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Introducere

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

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

Consideram cd importanta cercetdrilor desfasurate trebuie privita si din perspectiva
unui interes social mai amplu, pornind de la ipoteza: in conditiile in care vorbim de o pro-
blema semnificativa a discriminarii salariatelor/salariatilor ea semnifica un grad ridicat de
toleranta fata de discriminare, respectiv o cultura a discriminarii, ce se poate repercuta si
asupra pacientilor. Desi cercetarile noastre nu s-au centrat pe problema discriminarii pacien-
tilor, in cadrul lor am inclus, cu caracter explorator, evaluarea catorva dintre variabilele care
au oferit unele informatii in acest sens.

Studiul nu-si propune sa raspunda la intrebari devenite clasice in literatura de specia-
litate, cum ar fi ,De anumite specializari sunt considerate potrivite femeilor (cum ar fi asis-
tenta medicald, infirmiera etc.) in timp ce altele sunt mai potrivite barbatilor (ex. chirurg,
brancardier etc.)?”, rezumandu-se la investigarea situatiei si la prezentarea datelor din
aceasta perspectivd. Credem ca unele dintre aceste abordari tind catre exagerari, conside-
rand diferentele ca fiind determinate exclusiv de factori culturali si ideologici, fiind raportare
la idealuri ce suporta o investigare atenta (uneori avand, la randu-le, un caracter ideologic).

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

Cercetdrile analizate in cadrul studiului au indicat faptul ca discriminarile salariale, in
sensul traditional al termenului in cadrul studiilor de gen, nu constituie o problema impor-
tantd a sectorului sanitar. n acelasi timp Tns3, in sensul afectarii sistemice a unui numér foar-
te mare de salariate, discrimindrile salariale constituie o problema grava a sistemului, ele
devenind relevante din perspectiva egalitatii de gen si de sanse datorita ponderii foarte mari
a persoanelor de gen feminin in sectorul sanitar. Putem considera chiar cad acest al doilea
sens al discriminarilor salariale este de fapt unul consacrat in randul salariatelor, tinzand sa-|
acopere pe primul. Tindnd cont de aceasta situatie, in completarea prezentului studiu am
elaborat un articol pe tema acestor discriminari salariale, ce este publicat intr-un volum co-
lectiv ce-si propune promovarea catorva solutii la problemele sesizate in cadrul cercetarilor.

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

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



Preamble

Health care is the most feminized labour field, as the share of females at the national
scale reached 83.8% in 2014, according to the evidence of the National Statistics Institute
(hereinafter referred to as INS). The South-Eastern Region, where the survey has been per-
formed, is no exception to that perspective, as the feminization of the health care activities
being even greatly emphasized than at the nation-wide level (the share of the females out of
the total no. of employees being of 86%). The research subject to this survey took this par-
ticularity into account, looking into the existing problems in terms of this context. Research
has been especially directed towards exploring the health care employees’ perception on
several relevant topics on gender and opportunity equalities.

Given that the health sector is being characterized by the massive share of female la-
bourers, we can rightfully presume that the problems thereof trend to reflect upon this per-
sonnel category. In these terms, we continue to some extent the approaches on gender is-
sues opened in the context of the economic crisis, treating the issues of the feminized sec-
tors as being, implicitly, gender issues, thus identifying several specific topics. Together with
systemic wage discrimination, we also took into account the fact that some variables deriv-
ing from the traditionalist mentality incline to amplify the effects, the most obvious situation
being in the case of task allocation within home economics in terms of working time. In oth-
er words, from a more general perspective, the situation trends to thoroughly impair the
evenness between professional and family life especially with female subjects.

We find that the importance of the surveys carried out should be also considered
from the perspective of a more extensive social interest, starting from the hypothesis: when
we discuss a major issue of female/male employees, we are actually facing a high degree of
tolerance towards discrimination, i.e. a discrimination culture, which might also inflict upon
the patients. Although our researches were not focused on the patient discrimination issue,
we included therein, for exploration purposes, the evaluation of some of the variables that
offered certain information to that effect.

This survey does not intend to answer some already “classic” questions from the spe-
cialty literature, such as “Why certain specializations (such as nurses and ward maids) are
deemed fit for women, whilst others (surgeon, stretcher-bearer etc.) are best fit for men?”,
confining to the investigation of the situation and to presentation of data from this perspec-
tive. We believe that some of these approaches trend to immoderacy, as they deem the dif-
ferences as being exclusively caused by cultural and ideological factors, being considered in
terms of ideals tolerating a careful investigation (sometimes having, in turn, an ideological
character). We'd thereby consider the degree of compliance with legal provisions and basic
concepts on the equality of opportunities.



Even though during our research there has been highlighted a certain degree of gen-
der-based segregation in holding the management positions, in favour of male gender per-
sons in a feminized field of activity, we refrained from the traditional explanation of the spe-
cialty literature for two reasons: on one hand, these approaches are quite frequent, the so-
licitous having the occasion to refer to them as to possible explanations, and on the other
hand we introduced the hypothesis of politically-based appointments as a virtual explana-
tion for this segregation. In other words, without denying the relevance of the acknowledged
hypothesis, we introduced another explanatory hypothesis, thus trying to suggest the need
of approach perspective diversification.

Research analysed during the survey indicated that wage discrimination, in the tradi-
tional sense of the term within the gender studies, is not an important issue within the
health care sector. Yet, in respect of systemic impairment of a great number of female em-
ployees, wage discrimination represents a serious question of the system, the same becom-
ing relevant from the gender and opportunity equality point of view due to the great share
of female labourers within the health sector. We might even say that this second accepta-
tion of wage discrimination is in fact a well-known one with the female employees, trending
to conceal the former. Given this situation, in addition to the survey hereto we wrote an
article on wage discrimination, which was published in a cooperative volume aiming at the
furtherance of several solutions addressing the issues noticed during research.

Deeming that, following processing, the analysis and exposition of the data resulting
from the research render an intrinsic cognitive frame with respect to the approached topics,
we shall not abuse conclusions, thus leaving the opportunity for those concerned to draw
their own conclusions based on the exposed information. We think this is a discreet ap-
proach of this domain, equally sensitive to ideological and traditionalist approaches.

The survey has been carried out within the project Equal treatment and access to
healthcare for men and women (EGAS) — Training, research and awareness for the develop-
ment and promotion of the equality principle in terms of opportunity and gender within the
healthcare sector of the South-Eastern Region, Contract no. POSDRU/146/6.3/G/128685;
COD SMIS 50936, having as Beneficiary Federatia ,,Solidaritatea Sanitara” din Romania, and it
has been elaborated by “Solidaritatea” Research and Social Development Centre.
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Aspecte introductive

Conform statisticilor oficiale, in termenii limbajului specific egalitatii de sanse, Sana-
tatea este cel mai feminizat sector de activitate, ponderea persoanelor de gen feminin fiind
de cca. 84% din totalul salariatilor. intrebarea fundamentald este: In ce masurd sunt necesa-
re interventii pentru echilibrarea ponderii pe sexe a salariatilor? Cu alte cuvinte, in ce masu-
ra aceasta segregare antreneaza cu ea si discriminare? Premise de la care pornim este ca
segregarea ocupationald nu conduce automat la discriminare.

Nu ne propunem sa dam raspunsuri definitive la aceasta intrebare, ci doar sa obser-
vam daca aceasta realitate macro nu suporta cumva perturbari semnificative din perspectiva
egalitatii de sanse. Totusi, este evident ca in masura in care exista situatii de distorsiune a
activitatii de lucru normale, prin insasi aceastd pondere le cad victime in special persoanele
de gen feminin. Tn ce masurd distorsiunile sistemice intrd sub incidenta egalitatii de sanse
necesita o abordare speciala. Este certa insa relevanta unor politici centrate pe armonizarea
vietii profesionale cu viata de familie.

