptitudini si competente considerate importante pentru dezvoltarea viitoare a carie-
rei

Respondentii au apreciat in ordinea importantei: aptitudinile de lucru in echipa
(17.8%), aptitudinile tehnice, practice specifice locului de munca (10.2%), aptitudinile de solu-
tionare a problemelor (4.8%). Tn 21.1% din cazuri s-au selectat combinatii de dou3 sau mai
multe aptitudini. Aceastad apreciere poate functiona ca reper pentru construirea unei oferte
de cursuri. Daca avem in vedere faptul ca cca. 36% dintre respondenti nu au furnizat nici un
raspuns la intrebarea privitoare la aptitudinile si competentele necesare pentru dezvoltarea
carierei putem considera ca ele reflecta un deficit serios de preocupare in domeniu (din par-
tea salariatilor dar si a celor care au atributii Tn acest sens).

Eficienta formelor de formare profesionald continud

Aprecierea celei mai mari eficiente s-a semnalat la cursurile furnizate de organismele
profesionale (27.5%- foarte eficienta, 19.3%- extrem de eficienta, 26.7%- eficienta). De ase-
menea, comparativ cu celelalte forme s-au inregistrat cele mai mari procente in cazul e-
learning-ului si instruirii externe cu lectori din exterior care au fost apreciate ca eficiente in
25.3% respectiv, 23.9% din cazuri.

Barierele identificate in participarea la cursurile de formare continua au fost cel mai
frecvent: ,lipsa timpului liber”(17.8%) si ,lipsa resurselor financiare” (13%). Tn 11% din cazuri
subiectii au apreciat ca nu exista nici o bariera. O analiza de corelatie intre starea civila a res-
pondentilor si barierele identificate de acestia a aratat ca cele mai mari procente in cazul ba-
rierelor s-au obtinut in cazul celor casatoriti: 14.37% au invocat lipsa timpului necesar, 10.98%
lipsa resurselor financiare, 2.4% distanta fata de locul de desfasurare, iar 18.96% combinatii
de factori. In cazul celorlalte categorii de respondenti este evidentd ponderea scizuta a aces-
tor bariere fapt ce intareste concluzia ca suprapunerea responsabilitatilor de familie si profe-
sionale ridica oarecare dificultati. Performanta profesionald este conditionata de asigurarea
unui echilibru intre munca si viata personald. Ocuparea masiva a femeilor in acest sector de
activitate precum si grijile familiale aferente necesita o atentie deosebita pe agenda publica a
politicienilor.

Relevanta profesionald a cursurilor de formare initiald, a fost apreciata de catre res-
pondenti ca fiind foarte mare (17.7%), mare (24.3%) si medie (19.3%). In ceea ce priveste re-
levanta profesionala a cursurilor de formare continua, s-au inregistrat raspunsuri asemana-
toare. O rata ugor mai mare a raspunsurilor a Tnregistrat aprecierea mare (28.5%) si cea me-
die (22.3%).

Evaluarea profesionala anuald a fost considerata de mare importanta de catre cei
mai multi respondenti 24.7%. Importanta a fost apreciata ca foarte mare in 16.5% din cazuri si
medie Tn 21.5% din cazuri. O atitudine fata de sistemul de apreciere a performantei ar trebui
studiata ulterior pentru a obtine informatii concrete asupra acuratetei evaluarii precum si a
modului in care angajatii percep functionalitatea sistemului de evaluare a performantei.
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increderea colegilor in FPC si nivelul de motivare al colegilor pentru participarea la
aceste cursuri a fost apreciata ca mare in 24.7% din cazuri iar nivelul motivatiei este mediu in
26.1% din cazuri.

Calitatea ofertei de formare continud reprezinta una dintre conditiile care determina
cererea. Respondentii au apreciat ca medie calitatea ofertei in 22.5% din cazuri, buna n
20.7% si foarte buna in 14,1%. S-a inregistrat o rata mare de non raspunsuri 30.9%. Cotele de
apreciere ale calitatii profesionale au fost in concordanta cu aprecierea relevantei profesiona-
le a cursurilor.

Legadtura dintre formarea continud si tendintele de pe piata muncii a fost apreciata
ca fiind medie (20.9%), mare (19.5%) si foarte mare (14.5%). In conditiile in care piata muncii
in sistemul sanitar este nu este prea ofertanta cei care apreciaza aceasta legatura au in vede-
re, probabil, sistemul privat care ofera locuri de munca pe baza unor criterii profesionale si de
pregatire.

Competentele dobdndite informal au fost apreciate de mare importanta de cea mai
mare proportie a respondentilor (26.1%) si de foarte mare importanta de 19.9% din respon-
denti. Rezultatele obtinute confirma nevoia resimtita de respondenti, de continua perfectio-
nare si actualizare a cunostintelor (indiferent prin ce metoda) intr-o profesie ce implica un
mare grad de responsabilitate. Am putea socoti ca o parte din cei care au declarat ca nu au
urmat cursuri de formare continua se incadreaza in randul acestor respondenti.

Reconversia profesionald e apreciata de importanta medie (16.9%), mare (17.7%) si
foarte mare (10.3%). Cu o piata a muncii destul de restransa si in conditiile in siguranta locu-
lui de munca a fost apreciata ramane de vazut care sunt motivele pentru care respondentii
considera atat de importanta reconversia profesionala.

Evaluarea de ansamblu a modului in care salariatii apreciaza formarea profesionala
continua indica urmatoarele:

Din punctul de vedere al salariatilor pe primul loc se situeaza competente dobandite
informal. Ponderea pe care aceasta o detine sugereaza faptul ca pregatirea salariatilor se des-
fasoara intr-o masura considerabild in afara cadrul institutional. Avand in vedere faptul ca nu
exista institutii abilitate cu constatarea acestor competente putem considera ca zona informa-
I3 a pregatirii personalului detine o pondere importanta, ingreunand o evaluare obiectiva a
bilantului general de competente.’

Pe locul al doilea se situeaza relevanta cursurilor de formare continua, urmata de cea a
cursurilor de formare initiala. Locul pe care-l ocupa evaluarea profesionald anuala este si el
relevant.

Pe ultimele locuri ca importanta se remarca calitatea ofertei de formare continud, le-
gdtura dintre formare continud si tendintele pe piata muncii si importanta reconversiei profe-
sionale.

Cunoasterea prevederilor legislative legate de formarea continua

Pentru a vedea in ce masura respondentii au cunostinta de prevederile legale cu privi-
re la formarea continua a salariatilor s-a cerut respondentilor sa aleaga dintr-o suma de vari-

7 v yere v . o .
La aceasta dificultate se cea cunoscuta sub forma diplomelor fdrd acoperire.

71



ante. Raspunsurile oferite denota faptul ca cei mai multi au facut referire la CIM (25,0%)si
CCM la nivel de unitate (18.2%) Un procent de 20.4% a indicat evaziv reglementarile legale iar
11.6% nu au stiut sa raspundd. Formarea profesionala continua a salariatilor din sandtate nu
este reglementata printr-o lege special3, ci este prevazuta in reglementarile privind exercita-
rea profesiei de medic/asistent medical/farmacist/asistent farmacie. De asemenea, se fac re-
feriri la formarea profesionala in contractele de munca, in Codul muncii. Consideram util un
efort de reglementare special pentru un domeniu atat de important .

Il. CERCETARE ANGAJATORI

Aceasta parte a cercetarii se adreseaza acelei categorii numita generic ,angajator” si
are drept scop identificarea gradului de implicare al acestuia in asigurarea nevoilor de pregati-
re profesionald continua a angajatilor sai si punctul de vedere asupra unei serii de factori care
determina calitatea vietii profesionale. Tn acest sens s-a urmérit cunoasterea reglementdrilor
legislative ce privesc formarea profesionala continud, aplicarea concreta a acestor reglemen-
tari, nivelul de colaborare cu alte institutii in activitatea de formare profesionala a salariatilor,
cunoasterea nevoilor de formare ale angajatilor proprii, dar si situatia unei serii de factori ai
calitatii vietii profesionale, avand in vedere si faptul ca acestia au un impact semnificativ asu-
pra calitatii serviciilor medicale.

Date factuale

n cercetare au fost incluse mai multe unititi sanitare din regiune, marea majoritatea
fiind unitati sanitare spitalicesti din sectorul public, 83.5% fiind situate Tn mediul urban.

Tipul unitatii: Mediul:

Procent

17.65%, ]
11.76% 11.76% [
Spital Spital alttip de Spital Spital  Directie de

mono-  municipal  unitate  orasenesc judetean  Sandtate
specialitate Publicé

Fig. nr. 66 Tipul unitdtii Fig. nr. 67 Situarea unitdtii

Formarea profesionala continua (FPC)

La intrebarea daca angajatorul realizeaza in mod regulat evaluarea necesitatilor viitoa-
re de aptitudini si competente la nivelul unitatii, 44.1% au raspuns ca aceasta reprezinta o
parte a programului general de dezvoltare a unitatii, in timp ce 47.1% au raspuns ca aceasta
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evaluare are loc, dar nu in mod regulat iar 5.9% nu o realizeaza. Se poate aprecia cd o mare
parte dintre angajatori este preocupata de anticiparea nevoilor de resurse umane pregatite
adecvat si care sa corespunda politicii de dezvoltare a unitatii.

Privind acest aspect, trebuie sa se aiba in vedere ca fara o abordare sistematica a pro-
cesului de pregatire profesionald, printr-o planificare si urmarire indeaproape a acestuia, pre-

gatirea se poate dovedi a fi prea multa sau prea putina, sau efectuata fara a-si atinge scopul
propus.

Realizati, in mod regulat, evaluarea necesitatilor viitoare de aptitudini si
competente la nivelul unitatii?

Procent

HSHR Hu Da,este parte a Da, dar nu in mod
programului regulat
general de
dezvoltare a
unititii

Fig. nr. 68 Evaluarea necesitatilor viitoare de aptitudini si competente

La intrebarea referitoare la procedeul la care se recurge in cazul in care se confrunta
cu aparitia unor noi necesitati de aptitudini si competente, 38.2% dintre angajatori au optat
pentru formarea profesionald continua a angajatilor actuali, 20.6% au ales reorganizarea in-
terna pentru a utiliza mai bine aptitudinile si competentele existente, 2.9% au optat pentru
recrutarea de personal nou avand calificarile, aptitudinile si competentele necesare, 8.8%
combina recrutarea de personal nou cu formarea profesionald continua a personalului deja
existent, iar 29.4% NS/NR. Dat fiind faptul ca sistemul se confrunta cu lipsa de personal, in
parte datorata migrarii personalului calificat dar si datorita blocarii posturilor (imposibilitatii
de a angaja personal), unitatile au optat intr-o proportie mai mare pentru formarea profesio-
nald continua a angajatilor insa au existat si angajatori care au recurs la reorganizarea interna
pentru o mai buna utilizare a calitatilor personalului existent.
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in unitatea dvs. la ce procedeu recurgeti de obicei, atunci cand sunteti confruntati
cu noi nevoilnecesitati de aptitudini si competente?

Formarea profesionala continua a angajatilor.
actuali

Reorganizare interna pentru a utiliza mai bine
aptitudinile si competentele existente

Recrutarea de personal nou avand calificarile

(...) combinata cu FPC specifica

Recrutarea de personal nou avand calificarile,
aptitudinile si competentele necesare

20 30 40

Procent

Fig. nr. 69 Procedee la care se apeleazd in situatia necesitdtii de noi aptitudini si competente

Retinem faptul ca cca. 30% dintre angajatori nu au putut indica nici un tip de activitate
privind completarea necesarului de competente, procentul sugerand o lipsa de preocupare in
ceea ce priveste bilantul de competente existent la nivelul unitatii, nivelul dezirabil si actiunile
ce trebuie intreprinse pentru completarea necesarului. Faptul ca cca 34% din respondenti au

fie au indicat ca nu exista un organism specializat pentru organizarea formarii profesionale

continue la nivelul unitatii argumenteaza si el in

In unitatea dvs. existd o persoani sau comiteticomisie care are ca
responsabilitate organizarea FPC?

acest sens.

Planificarea FPC in unitate s-a concretizat intr-un plan sau program in forma
scrisa?

23.53%
nu

Fig. nr. 70 Existenta unui responsabil (persoa-
nd/comitet/comisie) pentru organizarea for-
mdrii profesionale continue
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La intrebarea care a vizat existenta in unitate a unei persoane sau comisii/comitet care
sa aiba ca responsabilitate organizarea formarii profesionale continue, 64.7% dintre respon-
dentii au rdspuns cd exista, 23.5% cd nu existd iar 11.8% nu au stiut/nu au raspuns. In privin-
ta existentei unei planificari a formarii profesionale continue in unitate concretizata intr-un
program/plan scris, 50% dintre respondenti au afirmat, 38.2% au infirmat existenta unui ast-
fel de program, iar 11.8% nu au stiut/nu au raspuns.

Dupa cum putem observa, in 50% din cazuri angajatorii nu au un plan de formare pro-
fesionala continuag, Intarind astfel ideea sugerata de raspunsurile salariatilor ca aceasta activi-
tate, care contribuie la cresterea calitatii serviciilor medicale, tinde sa fie lasata exclusiv pe
seama salariatilor.

Conform raspunsurilor primite la intrebarea care se refera la existenta unui buget spe-
cial alocat formarii profesionale continue, in 38.2% din institutiile chestionate exista un astfel
de buget in timp ce 52.9% nu au un astfel de buget. A existat o rata de 8.1% de non-raspuns.

Unitatea dvs. are alocat, de obicei, un buget special destinat FPC?

Fig. nr.72 Alocarea unui buget special destinat formdrii continue

Tn doar cca. 38% din cazuri existd un buget alocat formarii profesionale continue. Este
posibil ca Tn buna masura lipsa masurilor concrete de organizare si finantare a unor cursuri de
formare profesionale continue sa-si aiba cauza in situatia financiara a unitatilor, deficitul de
resurse determinand stabilirea prioritatilor. Trebuie Tnsa sa observam ca anumite masuri, cum
ar fi stabilirea bilantului de competente si dezvoltarea unei strategii in domeniu, nu presupun
costuri deosebite, putand fi implementate chiar si intr-un context financiar restrictiv.

Dupa cum se observa din incrucisarea de mai jos, in unitatile care au declarat ca au o
politica sistematica de pregatire a personalului, planificarea s-a concretizat intr-un plan scris
in proportie de 32.35%. Un procent de 14.7% atesta existenta unui program/plan scris de
formare continua a personalului in randul celor desi au declarat ca nu exista o politica siste-
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matica de formare a personalului. Situatia poate da seama si de absenta unei metodologii
specifice, a deficitului conceptual in domeniu, indicand astfel, inca odata, necesitatea unei
strategii de resurse umane organizata pe toate palierele sistemului.

Bar Chart

In cadrul
unitatii
exista o
politica
sistematica
de pregatire

a
personalului

M da
Hnu
CIusmR

Count

MNSMR

Planificarea formarii profesionale
continue in unitate s-a concretizat intr-un
plan sau program in forma scrisa?

Fig.nr.73 Planificarea pregdtirii profesionale *Existenta unei politici sistematice de pregdtire a personalului

in unitatea dvs. au existat, in ultimii doi ani, acorduri intre parteneri sociali, care
vizeaza FPC?

Fig.nr.74 Acorduri intre partenerii sociali care vizeazd formarea profesionald continud

Tn privinta acordului dintre partenerii sociali care s& vizeze formarea profesional3 con-
tinua, 64.7% dintre angajatorii chestionati au declarat ca nu exista astfel de acorduri in timp
ce 26.5% dintre respondenti au ardtat ca in unitatea lor s-au incheiat astfel de acorduri. Rezul-
tatele indica faptul ca fie nu exista implicare sindicala pe acest domeniu fie angajatorul nu
agreeaza aceasta forma de angajament. Sintetizand, putem spune ca formarea profesionala
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continua a personalului nu a fost inca inclusa de partenerii sociali in cadrul temelor de dialog
social.

La intrebarea , Ce acte reglementeaza formarea continua a angajatilor?” s-a constatat
o ratda mare de non raspuns 52.9%, in timp ce 11.8% au facut referire la CIM, 14.7% la Con-
tractul colectiv la nivel de unitate, si doar 17.6% la reglementarile legale. Raspunsurile suge-
reaza faptul ca in randul angajatorilor nu o existd o cunoastere a domeniului legislativ ce re-
glementeaza formarea continua a salariatilor. Totodata, raspunsurile la aceasta intrebare tind
sa ridice cateva indoieli si asupra masurilor pozitive indicate in raspunsurile anterioare de ca-
tre angajatori.