Nu ne putem pronunta asupra masurii in care exista o corelatie intre feminizarea sec-
torului sanitar si nivelul de salarizare mai redus fata de alte sectoare deoarece nu exista in-
formatii relevante in acest sens. De altfel, alocarile bugetare pe fondul de salarizare din acest
sector sufera o puternica influenta negativa generata in special de distributia pe capitole
bugetare a Fondului National Unic de Asigurari Sociale de Sanatate, inregistrandu-se o evi-
denta scadere a procentului alocat spitalelor (deci si salariilor, ponderea acestora in bugetul
spitalelor fiind situata in intervalul 70-80%). Aceasta diminuare a ponderii salariilor din buge-
tul alocat sanatatii tine mai curand de alte cauze decat cele ce intra in sfera egalitatii de san-
se.

Distributia salariilor/veniturilor nu constituie unicul criteriu pe care-l luam in conside-
rare atunci cand desfisurdm o analiza prealabild a segregarii ocupationale de gen®, diferen-
tele de gen fiind analizate in raport cu un numar mult mai mare de factori care determina
calitatea vietii profesionale, asa cum au fost acestia identificati in cadrul cercetarilor anteri-
oare. Din aceasta perspectiva, calitatea vietii profesionale consideram ca constituie in final
cel mai importat criteriu de comparare a diferentelor dintre femei si barbati in cadrul acelo-
rasi ocupatii sectoriale.

1 . . o v v oA v .. . . . .
Analiza finala se desfasoara in a doua parte a cercetdrii, unul din obiectivele centrale ale acesteia
constituindu-l identificarea segregarii de gen.
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Tn cadrul cercetdrii operdam cu cele doud concepte esentiale: discriminare directd®
(tratament diferit/nefavorabil) si discriminare indirectd (tratarea mai putin favorabil a unei
persoane decat a alteia; acces inegal la anumite beneficii). Putem vorbi de discriminare indi-
recta in situatia in care o prevedere, un criteriu sau o practica, care sunt in aparenta neutre
si fara potential discriminatoriu, dezavantajeaza anumite persoane prin comparatie cu alte
persoane, avand un impact negativ disproportionat asupra unui grup.

Obiectivele cercetarii

Obiectivul general al acestei cercetari il reprezintad analiza diferentelor de gen in ceea
ce priveste profesiile, cariera si veniturile in sectorul sanitar din regiune din perspectiva per-
ceptiei pe care o au salariatii/salariatele din unitatile sanitare ale Regiunii Sud-Est.

Obiectivele specifice ale cercetdrii:

- Identificarea diferentelor de gen in ceea ce priveste participarea echitabila la pro-
cesul decizional la locul de munca, accesul echitabil la promovare, la programe de perfectio-
nare si la beneficii materiale;

- Masurarea diferentelor de gen referitoare la status-rolurile familiale;

- Identificarea stereotipurilor de gen despre viata de familie si viata profesional3;
(impactul deficitului de personal asupra armonizarii vietii profesionale cu viata de familie);

- Evaluarea intensitatii conflictului intre status-rolurile familiale si cele profesionale;

- Evaluarea frecventei de aparitie a stereotipurilor de gen la avansare;

- Masurarea diferentelor de gen referitoare la capitalurile individuale: educational,
profesional, cultural, social, economic;

- Dependenta mentalitatii/comportamentului de:

- Mediul de rezidenta (rural-urban);

- Nivelul de educatie;

- Veniturile familiei (siguranta materiala indeamna la o atitudine mai demna?)

- ldentificarea practicilor de discriminare

- Impactul vietii de familie asupra vietii profesionale

- ldentificarea incidentei discriminarii multiple: femei in varsta, cu nivel mai re-
dus de pregatire (cazul asistentelor medicale absolvente de liceu)

De asemenea, problematica prezentei cercetari ridica urmatoarele intrebari ca obiec-
tive specifice pentru analiza:

- Tn ce masura putem vorbi de discriminarea pe criteriu de varst3?
- Exist3 discriminarea in accesul la formarea profesional3 continu??
- Exista discriminarea legata de maternitate?

2 N AT . S . . . . ey v,

Discriminari directe sunt situatiile Tn care este aplicat tratament diferit unor persoane, grupuri sau comunitati
diferite, aflate Tnsa in situatii similare sau comparabile, tratament care are un impact negativ asupra unora
dintre ele, dezavantajandu-le.

3 . v . P . v v . . . .

Poate fi explorata discriminarea economica, indusa de organismele profesionale: cursurile au costuri egale
pentru toti profesionistii, desi nivelul veniturilor este diferentiat. Cu alte cuvinte, impactul economic este mult
mai mare in cazul salariatelor/salariatilor cu venituri mici.
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- Care este nivelul de intelege a situatiilor de discriminare?!

- Investigarea rolurilor de gen (seturi de asteptari care ofera prescriptii comportamen-
tele pentru fete si bdieti, pentru femei si barbati). Sunt rolurilor de gen (familie, scoa-
I3, munca) invatate?

- Femeile inregistreaza castiguri mai mici decat barbatii?

- Care este nivelul de aplicare a principiului egalitatii de sanse in privinta castigurilor
salariale?

- Care este relatia dintre stereotipuri si practicile pe piata muncii in sectorul sanitar?

- Putem vorbi de existenta unor ,locuri de munca masculinizate” in sectorul sanitar?

Precizari metodologice

Cercetarea de fata a fost desfasurata prin intermediul a doua metode de cercetare:

- Chestionarul — chestionare administrate de echipa de cercetare si/sau auto-
administrate online;
- Focus-grupul — desfasurat pe baza unui ghid semi-structurat.

Chestionarul destinat angajatilor cuprinde 42 de intrebari ce acopera tematica diferente-
lor de gen in ceea ce priveste profesiile, cariera si veniturile in sectorul sanitar din regiunea
Sud-Est, fiind utilizate urmatoarele tipuri de intrebari:

- factuale (concretizate prin intrebdri de identificare plasate la sfarsitul chestionarului:
domiciliul, varsta, unitatea in care lucreaza);

- inchise cu raspunsuri precodificate cu privire la tema centrala;

- intrebdri de tip scald, ierarhizand raspunsurile proprii;

- intrebdri semi-deschise care au in alcatuirea lor raspunsuri codificate, dar se lasa si
posibilitatea de a adduga raspunsuri libere.

Avand in vedere metodologia desfasurarii cercetarii si grupul tinta (salariatii din sec-
torul sanitar al Regiunii Sud-Est), rezultatele acesteia nu pot fi generalizate la nivelul intregu-
lui sector sanitar. Cu toate acestea, combinarea cercetarii cantitative cu cea calitativa ofera
un grad de incredere in rezultate privind modul in care respondentele percep situatia exis-
tenta la locul de munca, putand fi identificate unele tendinte.

Recursul la perspectivele personale ale respondentelor ofera o descriere a situatiei
pe baza experientelor personale raportate la nivelul asteptarilor (la randul lui ponderat
printr-un nivel de informare privind cadrul legal si modelele dezirabile, generate prin inter-
mediul unei campanii de constientizare pe aceastd tema desfasurats in cadrul proiectului).”

4 . . o . v . . . . . A A v .

Eliminarea riscului de a obtine raspunsuri dezirabile social mai curand decat cele care reflecta realitatea a fost
ponderat de concentrarea campaniei pe latura informativa a conceptelor, acolo unde ea a interferat cu cerce-
tarea.
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Esantionul

Raportat la informatiile oficiale privind ponderea persoanelor de sex feminin in tota-
lul salariatelor din sectorul sanitar din regiune (cca. 86%), structura finald a esantionului este
marcata de o supra-reprezentare a femeilor (91%) in totalul respondentilor.