Ce acte/documente reglementeaza formarea continua a salariatilor?

Procent

CIM-ul CCM la nivel de Reglementarile NS/NR
salariatului unitate legale

Fig.nr.75 Acte /documente ce reglementeazd formarea continud a salariatilor

intrebati din ce surse se informeaza unitatea cu privire la FPC a salariatilor s&i, respon-
dentii au situat pe primul loc reprezentantii organismelor profesionale (17.6%), apoi autori-
tati si centre/servicii de informare publice (11.8%) , furnizorii privati de formare profesionalad
(2.9%). O rata mare de non raspuns (52.9%) se semnaleaza, iar 2.9% nu utilizeaza nici o sursa
de informare. Consideram ca organizatia profesionald a fost indicata sursa predilecta de in-
formatii intrucat, in practica, organismele profesionale sunt cele care se ocupa de EMC forma-
I3 a membirilor lor. CMR si OAMGAMMR tin evidenta realizarii creditelor anuale ale membrilor
necesare vizarii certificatului de libera practica. De asemenea, pentru a fi creditat EMC orice
curs trebuie sa primeasca avizul organizatiei profesionale.
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Care sunt sursele de informare ale unitatii despre FPC utilizate de obicei de
unitate?

NS/NR: 52.94%

Reprez tii organi lor profesi le

Autoritati si centre/servicii de informare
publice

Altele

Nu se utilizeaza nici o sursa de informare

Reprez i ai sindi 1 gajati

Furnizori privati de formare pr.

Procent

Fig.nr.76 Surse de informare cu privire la formarea profesionald continud a angajatilor

Faptul ca cca. 53% dintre respondenti nu au putut indica nicio sursa de informare pro-
prie privind formarea profesionald continua confirma gravitatea deficientelor in domeniu, in-
dicand urgenta unei decizii strategice in acest sens.

n ceea ce priveste finantarea cursurilor de formare profesionald desfisurate in ultimii
doi ani angajatorii au declarat ca in proportie de 11.8% acestea au fost finantate de catre uni-
tate in timp ce 17.6% din veniturile proprii ale angajatilor. Din programe pe fonduri structura-
le au fost finantate 5.9% iar 44.1% nu au raspuns. De remarcat proportia minima a cursurilor
finantate din programe pe fonduri structurale ceea ce denota subutilizarea acestei oportuni-

tati de formare.

Cursurile de FPC desfasurate in ultimii doi ani au fost finantate:

NSINR:

din veniturile proprii

nu este cazul

Procent

Fig.nr.77 Finantarea cursurilor de formare profesionald continud

Referitor la participarea reprezentantilor sindicatelor/salariatilor la o serie de activi-
tati ce tin de formarea profesionala continua, este de remarcat faptul ca respondentii au de-
clarat in proportie de 38.2% ca sindicatele fie nu au participat la nici una dintre activitatile
enumerate fie nu a fost cazul. Intr-un procent de 11.8% reprezentantii sindicatelor/salariatilor
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au participat la stabilirea formei/tipului de formare profesionald, in 8.8% la stabilirea obiecti-
velor formarii profesionale si tot in 8.8% in stabilirea criteriilor de selectare a participantilor
sau grupurilor tinta specifice.

Reprezentatii sindicatelor/salariatilor au participat la urmatoarele activitati ale
unitatii ce tin de FPC:

Nu au participat/nu este cazul

NS/NR

Stabilirea formeiftipului de FP

Stabilirea criteriilor de selectare a
participantilor sau grupurilor tinta specifice

Stahilirea ohiectivelor FP

Selectarea furnizorilor externi de FP

Stabilirea bugetului FP

II
20
Procent

Fig.nr.78 Reprezentarea sindicald la activitdti ce privesc FPC

Retinem faptul ca doar 35% dintre angajatori au indicat implicarea sindicatelor in acti-
vitati ce privesc formarea profesionala continua. Situatia confirma foarte slaba implicare a
mecanismelor de dialog social Tn acest domeniu, fiind determinata de absenta unei traditii
institutionale in acest sens, de limitarea orientarii organizatiilor sindicale in domeniu, de ab-
senta dialogului social in unele unitati sanitare si de lipsa unor forme de actiune in acest do-
meniu.

Care au fost motivele care au restrictionat organizarea, in ultimii doi ani, a ofertei de FPC in cadrul
unitatii?

Nivelul FPC furnizate a fost adecva
nevoilor/necesitatilor unitatii 3

Grad mare de incarcare cu sarcini profesionale si timp,
disponibil limitat al persoanelor ocupate

S.a preferat recrutarea persoanelor cu calificari,
aptitudini si competente necesare

FPC organizata de organismele profesionale si/sau
proiectele pe fonduri structurale este suficienta

Lipsa ofertei pe piata de cursuri FPC adecvate

Percent

Fig.nr.79 Motivatia restrictiondrii accesului la FPC

78



Intrebati despre motivele care au restrictionat organizarea, in ultimii doi ani, a ofertei
de formare profesionala continua in cadrul unitatii, respondentii au apreciat in proportie de
17.6% ca nivelul formarii profesionale furnizate a fost adecvat nevoilor unitatii. Un procent de
14.7% au invocat lipsa resurselor financiare pentru formarea profesionala continua, 5.9% cos-
tul prea mare al cursurilor de formare continua, 5.9% gradul prea mare de incarcare cu sarcini
profesionale si timp disponibil limitat al persoanelor ocupate. 5.9% din raspunsuri afirma pre-
ferinta pentru recrutarea persoanelor cu calificari si aptitudini/competente necesare. In acest
caz se constata o rata mare de non-raspuns (38.2%).

Pusi 1n situatia de a opta pentru programul de formare potrivit 35.3% au optat pentru
cursuri de perfectionare si 5.9% pentru cursuri de specializare. Un procent de 58.8% nu a ras-
puns. Distributia raspunsurilor tinde sa confirme problemele legate de lipsa unei strategii in
domeniu.

Ce forme de organizare a programelor de formare s-ar potrivi angajaTilor dvs.?

Procent

Cursuri de Cursuri de
specializare perfectionare

Fig. nr.80 Formele de organizare a programelor de formare potrivite angajatilor

Care sunt motivele care determina salariatii sa participe la cursurile de FPC?

nevoia de a obtine/lmentine certificatul
de libera practica

pentru cresterea performantelor.
profesionale

necesitatea actualizariilcompletarii
informatiilor profesionale

o 20 40 &0 80
Procent

Fig. nr.81 Motivele determinante pentru participarea salariatilor la cursurile de FPC

79



Tn viziunea angajatorilor, motivele care determina salariatii s3 participe la cursurile de
formare continuda sunt reprezentate: n proportie de 17.6% de necesitatea obtine-
rii/mentinerii certificatului de liberd practica, 5.9% pentru cresterea performantelor profesio-
nale, 2.9% de necesitatea actualizarii/ completdrii cunostintelor profesionale. O rata mare de
non-raspuns 73.5% sugereaza faptul ca angajatorul nu este la curent/nu cunoaste motivatiile
angajatilor sai.

La intrebarea care sunt formele de apreciere a formarii profesionale continue a salari-
atilor practicate in unitatea lor, un procent de 35.3% ofera punctaj suplimentar in cadrul eva-
ludrii anuale si doar 8.8% suportd plata cursului si cheltuielile de formare. Tn cca. 56% din ca-
zuri nu au fost indicate forme de apreciere, fapt care intareste argumentele in favoarea unei
strategii in acest domeniu.

Care sunt formele de apreciere a FPC a salariatilor practicate in unitatea dvs.?

NS/NR:

Punctaj
suplimentar in,
cadrul evaluarii
anuale

Nu exista forme.
de apreciere
Plata cursurilor

sia
cheltuielilor de
formare

Percent

Fig.nr.82 Formele de apreciere a FPC a salariatilor practicate in unitate

Un set de intrebari a vizat felul in care angajatorul percepe importanta unor factori
pentru angajatii sai. Din tabelul de mai jos reiese faptul ca, in viziunea angajatorului factorii
de maximad importanta pentru salariat sunt: salariul/primele (67.6%) si conditiile tehnice de
lucru (67.6%). De o foarte mare importanta sunt: programul de lucru (50%), aprecierea paci-
entilor (41.2%), aprecierea colegilor (38.2%), prestigiul social (41.2%). Sunt importante: posi-
bilitatile de avansare (58.8%), conditiile umane de lucru (44.1%), posibilitatile de realizare pro-
fesionala (55.9%), reusitele profesionale personale (47.1%) aprecierea sefilor ierarhici (35.3%)
si prestigiul social (41.2%).
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Opinia angajatorilor privitoare la modul in care sunt perceputi o
serie de factori ai calitatii vietii profesionale

m Fara importanta ® Putin important Important W Foarte important m Extrem de important
A
Salariul/ prime 0% 5% RO EI I
Conditiile tehnice de lucru 0.0%.5% [NECCINIEEEEY

Programul de lucru

sw [ ez D

Aprecierea din partea pacientilor

Aprecierea sefilor ierarhici 35,3% _
Reusitele profesionale personale 0,09|€ 47,1% —
Conditiile umane de lucru 0,.0% 44,1% —
Prestigiul social 41,2% —
Posibilitatile de realizare profesionala 55,9% YT
Posibilitatile de avansare 0. 58,8% —
Aprecierea din partea colegilor 2 - 35,3% _

Fig. nr.83 . Aprecierea importantei unor factori pentru salariat, asa cum este perceputd de angajator

n ceea ce priveste factorii calitétii vietii profesionale este relevantd analiza comparati-

va intre optiunile angajatilor si cele ale angajatorilor:

- Salariul se situeaza pe primul loc in optiunile angajatorilor si abia pe locul sase in
cele ale angajatilor. Disjunctia intre asteptarile salariatilor si principala directie de
actiune a angajatorului este evidenta.

- Aprecierea din partea colegilor se situeaza pe locul trei in preferintele salariatilor
si pe un loc ultim in cele ale angajatorilor. Este vizibila aici absenta orientarii unita-
tilor sanitare catre stabilirea unor reguli de cooperare colegiala, a unei atmosfere
propice activitatii in acest sens.

- Programul de lucru se situeaza pe locul trei in preferintele angajatorilor si abia pe
locul noua in cele ale angajatilor.

Diferentele semnificative intre optiunile angajatorilor si cele ale angajatilor fata de acesti fac-
tori ai calitatii vietii profesionale sugereaza distanta existenta intre acestia, fiind o dovada fie
a inexistentei fie a ineficientei mecanismelor de dialog social, cele care ar fi trebuit sa armoni-
zeze asteptarile partilor, optimizand eficienta activitatilor desfasurate. Se adauga de aseme-
nea absenta unor instrumente moderne de lucru pe zona de resurse umane la unitatile sani-
tare.

- Conditiile tehnice de lucru, aprecierea din partea pacientilor si posibilitdtile de
avansare au o importanta aproape egala pentru cele doua categorii de subiecti.

Din perspectiva angajatorului, barierele care impiedicd/ingreuneaza participarea anga-
jatilor la cursurile de formare continua sunt reprezentate in cea mai mare masura de lipsa re-
surselor financiare personale (26.5%). O proportie mica (5.9%) apreciaza distanta fata de locul
de desfasurare ca un factor ce ingreuneaza participarea la cursul de formare. Faptul ca cca.
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60% dintre subiecti nu au putut indica nici un raspuns la aceasta intrebare se inscrie in cadrul
creat de distanta dintre partile dialogului social.

Ce considerati ca impiedicalingreuneaza participarea angajatilor la cursurile de
formare continua?

financiare
Nimic

Distanta fata
de locul de
desfasurare

Lipsa timpului
necesar

30

Percent

Fig. nr.84 Bariere pentru participarea angajatilor la cursurilor FPC

Evaluarea FPC

ntr-un set de intrebéri s-a solicitat respondentilor si dea o apreciere personald unor
aspecte tinand cont de situatia concreta din unitatile lor.

Aprecierea angajatoruluiasupra unor aspecte ce tinde FPC

M Foarte mic/a ™ Mic/a Medie ™ Mare ™ Foarte mare

Impactul FPC a salariatilor asupra calitatii serviciilor.@ﬁé 26,5% _
| 1

Importanta evaluarii profesionale anuale O.I(-' 23,5% _

Importanta competentelor dobandite informalor‘ 26,5% _

Relevanta profesionala a cursurilor de formare initiala 2‘6 29,4% —

|

Relevanta profesionala a cursurilor de formare continua 2}‘ 29,4% —
l |

Calitatea ofertei de formare continua - 35,3% —

Legatura dintre formarea continua si tendintele de pe.Z- 41,2% _

Nivelul de motivare a salariatilor pentru a participa la cursurile 0. [ 44,1%

Nivelul de incredere al salariatilor in utilitatea FPC 2- 32,4% —

SN o [

Fig. nr. 85 Aprecierea angajatorului asupra unor aspecte ce tin de FPC

Importanta reconversiei profesionale

Analiza de ansamblu a evaluarilor pe care angajatorii le-au facut diferitelor aspecte ale
formarii profesionale continue a relevat urmatoarea ierarhie:



Pe primul loc se situeaza impactul pe care aceasta le are asupra calitatii serviciilor
medicale. Se observa o disjunctie intre nivelul Tnalt de apreciere a FPC si putinata-
tea masurilor luate pentru sprijinirea acesteia.

Pe locul al doilea se situeaza importanta evaluarii profesionale anuale. Avand in
vedere absenta impactului asupra altor aspecte ale vietii profesionale evaluarea
are o importanta mai curand teoretica.

Pe locul al treilea se situeaza competentele dobandite informal. Aprecierea acestor
competente nu atrage dupa sine dorinta de institutionalizare a lor prin intermediul
crearii unor forme de evaluare si certificare, in conditiile in care angajatorul ar avea
cateva parghii in acest sens.

Pe ultimul loc se situeaza importanta reconversiei profesionale.

Analiza comparativa intre optiunile angajatorilor si cele ale salariatilor indica urmatoarele:

Importanta competentelor dobandite informal ocupa un loc de varf in ambele ge-
nuri de optiuni. Situatia reflecta crearii unor institutii si mecanisme specializate pe
evaluarea si certificarea acestor competente, demers care intra in sarcina Ministe-
rului Sanatatii si a organismelor profesionale.

Evaluarea anuala se situeaza si ea la nivele apropiate; cu diferenta ca in cazul anga-
jatilor ea are mai curand statutul de dorinta.

Calitatea ofertei de formare profesionala continua ocupa in ambele categorii de
optiuni un loc codas.

Pe ultimul loc se situeaza in ambele variante importanta reconversiei profesionale.

Nivelul de incredere al salariatilor in utilitatea formarii continue a fost considerat ca fi-

ind mare de un procent de 41.2% dintre respondenti. O corelatie intre relevanta profesionala

a cursurilor si nivelul de Tncredere a salariatilor Tn utilitatea formarii profesionale continue, asa

cum sunt percepute de cdtre angajatorii chestionati, releva relatia directa intre acesti doi fac-

tori: cu cat relevanta cursurilor e mai mare cu atat nivelul de incredere este mai ridicat.

Corelatie Nivel incredere in FPC-Relevanta cursurilor

Nivelul de
incredere al
salariatilor in
utilitatea
formarii
profesionale
continue

M Foarte mic/a
EMicia
Omedie
BEMare
OFoarte mare

Procent

Foarte mic/a Micia Medie Mare Foarte mare

Relevanta profesionala a cursurilor de formare initiala

Fig. nr. 86 Nivelul de incredere al salariatilor*Relevanta cursurilor de formare continud
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Analizand nivelul de motivarea al salariatilor pentru a participa la cursurile de formare
profesionala in relatie cu relevanta profesionala a cursurilor de formare continua am obser-
vat corelatia pozitiva a acestor doua variabile: astfel celor mai mari cote de raspuns obtinute
pentru relevanta cursurilor de formare continua le corespund nivele de motivare a participa-
rii la cursuri corespunzatoare.

Corelatie Relevanta cursuri-Nivel de motivare al salariatilor

Nivelul de
motivare al
salariatilor
pentru a
partici_ﬁ]a la
cursurile de
formare
profesionala
continua

E Mic/a
EMedie
COmare

M Foarte mare

Procent

23.53%
20.59%

Foarte mic/a Mic/a Medie Mare Foarte mare
Relevanta profesionala a cursurilor de formare initiala

Fig.nr.87 Nivelul de motivare pentru participarea la cursuri FPC* Relevanta cursurilor de FPC

Angajatorul a apreciat oferta de formare continua ca fiind de calitate medie in 35,3%
din cazuri si de buna calitate in 32.4% din cazuri.