Populatia supusa cercetarii a fost alcatuita din totalitatea angajatilor din sistemul
sanitar din zona de Sud-Est a Romaniei, respectiv judetele Braila, Buzdu, Constanta, Galati,
Tulcea si Vrancea, totalizand un numar de 32.694 salariati. Repartitia initiala a esantionului
pe judete si pe categorii de personal a fost urmatoarea:

a) Repartitia subiectilor pe judete:
JUDET ANGAIATI PONDERE CHESTIONARE

Braila 2905 13.39% 51

Buzdu 3618 16.68% 63
Constanta 6291 29.01% 110

Galati 4399 20.28% 77

Tulcea 1907 8.79% 33

Vrancea 2568 11.84% 45
Total chestionare 380

Tabel 1

Avand in vedere dificultatile ivite in procesul de aplicare a chestionarelor (unitati care
ne-au ingreunat accesul, reticente ale anumitor categorii de personal din unele judete, nece-
sitatea aplicarii on-line) nu s-a putut respecta intru totul distributia stabilita. Astfel ca distri-
butia finala este urmatoarea:

JUDET ANGAJATI PONDERE CHESTIONARE
Braila 2905 12.73% 49
Buzau 3618 10.91% 42
Constanta 6291 21.3% 82
Galati 4399 41.82% 161
Tulcea 1907 8.57% 33
Vrancea 2568 4.68% 18
Total chestionare 385

Tabel 2

Esantionul are o marja de eroare de 4% si un nivel al increderii de 95%.

Analiza datelor obtinute prin intermediul aplicarii chestionarelor a fost realizata prin
intermediul programului IBM SPSS versiunea 20, fiind realizate atat grafice pentru fiecare
intrebare, cat si corelatii semnificative intre intrebarile din cadrul chestionarului.
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ANALIZA DATELOR

Unul din demersurile importante Tn analiza problemelor legate de discriminare il re-
prezinta nivelul de intelegere al conceptului si gradul de constientizare a temelor ce tin de
problema discriminarii.

Cunoasteti semnificatia termenului ,discriminare” si situatiile in care acesta este La locul dvs. de munca personalul este format:
aplicabil in relatiile de munca?

50

40

30

Procent

20

0.26%

I

T T T

Humai HSHR Mai mult Aproximativ Numai din  Mai mult. Majoritatea

barbati barbati a femei femeidecit femei
N decit femei numar de barbati

Figura 1 Figura 2

Distributia raspunsurilor la aceasta intrebare sugereaza sentimentul unei bune cu-
noasteri a termenului discriminare si a situatiilor in care acesta este aplicabil relatiilor de
munca, existent Tn randul salariatilor. Verificarea realitatii acestei cunoasteri este partial fur-
nizata de rezultatele cercetarii calitative, care au indicat, per ansamblu, o raportare mai cu-
rand la sensul etimologic al conceptului decat la semnificatia lui strict legala.

Raspunsurile la intrebarea privind structura personalului sunt coerente cu situatia
specifica sectorului sanitar, caracterizat de o prevalenta a numarului de persoane de gen
feminin Tn totalul angajatilor. Structura personalului, respectiv faptul ca este vorba de un
sector feminizat consideram ca trebuie sa determine o atentie sporita asupra investigarii
aspectelor legate de discriminare, feminizarea riscand camuflarea multora dintre probleme.

Considerati necesaralutilarelevanta abordarea problemei discriminarii de gen in
sectorul sanitar?

Care sunt motivele pentru care nu este necesaralutila/relevanta abordarea
problemei discriminarii de gen in sectorul sanitar?

Nu este cazul

0, "
11.43% In sectorul sanitar nu exista
Hlu stiu discriminare de gen

NSINR

Discriminarea de gen este o falsa
problema

Altele:

in sectorul sanitar sunt discriminati mai
curand barbatii decat femeile

T
0 20 40 B0

Procent

Figura 3 Figura 4
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Chiar daca doar cca. 42% dintre respondenti considera relevantd abordarea proble-
mei discriminarii de gen in sectorul sanitar, faptul ca numai 21% dintre subiectii cercetarii au
motivat irelevanta unei astfel de abordari poate fi considerat un argument in sprijinul necesi-
tatii unor interventii pentru corectarea eventualelor probleme. Respondentii care considera
utila existenta unei strategii de combatere a discriminarii la nivel de unitate lucreaza pre-
ponderent in spitale judetene (47.3%) din judetul Galati (39.6%) sau Constanta (23.8%), de
gen feminin (89.4%) din mediul urban. Astfel, putem sublinia necesitatea abordarii proble-
maticii discriminarii, aceasta fiind semnalata indirect de catre femei prin corelatiile realizate

la aceasta intrebare.

Dvs. ati asistat la o situatie in care o persoana era discriminata direct la locul de
munca? Dvs. atj asistat la o situatie in care o persoana era discriminata indirect la locul de
munca?

Figura 5 Figura 6

Procentul respondentilor care au asistat la o situatie de discriminare (directa sau indi-
rectd) este acelasi cu cel al respondentilor care considera relevanta problema discriminarii in
sectorul sanitar (49.8% din cei care au asistat la o situatie de discriminare directa si 52% la
discriminare indirectd). Tn méasura in care aceleasi persoane au rdspuns ,Da” la cele dou3
intrebari putem lua in considerare corelatia dintre prezenta unor astfel de probleme la locul
de munca si preocuparea fata de problematica discriminarii; continuadnd argumentul n
aceasta directie, absenta popularizarii unor astfel de situatii ar putea corela cu indiferenta
fata de aceasta tema. Procentul celor care au raspuns ,Nu” la aceasta categorie de intrebari
tinde sa fie mai redus Tn cazul discriminarii indirecte (chiar daca diferentele sunt ih marja de
eroare), fapt care ar putea indica fie o diferenta reala fie dificultati in Tntelegerea semnifica-

tiei discrimindrii indirecte.
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Bar Chart

u Dvs. ati Ultima forma de
200 asistat la o 1007 invatamant
situatie in absolvita in
care o domeniul
perspana dumneavoastra de
discriminata activitate a fost
indirect la 80 scoala generala
150 locul dg 10 clase
muncas Cursuri de calificare
Woa CNFPAJANC
B scoala profesionala
Ot stiv 0 liceul
E WNSNR H scoala posticeala
E E colegiul
2 o0 o stucli universitare
o o masterat
specializare
40+ doctorat
NSMNR
50
204
0= o=
Da Mu Nu stiu
Dvs. ati asistat |a o situatie in care o persoana era Dvs. ati asistat |a o situatie in care o persoana era
discriminata direct la locul de munca? discriminata direct la locul de munca?
Figura 7 Figura 8

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

Bar Chart
Bar Chart
100 Bifati casuta .
care corespunde 100 Venitul dvs. lunar
varstei .
dumneavoastra 8 s in 200 suro
W sub 25 ani [Mintre 200 si 400 eura
@25 - 34 ani [Elintre 400 i 700 euro
807 O35-44ani il | intr 700 si 1000 uro
W45 -54ani oo [Clintre 1000 si 1400 euro
Css-g4ani Bl peste 1400 cle euro
65 ani si peste [ENsMR
Ensmr
50
t B0
3 c
S 3
e (5]
40 .
7 20
0- o
Da My Hu stiu NSINR Da Bl Nu stiu

Dvs. ati_ asi_sta_t lao s_ituatie in care o persoana era Dvs. ati asistat la o situatie in care o persoana era
discriminata direct la locul de munca? discriminata direct la locul de munca?

Figura 9 Figura 10

Varsta si vechimea Th munca coreleaza invers proportional cu nivelul de indicare al
discriminarii. Doua explicatii consideram ca sunt posibil: a) discriminarea vizeaza preponde-
rent persoanele tinere; b) persoanele tinere sunt mai susceptibile sa sesizeze situatiile de
discriminare. Distributie comparativa intre cele doua genuri. Persoanele necasatorite indica
intr-o proportie mai mare existenta situatiilor de discriminare. Nivelul veniturilor coreleaza
(discret) invers proportional cu nivelul de indicare al discriminarii, sugerand ca problema
salarizarii ocupa un loc important in generarea sentimentului de discriminare. Doua categorii

de spitale inregistreaza un nivel mai mare al situatiilor de discriminare indicate: spitalele
judetene si cele orasenesti.
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Bar Chart

Vechimea dvs. in
0 munca:

I suia 6 luni

(Wintre 612 luri

(Cintre 1-3 ani

Wintre 3-5 ani

[Dlintre 5-10 ani

150 B peste 10 ani de experienta
([T

1007

Count
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Dvs. ati asistat la o situatie in care o persoana era
discriminata direct la locul de munca?

Figura 11

Da Nu Nu stiu

Dvs. ati asistat |a o situatie in care o persoana era
discriminata direct la locul de munca?

Figura 12

Sectia

I Achmiisrativ

IH Suport medical

|0 Meicina interna
W Medicing generala
0 Chirurgie

W Pediatrie
[Dinfectioase:

(] Urgente

[ENsHR

Cel mai ridicat nivel al discriminarii este indicat in Chirurgie, Urgente si Infectioase,

urmate de Medicind internd si Pediatrie.

Discriminarea in situatii concrete ale activitatii profesionale

[ Ar conta alte criterii B Nu stiu

Sa angajeze

Sa trimita la cursuri de formare finantate de unitate

$a promoveze

$a trateze mai putin favorabil

Sa concedieze

Sa recompenseze

B NS/NR

Avand de ales intre doua persoane cu acelasi nivel de calificare si aceeasi
experienta/aceleasi rezultate profesionale, considerati ca angajatorul dvs.
ar alege:

m Mai curand o femeie decat un barbat mMai curand un barbat decat o femeie m Nu ar conta genul persoanei

Figura 13
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vy A

Nu se remarca ,fenomene de masa” in privinta discriminarii Tn situatiile analizate la
acest set de intrebari. Analiza detaliilor indica urmatoarele situatii:

- Persoanele de gen feminin tind sa fie mai avantajate decat barbatii. Daca avem in ve-
dere structura angajatilor pe criterii de gen este evident ca ea poate sa justifice aceste dife-
rente. Totusi, variatiile n cazul diferitelor rdspunsuri pot sugera existenta unor tendinte. in
acest sens, ne retin atentia preferinta mai mare pentru angajarea persoanelor de gen femi-
nin si cea pentru promovare a unor persoane de gen masculin. De asemenea, existenta, cu-
mulata, preferintelor pentru unul sau altul din cele doua genuri, poate fi considerat in sine
un aspect problematic in contextul absentei unei strategii de discriminare pozitiva la nivelul
sectorului sanitar.

- Ponderea mare a raspunsurilor ,Nu stiu” tinde sa sugereze fie o intelegere deficitara
a conceptului discriminare fie absenta unei preocupari pentru aceasta problematica.

- In contextul unei diferente subtile intre rdspunsul ,Nu ar conta genul persoanei”
(gandit ca exprimand Tn mod clar absenta discriminarii) si ,,Ar conta alte criterii”, ponderea
mare a celui de-al doilea tip de raspuns tinde sa sugereze existenta si prevalenta altor tipuri
de discriminare (in acceptiunea — variabila — pe care respondentii o dau acestui termen).

Care din urmatoarele situatii va corespund?

ENu WDa MNustiu BNS/NR

La locul de munca aveti colegi/colege cu dizabilitati?
In alegerea profesiei, a contat faptul ¢a ea era vazuta cauna
destinatain special femeilor/barbatilor?

Ati fost informat/informata de catre angajator cu privire la
interzicerea discriminarii in unitate?

Unitatea are implementata o strategie de adaptare la nevoile
specifice ale femeilor?

La locul de munca exista facilitati pentru persoanele cu dizabilitati
(pacienti sau salariati)?

Unitatea in care lucrati are adoptata o politica/strategie privind
combaterea discriminarii?

Exista o procedura clara privind gestionarea situatiilor de
discriminare la nivelul unitatii?

La nivelul unitatji exista o strategie de promovarea care sa asigure
conditii obiective, respectand principiul egalitatii de sanse?

Procedurile de evaluare a activitatii profesionale asigura gradul de
obiectivitate necesar pentru respectarea principiului egalitatii de...

Unitatea are implementata o strategie de integrare a noilor angajati

Criteriile de angajare respecta principiul egalitatii de sanse?

5%

5%

8%

5%

Figura 14
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Retinem mai intai raspunsurile care ilustreaza existenta unor probleme, sugerand
totodata cateva directii de actiune:

Cca. 61% dintre respondenti au indicat faptul ca nu au fost informati de catre angaja-
tor cu privire la interzicerea discriminarii in unitate. Doar cca. 31% dintre subiecti au indicat
existenta informarii. Distributia raspunsurilor tinde sa indice fie absenta unei proceduri pri-
vind discriminarea la nivelul unitatilor, fie absenta unui informari in acest sens (sau cel putin
a unei informari eficiente). Daca avem in vedere faptul ca existenta unei politici/strategii
privind combaterea discriminarii a fost indicata doar de 22,3% dintre subiecti, suntem Tn-
dreptatiti sa consideram ca probabilitatea mai mare este ca aceasta sa fie cauza. Interpreta-
rea este confirmata de faptul ca numai 15,6% dintre respondenti au indicat existenta unei
proceduri clare la nivelul unitatii privind gestionarea situatiilor de discriminare.’ Tn acest con-
text, devine evidenta necesitatea unei strategii cadru privind combaterea discriminarii (in-
cluzand dimensiunea de comunicare catre salariati), ce trebuie implementata la nivelul uni-
tatilor sanitare.

Deosebit de important este faptul ca cca. 27% dintre respondenti considera ca nu es-
te respectat principiul egalitatii de sanse Tn cadrul criteriilor de angajare. Una din ipotezele
explicative ar putea s-o constituie problema platilor informale la angajare, coruptia fiind o
importanta sursa de inegalitate.

Unitatea in care lucrati are adoptata o politica/strategie privind combaterea discriminarii?-Exista o procedura
clara privind gestionarea situatiilor de discriminare la nivelul unitatii?

150 Exista o

procedura

I clara privind

gestionarea

situatiilor de

discriminare
la nivelul
unitatii?
HEoa

100 W

I hu stiu

WHsMR

Procent

[36.62%]

25.19%

4.16%

1.04% 1.30% II].ZE%

T
Hu Hu stiu HSHR

Unitatea in care lucrati are adoptata o
politicalstrategie privind combaterea discriminarii?