Calitatea ofertei de formare continua Legatura dintre formare continua si tendintele de pe piata muncii

Percent
Procent

‘

Foarte Micla Medie Mare Foarte
micla mare

Foarte mic/a Micia Medie Mare Foarte mare

Fig. nr.88 Calitatea ofertei de formare continud Fig. nr. 89 Legdtura dintre formarea continud si tendintele
de pe piata muncii

Tn privinta legaturii dintre formarea continu si tendintele de pe piata muncii, un pro-

cent de 41.2% dintre angajatori a apreciat ca aceasta este medie, 35.3% mare si 11.8% foarte
mare.
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Angajatorul apreciaza importanta competentelor dobandite informal de catre angajati
(invatarea prin experienta, cunoastere individuala: studii, articole, etc.): 50% din respondenti
considera de mare importanta, 26.5% de importantd medie iar 17.6% de foarte mare impor-
tanta.

Importanta competentelor dobandite informal

Importanta reconversiei profesionale

20.59%

Percent
Percent

17.66%
: 5 .88%

2.94%

Foarte mare Foarte  Mic/a Medie Mare  Foarte NS/NR
micla mare

Fig. nr. 90 Importanta competentelor dobdndite formal Fig. nr. 91 Importanta reconversiei profesionale

Importanta reconversiei profesionala in sistemul sanitar este apreciata de catre anga-
jator ca fiind foarte mica (29.4%) si mica (23.5%) .

Impactul formarii profesionale continue a salariatilor asupra calitatii serviciilor medica-
le acordate in unitate a fost considerat important de catre angajatori. Astfel, se apreciaza ca

acesta este perceputa ca fiind foarte mare de un procent de 38.2%, mare 32.4% si mediu de
26.5% dintre respondenti.

Impactul FPC a salariatilor asupra cantitatii si calitatii serviciilor medicale
acordate de unitate

a0

2.35%!

30

' [26.47%

20

Procent

38.24%

Mic/a224%| Medie Mare Foarte mare

Fig. nr.92 Impactul FPC a salariatilor asupra calitdtii serviciilor medicale acordate de unitate

in ceea ce priveste aptitudinile si competentele avute in vedere pentru dezvoltarea
unitatii Tn urmatorii ani s-a nregistrat un procent foarte ridicat (88.2%) al celor care nu au
raspuns. Un procent de 5.9% din angajatorii chestionati a apreciat ca foarte importante apti-

tudinile tehnice, practice sau specifice locului de munca si cate 2.9% aptitudinile de lucru in
echipa respectiv aptitudinile de solutionare a problemelor.

85



Care aptitudini si competente considerati ca sunt de mare importanta pentru
dezvoltarea in urmatorii ani a unitatii dvs.?

NS/NR

Aptitudini
tehnice,

locului de
munca
Aptitudini de
solutionare a
problemelor

Aptitudini de
lucru in echipa

a 20 40 G0 80 100

Procent

Fig.nr.93 Aptitudini si competente de mare importantd pentru dezvoltarea unitdtii in ultimii ani

Faptul ca aproape 90% dintre angajatori nu au putut indica aptitudinile si competente-
le necesare pentru dezvoltarea unitatilor sanitare indica fie lipsa de preocupare pentru dez-
voltarea acestora fie, mai curand, imposibilitatea dezvoltarii unei viziuni strategice datorita
unor factori independenti de vointa conducatorilor spitalelor. Continua reforma fara o finali-
tate precisa a sistemului sanitar, absenta unei strategii pe termen lung in domeniul sanatatii,
dependenta managementului unitatilor de schimbarile politice sunt doar cateva din elemen-
tele care contribuie la generarea unui mediu impropriu unei dezvoltari de durata.

Rezumat

Studiul de fata a urmarit explorarea din mai multe perspective a situatiei existente in
sistemul sanitar, incercand sa surprinda atat viziunea angajatorului cat si pe cea a angajatului.
Accentul a fost pus pe notiunea de profesie sub cateva aspecte pe care le presupune: alege-
rea, practicarea, consolidarea profesionala si motivatia.

Demersul este justificat de observatiile empirice care au generat impresia ca interesul
angajatorului pentru importanta detinerii unei forte de munca bine instruite este mult dimi-
nuat iar acest lucru are efecte asupra rezultatelor muncii, atat in plan calitativ cat si cantitativ.

Cercetarea, care a analizat viziunea angajatorului, a condus la formularea urmatoare-
lor concluzii:

- O mare parte dintre angajatori nu este preocupata de anticiparea nevoilor de resurse
umane pregatite adecvat si care sa corespunda politicii de dezvoltare a unitatii. Situatia este
demonstrata de faptul ca angajatorii nu au stiut sa raspunda ce aptitudini si competente ale
personalului le-ar considera necesare pentru dezvoltarea viitoare a unitatii. Se ridica intreba-
rea:este resursa umana privita ca un potential de competenta sau ca un ocupant al unui loc in
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schema de posturi a institutiei? Asadar, daca un manager doreste sa detina in departamentul
sdu o echipa motivata, care sa lucreze eficient si sa ajunga la rezultatele scontate, acesta tre-
buie sa descopere ce anume motiveaza fiecare persoana in parte si sa aplice acele strategii in
mod corespunzator.

- Tn situatia aparitiei de noi necesititi in planul competentelor si aptitudinilor angajati-
lor cei mai multi angajatori opteaza pentru formarea profesionala continua a angajatilor sai
insa au existat si angajatori care au recurs la reorganizarea internd pentru o mai buna utiliza-
re a calitatilor personalului existent

-0 parte din angajatorii cuprinsi in studiu au afirmat ca au o politica sistematica de
pregatire a personalului si cd in unitatile lor exista o persoana/ comisie/comitet care are ca
responsabilitate organizarea formarii profesionale continue iar planificarea formarii profesio-
nale continue in unitate se concretizeaza intr-un plan scris. Aceste raspunsuri nu sunt insa cu
cele date la intrebarile de verificare.

- O mare parte a angajatorilor chestionati a infirmat existenta unui acord intre parte-
nerii sociali (angajator si sindicate/reprezentanti ai salariatilor) care sa vizeze formarea profe-
sionala continua dar exista si unitati in care s-au incheiat astfel de acorduri. Necesitatea impli-
carii sindicale n acest demers este justificata de responsabilitatea de a apara si interesele pro-
fesionale ale membrilor sdi si de faptul ca formarea profesionala continua este parte a dialo-
gului social.

- In randul angajatorilor chestionati nu o existd o cunoastere precisd a domeniului le-
gislativ ce reglementeaza formarea continua a salariatilor.

- Finantarea cursurilor de formare profesionald a fost facuta din veniturile proprii ale
salariatilor in cea mai mare proportie insa au existat si unitati care au finantat aceste cursuri.
E de retinut proportia minima a cursurilor finantate din programe pe fonduri structurale ceea
ce denota subutilizarea acestei oportunitati de formare.

- In privinta participarii reprezentantilor sindicatelor/salariatilor la o serie de activitati
ce tin de formarea profesionala continuda o mare parte a angajatorilor fie nu a desfasurat
aceste activitati in cadrul dialogului social fie nu a desfasurat deloc astfel de activitati.

- Deficitul organizarii de cursuri de formare profesionala Tn cadrul unitatii, acolo unde a
existat, a fost determinata de lipsa resurselor financiare ale unitatii alocate pentru acest
scop, costul mare al cursurilor de formare continua, gradul mare de incarcare cu sarcini pro-
fesionale si timp disponibil limitat al persoanelor ocupate.

- Tn viziunea angajatorilor cuprinsi in studiu, principalele motive care determina salari-
atii sa participe la cursurile de formare continua sunt: necesitatea obtinerii/mentinerii certi-
ficatului de liberd practicd, cresterea performantelor profesionale, necesitatea actualizarii/
completarii cunostintelor profesionale. Este de subliniat rata mare de non-raspuns (73.5%)
care sugereaza faptul ca angajatorul nu este la curent/nu cunoaste motivatiile angajatilor sai.

- Programul de formare profesionalad cel mai potrivit pentru care au optat cei mai multi
respondenti a fost cel de perfectionare. Mai bine de jumatate dintre respondenti nu a ras-
puns la aceasta intrebare, ceea ce denota un grad de dezinteres sau dezinformare si lipsa de
acces (motivat posibil si de posibilitatile financiare reduse de investitie in FPC).
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- Forma de apreciere a formarii profesionale continue a salariatilor practicata cel mai
frecvent in unitatea angajatorilor care au raspuns este oferirea de punctaj suplimentar in ca-
drul evaluarii anuale. Fiind apreciatd de mare importanta de catre o treime dintre respon-
denti, evaluarea profesionala anuala este, cel putin teoretic, un criteriu de apreciere a calitati-
lor profesionale a personalului medical. Practica a demonstrat insa ca evaluarea profesionala
nu produce efecte decat foarte rar. De asemenea, este problematic modul in care evaluarea
anuala poate face diferenta intre salariati in conditiile in care FPC este obligatorie pentru
exercitarea profesiei, deci nu poate functiona drept criteriu. Ridica de asemenea probleme
procentul mare al celor care nu au dat raspuns.

-0 ierarhie a importantei acordate de angajati FPC, din perspectiva angajatorului arata
astfel: salariul/primele, conditiile tehnice de lucru, programul de lucru,aprecierea pacientilor,
aprecierea colegilor, prestigiul social, posibilitatile de avansare,conditiile umane de lucru, po-
sibilitatile de realizare profesional3, reusitele profesionala personala. Retinem aici pozitiona-
rea pe ultimele locuri a realizarii profesionale si a reusitelor profesionale ceea ce denota fap-
tul ca angajatorul considera ca aceste aspecte au o importanta mai putin semnificativa decéat
cele situate pe pozitii anterioare.

- Din perspectiva angajatorului, barierele care impiedicd/ingreuneaza participarea an-
gajatilor la cursurile de formare continua sunt reprezentate in cea mai mare masura de lipsa
resurselor financiare personale.

- Relevanta profesionala a cursurilor de formare initiala s-a bucurat din partea angaja-
torului de o apreciere mai mare in comparatie cu relevanta profesionala a cursurilor de for
mare continua iar acest fapt poate explica un interes mai scazut al angajatorului pentru pre-
gatirea profesionala continua.

- Angajatorii ofera o apreciere sporita importantei competentelor dobandite informal
de catre angajati (invatarea prin experienta,cunoastere individuala: studii, articole etc.)

- Coreland relevanta profesionald a cursurilor cu nivelul de incredere a salariatilor in
utilitatea formarii profesionale continue (asa cum sunt percepute de catre angajatorii chesti-
onati) s-a observat ca nivelul de incredere in utilitatea cursurilor este dependent de relevanta
cursurilor. Aceeasi situatie s-a observat si in cazul nivelului de motivare pentru participarea la
cursuri.

- Angajatorii chestionati apreciaza intr-o proportie mare ca legatura dintre formarea
continua si tendintele de pe piata muncii este medie si ca reconversia profesionala in sistemul
sanitar are o importanta mica si foarte mica.

- Din punct de vedere al angajatorilor cuprinsi in studiu, impactul formarii profesionale
continue a salariatilor asupra calitatii serviciilor medicale acordate in unitate este important:
mare si foarte mare. De aceea, consideram ca angajatorul ar trebui sa constientizeze impor-
tanta detinerii unei forte de munca bine instruite si sa acorde o atentie deosebita actiunilor
de pregatire profesionala.
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Concluziile studiului

Angajatii

Aprecierea asupra unor factori ai calitatii vietii profesionale

I Valorile mare si foarte mare:

- Pe primul loc se situeaza grija de care se bucurd pacientii, indicind orientarea sala-
riatilor catre interesul pacientilor;

- Pelocul al doilea se situeaza riscul de greseli profesionale; in opinia noastra aceas-
ta situare reflecta atat o atmosfera de teama, generata de presiunea mediatica, cat
si situatia reala din sistemul sanitar, caracterizata de lipsa salariatilor, absenta ma-
terialelor sanitare si a medicamentelor necesare precum si deficitul de proceduri
care sa garanteze salariatilor alegerea celor mai bune solutii terapeutice si com-
portamentale fata de pacienti;

- Pelocul al treilea (cca. 40%) putem considera ca se afla trei factori care determina
calitatea vietii profesionale:

o Satisfactia fatd de continutul muncii, aspect coerent cu dragostea fata de
propria profesie; acesta da seama de gradul actual de multumire fata de
propria profesie;

o Respectul la locul de muncd — factor care inglobeaza atat respectul pacienti-
lor (in principal) cat si pe cel al colegilor;
o Increderea in managementul unitdtii — reflectd o relatie in limitele normali-
tatii.
Il. Valorile foarte mica si mica:
- Pe primul loc se situeazd corectitudinea modului in care salariatii sunt tratati in

unitate (cca. 54%), situatie care reflecta relatii de munca nu tocmai satisfacatoare,
ce nu sunt asezate pe baze principiale si pe reguli clare, respectate de toata lumea.

- Pe locul al doilea se afla riscul de imbolndvire la locul de muncd, care poate fi con-
siderat drept un aspect pozitiv;

- Pelocul al treilea se situeaza riscul de pierdere a locului de muncd, acesta fiind da-
torat atat reformelor din ultimii ani cat si lipsei de perspectiva a sistemului.

Faptul ca majoritatea salariatilor nu cunoaste perspectivele de dezvoltare a unitatilor
sanitare este determinat atat de absenta participarii salariatilor la actul de management cat si
de disfunctionalitatile institutiilor de dialog social.
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Faptul ca cca. 50% dintre respondenti indica faptul ca personalul este insuficient con-
stituie un veritabil semnal de alarma, efectele sale negative actionand in special pe doua di-
rectii esentiale: cresterea incarcarii cu sarcini de serviciu a salariatilor si presiunea in directia
scaderii calitatii serviciilor medicale. Daca vom considera ca stabilirea normativului de perso-
nal s-a facut pe baze rationale, stiintifice, avand in vedere formule de standardizare a diferite-
lor gesturi profesionale in ceea ce priveste timpul minim ce trebuie alocat, atunci efectele
asupra calitatii serviciilor medicale pot fi deduse cu usurinta din lipsa de personal raportat la
normativ.

Tendinta de migratie

Cca. 10% dintre respondeti au indicat intentia de a pleca la munca in strainatate. Daca
avem in vedere studiile anterioare desfasurate pe aceasta tema, care situau intentia de
plecare la munca in strainatate in jurul a 14% din salariati, putem considera ca asistam la un

regres in acest sens, respectiv la o diminuare a valului migrator. Aceasta evolutie suporta insa
mai multe interpretari:

- Diminuarea intentiei de migratiei este explicabila in contextul efectelor crizei eco-
nomice asupra statelor occidentale. Avand in vedere ca principala destinatie a flu-
xului migrator al asistentilor medicali este Italia si tinand cont de recesiunea prin
care trece aceasta tara, identificam un argument valabil in acest sens.

- Tendinta de migratie Tnregistreaza insa un discret balans in ceea ce priveste cate-
goriile profesionale, relativa diminuare a acesteia in randul asistentilor medicali fi-
ind insotita de cresterea semnificativa in randul medicilor.

- Aceasta tendintd survine dupd un val de plecdri cu o duratda de cca. 10 ani,
inscriindu-se cumva in ciclurile migratorii firesti. O analiza concludenta in acest
sens trebuie facuta pe mai multe dimensiuni, incluzand situatia celor care se in-
torc, conditiile de munca si de viata din strainatate, modificarea conditiilor din tara
s.a. Acest proces a selectat deja pe cei care aveau un anumit profil, din salariatii ca-
re lucreaza deja.

- Poate fi constatat de asemenea un balans al migratie in functie de nivelul de studii,
varsta, experienta si situatia matrimoniald. Prezentul studiu indica Tn mod clar fa-
milia si varsta drept variabile esentiale in acest proces.

- Trebuie sa avem in vedere faptul ca studiul se face de fapt asupra celor care au
ramas dupa un intreg flux migrator si dupa o perioada mare de blocare a angajari-
lor in sistemul sanitar. Altfel spus, suntem la capatul unei perioade de ,selectie
prin migratie” a personalului, care a avut un impact atat asupra numarului celor
ramasi in sistem cat si asupra profilelor celor care nu au plecat.

Tn acelasi timp Tnsa, consideram c& procentul de 10% d3 seama de cei care intentio-
neaza in mod clar sa plece la munca in strdinatate, respectiv au luat o decizie in acest sens, au
facut cateva demersuri, s-au inscris pe acest traseu. Pentru analiza fenomenului migratiei
propunem sa operam cu doi indicatori, respectiv intentia clard de a pleca (10%) si luarea in
considerare a posibilitdtii plecdrii (cca. 40%), intervalul dintre cele doua nivele descriind un
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posibil maxim al migratiei personalului pe termen scurt si mediu. Cel de-al doilea indicator
este relevant raportat la evolutia ulterioara a sistemului sanitar romanesc (in principal) si a
conditiilor externe, el fiind o zona de crestere a tendintei de migratie.

Procentul celor care nu doresc sa plece din unitate poate fi situat in jurul a 60% din
respondenti. In acest sens argumenteaza urméitoarele:

- faptul ca doar 60,25% din subiecti nu au indicat un loc de culegere a informatiilor
privind plecarea la munca in strainatate;

- faptul ca doar 60,08% dintre respondenti au indicat faptul ca nu doresc un alt loc
de munca (am inclus si non-raspunsurile);

- faptul ca cca. 61% dintre respondenti au furnizat informatii despre salariile colegi-
lor plecati la munca in strainatate (explica interesul pentru astfel de situatii si pre-
zenta factorului pull, ca determinant al migratiei);

- faptul ca doar 36% din respondenti au indicat ca nu doresc sa plece sau nu au ara-
tat motive care le-ar putea determina plecarea;

Ceea ce inseamna ca cca. 40% dintre respondenti au in vedere schimbarea locului de
munc3, fapt deosebit de semnificativ pentru stabilitatea sistemului sanitar.®

Faptul ca doar 36% din respondenti au indicat ca nu doresc sa plece sau nu au aratat
motive care le-ar putea determina plecarea pe de o parte arata ca cca. 64% dintre subiecti au
luat In considerare varianta migratiei iar pe de alta parte leaga evolutia procesului migratiei
de o serie de variabile, cea mai importanta fiind obligatiile de familie.

Analiza factorilor care determin3 migratia in grila push-pull’ (am selectat doar optiuni-
le unice) indica situarea pe primul loc a unui factor de tip pull, respectiv salariile mai mari din
strdindtate, el fiind corelativul unuia de tip push, nemultumirea fatd de starea materiald actu-
ald, in acesta putand integra si nevoile legate de intretinerea familiei. Retine atentia si o alta
clasa de factori de tip pull, respectiv cea care include conditiile de lucru mai bune si gradul de

® Consideram c3 studierea acestui proces necesita si o analiza calitativa, care sa ia in considerare experienta, ni-
velul de pregatire si eficienta celor care pleaca. Cercetarile anterioare ne-au sugerat ca tind sa plece mai ales
salariatii cu experienta si bine pregatiti. Daca se confirma aceasta varianta si raportat la procentul de 40% sub-
iecti care iau in considerare schimbare locului de munca (in tara sau in strainatate) impactul asupra unitatilor
sanitare din care acestia pleaca poate fi unul deosebit de negativ, producand o scadere calitativa a capacitatii de
acordare a serviciilor medicale de calitate. Evident, o astfel de abordare trebuie sa aiba in vedere si caracteristici-
le fluxului migrator intern, el avand o componenta de compensare a deficitului de forta de munca dintr-o unitate
cu cresterea resurselor in alta unitate, inscriindu-se astfel intr-o proportie semnificativa in procesul firesc al mo-
bilititii fortei de munca. Tn situatia in care asistdm de fapt la o deteriorare a sistemului sanitar in ansamblul sau,
poate chiar la mentinerea conditiilor actuale, o buna parte din orientarile catre mobilitatea interna se poate in-
drepta in directia migratiei, anuland efectul de compensare.

? Utilizarea acestei grile de-a lungul mai multor studii ne permite evidentierea eventualelor modificiri. Reamin-
tim semnificatia fiecareia din categorii: factorii de tip push dau seama de totalitatea factorilor locali care imping
salariatii sa plece intr-o alta tara iar factorii de tip pull indica factorii care atrag salariatii la munca intr-o alta tara.
Evident, fiind vorba de un instrument teoretic, aceasta grila opereaza cu o forma de simplificare, in realitate fac-
torii dintr-o categorie avand de obicei corelativul lor in cealalta categorie.
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civilizatie. Mentionam ca este vorba de factori care determind migratia, optiunile salariatilor
fiind valabile doar in acest context. In momentul in care analizadm factorii care compun calita-
tea vietii profesionale (incluzand si unii din cei care intervin in cauzalitatea migratiei) vom ve-
dea ca ierarhia lor este diferitd, cea mai evidenta fiind situatia asteptdrilor privind salariile mai
mari (care nu este in topul factorilor ce influenteaza calitatea vietii profesionale) si a conditii-
lor de lucru mai bune care cunosc o situatie privilegiata din perspectiva ierarhiei variabilelor
care intervin in stabilirea calitatii vietii profesionale.

Stabilitatea locurilor de munca si deficitul de personal

Per ansamblu am putea considera in acelasi timp ca sistemul este caracterizat de o re-
lativa stabilitate a locurilor de munca, cu mult Thsa sub procentele existente in urma cu 8 ani.
Estimam ca aceasta tendinta se va accentua in perioada anterioara, atat datorita schimbarilor
pe care le va suferi sistemul cat si pe fondul unei schimb&ri de mentalitate a salariatilor. Tn
acelasi timp Tnsa, faptul ca cca. 46% din salariati si-au schimbat cel putin odata locul de mun-
ca, procent care da seama de mobilitatea salariatilor, poate fi interpretat in sensul disponibili-
tatii salariatilor de a-si schimba locul de munca in functie de oportunitatile de pe piata muncii.

Cca. 83% dintre respondenti considera ca in sistemul sanitar exista un deficit de per-
sonal, fiind destul de probabil ca raspunsurile sa reflecte situatia existenta la propriul loc de
munca, principalul motiv invocat constituindu-l blocarea posturilor (27.7%). Faptul ca exista o
lipsa de personal in multe dintre cazuri, poate conduce atat la scaderea calitatii actului medi-
cal oferit de cei care lucreaza, cat si la extenuare si capacitatea redusa de implicare in activita-
tea zilnica, ceea ce ar putea avea impact negativ la nivelul pacientilor.

Tn mod evident, principalul efect al plecirii colegilor il constituie sporirea sarcinilor de
serviciu pentru cei ramasi, fara a fi insa Tnsotita, asa cum ar fi de asteptat, de cresterea venitu-
rilor si de cresterea sigurantei locului de munca.

Este Tngrijorator faptul ca 27.9% dintre respondent considera ca ,,Un loc de munca bun
se ocupa numai prin pile sau spaga; competenta si calitatile personale nu conteaza prea
mult”. Chiar daca nu este vorba decat de un sfert dintre respondenti, perspectiva este sufici-
ent de alarmanta, ea indicand un model de actiune ce exclude selectia celor mai buni candi-
dati. Un astfel de fenomen are un impact semnificativ asupra capacitatii sistemului, asupra
calitatii serviciilor medicale, asupra aspiratiilor deontologice ale sistemului.

Factori motivationali — indicatori ai calitdtii vietii profesionale

Analiza comparativa a indicatorilor calitatii vietii profesionale, organizata pe criteriul in
functie de valorile extrem de important si foarte important releva urmatoarea ierarhie:

1. Conditiile tehnice de lucru

2. Aprecierea din partea pacientilor
3. Aprecierea din partea colegilor
4

. Reusitele profesionale personale
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5. Conditiile umane de lucru
6. Salariul, primele

Acest tabloul al factorilor motivationali confirma ipotezele noastre, spulberand mitul
interesului salariatilor legat predominant de salarii, ba chiar si pe acela al situarii salariilor pe
primul loc in ordinea preferintelor. Situatia sugereaza necesitatea unei modificari radicale a
strategiilor de resurse umane (in masura in care ele existd), aplicabile tuturor institutiilor si
organizatiilor implicate in activitatea din sectorul sanitar, pornind de la Ministerul Sanatatii si
unitatile sanitare si mergand pana la organismele profesionale si organizatiile sindicale.

Formarea profesionala continua

Analiza distributiei raspunsurilor la sursele de informare privind formarea profesionala

continua releva urmatoarele situatii:

- Doar cca. 13% dintre subiecti au indicat organismele profesionale drept sursa de
informatii. Tn conditiile in care acestea sunt institutii specializate in domeniu, sala-
riatii fiind obligat sa le sustina financiar, consideram acest procent ingrijorator, el
dand seama de urgenta unei reforme in acest domeniu.

- Tngrijorator consideram si rolul deosebit de scizut la angajatorului in acest dome-
niu (5%), in conditiile in care el este cel care ar trebui sa elaboreze o buna parte din
strategia de formare profesionala continua a propriilor salariati, informand salaria-
tii Tn acest sens.

- Faptul ca cca. 22% dintre salariati nu au putut sa indice o sursa de informatii in
acest domeniu il consideram alarmant, fiind posibil ca Tn buna masura acestia sa nu
fie prinsi in procesul formarii profesionale continue.

- Faptul ca sindicatul, cu cele cca. 11% din optiuni, se situeaza aproape la acelasi ni-
vel cu organismele profesionale si cu mult peste nivelul angajatorului, poate sa in-
dice o implicare a acestui tip de organism in domeniul formarii profesionale conti-
nue, aratand o schimbare de strategie ce devanseaza prevederile legale in dome-
niu.

Nu excludem posibilitatea ca aceasta distributie a raspunsurilor sa reflecte intr-o buna

masura gradul de incredere al salariatilor in institutiile amintite.

n ceea ce priveste actiunile de informare si orientare privind propria carierd se con-
stata o lipsa de credibilitate si mai mare a institutiile specializate in domeniu, dublata de o di-
versificare a resurselor accesate.

Analiza comuna a raspunsurilor la cele doua intrebari indica existenta atat a unor defi-
ciente sistemice cat si a unei ,niste de piata” ce poate fi ocupata de organizatiile care se do-
vedesc mai active in domeniu.

Tngrijorétor este si faptul cd cca. 25% din respondenti declard ¢ in ultimii doi ani nu au
absolvit nici un curs de formare profesionala continua. Raspunsurile privitoare la frecventa
cursurilor de formare profesionala continua situeaza procentul celor care nu au urmat aceste
cursuri intre 30% si 40%, tinzand sa reflecte o situatie cu atat mai grava. Unitatile sanitare fi-
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nanteaza formarea continuad intr-un procent de maxim 15%, diferenta fiind acoperita de dife-
ritele surse, in special din veniturile salariatilor. Situatia este datorata faptului ca unitatile sa-
nitare fie nu sunt preocupate de formarea profesionald continua a propriilor salariati (desi
exista obligatii legale in acest sens) fie nu au resursele financiare necesare pentru a indeplini
aceste obligatii. Din acest punct de vedere situatia ar fi cu mult mai grava daca mecanismele
legale si, Tn anumite cazuri, organismele profesionale, nu ar pune in sarcina salariatilor (inclu-
siv din punct de vedere financiar) obligatia formarii profesionale continue.

Analiza distributiei raspunsurilor la sursele de informare privind formarea profesionala
continua releva urmatoarele situatii:

- Doar cca. 13% dintre subiecti au indicat organismele profesionale drept sursa de
informatii. In conditiile in care acestea sunt institutii specializate pe acest domeniu,
salariatii fiind obligati sa le sustina financiar, consideram acest procent ingrijorator,
el dand seama de urgenta unei reforme in acest domeniu.

- Tngrijorator consideram si rolul deosebit de scizut la angajatorului in informarea
salariatilor (5%), in conditiile in care el este cel care ar trebui sa elaboreze o buna
parte din strategia de formare profesionala continua a propriilor salariati.

- Faptul ca cca. 22% dintre salariati nu au putut sa indice o sursa de informatii in
acest domeniu 1l consideram alarmant, fiind posibil ca in buna masura acestia sa nu
fie prinsi Tn procesul formarii profesionale continue.

- Faptul ca sindicatul, cu cele cca. 11% din optiuni, se situeaza aproape la acelasi ni-
vel cu organismele profesionale si cu mult peste nivelul angajatorului, poate sa in-
dice o implicare a acestui tip de organism in domeniul formarii profesionale conti-
nue, aratand o schimbare de strategie ce devanseaza prevederile legale.

- Procentul celor care indica Internetul drept sursa (cca. 13%) reflecta gradul de au-
tonomie al salariatilor Tn acest domeniu, ei incercand eventual chiar sa compense-
ze deficientele institutionale prin efortul propriu.

n privinta surselor de informare si consiliere pentru propria cariera, seful a fost preci-
zat in 11.2%, organismul profesional in 9.6% din cazuri, departamentele specializate ale anga-
jatorului 6.6%, organismul sindical in 5% din cazuri. O cotd foarte mare de non raspunsuri
(33.1%) indica faptul ca respondentii au probleme in a identifica sursa lor de informatii si con-
siliere pentru cariera proprie.

Mecanismul consilierii profesionale pare sa lipseasca, nefiind utilizat ca un mijloc de
sustinere a dezvoltarii personale si profesionale astfel incat persoana sa poata obtine satisfac-
tii si motivatie In munca.

Daca avem in vedere faptul ca cca. 36% dintre respondenti nu au furnizat nici un ras-
puns la intrebarea privitoare la aptitudinile si competentele necesare pentru dezvoltarea cari-
erei putem considera ca ele reflecta un deficit serios de preocupare in domeniu (din partea
salariatilor dar si a celor care au atributii Tn acest sens).

Este ingrijorator si faptul ca cca. 25% din respondenti declara ca in ultimii doi ani nu au
absolvit nici un curs de formare profesionala continua. Situatia este datorata faptului ca unita-
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tile sanitare fie nu sunt preocupate de formarea profesionald continua a propriilor salariati
(desi exista obligatii legale in acest sens) fie nu au resursele financiare necesare pentru a in-
deplini aceste obligatii. Din acest punct de vedere situatia ar fi cu mult mai grava daca meca-
nismele legale si, in anumite cazuri, organismele profesionale nu ar pune in sarcina salariatilor
(inclusiv din punct de vedere financiar) obligatia formarii profesionale continue.

Daca avem in vedere faptul ca cca. 36% dintre respondenti nu au furnizat nici un ras-
puns la intrebarea privitoare la aptitudinile si competentele necesare pentru dezvoltarea cari-
erei putem considera ca el reflectd un deficit serios de preocupare in domeniu (din partea sa-
lariatilor dar si a celor care au atributii in acest sens).

Aprecierea formarii profesionale continue

Din punctul de vedere al salariatilor pe primul loc se situeaza competente dobandite
informal. Ponderea pe care aceasta o detine sugereaza faptul ca pregatirea salariatilor se des-
fasoara intr-o masura considerabila in afara cadrul institutional. Avand in vedere faptul ca nu
exista institutii abilitate cu constatarea acestor competente putem considera ca zona informa-
Ia a pregatirii personalului detine o pondere importanta, ingreunand o evaluare obiectiva a
bilantului general de competente.™

Pe locul al doilea se situeaza relevanta cursurilor de formare continua, urmata de cea a
cursurilor de formare initialda. Locul pe care-l ocupa evaluarea profesionalda anuala este si el
relevant.

Pe ultimele locuri ca importanta se remarca calitatea ofertei de formare continud, le-
gdtura dintre formare continud si tendintele pe piata muncii si importanta reconversiei profe-
sionale.

Analiza de ansamblu a evaludrilor pe care angajatorii le-au facut diferitelor aspecte ale

formarii profesionale continue a relevat urmatoarea ierarhie:

- Pe primul loc se situeaza impactul pe care aceasta le are asupra calitatii serviciilor
medicale. Se observa o disjunctie intre nivelul inalt de apreciere a FPC si putinata-
tea masurilor luate pentru sprijinirea acesteia.

- Pe locul al doilea se situeaza importanta evaluarii profesionale anuale. Avand in
vedere absenta impactului asupra altor aspecte ale vietii profesionale evaluarea
are o importanta mai curand teoretica.

- Pelocul al treilea se situeaza competentele dobandite informal. Aprecierea acestor
competente nu atrage dupa sine dorinta de institutionalizare a lor prin intermediul
crearii unor forme de evaluare si certificare, in conditiile in care angajatorul ar avea
cateva parghii in acest sens.