Figura 15

> Faptul c& cca. 52% dintre respondenti au raspuns ,Nu stiu!” la intrebarea privind existenta unei proceduri
poate fi interpretat fie in sensul ca nu au cunostinta de existenta unei astfel de proceduri (ce echivaleaza intr-
un fel cu absenta ei) fie ca procedura nu exista. Totusi, atragem atentia asupra existentei unei proceduri privind
hartuirea sexuala in cadrul Contractului colectiv de munca la nivel de sector sanitar pentru anii 2014-2015 (pro-
cedura fiind preluata din contractele colective anterioare), care este aplicabila in majoritatea unitatilor sanita-
re, respectiv in cele care au aderat la acest contract colectiv. Din aceasta perspectiva, pentru unitatile in care o
astfel de procedura este aplicabila putem lua in considerare atat deficitul de informare din partea angajatorului
cat si din partea organizatiilor sindicale privind existenta acestei proceduri. Totodata, putem constata ca aceas-
ta procedura nu acopera intreaga problematica a discriminarii, fiind necesara extinderea cadrului ei, eventual,
de lege ferenda, tot in cadrul contractelor colective de munca.
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Doar cca. 18% dintre respondenti au indicat existenta unei strategii privind adaptarea
la nevoile specifice ale femeilor. Procentul mare al raspunsurilor ,,Nu stiu” tinde sa indice
dificultati in Tntelegerea unei astfel de strategii, respectiv ce ar presupune ea. Cu titlul de
ipoteza de lucru, putem considera ca aceasta dificultate face parte din contextul mai larg al
neintelegerii dimensiunilor unui concept european care ar trebuie implementat in relatiile
de munca: armonizarea vietii profesionale cu viata de familie/viata personald.

Existenta facilitatilor pentru persoanele cu dizabilitati tinde sa constituie o problema
semnificativa a unitatilor sanitare, in conditiile in care ea a fost semnalata numai de 35,8%
dintre respondenti.

Egalitatea de sanse pare sa fie pusa in discutie si in cazul promovarii personalului,
principiile ce ar trebui respectate fiind transpuse intr-o mica masura (daca ne raportam la
faptul ca doar 26% dintre respondenti au raspuns afirmativ) sau constientizate/comunicate
insuficient (daca vom lua in considerare si faptul ca cca. 42% dintre subiecti au raspuns ,,Nu
stiu” la intrebarea specificad). Situatia este mai buna in cazul procedurilor de evaluare a per-
sonalului, 37% dintre respondenti indicand faptul ca acestea respecta principiul egalitatii de
sanse. Evident, daca ne vom raportat la ceea ce ar trebui sa constituie normalitatea in do-
meniul evaluarii, respectiv atmosfera de incredere in obiectivitatea acesteia, si daca luam n
considerare cele cca. 29% raspunsuri negative (la care se adauga cele cca. 33% de raspunsuri
,Nu stiu!”), putem observa necesitatea unei interventii pentru remedierea situatiei.® Situa-
tia, In sine grava, poate suferi o accentuare a consecintelor negative daca politica de salariza-
re va implementa (asa cum este estimat) un sistem de salarizare in functie de performants.’

Respectarea principiului egalitatii de sanse in cadrul criteriilor de angajare a intrunit
ponderea cea mai mare de raspunsuri afirmative, respectiv 45,2%, (si cel mai mic nivel al
raspunsurilor negative — 26,5%) sugerand ca abordarile in domeniu au cel mai mare nivel de
reusita. Observam, totusi, ca o astfel de apreciere este pur contextuald, raportarea la norma-
litate (gandita cel putin sub forma unei majoritati semnificative a aprecierilor pozitive) indi-
cand faptul ca si aici exista o importanta problema. Un procent de 47.7% dintre cei care con-
sidera ca nu au fost discriminati Tn procesul de angajare in sistem au o vechime de 3-5 ani la
actualul loc de munca, sunt din judetele Galati (45.4%) sau Constanta (23%) si lucreaza in
spitale judetene.

Abordarea acestei perspective asupra discriminarii a fost generata de experienta do-
bandita in cadrul activitatilor diverse cu salariatii din Sanatate, in special de rezultatele cer-
cetarilor anterioare.

®Tn acest sens, considerdm necesar3 introducerea unei proceduri obiective de evaluare a personalului, care sa
asigure necesarul grad de incredere. De lege ferenda, acest lucru se poate face fie printr-un act normativ fie, de
preferat, prind introducerea unei anexe specifice in cadrul contractelor colective de munca. Recomandam
aceasta din urma solutie datorita faptului ca ea trebuie sa fie rezultatul negocierii cu organizatiile care reprezin-
ta salariatii si datorita importantei pe care o detin aceste organizatii in generarea increderii salariatilor, inclusiv
prin includerea lor in procedurile efective de evaluare a salariatilor.

”n opinia noastr, este evident c3 sistemul nu este inci pregitit pentru a institui un asemenea model de sala-
rizare, constructia procedurilor obiective de evaluare trebuind sa preceada normele de salarizare in functie de
performanta.
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Analiza incrucisata nu evidentiaza corelatii semnificative, aratand o distributia relativ
uniforma a respondentilor care se considera discriminati datorita statutului social, fapt care
poate fi determinat fie de asocierea cu categoria generala a salariatilor din Sanatate (incli-
nam catre aceasta varianta) fie cu aspecte particulare ce tin de experientele personale.

Frecventa gesturilor de discriminare pe criterii

Care considerati ca este frecventa de aparitie a urmatoarelor criterii de
discriminare a salariatilor la locul dvs. de munca?

H Des/foarte des/mereu Rar mFoarterar mNiciodatd mNS/NR

Varsta 17,1%
Starea de sanatate 16,9%
Apartenenta sindicala 11,7%
Statutul social 10,4%
Obligatii de familie 13,0%
Dizabilitati 12,2%
Genul 11,7%
Etnie 14,8%
Copii in intretinere 11,2%

/10/

Statut marital 1170

Orientarile sexuale
Culoarea pielii

Nationalitate 4

Orientare religioasa 2

Figura 16

Putem considera ca figura de mai sus reda o ,ierarhie a criteriilor de discriminare” ca-
rora le sunt victime respondentii din Sanatate. Dupa cum putem observa, pe primele 3 locuri
se situeazd, n ordine ierarhica, urmatoarele criterii de discriminare: vdrsta, starea de sdnd-
tate si apartenenta sindicald; pe ultimele 3 locuri sunt situate: culoarea pielii, nationalitatea
si orientarea religioasd. Discriminarea pe criterii de gen are o pondere medie, fiind devansa-
ta de o serie de alte criterii. Situatia ilustrata in aceasta figura deschide abordarea probleme-
lor semnalate prin intermediul unor strategii de interventii cu caracter corectiv si preventiv
(In masura in care este confirmata de cercetari suplimentare pentru verificarea acestor re-
zultate).
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Raporturile ierarhice

Coordonatorul locului dvs. de munca este de gen:

Lalocul dvs. de munca aveti angajatifangajate in subordine?

0.52%
2.08% NSMR

Mu, dar am avut in trecuf

21.56%

masculin

48.05% 49.35%

N

Da

78.44%
feminin

Figura 17 Figura 18

Cca. 50% dintre respondenti au angajati/angajate in subordine; cum era de asteptat
raportat la distributia populatiei de gen feminin in totalul salariatilor, coordonarea majorita-
tii locurilor de munca este asigurata de persoane de gen feminin. Nu se remarca diferente de
apreciere intre cele doua genuri. Daca ne raportam la ponderea persoanelor de gen masculin
n totalul salariatilor este evidenta o supra-reprezentare a acestora in functiile de conducere.

Sectia
inistr ati Venitul lunar al
B Aciministrativ 1204
W Suport medical familiei dvs. este:
[ Medicina interna [ pana in 200 euro
s M tedicina generala [Mintre 200 si 400 euro
(] chirurgie Cintre 400 si 700 euro
B Pediiatrie 100 @lintre 700 i 1000 euro
[ infectioase (Clintre 1000 11400 euro
Clurgente [Mlintre 1400 si 2000 euro
T NSHR [Hintrs 2000 si 3000 eura
(Clintre 3000 si 4000 euro
a0 [EINsNR
40
607
4071
20
207
. u .
feminin masculin

feminin masculin

Coordonatorul locului dvs. de munca este de gen: Coordonatorul locului dvs. de munca este de gen:

Figura 19 Figura 20

Masculinizarea functiilor de conducere poate fi constata in locurile de munca tip Chi-
rurgie, confirmand datele datelor altor studii. Indicarea functiilor de conducere detinute de
persoane de gen masculin coreleaza discret cu salariile mai mari. Corelatia consideram poate
fi generata de specificul locurilor de munca.
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Considerati ca ati fi un/o bun(a) conducator/conducatoare daca vi s-ar oferi
sansa de a conduce departamentul in care lucrati?