- Pe ultimul loc se situeaza importanta reconversiei profesionale.

10 v yere v . [ .
La aceasta dificultate se cea cunoscuta sub forma diplomelor fdrd acoperire.
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Analiza comparativa intre optiunile angajatorilor si cele ale salariatilor indica urmatoa-

rele:

- Importanta competentelor dobandite informal ocupa un loc de varf in ambele ge-
nuri de optiuni. Situatia reflecta crearii unor institutii si mecanisme specializate pe
evaluarea si certificarea acestor competente, demers care intra in sarcina Ministe-
rului Sanatatii si a organismelor profesionale.

- Evaluarea anuala se situeaza si ea la nivele apropiate; cu diferenta ca in cazul anga-
jatilor ea are mai curand statutul de dorinta.

- Calitatea ofertei de formare profesionald continua ocupa in ambele categorii de
optiuni un loc codas.

- Pe ultimul loc se situeaza in ambele variante importanta reconversiei profesionale.

Faptul ca aproape 90% dintre angajatori nu au putut indica aptitudinile si competente-
le necesare pentru dezvoltarea unitatilor sanitare indica fie lipsa de preocupare pentru dez-
voltarea acestora fie, mai curand, imposibilitatea dezvoltarii unei viziuni strategice datorita
unor factori independenti de vointa conducatorilor spitalelor. Continua reforma fara o finali-
tate precisa a sistemului sanitar, absenta unei strategii pe termen lung in domeniul sanatatii,
dependenta managementului unitatilor de schimbarile politice sunt doar cateva din elemen-
tele care contribuie la generarea unui mediu impropriu unei dezvoltari de durata.

Promovarea in functie

Datele obtinute releva un procent destul de mic de respondenti care au fost
promovati destul de recent (14.2%). Un alt procent de 25.3% nu a fost promovat inca, iar
pentru 27.9% nu este cazul. Rezultatele obtinute subliniaza rigiditatea sistemului si slabele
sanse de promovare, fiind putine treptele ierarhice profesionale pe care un angajat le poate
atinge, putand astfel aparea lipsa unei motivatii la nivel de formare profesionala continua.

Angajatorii

Formarea profesionala continua

Cca. 30% dintre angajatori nu au putut indica nici un tip de activitate privind completa-
rea necesarului de competente, procentul sugerand o lipsa de preocupare in ceea ce priveste
bilantul de competente existent la nivelul unitatii, nivelul dezirabil si actiunile ce trebuie intre-
prinse pentru completarea necesarului. Faptul ca cca 34% din respondenti au fie au indicat ca
nu exista un organism specializat pentru organizarea formarii profesionale continue la nivelul
unitatii argumenteaza si el in acest sens.

Tn 50% din cazuri angajatorii nu au un plan de formare profesionald continud, intarind
astfel ideea sugerata de raspunsurile salariatilor ca aceasta activitate, care contribuie la cres-
terea calitatii serviciilor medicale, tinde sa fie lasata exclusiv pe seama salariatilor.

n doar cca. 38% din cazuri existd un buget alocat formarii profesionale continue. Este
posibil ca Tn buna masura lipsa masurilor concrete de organizare si finantare a unor cursuri de
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formare profesionale continue sa-si aiba cauza in situatia financiara a unitatilor, deficitul de
resurse determinand stabilirea prioritatilor. Trebuie insa sa observam ca anumite masuri, cum
ar fi stabilirea bilantului de competente si dezvoltarea unei strategii in domeniu, nu presupun
costuri deosebite, putand fi implementate chiar si intr-un context financiar restrictiv.

Tn unitatile care au declarat cd au o politica sistematicd de pregitire a personalului,
planificarea s-a concretizat intr-un plan scris in proportie de 32.35%. Un procent de 14.7%
atesta existenta unui program/plan scris de formare continud a personalului in randul celor
desi au declarat ca nu exista o politica sistematica de formare a personalului. Situatia poate da
seama si de absenta unei metodologii specifice, a deficitului conceptual in domeniu, indicand
astfel, inca odata, necesitatea unei strategii de resurse umane organizata pe toate palierele
sistemului.

Doar cca. 25% dintre angajatori declarad ca au acorduri sociale pe tema formarii profe-
sionale continue. Putem spune ca formarea profesionala continua a personalului nu a fost in-
ca inclusa de partenerii sociali in cadrul temelor de dialog social.

n privinta documentelor care reglementeazs formarea profesionald continud a salari-
atilor doar 17% dintre angajatori au indicat legea ca izvor, in timp ce peste 50% nu au putut
indica nici una din variante. Raspunsurile sugereaza faptul ca in randul angajatorilor nu o exis-
ta o cunoastere a domeniului legislativ ce reglementeaza formarea continua a salariatilor.

Faptul ca cca. 53% dintre respondenti nu au putut indica nicio sursa de informare pro-
prie privind formarea profesionala continua confirma gravitatea deficientelor in domeniu, in-
dicand urgenta unei decizii strategice in acest sens.

Retinem faptul ca doar 35% dintre angajatori au indicat implicarea sindicatelor in acti-
vitati ce privesc formarea profesionala continud. Situatia confirma foarte slaba implicare a
mecanismelor de dialog social in acest domeniu, fiind determinata de absenta unei traditii
institutionale in acest sens, de limitarea orientarii organizatiilor sindicale in domeniu, de ab-
senta dialogului social in unele unitati sanitare si de lipsa unor forme de actiune in acest do-
meniu.

Factorii calitatii vietii profesionale

n ceea ce priveste factorii calititii vietii profesionale este relevantd analiza comparati-

va intre optiunile angajatilor si cele ale angajatorilor:

- Salariul se situeaza pe primul loc in optiunile angajatorilor si abia pe locul sase in
cele ale angajatilor. Disjunctia intre asteptarile salariatilor si principala directie de
actiune a angajatorului este evidenta.

- Aprecierea din partea colegilor se situeaza pe locul trei in preferintele salariatilor
si pe un loc ultim in cele ale angajatorilor. Este vizibila aici absenta orientarii unita-
tilor sanitare catre stabilirea unor reguli de cooperare colegiala, a unei atmosfere
propice activitatii Tn acest sens.

- Conditiile tehnice de lucru, aprecierea din partea pacientilor si posibilitdtile de
avansare au o importanta aproape egala pentru cele doua categorii de subiecti.
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- Programul de lucru se situeaza pe locul trei in preferintele angajatorilor si abia pe
locul noua in cele ale angajatilor.

Diferentele semnificative intre optiunile angajatorilor si cele ale angajatilor fata de
acesti factori ai calitatii vietii profesionale sugereaza distanta existenta intre acestia, fiind o
dovada fie a inexistentei fie a ineficientei mecanismelor de dialog social, cele care ar fi trebuit
sa armonizeze asteptarile partilor, optimizand eficienta activitatilor desfasurate. Se adauga de
asemenea absenta unor instrumente moderne de lucru pe zona de resurse umane la unitatile
sanitare.

RECOMANDARI™

Avand in vedere rezultatele acestei cercetari, rezultatele unor cercetari anterioare si
preocuparea de ansamblul a organizatiei, toate recomandarile noastre pornesc de la premisa
necesitatii unei strategii in sistemul sanitar centrata pe cresterea calitatii serviciilor medicale
acordate pacientilor prin cresterea calititii vietii profesionale a angajatilor.™® Dat3 fiind multi-
tudinea actorilor implicati in desfasurarea activitatilor de formare profesionala continua in
sistemul sanitar recomandarile noastre au fost organizate pe mai multe paliere, corespunza-
toare competentelor institutionale ale fiecaruia dintre ei, cu mentionarea zonelor de inter-
ventie comuna.

Unitdtile sanitare

Recomandam implicarea activa a unitatilor sanitare in formarea continua a personalu-

lui propriu. Tn acest sens, consideram c& sunt necesare cel putin urmatoarele demersuri:

- ldentificarea ansamblului competentelor existente la nivelul unitatii — tabloul com-
petentelor existente. Demersul specific in acest sens ar putea purta numele de bi-
lantul institutional de competente, realizabil prin intermediul bilantului individual
de competente, aplicabil tuturor salariatilor. Bilantul individual de competente tre-
buie sa ia in considerare:

o Competentele profesionale atestate

o Competentele comune atestate (comunicare, TIC, bioeticd/deontologie
etc.)

o Competentele profesionale si comune dobandite in mod informal.*®

" Recomandrile au fost ficute intr-o form3 relativ asemanatoare si in cadrul studiului Nevoile specifice de consi-
liere si orientare profesionald ale salariatilor din sdndtate si asistentd sociald, Studiu de caz: regiunea Sud-Est,
(ROTILA, Viorel si colab., Editura Sodalitas, Galati, 2013), pe baza faptului c3 rezultatele cercetrii sunt apropiate.
12 prezumand o legiturd cauzal3 intre calitatea vietii profesionale a personalului din sistemul sanitar si calitatea
serviciilor medicale acordate pacientilor.

3 pentru acest din urm3 demers este necesara, in mod evident, introducerea unei proceduri de evaluare a com-
petentelor informale, care intra in atributiile Ministerului Sanatatii, a organismelor profesionale si a institutiilor
de formare initiala si continud in domeniul profesional si in cel al competentelor comune.
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Stabilirea setului de competente necesare (raportat la nivelul spitalului, la speciali-
zarile existente, la strategia de dezvoltare, la standardele de evaluare) — tabloul
competentelor necesare;

Identificarea nevoilor de formare profesionala la nivelul unitatilor:

o Se face ca diferenta dintre tabloul competentelor necesare si tabloul com-
petentelor existente;

o Necesita crearea unor instrumente de evaluare a nivelului de formare pro-
fesionala continua si a eficientei cursurilor de formare profesionala desfa-
surate si implementarea acestora;

Stabilirea unei strategii de formare profesionala continua, centrata pe urmatoarele
directii:

o Crearea unui compartiment de specialitate la nivelul unitatii. Acesta va
avea ca atributii, in afara de cele conexe strategiei de formare, si:

= Accesarea fondurilor europene pentru formarea profesionala conti-
nua si introducerea unor noi instrumente de management resurse
umane;

= |dentificarea oportunitatilor de formare oferite de proiectele aflate
deja in implementare;

= Participa la activitatile de cercetare in domeniul resurselor umane
din sectorul sanitar.

o Stabilirea panelului de competente tinta. Se raporteaza la doua dimensiuni:

= Stabilirea competentelor a caror mentinere necesita formare profe-
sionala continua;
= |dentificarea noilor competente necesare, grupate pe urmatoarele
categorii:
e Competente profesionale;
e Competente tehnice de specialitate;
e Competente comune;

o Strategia trebuie realizata Tmpreund cu partenerii sociali si organismele
profesionale de la nivel local. Motiv pentru care este necesara incheierea
unor relatii de parteneriat cu toti actorii implicati/interesati in formarea
continua a salariatilor (organisme profesionale, organizatii sindicale, furni-
zori de formare profesionald). n acest sens, elaborarea strategiei de forma-
re profesionald continuad si monitorizarea implementarii ei trebuie sa faca
parte din obiectivele dialogului social la nivelul unitatilor sanitare.

o Finantarea cursurilor de formare profesionala continua, acolo unde acestea
nu sunt finantate /furnizate gratuit de organismele profesionale. Se are in
vedere si finantarea acestora prin intermediul proiectelor pe fonduri euro-
pene.

o Dezvoltarea unui compartiment de formare profesionala continua la nivelul
unitatii, care sa includa autorizarea unitatilor sanitare pentru furnizarea
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cursurilor de formare profesionala continua necesare unitatii la nivelul
acesteia. Acest compartiment include formarea unor lectori din randul an-
gajatilor unitatii.

o Imbunétatirea calitatii dialogului social la nivelul unitatii, inclusiv prin intro-
ducerea unor noi mecanisme de dialog social specifice dimensiunii formarii
profesionale si analizei/monitorizarii factorilor care intervin in motivarea
personalului.

- Introducerea si dezvoltarea structurilor de tip mentorat, utilizabile pentru noii an-
gajati si pentru practica profesionald dezvoltata in cadrul spitalelor, ca parte a for-
marii continue. Ea presupune cel putin urmatoarele:

o Crearea retelei de mentori

= Vor fi selectati angajatii cu experienta si cu bune rezultate profesio-
nale;

= Se adauga pregatirea acestora in domeniul formarii;

= Necesitda, de asemenea, modificarea traseelor de cariera in sensul
adaugarii calitatii de mentor si introducerii unor forme de recom-
pens3;*

o Introducerea unor proceduri de formare practica, bazate pe standarde de
formare si instrumente de evaluare;

- Cresterea nivelului de corectitudine a comportamentului fata de salariati prin mo-
dificarea si completarea prevederilor care reglementeaza activitatea in unitati.

Ministerul Sanatatii

Avand in vedere rezultatele studiului si contextul creat de reforma sanitara, recoman-
dam crearea unei strategii pentru dezvoltarea si profesionalizarea compartimentelor de re-
surse umane din unitatile sanitare (incluzand transformarea acestora in Directii de resurse
umane) si a compartimentelor de strategie in domeniu, ca forma de sprijin a spitalelor, parte
a procesului de reforma. Aceasta abordare presupune investitii si proiecte pe fonduri structu-
rale pentru formarea specialistilor in resurse umane si schimburi de experienta. Ministerul
Sanatatii trebuie sa aiba initiativa in acest sens, inclusiv prin construirea unui departamente
de specialitate pentru implementarea unei astfel de strategii, care sa monitorizeze atat nivelul
formarii profesionale continue cat si indicatorii calitatii vietii profesionale a personalului din
sectorul sanitar. O buna parte din aceste activitati trebuie sa faca parte din dialogul social,
prin extinderea instrumentelor/institutiilor de dialog social. Strategia trebuie sa includa dez-
voltarea consilierii profesionale la nivelul unitatilor sanitare, in parteneriat cu organismele
profesionale si partenerii de dialog social. Avand in vedere impactul lor, o serie de instrumen-
te specifice trebuie introduse in cadrul contractelor colective de munca, facand astfel obiectul
negocierii cu partenerii sociali.

14 . A ~ o oo . e P TR I T) . . . . .
Aceasta intrand in atributiile Ministerului Sanatatii, a organismelor profesionale si a partenerilor de dialog so-
cial.
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Este necesara crearea unui cadru de dialog social la nivelul intregului sistem sanitar
mult mai cuprinzator, care sa contina prevederi si mecanisme specifice atat activitatii la nivel
de unitati sanitare cét si la nivel de judete si regiuni. Una din dimensiunile acestui noi cadru de
desfasurare a activitatii partenerilor de dialog social o constituie introducerea unor mecanis-
me specifice in contractul colectiv de munca la nivel de grup de unitati respectiv la nivel de
sector. O alta dimensiune o constituie introducerea unui management participativ, respectiv a
unei forme de participare a salariatilor, prin intermediul organizatiilor sindicale, la manage-
mentul unitatii, luand Tn considerare necesitatea largirii cadrului de dialog social raportat la
indicatorul EPI Il (European Participation Index).”> Avem in vedere faptul ci organismele pro-
fesionale participa deja la administrarea unitatilor sanitare prin intermediul reprezentantilor
pe care-i au in consiliile de administratie al unitatilor sanitare, fiind astfel necesara completa-
rea tabloului propice dezvoltirii unei noi strategii.®

Acordarea sprijinului necesar pentru constituirea unor organisme profesionale pentru
specialistii in resurse umane din sectorul sanitar, care sa contribuie la cresterea gradului de
profesionalizare si la mentinerea noilor nivele de competenta, face si ea parte dintr-o directie
strategicd necesara.'’

De asemenea, este necesara introducerea in COR a profesiei/specializarii codificator
DRG si crearea mecanismelor specifice de formare rapida a unor specialisti in domeniu, ea
raspunzand unei necesitati reale de competente necesare la nivelul spitalelor.

Cresterea nivelului de finantare al sistemului sanitar, cu impact direct asupra bugetului
spitalelor, ar genera un efect pe orizontald, ar avea ca efect sporirea posibilitatilor de finanta-
re de catre unitatile sanitare a formarii profesionale continue, conducand astfel la cresterea
calitatii serviciilor medicale.

Modificarea semnificativa a traseului de cariera prin addugarea unor noi trepte, crea-
rea conexiunilor inter-profesionale, sporirea nivelului de specializare, includerea unor noi

1 Referinte suplimentare la adresa: http://www.worker-participation.eu/About-WP/European-Participation-

Index-EPI. Avem in vedere faptul ca valorile Tnalte ale acestui indicator sunt asociate in cea mai mare parte a ca-
zurilor cu un nivel mare de dezvoltare, ilustrand astfel eficienta unei astfel de abordari.

'® pe actualul model de organizare, in care bugetele unitatilor sanitare alocate formarii profesionale continue
sunt cvasi-inexistente iar organismele profesionale ajung in unele cazuri sa furnizeze cursurile de formare profe-
sionala continua doar contra-cost, participare doar a organismelor profesionale, fara cele sindicale, la actul de
administrare a unitatilor sanitare risca sa arunce preocuparea pentru formarea profesionala continua a unitatilor
sanitare intr-un cerc vicios, cel care participa la actul de administrare tinzand sa fie interesat de perpetuarea
obligatiei salariatului de a-si plati propria formare profesionala continua. Modelul ar putea fi completat cu posi-
bilitatea platii de catre unitatile sanitare a cursurilor de formare profesionala continua desfasurate de organis-
mele profesionale, atunci cand aceste cursuri sunt desfasurate la initiativa spitalelor; o astfel de prevedere ar
trebui introdusa de urgenta cel putin in ceea ce priveste obligatiile legale ale angajatorului de asigurare a forma-
rii profesionale continue.

7 Considerdm necesar3 o analiz3 a atent3 si a altor categorii profesionale din sistemul sanitar din perspectiva
posibilitatii de-a introduce organisme profesionale sau forme similare de organizare, care ar putea sa asigure
cresterea nivelului de pregatire si omogenizarea procedurilor utilizate. Cateva exemple sunt ilustrative: manage-
rii unitatilor sanitare, specialistii in finante din sector, juristii din spitale si responsabilii de achizitii. Astfel de con-
structii institutionale ar putea aduce un surplus de eficienta in zona administrativa a spitalelor (salariatii numiti
generic T.E.S.A.).
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competente care acopera necesitati concrete ale unitatilor sanitare atat pe domeniul unui
mai bun management cat si pe acela al acordarii unor ingrijiri medicale de calitate.

Includerea formarii profesionale continue in obiectivele strategiei aplicabila pentru
urmatoarea perioada de programare in cadrul fondurilor structurale este necesara, ea putand
suplimenta chiar in mod eficient lipsa posibilitatilor financiare ale unitatilor sanitare.

Organismele profesionale

Redefinirea rolului formarii profesionale continue in acord cu interesele multiplilor ac-
tori si beneficiari, angajati, angajatori, pacienti, cetateni, organizatii, institutii, ar trebui sa
constituie principala directie strategica a organismelor profesionale.

Avand in vedere cadrul legal existent si situatia concreta, in care salariatii reclama difi-
cultati financiare pentru urmarea cursurilor de formare profesionala continua iar posibilitatile
de interventie pe aceasta zona ale unitatilor sunt limitate de problemele bugetare de notorie-
tate, recomandam ca organizatiile profesionale sa furnizeze intr-o pondere mult mai mare
cursurile de formare profesionald continud in mod gratuit pentru proprii membri. Tn acest
sens avem n vedere faptul ca salariatii apartinand profesiilor liberale (medici, asistenti medi-
cali, farmacisti etc.) au deja obligatia de a plati cotizatia lunara organismelor profesionale, o
parte a acestor bani (care se ridica la sume importante) putand fi alocata in mod firesc catre
organizarea si finantarea cursurilor de formare profesionala continua. Efortul financiar nece-
sar in acest sens ar putea fi suportat in parte si prin intermediul proiectelor pe fonduri struc-
turale. Pe aceasta cale s-ar putea iesi din discretul aspect formal al cursurilor de formare pro-
fesionale continua, indicat de respondenti, depasindu-se presiunea in acest sens creata de
finantarea de catre participant a cursurilor. Pentru reusita unei astfel de actiuni consideram ca
sunt necesare modificari legale orientate in aceasta directie.

Efortul combinat al unitatilor sanitare si al organismelor profesionale de finantare a
cursurilor de formare profesionala continua ar avea un impact direct asupra veniturilor salari-
atilor din sanatate, contribuind in mod semnificativ la o crestere a veniturilor disponibile pen-
tru alte nevoi, adica la cresterea calitatii vietii de familie ( factor ce are un impact important
asupra vietii profesionale).

Dezvoltarea activitatilor de cercetare in domeniu pentru identificarea competentelor
relevate pentru activitatea profesionald curenta, orientate simultan catre cresterea calitatii
serviciilor medicale acordate pacientilor, trebuie sa faca parte din abordarea strategica a for-
marii profesionale continue de catre organismele profesionale.

Strategiile de formare profesionala continua trebuie construite pe baza identificarii
necesarului de competente la nivelul unitatilor sanitare. Tn acest sens este necesard crearea
unor departamente de specialitate atat la nivel central cat si la nivel local, impreuna cu o re-
tea de comunicare in domeniu, conectata la organismele specializate de la nivelul spitalelor.

Crearea unor standarde minime obligatorii in domeniu furnizarii cursurilor de formare
profesionald continua desfasurate atat de organizatiile proprii cat si de cele acreditate, care sa
includa obiective de competenta si monitorizarea nivelului de atingere a acestora in urma ac-
tivitatilor de formare (inclusiv prin intermediul unei proceduri obiective de evaluare). Este ne-
cesara o mai mare obiectivitate si transparenta in procesul de acreditare a furnizorilor de

102



formare profesionalad continua, dublate de proceduri care sa asigure accesul egal la acreditare
al furnizorilor interesati.

Dezvoltarea unor relatii de parteneriat cu organismele implicate in domeniu care au
contacte specializate cu salariatii din sanatate, in special cu organizatiile sindicale si departa-
mentele unitatilor sanitare, ar creste eficienta activitatilor desfasurate.

Modalitatile informale de pregatire a personalului trebuie sa fie cuprinse in cadrul ge-
neral al formarii profesionale continue, beneficiind inclusiv de mecanisme de recunoastere
institutionald a competentelor dobandite informal. Tn acest sens organizatiile profesionale au
un rol esential in crearea cadrului institutional necesar acestei recunoasteri, trebuind in ace-
lasi timp sa beneficieze de sprijinul tuturor actorilor semnificativi pentru sistemul sanitar

Organizatiile sindicale

n conditiile in care cercetarea a indicat un nivel foarte redus de participare a organiza-
tiilor sindicale la stabilirea strategiilor unitatilor sanitare privind formarea profesionalad conti-
nua si la activitatile din acest domeniu, la nivelul acestor organizatii este necesara o mai mare
orientare si preocupare pentru interventia si monitorizarea formarii profesionale continue.

Reglementarea modului concret de furnizare a formarii profesionale continue a salari-
atilor de catre unitatile sanitare trebuie sa aiba cel putin statutul de anexa la Contractele co-
lective de munca la nivel de unitate. Pentru reusita acestui demers minim este necesara con-
stituirea unui model cadru de anexa la nivelul contractelor colective superioare, respectiv la
nivelul contractelor colective de munca la nivel de grup de unitati si/sau sector de activitate.

Dezvoltarea activitatilor de cercetare in domeniul formarii profesionale continue si ca-
litatii serviciilor medicale, care sa contribuie la cresterea capacitatii de management a pro-
blemelor specifice pe care le au membrii de sindicat da seama de dezvoltarea sindicatelor ca-
tre o noud dimensiune organizationald, parte a strategiei de actiune bazata pe dovezi.

Implicarea in desfasurarea unor cursuri de formare profesionala cu impact asupra cali-
tatii vietii profesionale si armonizarea vietii profesionale cu viata de familie trebuie implemen-
tata, ea inscriindu-se Tn preocuparea pe care organizatiile sindicale europene o au in acest
domeniu.

Comisia Nationald de Acreditare a Spitalelor (CoNAS)

Strategia si actiunile unitatilor sanitare Tn domeniul formarii profesionale continue tre-
buie sa faca parte din standardele de acreditare a unitatilor sanitare de catre CoNAS, ca parte
a instrumentelor de monitorizare a calitatii serviciilor medicale si a calitatii vietii profesionale,
respectiv a relatiei de influenta reciproca dintre acestea. Tn acest sens, evaluarea masurilor
privitoare la formarea profesionala continua trebuie sa aiba in vedere atat indicatorii calitatii
serviciilor medicale® cat si indicatorii calitatii vietii profesionale.™

'8 Construiti in special pe baza output-urilor furnizate de pacienti, firé ins3 a fi limitati la asta. Tn acest sens, este
vitala existenta si functionarea instrumentelor de monitorizare a gradului de satisfactie

' Tntr-o variant3 standardizat3 a acestora, care ar trebui elaborat3 in urma unor studii in domeniu. Acesti indica-
tori trebuie sa includa gradul de satisfactie al personalului fata de propria viata profesionald, monitorizat anual.
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Avand in vedere accentul pus pe calitatea serviciilor medicale de Directiva U.E. nr.
24/2011, ale carei prevederi intra in vigoare incepand cu luna octombrie 2013, si tindnd cont
ca atat aspectele ce tin de formarea profesionald continua cat si cele legate de calitatea vietii
profesionale au un impact direct si semnificativ asupra calitatii serviciilor medicale, este evi-
dent faptul ca aceasta institutie ar trebui sa fie preocupata atat de identificarea/crearea stan-
dardelor minime de calitate la nivelul U.E. cat si de identificarea relatiei dintre calitatea vietii
profesionale si calitatea serviciilor medicale, dublata de introducerea in propriile standarde de
verificare a masurilor ce se dovedesc a fi necesare.

Guvernul Romdniei

Recomandam elaborarea unei strategii nationale in domeniul formarii profesionale
specifice sectorului sanitar, care sa vizeze instituirea formarii initiale centrate pe competente
obiective si pe cresterea competentelor profesionale, si care sa includa si dimensiunea for-
marii profesionale continue.

Orientarea fondurilor structurale Tn acest domeniu constituie un mijloc eficient de sus-
tinere financiara a unei asemenea strategii. Pentru a fi eficienta pe termen scurt este necesa-
ra reevaluarea Documentelor Cadru de Implementare pentru programele aflate deja in deru-
lare, fiind de un maxim interes pentru sectorul sanitar Programul Operational Sectorial Dez-
voltare Resurse Umane. Consideram ca Tn conditiile actualelor dificultati bugetare fondurile
structurale pot reprezenta o foarte importanta sursa de finantare a formarii continue si, Tn
acelasi timp, de organizare a activitatilor de formare necesare, exemplul cel mai elocvent in
ceea ce priveste posibilitatile Tn acest sens constituindu-l POSDRU, lansarea unui call pe DMI
3.2 fiind una din m3surile ce pot fi luate imediat.?’ Tn vederea cresterii eficientei acestei stra-
tegii sunt necesare masurile de identificare a necesarului de formare la nivelul unitatilor sani-
tare, centralizarea si publicarea acestora, pentru a putea fi identificate de organizatiile care
initiaza sau implementeaza proiecte in domeniu, precum si transpunerea acestor nevoie in
strategiile nationale, respectiv in Documentele Cadru de Implementare a programelor aferen-
te acestor fonduri. Setul de masuri este cu atat mai indicat pentru urmatoarea perioada de
programare.

O masura ce vizeaza flexibilizarea ofertelor de formare si adaptarea acestora la cerin-
telor pietii muncii, respectiv la necesarul de competente pentru sectorul sanitar, o constituie
trecerea ANC/CNFPA in subordinea Ministerului Muncii, Familiei, Protectiei Sociale si Persoa-
nelor Varstnice si relansarea Comitetelor sectoriale. Tn acest sens, este necesara infiintarea
Comitetul sectorial sanatate, acesta urmand a fi responsabil de stabilirea cadrului pentru for-
marea profesionala a adultilor, incluzand formarea profesionala continua.

Recomandam de asemenea modificari legislative in sensul cresterii importantei dialo-
gului social in domeniu formarii profesionale continue, incluzand crearea unor noi institutii de
dialog social.

20 A a . e . . . « e . o A

Avand in vedere diferentele semnificative dintre nivelul contractat si nivelul executiei bugetare in implementa-
rea proiectelor, supracontractarea (pana chiar la nivelul de 120%) ar putea crea necesarul de fonduri pe acest
DMI.

104



Salariatii

Tn contextul creat de intentia Ministerului San&tatii de a trece la salarizarea in functie
de performanta, este evidenta urgenta orientarii salariatilor catre abordarea din punctul de
vedere al competentelor a propriei cariere profesionale si a modului curent de exercitare a
profesiei. O astfel de abordare va avea ca efect cresterea calitatii serviciilor medicale acorda-
te, obiectiv esential pentru propria carierd, mai ales daca avem in vedere contextul creat de
Directiva U.E. nr. 24/2011. Cresterea nivelului de accesare a serviciilor de consiliere profesio-
nal3?! face parte si ea din noua orientare ce ar trebui adoptat3 de salariati fat3 de propria
profesie.

Efortul pentru cresterea propriilor performante profesionale prin intermediul formarii
profesionale continue este esential pentru cresterea calitatii serviciilor medicale acordate po-
pulatiei, avand totodata o influenta semnificativa asupra calitatii propriei vieti profesionale.
Demersul centrat pe calitatea vietii profesionale si calitatea serviciilor medicale trebuie sa fie
unul comun, institutii — organizatii — salariati, pentru a avea succes.

Furnizorii de formare profesionala continua

Orientarea catre efectivitatea si calitatea cursurilor de formare profesionala furnizate
(ce presupune limitarea la minimum posibil a caracterului pur formal al cursurilor de formare
profesionala continua) constituie una din cele mai eficiente masuri in atingerea obiectivului
de crestere a nivelului de pregatire al salariatilor.

Centrarea formarii pe competentele furnizate/completate/sustinute poate contribui si
ea Tn mod semnificativ la implementarea unui noi strategii in domeniul formarii profesionale
continue.

Domeniul comun de interventie

Organizarea riguroasa a fiecarei profesii pe sistemul competentelor (constituirea ta-
bloului competentelor specific fiecarei profesii) permite introducerea traseelor profesionale
progresive, salariatii putand adduga prin diferite tipuri de pregatire (inclusiv informala si/sau
la locul de muncd)?** competentele necesare pentru a ajunge la un nou nivel de pregitire, la a
cirui certificare trebuie, de asemenea, s3 aiba acces. In acest sens, principalul obiectiv il con-
stituie structurarea tuturor formelor de invatamant in domeniu pe competente concrete si
instituirea unor forme concrete de certificare/constatare a acestora, care sa permita:

- analiza obiectiva a competentelor detinute de un absolvent/salariat (in procesul

angajarii si al evaluarii profesionale continue);
- salarizarea in functie de competenta;
- analiza propriilor competente de catre salariati si construirea unui traseu de carie-

o

ra,

21 . a agas . s . .« e . . .1s

Evident, in conditiile constructiei efective a unui sistem eficient de consiliere.
22 . . A~ A . . . N . o

Diferentierea intre competentele dobandite informal si cele dobandite la locul de munca este doar aparent
tautologica, putand vorbi de competente dobandite informal si in afara locului de munca.
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- realizarea unui tablou al tuturor competentelor la nivelul fiecarei unitati sanitare si

chiar la nivel national;

- eliminarea formelor de invatamant redundante.

Eliminarea formelor de invatamant redundante consideram ca are un caracter de ur-
genta, ea dand seama de unul din viciile sistemului de pregatire initiala si continua. Este de
notorietate situatia asistentelor medicale care au ajuns/au fost obligate sa urmeze pana la 4
forme de pregatire initiald diferite care atesta acelasi nivel profesional, pe care-l obtinusera
deja dupa absolvirea primei forme. Spre exemplu, asistentele medicale care au terminat liceul
sanitar Tnainte de 1989 si chiar dupa (considerate ulterior ,sora medicala”), au fost nevoite sa
urmeze ulterior scoala postliceald, apoi colegiul si la urma facultatea, pentru ca in final sa
aiba aceleasi atributii pe care le avea initial. Chiar si in situatia tratarii diferentiate din punct
de vedere formal (diferentele de nivel de salarizare), nivelul de competente si atributiile sunt
identice.