0.78%
Mu, deoarece nu am abiltatils necesare,

Considerati ca femeile sunt potrivite pentru posturi de conducere?

Figura 21 Figura 22

Dupa cum se poate observa, nu se semnaleaza o semnificativa atitudine discriminato-
rie din partea respondentilor in privinta capacitatii de conducere a persoanelor de gen femi-
nin, autoevaluarea propriei capacitati de conducere furnizand o atitudine mai rezervata (cu
mentiunea ca autoevaluarile negative apartin doar persoanelor de gen feminin) decat evalu-
area capacitatii de conducere a persoanelor de gen feminin in general. Evident, distributia
raspunsurilor trebuie ponderata cu procentul pe care-l detin persoanele de gen feminin din

totalul respondentilor.

Care considerati ca este/sunt motivulimotivele pentru care femeile nu sunt potrivite in ocuparea
posturilor de conducere?
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Figura 23

Dupa cum se poate observa in figura de mai sus, cca. 8,5% dintre respondenti au indi-
cat un motiv pentru care femeile nu sunt potrivite in functii de conducere, fapt care reflecta
dimensiunea relativ redusa a unei mentalitati propice segregarii pe verticala. Indicarea unui
motiv coreleaza cu nivelul redus de studii/postul ocupat, fiind mai frecventa in cazul ingriji-

toarelor si infirmierelor si nu inregistreaza semnificative diferente de gen.
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Conducerea unitatii dvs. considera cafemeile sunt potrivite pentru posturi de
conducere?

0.26%
31.95%)| | rene

Mu stiu

65.45%

Da

2.34%

Figura 24

Chiar daca raspunsurile reflecta opinia respondentilor, faptul ca cca. 32% dintre aces-
tia au raspuns ,,Nu stiul” tinde sa indice fie absenta unei strategii in domeniul egalitatii de
sanse la nivelul unitatilor fie absenta comunicarii si constientizarii salariatilor in domeniu.

in unitatea dvs. exist3 diferente intre femei i bérbati in ceea ce priveste urmatoare
aspecte?

HDa ENu " Nustiu ENS/NR

Tratamentul general la locul de munca

Nivelul de salarizare pentru pregatire si competente egale
Acordarea altor beneficii

Participarea la procesul decizional la locul de munca
Accesul la promovare

Accesul la programele de perfectionare

Figura 25

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

Dvs. personal considerati ca exista o legatura intre salariul pe care-l aveti i genul
. e L . = caruia i apartineti?
Considerati ca exista discriminari salariale la locul dvs. de munca? parinet

Figura 26 Figura 27

Cca. 50% dintre respondenti indica existenta discriminarilor salariale la locul de mun-
ca. Avand in vedere faptul ca doar cca. 20% dintre respondenti sunt de parere ca exista o

legatura intre salariu si gen, discriminarile par sa tina mai curand de alte criterii decat cele de
gen.
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Figura 28 Figura 29

Analiza pe categorii de personal arata faptul ca asistentele medicale constituie pro-
portia cea mai mare a respondentilor care indica discrimindri salariale (raportat la cei care nu
le indicad), pe primul loc situdndu-se asistentele medicale absolvente de postliceala (fapt pe
care-l interpretam ca fiind determinat de nerespectarea principiului la muncd egald salariu
egal). Analiza corelatiilor indica, de asemenea, urmatoarele: respondentii din mediul urban
indica discriminarea intr-o masura mai mare decat cei din mediul rural; discriminarea pare a
fi invers proportionala cu varsta; grupa de varsta dominanta este 35-44 ani.
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In unitatea dvs. existé categorii de salariatilsalariate care intampina bariere in
Considerati ca exista o legatura intre salariul dvs. si faptul ca lucrati in sectorul avansarea profesionala?
ugetar?

0.52%

NSINR

20.52%

Hu

Figura 30 Figura 31

Prin intermediul intrebarii privitoare la sectorul bugetar am dorit sa evaluam masura
in care discriminarile salariale si apartenenta la sectorul bugetar, in special prin contextul in
care a fost situata aceasta intrebare. Consideram insa ca forma finala a raspunsurilor ar pu-
tea fi influentata de ambiguitatea intrebarii.

Avand in vedere distributia raspunsurilor la intrebarea privind barierele profesionale,
putem considera ca avansarea profesionald este departe de a se inscrie in evolutiile astepta-
te, doar cca. 30% dintre respondenti indicand faptul ca nu resimt bariere in acest sens. Asa
cum anticipat, preocuparea pentru avansare este invers proportional cu varsta; persoanele
de gen feminin indica intr-o proportie mai mare existenta unor bariere in avansare decét
cele de gen masculin; persoanele necasatorite sau divortate intr-un procent mai mare decat
cele casatorite; respondentii care indica existenta discriminarilor salariale indica intr-o mai
mare masura si existenta barierelor in calea avansarii profesionale.
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care intampina bariere in avansarea profesionala? care intampina bariere in avansarea profesionala?
Figura 32 Figura 33
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Persoanele necasatorite si cele divortate indica intr-o masura mai mare existenta
unor bariere n calea avansarii profesionale. Motivul poate sa-I constituie nivelul de preocu-
pare mai ridicat fata de traseul de cariera. Sectiile chirurgicale se situeaza pe primul loc Tn
privinta indicarii obstacolelor.

,Cultura discriminarii”

Care considerati ca este frecventa de aparitie a urmatoarelor
criterii de discriminare a pacientilor la locul dvs. de munca?

EMereu MFoartedes Des mRar MFoarterar mNiciodatd = NS/NR

Plata unor,atentii”
Etnie

Vestimentatie

Nivelul veniturilor
Varsta

Dizabilitati

Starea de sanatate
Apartenenta sindicala

Culoarea pielii

Interventia unei persoane cunoscute
Statut marital

Orientarile sexuale

Genul

Nationalitate

Statut social

Orientare religioasa

Figura 34

Pentru a evalua atmosfera generala de la locul de munca in ceea ce priveste egalita-
tea de sanse am solicitat respondentilor sa-si exprime opiniile privind discriminarea pacienti-
lor raportat la mai multe criterii. A rezultat o ,,ierarhie a criteriilor de discriminare a pacienti-
lor”, care evidentiaza o serie de probleme. O vom aborda in functie de , locurile” mai impor-
tante, respectiv primele si ultimele locuri:

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

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

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

3. ,Apartenenta sociald” exprimat fie prin intermediul nivelului veniturilor fie prin as-
pectul vestimentar ocupa cel de-al treilea loc.
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4. Vérsta si dizabilitdtile se situeaza la un nivel relativ egal.

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

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

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

c) Doua criterii cunosc o distributie anormala, careia vom incerca sa-i furnizam o expli-
catie:

1. Statutul social are o pondere anormala de non-raspunsuri. Consideram ca ea este de-
terminata de dificultatea intelegerii acestui concept, respondentii preferand sa nu riste o
interpretare eronata. Avand in vedere distributia raspunsurilor la criteriile vestimentatie si
nivelul veniturilor consideram evident faptul ca statutul social poate fi incadrat in categoria
criteriilor importante de discriminare a pacientilor. Raspunsurile de la aceasta intrebare co-
releaza cu unitatea sanitara a respondentilor, astfel incat cei care considera statutul social ca
fiind un criteriu de discriminare des intalnit (in grade diferite) lucreaza predominant in doua
dintre spitale, fapt ce ar putea sublinia existenta unor probleme in ceea ce priveste discrimi-
narea pacientilor in aceste unitati.

2. Interventia unei persoane cunoscute inregistreaza de asemenea o pondere anormala
de non-raspunsuri. Consideram ca aceasta este determinata de ambiguitatea formularii,
ratandu-se ceea ce am dorit sa investigam, respectiv traficul de influenta.
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urmatoarelor criterii de discriminare a pacientilor la
locul dvs. de munca? Plata unor,atentii”

Care considerati ca este frecventa de aparitie a
urmatoarelor criterii de discriminare a pacientilor la
locul dvs. de munca? Plata unor,atentii”

Figura 35 Figura 36

Persoanele divortate si cele vaduve indica in proportii covarsitoare variantele Nicio-
datd si Rar. Demna de remarcat este corelatia invers proportionala intre marimea venitului
si plata atentiilor, care sugereaza posibilitatea diminuarii platilor informale proportional cu
cresterea veniturilor.
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Mecanismele de preventie si aparare impotriva discriminarii

La cine ati apela pentru a va apara impotriva discriminarilor?

La organizatia sindicala

La un avoca

La o institutie a statului responsabild cu egalitatea
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Altcineva

La organizatia sindicald si o institutie a statului
responsabili cu egalitatea de tratament

0 10 20 30 40

Procent

Figura 37

n ordinea increderii de care se bucur3 institutiile ce pot actionat in domeniul egalita-
tii de sanse, pe primul loc se situeaza organizatiile sindicale, care reusesc ca intruneasca in-
crederea potentiala a cca. 32% (peste 36% cumulat) dintre respondenti. Sindicatele sunt
urmate de avocat si abia apoi de o institutie a statutului responsabild cu egalitatea de tra-

tament. Se remarca faptul ca cca. 14% dintre respondenti nu pot indica un eventual sprijin
pentru apararea impotriva inegalitatii.
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Figura 38 Figura 39

Se remarca nivelul de incredere mai scazut al medicilor in organizatiile sindicale com-
parativ cu restul categoriile profesionale, explicabila din perspectiva corelatiei dintre nivelu-
rile scazute ale veniturilor si preferinta pentru sprijinul sindicatelor. Nu coreleaza cu varsta.
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Echilibrul dintre viata profesionala si viata de familie/personala

Va rugam mentionati frecventa cu care intreprindeti urmatoarele activitati:
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Lucrul desfasurat la al doilea loc de munca

Figura 40

Data fiind ponderea mare a persoanelor de gen feminin din totalul respondentilor
distributia raspunsurilor poate fi interpretat3 din perspectiva aplicabilititii in cazul lor.® In-
terpretarea din cele doud perspective opuse, respectiv variantele mereu cumulat cu foarte
des si niciodatd impreuna cu foarte rar ofera urmatorul tablou:

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

- Munca peste timpul normal de lucru este indicata de peste 30% dintre respondente
ca avand o frecventa foarte mare.

- Cca. 23% dintre respondenti au un al doilea loc de munca (variantele mereu, foarte
des si des), pentru a-si completa veniturile. Doar 60% dintre respondenti nu au indicat exis-
tenta unui al doilea loc de munca.

8 A . .. v v T . . . ey .
Procedand prin eliminare, constatam urmatoarele variatii ale distributiei raspunsurilor date de persoanele de
gen masculin:

- nivel mediu de implicare in activitatile casnice, activitati recreative, munca peste timpul normal de
munca si al doilea loc de munc3;

- nivel redus de implicare in cresterea si educarea copiilor, iesiri in aer liber;

- nivel ridicat de accesare a internetului.
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Reducand analiza datelor la cinci categorii profesionale si considerdand ca variantele
mereu, foarte des si des dau seama de existenta unui al doilea de munca, putem constata
urmatoarele:

- Cca. 49% dintre medici au un al doilea loc de munca;

- 23% dintre asistentele medicale au un al doilea loc de munca;

- Muncitorii nu indica existenta unui al doilea loc de munca.
Respondentii din mediul urban indica existenta unui al doilea loc de munca intr-o proportie
mai mare decat cei din mediul rural. 47% din persoanele de gen masculin indica existenta
unui al doilea loc de munca comparativ cu doar 23% din persoanele de gen feminin. Nivelul
veniturilor coreleaza (direct proportional) cu procentul celor care indica existenta unui al
doilea loc de munca. Din aceasta perspectiva, eventualele diferente de venituri dintre per-
soanele de gen feminin si cele de gen masculin pot fi explicate de locurile de munca supli-
mentare.

Tabloul general sugereaza un nivel foarte ridicat de ocupare, care lasa foarte putin
timp pentru activitatile recreative (doar cca 36% dintre respondenti le-au indicat ca fiind
frecvente), pentru vacante si iesiri in aer liber (doar cca. 13% dintre respondenti au indicat ca
au frecvent parte de ele, in timp ce majoritatea (cca. 64%) a indicat ca are parte rar si foarte
rar de ele si pentru reuniunile de familie (cca. 26% dintre respondenti au indicat ca au o frec-
venta ridicata).

Este evident ca activitatile la locul de munca, dublate de cele casnice si de al doilea
loc de munca conduc la situatia reducerii timpului disponibil pentru viata de familie, fiind in
situatia unui grav dezechilibru intre viata profesionala si viata de familie.

Supra-aglomerarea ce caracterizeaza viata profesionala a salariatilor impreuna cu via-
ta personala este accentuata in cazul asistentelor medicale de ciclurile foarte lungi, redun-
dante, de formare, care accentueaza impactul negativ asupra armonizarea vietii profesionale
cu viata de familie.
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Distributia activitatilor casnice pe profesie reflecta tendinta de a fi invers proportio-
nala cu locul ocupat in ierarhie profesionala. Faptul ca distributia muncii peste programul
normal de lucru este direct proportionala cu locul ocupat in ierarhia profesionala poate con-
stitui explicatia principala pentru distributia activitatilor casnice. Principala cauza ar putea s-
o constituie deficitul de personal, urmata de programul de lucru specific medicilor.

Va rugam sa apreciati frecventa urmatoarelor situatii:
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Figura 45

Privirea de ansamblu dezvaluie un impact negativ mediu al vietii profesionale asupra
vietii de familie si unul foarte redus al vietii de familie asupra vietii profesionale.
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a) Impactul negativ al vietii profesionale asupra vietii de familie este determinat de:
- Implicarea emotionala in activitatile profesionale (cca. cca. 35% din cazuri);

- Munca suplimentara determina reducerea timpului petrecut cu familia (cca. 35% din-
tre respondenti);

- Efectuarea turelor de noapte (in cca. 30% din cazuri);

b) Impactul vietii de familie asupra vietii profesionale este semnalat in cca. 11% din ca-
zuri.
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Nivelul cel mai ridicat de afectare a vietii personale de catre profesie este indicat in
cazul medicilor, urmati de asistentele medicale. Intervalul de varsta cel mai afectat este 35-
44 ani. Persoanele de gen masculin tind sa fie mai afectate decat cele de gen feminin.
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Medicii aloca, per ansamblu, mai mult timp sarcinilor de serviciu decat alte categorii
profesionale. Ei sunt urmati de asistentele medicale. Grupa de varsta 35-44 ani este cea mai

expusa.

Va rugam sa bifati frecventa aparitiei urmatoarelor situatii in
activitatea dvs.:
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Figura 50

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

- Cca. 35% dintre respondenti indica un dezechilibru mare intre viata profesionala si via-
ta de familie, in defavoarea celei din urma. in cca. 32% dintre cazuri acest conflict constituie
o importanta sursa de stres asupra salariatilor, afectandu-le semnificativ calitatea vietii pro-
fesionale.