Importanta competentelor dobdndite informal inregistreaza mari valori pozitive, ridi-
cand o adevarata problema pentru gradul de relevanta al formarii continue pe sistem clasic.
Raspunsurile predominant pozitive in ceea ce priveste aprecierea formarii profesionale conti-
nue si marcant pozitive raportat la competentele dobandite informal pot fi conciliate doar
prin intermediul unui model centrat pe formarea continud la locul de muncd, adica pe transfe-
rul de experientd intre generatii. Din aceasta perspectiva, formarea profesionala continua in-
stitutionalizata se dovedeste cel putin insuficienta pentru asigurarea nivelului necesar de
competente al unititilor si salariatilor. Tn acest context, considerdm indicate doud solutii
complementare: formalizarea transferului de experientd intre generatii si dezvoltarea for-
madrii profesionale continue in directia competentelor dobdndite informal.

Formalizarea transferului de experientd presupune crearea cadrului institutional pen-
tru eficientizarea acestui transfer, constituirea instrumentelor metodologice de dezvoltare,
monitorizare si evaluarea acestui tip de formare. Necesitatea formalizarii deriva si din caracte-
rul ambivalent axiologic al acestui cadru formativ, el fiind permeabil aproape in mod egal la
achizitiile pozitive si la cele negative. Aceasta realitate constituie un motiv suficient pentru ca
atat unitatile sanitare cat si organismele profesionale sa fie interesate de organizarea acestui
domeniu esential pentru activitatea profesionala din sectorul sanitar.

Dezvoltarea formdrii profesionale continue in directia competentelor dobdndite in-
formal presupune in primul rand crearea cadrului institutional necesar pentru evaluarea
acestor competente, dublat de linii directoare care s3 orienteze acest tip de formare. Tn aces-
te conditii este evidenta necesitatea organizarii intregii formari profesionale pe unitati de
competenta, cel putin pentru profesiile medicale, abia acestea generand posibilitatea articu-
[arii logice a celor doua mari tipuri de formare: formarea initiala si formarea continua. Supli-
mentar, sistemul presupune atat posibilitatea evaluarilor periodice si a monitorizarii compe-
tentele detinute de fiecare profesionist cat si crearea cadrului pentru evidentierea tipurilor de
formare, la care se adauga constientizarea salariatilor privind nevoia proprie de formare. Este
evidenta 1n acest context nevoia centrarii sistemului de formare pe persoana, introducerea
instrumentelor de evaluare si autoevaluare si stimularea formarii bazate pe obiective de
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competente. Totodata, este necesara adaptarea tuturor instrumentelor de formare si evalua-
re la noile mijloace de comunicare, in special la Internet.

Centrarea pe evaluarea competentelor dobandite informal nu este insa suficienta de
una singura, fiind necesara accesibilizarea accesului salariatilor la informatiile profesionale
relevante, introducerea formarii continue ca parte integranta a activitatii profesionale curen-
te,”® recunoasterea si stimularea (inclusiv materiald) profesionistilor de succes.

Pentru a putea eficientiza formarea profesionala continua recomandam dezvoltarea
si implementarea unei strategii de interventie in dimensiunea motivationala a salariatilor, ca-
re sa includa:

- Recunoasterea eforturilor depuse de salariati in domeniul propriei formari profesi-

onale continue:
o Stimularea salariala a:
= Diferentelor de competenta dovedite;
= Diferentelor de calitate a serviciilor medicale;
o Introducerea unor noi forme de recunoastere a calitatii si cantitatii activita-
tii profesionale la nivelul unitatilor sanitare.

- Diversificarea traseelor de cariera, formarea profesionala continua urmand sa faca

parte din criteriile esentiale pentru avansare.

- Crearea instrumentelor de monitorizare a gradului de satisfactie profesionala a sa-

lariatilor.

- Introducerea unui sistem multidimensional si obiectiv de evaluare a performante-

lor profesionale.”*

Atat din punctul de vedere al angajatorilor cat si din cel al angajatilor putem considera
ca nivelul de incredere al salariatilor in utilitatea formarii profesionale continue este in gene-
ral mediu. Remedierea situatiei o vedem posibila atat prin intermediul unor actiuni directe
(gen campanii de constientizare) cat si, mai ales, prin intermediul setului de actiuni care aduc
formarea profesionala continua la valoarea sa reala in ceea ce priveste calitatea actului medi-
cal si la impactul firesc asupra salariatilor, inclusiv din punct de vedere salarial.

Cresterea nivelului de reglementare a formadrii profesionale continue in sectorul sani-
tar

Pornind de la urmatoarele premise:

- Efectele pozitive ale pregatirii si dezvoltarii profesionale se regasesc in cresterea cali-
tatii serviciilor medicale si, totodata, in cresterea calitatii vietii profesionale;

2 Spre exemplu, cea mai mare parte a timpului alocat formarii profesionale continue ar trebui sa fie inclus in
timpul de lucru.

**Tn aceast3 directie considerdm c3 se impune desfisurarea unor eforturi semnificative pentru introducerea unui
sistem mult mai complex de evaluare, cu un grad mult mai ridicat de obiectivitate, care, Tn acelasi timp, sa aiba
un impact semnificativ asupra carierei profesionale si nivelului de salarizare, intarind locul acesteia Tn ansamblul
factorilor motivationali, care contribuie totodata in mod semnificativ la cresterea calitatii vietii profesionale.
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- Nevoia de dezvoltare profesionala la locul de munca cere deschidere spre formare
din partea angajatorilor, derularea unor de programe si activitati de dezvoltare personala;

- Pregatirea si dezvoltarea profesionala este un proces care presupune planificare, or-
ganizare si supervizare;

- Gandirea unei strategii coerente si globale in domeniul formarii si dezvoltarii profesi-
onale este necesara;

Sugeram necesitatea reglementarii organizarii pregatirii profesionale continue a tutu-
ror categoriilor de personal din sistemul sanitar printr-o prevedere legala unica, elaborata in
comun de Ministerul S3natitii, organismele profesionale si partenerii sociali. In acest sens,
prin rezultatele obtinute, studiul de fata, intareste nevoia unui astfel de document.

De asemenea, tinand cont de faptul ca educatia a devenit un factor din ce in ce mai
important in vietile oamenilor, in special la locul de munca, se impune crearea unor contexte
stimulative, facilitatoare si incurajatoare pentru toate activitatile de nsusire a cunostintelor
noi. Daca angajatorul va dovedi aprecierea interesului angajatilor pentru cunoastere si invata-
re, va obtine din partea acestora comportamente si atitudini pozitive fata de munca, motivare
si performanta.

n ciuda faptului ca pregatirea profesionald este consideratd importants, de multe ori
este privita de angajator drept o obligatie ce revine exclusiv angajatului. Initierea unor cursuri
de perfectionare profesionald, stabilirea de parteneriate cu sindicatele si organizatiile profesi-
onale, manifestarea deschiderii pentru orice oferta de pregatire profesionala de calitate care
este n interesul salariatilor sunt cateva exemple de bune practici in domeniul managementu-
lui resurselor umane.

Aprecierea obiectiva a performantelor prin evaluarea profesionald anualad nu ar trebui
sa fie o simpla problema de administratie formala ci trebuie sa constituie o ocazie de a de-
monstra salariatului ca 1i este recunoscutad valoarea profesionald, stimulandu-i preocuparea
pentru pregatire si perfectionare profesionala.
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ANEXE

Anexa nr. 1 Chestionarul cu tematica nevoile specifice de consiliere si orientare profesionala

ale salariatilor din sanatate

1.

CHESTIONAR
CU TEMATICA NEVOILE SPECIFICE DE CONSILIERE S| ORIENTARE PROFESIONALA ALE SALARIATILOR
DIN SANATATE

I. Viata profesionala

Ce factori considerati cd v-au influentat in alegerea carierei? (incercuiti unul sau mai multi

factori ce va corespund)

a) Parintii au/aveau aceeasi profesie; e) Dorinta de castig;
b) Aspiratiile parintilor; f) Dragostea fata de aceasta profesie;
c) Influenta grupului de prieteni; g) Altele....ucrreriene.
d) Dorinta de a avea un statut bun n societate;
2. Apreciati urmdtoarele elemente ce tin de atmosfera si conditiile din unitate si de la locul de
muncd (bifati cdsuta corespunzdtoare)
Elementul a. Foarte b. c. Mediu/ | d. Mare | e.Foar-
mic/a Mic/a medie te mare
2.1 | Increderea in managementul unitatii
2.2 | Grija de care se bucura pacientii
2.3 | Grija de care se bucura salariatii unitatii
2.4 | Tratamentul onest la locul de munca
2.5 | Satisfactia fata de continutul muncii
2.6 | Respectul la locul de munca
2.7 | Oportunitatea de dezvoltare a carierei
2.8 | Accesul la informatiile relevante pentru
propria cariera
2.9 | Corectitudinea modului in care sunteti
tratat/a in unitate
2.10 | Gradul in care sunteti satisfacut/a de
salariul dvs.
2.11 | Riscul de a va pierde locul de munca
2.12 | Riscul de imbolnavire profesionala la lo-
cul dumneavoastra de munca
2.13 | Riscul de greseli profesionale la locul
dumneavoastra de munca
3. Cum ati caracteriza relatiile cu colegii de munca?
a) Lucru in echip3; d) Bune, dar cu mici neintelegeri;
b) Colaborare colegial3; e) Tensionate;
c) Obisnuite; f) Conflictuale.
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4. Ultima datd ati fost promovat/d in functie:
a) cu mult timp Tn urm3; ¢) nu am fost promovat/a inca;
b) destul de recent; d) nu este cazul.

5. Unitatea in cadrul careia lucrati, are in plan perspective:
a) de a se dezvolta; d) de a se desfiinta;
b) de a se restructura, fara pierderi de personal; e) nu stiu.
c) de a-si restrange activitatea, prin concedieri;

6. Care considerati a fi principalul factor de risc pentru pierderea locului dvs. de munca?
a) desfiintarea postului c) conflictele cu sefii ierarhici e) altul...........
b) concedierea d) conflictele cu managementul unitatii

7. in sectia/compartimentul in care lucrati, personalul implicat in realizarea sarcinilor de ser-
viciu este:
a) excedentar; b) suficient; c) insuficient; d) nu stiu.

8. Pentru viitorul apropiat, avetiin vedere sd gdsiti un loc de munca mai bun:
a) nu am in vedere acest lucru; d) in afara sistemului sanitar in tar3;
b) tot in cadrul sistemului sanitar in tara; e) in afara sistemului sanitar in strdinatate.
c) tot in cadrul sistemului sanitar in strainatate;

9. Aveti colegi de sectie/compartiment care au plecat in ultimii trei ani?
a) in targ, la alt compartiment/unitate sanitara;  d) in strainatate, in afara sistemului sanitar;
b) in tara, in afara sistemului sanitar; e) nu au existat cazuri;
c) in strainatate, Tn sistemul sanitar; f) nu stiu.

10. Din cdte cunoasteti, colegii dvs. care lucreaza in strdindtate cdstiga:
a) intre 400 si 699 euro; c) intre 1000 si 1500 euro;  e) nu stiu.

b) intre 700 si 999 euro; d) peste 1500 euro;

11. in vederea plecdrii la muncd in strdindtate, care este sursa principald de unde ati culege

informatii?

a) de pe internet; e) din mass-media;

b) de la institutiile statului; f) de la organizatiile profesionale;
c) de la firmele de specialitate; g) de la colegii plecati;

d) de la rude, prieteni, colegi; h) nu doresc sa plec.

12. Care este principalul factor care v-ar determina sd plecati la muncd in strdindtate?
a) nemultumirea fata de starea materiala actuald; d) conditii de lucru mai bune;
b) dorinta de realizare profesionals; e) nevoi legate de intretinerea familiei;
c) gradul de civilizatie; f) salariile mai mari din strdinatate.
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13. Care este principalul factor care v-ar impiedica sé plecati la muncd in strdindtate?

a) varsta; e) capacitatea scazuta 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 targ;
d) teama de necunoscut; h) necunoasterea unei limbi strdine.
i) nu stiu.

14. in cadrul sistemului sanitar v-ati schimbat locul de muncd:
a) niciodatd; b) o singura dat3; c) de doua ori; d) de trei ori; e)de peste trei ori.

15. In situatia in care colegii dumneavoastrd isi schimbd locul de muncd, acest fapt conduce
la:

(Bifati cu atentie frecventa modului in care va afec- | a. Foarte .
b. Mult | c.Putin | d. Deloc

teaza plecarea unui coleg) mult

15.1 prelungirea programului de lucru

15.2 sporirea sarcinilor de serviciu

15.3 cresterea venitului

15.4 cresterea sigurantei propriului loc de munca

15.5 nu au existat cazuri

16. Ce v-ar determina sd schimbati locul de munca?

a) diminuarea stresului la locul de muncg; d) dorinta de realizare profesional3;
b) dorinta unor venituri mai mari; e) conditii mai bune de muncg;
c) mai mult timp liber; f) alte motive, specificati.....

17. Ce venit salarial lunar considerati ca ar trebui sa aveti?
a) mai putin de 300 euro; d) 1000-1499 euro;
b) 300-599 euro; e) peste 1500 euro.
c) 600-999 euro;

18. Considerati cd la locul dumneavoastrd de muncd existd o lipsda de personal?
18.1 Da, datorita: a) concedierilor;
b) conditiilor grele de lucru;
c) plecarii de buna voie a personalului la locuri mai bine platite;
d) bugetului insuficient al unitatii;
e) salariilor mici;
f) blocarii posturilor.

18.2 Nu exista lipsa de personal
19. Salariul dumneavoastrd este cuprins intre:
a) 500-999 RON; d) 2000-2999 RON;
b) 1000-1499 RON; e) peste 3000 RON.
c) 1500-1999 RON;
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a) Care tine de profesie;

20. Obtineti venituri suplimentare dintr-o activitate efectuatd in timpul liber?
c) Nu obtin.

b) in afara profesiei;

21. Importanta urmadtorilor factori in alegerea si practicarea profesiei:

Factor a. Ne- b. Putin c. Important d. Foarte | e.Extremde
impor- important important important
tant
21.1 Salariul, primele
21.2 Programul de lucru
21.3 Posibilitatile de
avansare
21.4 Conditiile tehnice
de lucru
215 Conditiile umane
de lucru (relatii cu
sefii ierarhici, cole-
gii si pacientii)
21.6 Posibilitatile de rea-
lizare profesionala
21.7 Aprecierea sefilor
ierarhici
21.8 Aprecierea pacien-
tilor
21.9 Reusitele profesio-
nale personale
21.10 | Aprecierea din par-
tea colegilor
21.11 | Prestigiul social
21.12 | Altele:......
22. Apreciati urmadtorii indicatori de satisfactie la locul de munca:
Indicator a. Foarte | b. Mic | c. Mediu | d. Mare | e. Foarte
mic mare

22.1

Gradul de multumire

22.2

Gradul de implicare

22.3

Climatul de liniste si armonie

224

Nivelul creativitatii de care dati
dovada

22.5

Nivelul aprecierii de catre sefii
ierarhici

22.6

Nivelul de stres
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23. La locul dumneavoastra de munca ati avut conflicte cu celelalte persoane?

c. Des- d. Des-
. a. Foarte - =
Categorii de persoane b. Des tul de tul de e. Rar | f. Niciodata

des
des rar

23.1 cu seful ierarhic;

23.2 cu colegii;

23.3 cu subalternii;

23.4 cu pacientii;

23.5 cu apartinatorii pacientilor;

23.6 cu conducerea unitatii;

23.7 numiti si o alta categorie de
persoane...

23.8 nu am avut conflicte.

24. Ce vd multumeste la locul dumneavoastrd de munca?

a) realizare profesionalg; e) micile atentii;

b) timp liber; f) pozitia social3;

c) venit decent; g) alte motive, specificati.......c..cooeeereererenns
d) siguranta locului de munc3;

25, Bifati frecventa urmatorilor factori care provoacd insatisfactii la locul de muncd corespunzdtor
situatiei din unitatea in care lucrati:

Natura insatisfactiei a.Foarte | b.Des | c.Rar | d. Foarte | e. Niciodata
des rar

25.1 conditiile grele de lucru

25.2 lucrul in ture

25.3 lucrul in timpul sarbatorilor legale

25.4 conflictul cu celelalte persoane

25.5 monotonia la locul de munca

25.6 epuizarea la locul de munca

25.7 lipsa timpului pentru familie si per-

soana proprie

26. Lucrati peste programul normal de lucru?
a) totdeauna; b) de cele mai multe ori; c) cateodata;  d) niciodata.

Il. Formarea continua

27. Care sunt motivele care vd determind sa participati la cursurile de formare profesionald con-
tinud?

a) necesitatea actualizarii/completarii informatiilor profesionale;

b) dorinta de a-mi imbunatati si/sau spori competentele profesionale;

C) nevoia de a obtine/mentine certificatul de libera practica;
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d)

9)
h)

pentru cresterea performantelor profesionale;
pentru a obtine un salariu mai mare;

pentru a lucra in strainatate;

deoarece sunt obligat/a;

28. Care este principala sursd de informatii profesionale (legate de cursuri, certificat de libe-

rd practicd, asigurdri etc.)?

a)
b)
c)
d)

b)
c)
d)
e)
f)

Internetul; e) Colegii;
Mass-media; f) Sindicatul;
Organismele profesionale; g) Altele;
Angajatorul; h) Nu ma informez.

29. La cine apelati pentru informatii si sfaturi privind propria cariera?

Organismul profesional; g) Familie;
Departamentele specializate ale angajatorului (ex. RU) h) Internet;
Seful ierarhic; i) Mass media;
Colegi; j) Altele;
Organismul sindical; k) Nu stiu.
Prieteni;

29. Care din urmdtoarele idei considerati cd sunt aplicabile in ceea ce priveste posibilitdtile

de avansare?

a) Ocuparea unui loc de munca si avansarea au la baza reusitele profesionale;
b) Un loc de munca bun se ocupa numai prin pile sau spaga; competenta si calitatile personale

nu conteaza prea mult;

c) Conteaza doar gradul de pregatire profesionald, capacitatea de a lucra in echipa si adapta-

rea la grupul de lucru fiind de foarte mica importanta;

re;

d) Cei care desfdsoara activitati pe cont propriu furd; din munca cinstita nu se poate face ave-

e) Doar persoanele care arata bine, cele ,,bune de gura” sau cele cu tupeu reusesc;
F) AILRIE oo ettt sre s

31. In ultimii doi ani, ati absolvit/urmat urmdtoarele forme de pregdtire profesionald:

a) formare profesionala initial3;

b) completarea studiilor (ex. asistenti care fac facultate);

c) formare profesionala continua (OAMMR, CMR);

d) specializare, perfectionare;

e) reconversie;
f) cursuri CNFPA;
g) alte variante, specificati.......cccou.n.....

h) nu am urmat/absolvit.

a)

32. Cum au fost finantate aceste cursuri?
de catre unitate; d) nu este cazul;
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programe pe fonduri structurale;

din veniturile proprii;

e) altele

33. Care este frecventa cu care ati urmat cursuri formare profesionala in ultimii doi ani?

anual;
de 2 ori/ an;
de3-5ori/an;

d) mai mult de 5 ori/ an;
e) deloc.

34. Care aptitudini si competente considerati ca sunt de mare importantd pentru dezvoltarea

carierei dvs. in urmadtorii ani?

a) Aptitudini de lucru in echip3;

b) Aptitudini de organizare;

c) Aptitudini de comunicare cu pacientii;

d) Aptitudini de solutionare a problemelor;
de munc3;

e) Aptitudini administrative, munca de birou;

f) Aptitudini IT generale;

g) Aptitudini IT profesionale;
h) Cunostinte de limbi straine;
i) Aptitudini tehnice, practice sau specifice locului

j) Aptitudini de comunicare orala sau in scris.

35. Ce modalitate de instruire pentru cursurile de formare continua considerati cd este cea mai efici-

enta?
Modalitate a. neeficien- b. mai c. eficienta d. foarte | e.extrem
ta putin efi- eficienta de efici-
cienta enta
35.1 | Cursuri furnizate de
o institutie scolara
35.2 | Cursuri furnizate de
organismele profesi-
onale
35.3 | Instruire interna (cu
lectori din unitate)
35.4 | Instruire interna (cu
lectori din exterior)
35.5 | Instruire externa (cu
lectori din exterior)
35.6 | E-learning
35.7 | Cursuri CNFPA
35.8 | Altele......

a) Lipsa timpului necesar

b) Lipsa informatiilor

c) Lipsaresurselor financiare

d) Distanta fata de locul de desfasurare

e) Cursurile sunt lipsite de importanta/irelevanta

i) Nimic

g) Problemele de familie

j) Alte variante
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h) Lipsa influentei asupra salariului

36. Ce considerati cd vd impiedicéd/ingreuneazd participarea la cursurile de formare continué?
f) Cursurile sunt formale (fara acoperire in informatii)



37. Apreciati urmdtoarele elemente ce tin de activitatea dvs., raportdndu-vd la activitatea

profesionald curentd (bifati cdsuta corespunzdtoare):

Elemente a. Foarte | b. Mic/a | c. Medie | d. Mare | e. Foar-
mic/a te ma-
re

37.1

Relevanta profesionald a cursu-
rilor de formare initiala

37.2

Relevanta profesionala cursuri-
lor de formare continua

37.3

Importanta evaluarii profesiona-
le anuale

37.4

Nivelul de incredere al colegilor
in utilitatea formarii profesiona-
le continue

37.5

Nivelul de motivare al colegilor
pentru a participa la cursurile de
formare profesionala continua

37.6

Calitatea ofertei de formare
continua

37.7

Legatura dintre formare conti-
nua si tendintele de pe piata
muncii

37.8

Importanta competentelor do-
bandite informal (prin invatare
la locul de munca, acasa etc.)

37.9

Importanta reconversiei profe-
sionale (pregatire pentru alta

profesie)

38. Ce acte/documente reglementeazd formarea continud a salariatilor:

a) Contractul individual de munca al salariatului;

b) Contractul colectiv de munca la nivel de unitate;

c) Contractul colectiv de munca la nivel de grup de unitati/sector;

d) Reglementarile legale;

e) AREIE... et s
39. Ultima formd de invdtdmdnt absolvitd in domeniul dumneavoastrd de activitate a fost:

a) scoala generala d) colegiul universitar g) doctorat

b) liceul e) studii universitare h) studii doctorale

c) scoala postliceala f) studii postuniversitare i) cursuri de calificare.
40. ProfesSia/MESEIiG........uccvevrerirsrssesrssersessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssansssees
41.POStUl OCUPAL/FUNCEIO.....ocuesveereererserirsessrsrirssrssssssssssssssesssssssssessnssssssssens
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42.Vechimea in munca.....ani
43.Vechimea in specialitate....... ani
44. Domiciliul in mediul: a. rural b. urban

45. Bifati cdasuta care corespunde vérstei dumneavoastra:
a) sub 25ani; b)26-35ani; c¢)35-55ani; d) peste 55 ani.

46. Genul: a) feminin; b) masculin.
47. Starea civila:
a) casatorit; c) divortat; e) separat;

b) necasatorit; d) vaduy; f) uniune consensuala (concubinaj).

48. Copii in intretinere:
a) niciunul; b) unul; c) doi; d)trei; e) peste trei.

49. Venitul familiei dvs. este:
a) pana n 300 euro; c) intre 500 si 799 euro; e) peste 1200 euro.

b) intre 300 si 499 euro; d) intre 800 si 1199 euro;

50. Unitatea in care lucrati:

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

51. Sectia/compartimentul in care suntetiincadrat/@: .............c..cccoueveeeveeeeeecveeeireeinnns
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Anexa nr. 2 Chestionarul cu tematica nevoile specifice de consiliere si orientare profesionala

ale unitatilor sanitare din regiune

CHESTIONAR

CU TEMATICA NEVOILE SPECIFICE DE CONSILIERE S| ORIENTARE PROFESIONALA ALE UNITATILOR

I.
a)

b)
c)

a)

a)

b)
c)

b)
c)

d)

SANITARE DIN REGIUNE

Date factuale
1. Tipul unitatii:

Spital clinic; d) Spital mono-specialitate; g) alt tip de unitate...
Spital judetean; e) Spital orasenesc;
Spital municipal; f) Directie de Sanatate Public3;

2. Forma de proprietate:
publica; b) privat3; ¢) mixta.

3. Situarea in mediul:
urban; b) rural.

4. Numadr angajati:

pana in 50; d) intre 500 si 999;

intre 49 si 199; e) peste 1000 de salariati.
intre 200 si 499 ;

5. Readlizati, in mod regulat, evaluarea necesitdtilor viitoare de aptitudini si competente la
nivelul unitatii?

Da, dar nu Tn mod regulat (de obicei se produc modificari in structura personalului);

Nu;

Da, este parte a programului general de dezvoltare a unitatii.

6. In unitatea dvs. la ce procedeu/procedee recurgeti de obicei, atunci cdnd sunteti
confruntati cu noi nevoi/necesitdti de aptitudini si competente?

Formarea profesionala continua a angajatilor actuali;

Recrutarea de personal nou avand calificarile, aptitudinile si competentele necesare;

Recrutarea de personal nou avand calificarile, aptitudinile si competentele necesare,

combinata cu formare profesionala continua specifica;

Reorganizare interna pentru a utiliza mai bine aptitudinile si competentele existente.

7. Vd rog sd bifati raspunsul la intrebdrile de mai jos conform situatiei care corespunde unitdtii dvs.:

a.DA | b.NU
7.1 | in unitatea dvs. existd o persoand sau comitet/comsie care are ca
responsabilitate organizarea formarii profesionale continue (cursuri si alte
forme)?
7.2 | Planificarea formarii profesionale continue in unitate s-a concretizat intr-un
plan sau program in forma scrisa?
7.3 | Unitatea dvs. are alocat, de obicei, un buget special destinat formarii
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profesionale continue?

7.4

n unitatea dvs. au existat, in ultimii doi ani, acorduri intre parteneri sociali,
care vizeaza formarea profesionala continua?

7.5

n cadrul unit&tii exista o politica sistematica de pregatire a personalului

de
a)
b)
c)
d)

10.

d)
e)
f)

11.

a)
b)
c)
d)
e)
f)

9)
h)

12

b)
c)
d)
e)
f)
8)
h)

Ce acte/documente reglementeazd formarea continud a salariatilor?

CIM-ul salariatului; d) Reglementarile legale;
Contractul colectivde munca la nivel de unitate; e) Altele............
Contractul colectiv de munca la nivel de grup de unitati/sector;

Care sunt sursele de informare ale unitdtii despre formarea profesionald continud utilizate
obicei de unitate?

Autoritati si centre/servicii de informare publice; e) Reprezentanti ai sindicatelor/angajatilor;

Institutii de Tnvatamant; f)Altele... e,

Furnizori privati de formare profesional3; g) Nu se utilizeaza nici o sursa de informare.

Reprezentantii organismelor profesionale;

Cursurile de formare profesionald continud desfdsurate in ultimii doi ani au fost finantate:
de catre unitate; d) din sponsorizari;

din programe pe fonduri structurale; e)altele.... e

din veniturile proprii; f) nu este cazul.

Reprezentatii sindicatelor/salariatilor au participat la urmdtoarele activitdti ale unitdtii ce
tin de formare profesionald continud:

Stabilirea obiectivelor formarii profesionale;

Stabilirea criteriilor de selectare a participantilor sau grupurilor tinta specifice;

Stabilirea formei/tipului de formare profesionala (de ex. cursuri interne/externe);

Continutul formarii profesionale;

Stabilirea bugetului formarii profesionale continue;

Selectarea furnizorilor externi de formare profesional3;

Evaluarea/aprecierea rezultatelor activitatii de formare profesionalg;

Nu au participat/nu este cazul.

Care au fost motivele care au restrictionat organizarea, in ultimii doi ani, a ofertei de
formare profesionald continud in cadrul unitatii?

Nivelul formarii profesionale furnizate a fost adecvat nevoilor/necesitatilor unitatii (nu a
existat niciun motiv/factor de restrictionare);

S-a preferat recrutarea persoanelor cu calificari, aptitudini si competente necesare;

Dificultati Tn evaluarea necesarului de FPC ale unitatii;

Lipsa ofertei pe piata de cursuri FPC adecvate;

Costul ridicat al cursurilor de formare profesionala continua;

Lipsa resurselor financiare pentru formare profesionala continua;

Formarea profesionala s-a orientat in special pe formare profesionala initiala si nu pe FPC;
Grad mare de incarcare cu sarcini profesionale si timp disponibil limitat al persoanelor
ocupate;
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i)

i)

13.

14.

Formare profesionala continud organizatd de organismele profesionale si/sau
fonduri structurale este suficienta;
Alte motive (SPECITiICati)....icvrireie et s

Ce forme de organizare a programelor de formare s-ar potrivi angajatilor dvs.?
a) Cursuri postuniversitare; e) Ateliere de lucru;
b) Cursuri de specializare; f) Schimburi de experients;
c) Cursuri de perfectionare; g)Altele.. e,

d) Programe de calificare.

proiectele pe

Care sunt motivele care determind salariatii sa participe la cursurile de formare profesionala

continua?

a) necesitatea actualizarii/completarii informatiilor profesionale;

b) dorinta de a-si imbunatati si/sau spori competentele profesionale;
c) nevoia de a obtine/mentine certificatul de libera practica;

d) pentru cresterea performantelor profesionale;

e) pentru a obtine un salariu mai mare;

f) pentru alucrain strdinatate;

g) pentru a avansa ierarhic;

h) deoarece sunt obligati;

1) Altele e

15. Apreciati urmdtorii factori in functie de importanta lor pentru salariatii unitatii:

Factor a. Neimpor- b. Putin c. Important | d. Foarte | e.Extremde
tant important important | important

15.1 | Salariul, prime

15.2 | Programul de
lucru

15.3 | Posibilitatile de
avansare

15.4 | Conditiile tehni-
ce de lucru

15.5 | Conditiile uma-
ne de lucru (re-
latii cu sefii ie-
rarhici, colegii si
pacientii)

15.6 | Posibilitatile de
realizare profe-
sionala

15.7 | Aprecierea sefi-
lor ierarhici

15.8 | Aprecierea pa-
cientilor

15.9 | Reusitele profe-
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sionale persona-

le
15.10 | Aprecierea din
partea colegilor
15.11 | Prestigiul social
15.12 | Altele.......

16. Care sunt formele de apreciere a formdrii profesionale continue a salariatilor practicate in

unitatea dvs.?

a) Avansarea in functie;

b) Cresterea salariului;

c) Prime si alte forme de stimulare materiala

e) Punctaj suplimentar in cadrul evaluarii anuale;

f) Altele
g) Nu exista forme de apreciere.

d) Plata cursurilor si a cheltuielilor de formare;

17.Ce considerati cd impiedicd/ingreuneazd participarea angajatilor la cursurile de formare
continua?

a) Lipsa timpului necesar;

b) Lipsa informatiilor;

c) Lipsa resurselor financiare;

d) Distanta fata de locul de desfasurare;

e) Cursurile sunt lipsite de importanté/irelevants;

i) Nimic;
j) Alte variante

f) Cursurile sunt

g) Problemele de familie;

h) Absenta formelor de recompensa a formarii;

18. Apreciati urmatoarele aspecte avdnd in vedere situatia existentd in unitatea dvs.: (bi-

fati cdsuta corespunzdtoare)

Aspecte a. Foar- b. c.Me- | d.Mare | e.Foarte
te mic/a | Mic/a die mare
18.1 Relevanta profesionald a cursu-
rilor de formare initiala
18.2 Relevanta profesionala cursuri-
lor de formare continua
18.3 Importanta evaluarii profesio-
nale anuale
18.4 Nivelul de incredere al salariati-
lor in utilitatea formarii profesi-
onale continue
18.5 Nivelul de motivare al salariati-
lor pentru a participa la cursuri-
le de formare profesionala con-
tinua
18.6 Calitatea ofertei de formare
continua
18.7 Legatura dintre formare conti-
nua si tendintele de pe piata
muncii
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18.8 Importanta competentelor do-
bandite informal (prin Tnvatare
la locul de munca, acasa etc.)

18.9 Importanta reconversiei profe-
sionale (pregatire pentru alta
profesie)

18.10 | Impactul formarii profesionale

continue a salariatilor asupra
cantitatii si calitatii serviciilor
medicale acordate de unitate

19. Care aptitudini si competente considerati ca sunt de mare importantd pentru dezvoltarea in
urmadtorii ani a unitdtii dvs.?

a) Aptitudini de lucru in echipa; e) Aptitudini administrative, munca de birou;
b) Aptitudini de organizare; f) Aptitudini IT profesionale
C) Aptitudini de comunicare; g) Cunostinte de limbi straine;

d) Aptitudini de solutionare a problemelor; h) Aptitudini tehnice, practice sau specifice

locului de munca.

20. Numdrul de angajati raportat la nevoile concrete ale unitdtii este:
a) excedentar; b) suficient; ¢) insuficient; d) nu stiu.
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