- Tn cca. 32% din cazuri cumularea sarcinilor din gospodarie cu supra-incircarea cu sar-
cini se serviciu determina semnificative efecte negative asupra calitatii vietii profesionale.

- Cca. 72% dintre respondenti reclama lipsa flexibilitatii timpului de lucru; situatia consti-
tuie un impediment major asupra armonizarii vietii profesionale cu viata de familie.

- Cca. 28% dintre respondenti considera ca functiile de conducere accentueaza impactul
negativ asupra vietii de familie.

37



Distributia veniturilor

Count

Principala perspectiva din care aborddam aceasta tema o constituie identificarea unei
eventuale diferente de gen n privinta veniturilor.
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Diferentele de venituri intre persoanele de gen feminine si cele de gen masculine se
inregistreaza doar in ceea ce priveste veniturile pana in 200 euro, acestea nefiind indicate de
a doua categorie. Nivelul cel mai mic al veniturilor este inregistrat, in ordinea ierarhica, de
asistentele medicale absolvente de postliceald, de ingrijitoare si de infirmiera.
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Venitul dvs. lunar este: Venitul dvs. lunar este:

Figura 53 Figura 54

Analiza modului de concentrare a salariilor pe intervale de salarizare reflectd urma-
toarea ordine ierarhica (de la mic la mare): ingrijitoare si infirmiera (pana in 200 euro), asis-
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tente medicale (200-400 euro) si medici (400-700 euro). Variatiile de venit in cadrul aceleasi
categorii profesionale sunt determinate in primul rand de caracteristicile locului de munca,
inregistrandu-se urmatoarea ierarhie (in functie de mediana):

200-400 euro: administrativ, suport medical, medicina interna, medicina generala si

pediatrie (cu tendinta de a trece in urmatoarea treapta), chirurgie, infectioase;
- 400-700 euro: urgente.
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1004 activitate a fost Wb s i
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Figura 55 Figura 56

Asa cum era de asteptat, distributia veniturilor este direct proportionala cu nivelul de
studii si cu vechimea Th munca.
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Date factuale

Ultima forma de invatamant absolvitd in domeniul dvs. de activitate a fost:
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Figura 58

Majoritatea de 64.16% dintre participantii la cercetare sunt de profesie asistenti me-
dicali, urmati de medici cu 11.95%, ingrijitoare 4.94% si infirmiera 3.9%, posturile ocupate
fiind de asistent medical cu studii postliceale (50.65%) sau superioare (7.79%) sau ingrijitoa-

re/brancardier (6.23%).
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Domiciliul in mediul:

10.91%

rural

Figura 60

88.31% dintre participantii la cercetare locuiesc in mediul urban si doar 10.91% in cel
rural, ca varsta majoritatea de 47.01% situandu-se in intervalul 35-44 ani sau 45-54 ani

(30.65%), fiind preponderent femei (91.17%) si 8.31% barbati, fiind confirmata totodata si
feminizarea domeniului sanitar.
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Figura 64

Majoritatea de 69.61% dintre respondenti sunt casatoriti si au un copil (40.78%).
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Figura 65

Venitul lunar al familiei dvs. este:
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Figura 66

Un procent foarte ridicat de 51.69% dintre angajatii respondenti au mentionat veni-
turi de 200-400 euro, care se situeaza la limite salariului minim pe economie, nici veniturile
familiei per ansamblu nefiind foarte ridicate pentru un nivel de trai decent (34.81%-400-700

euro).
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Unitatea in care lucrati: Sectia
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Figura 67 Figura 68

47.53% dintre angajati lucreaza in spitale judetene sau municipale 18.7%.

Vechimea dvs. in munca: Vechimea la actualul loc de munca:
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Figura 69 Figura 70

Putem observa o instabilitate la nivelul sistemului sanitar si in viata profesionala a
angajatilor, chiar daca majoritatea de 81.04% mentioneaza ca au peste 10 ani de experienta
n munca, 58.44% au doar 3-5 ani vechime la ultimul loc de munca.
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Cercetarea calitativa
Discriminarea salariala. Delimitari conceptuale

Pentru a clarifica situatia celei mai des invocate forme de discriminare, trebuie sa ne
[@amurim in prealabil Tn ce masura este indreptatita discutia despre existenta unor discrimi-
ndri salariale intre salariati/salariate, in conditiile in care ele sunt generate de prevederile
legale aplicabile salarizarii.”

1. Stiti ce este discriminarea?

in ceea ce priveste cunostinta semnificatiei termenului de discriminare, angajatele
din sistemul sanitar tind sa il defineasca prin I.L.C: Egalitatea intre oameni, principiul egalitd-
tii intre oameni si de aici fiecare cu specificul lui, fiind centrat pe diferentieri M.I.T: Eu prin
discriminare inteleg faptul cd provoci o diferentiere, practic nejustificatd, U.M.: O diferentd
intre unul si altul. Fatd de altii pozitiva, fatd de tine negativd. Se remarca invocarea concep-
tului de discriminarea pozitivd de catre unele salariate, fapt care poate indica nivele diferite
de cunoastere a conceptelor fundamentale pentru discriminarea. Daca ipoteza este corecta
atunci explicatia principald o constituie absenta unor canale de comunicare a informatiilor
specifice, destinate acestei categorii de salariate.®
2. Cum ati defini-o cu cuvintele dvs.?

Pentru definirea discriminarii, persoanele intervievate au facut referire tot la diferen-
tieri G.L.: E chiar mai mult decdt o diferentiere, cdnd spui discriminare pare ceva mai mult
decdt o diferentiere. Depdseste anumite limite ale bunului simt.” sau au oferit exemple pre-
cum O.C.: Sd vd ddm un exemplu: noi suntem doud colege, pe mine mad iubeste sefa, pe
doamna nu o iubeste si face o discriminare. Eu vreau libere, ei nu i dd.

Poate fi constat faptul ca respondentele au o intelegere generala, deseori vaga, a discrimina-
rii. Tn acest context se dovedeste util orice demers de informare si constientizare.
3. Cunoasteti cazuri de discriminare la locul de munca?

Sunt mentionate cazuri de discriminare intre categoriile profesionale din sistemul sa-
nitar, bazate pe diferentele de statut dintre personal TESA-personal auxiliar-asistente medi-
cale:

- C.O.: Intre asistente si infirmiere, iar intre asistente si ingrijitoare se face asa o discri-
minare, exact ca intr-o vdgdund in care, practic asistenta te trimite la mdturd cu toate cd
practic cGteodatd o dublezi pe asistentd. Adicd sunt asistente care nu isi fac constiincios trea-
ba si vazdndu-I ca se bélbdie sari in ajutorul lui.

- 0.V.: Mai e o discriminare in ceea ce priveste personalul sanitar si cel nesanitar. Cel
nesanitar, nu pot sd spun cd este umilit, dar este tratat cu totald desconsiderare pe motiv ca
nu ei presteazd activitatea principald.

9 . . . ~ . .
Mai corect spus, de incoerenta prevederilor legale in materie de salarizare.
10 . o . o ee T v, . . .
Evident, explicarea situatiei include si diferentele de pregatire si de interes dintre respondente.

44



- M.M.A.: Exista o prdpastie foarte mare intre personalul medical si cel TESA, in sensul
cd cei din TESA sunt priviti, si nu ma refer la asistente, din pdcate sunt si cazuri cdci compor-
tamentul medicului se rdsfrdnge si asupra asistentelor si asupra noastrd, dar relatia medic
personal TESA este una de stdpdn pe plantatie-sclav, fard ei nu am exista, eu Ti inteleg, noi
fdrd ei nu avem ce face, ei fard noi nu ar putea functiona (...).
Intelegerea imprecisa a conceptului conduce uneori la extinderea lui peste cadrul legal, chiar
daca rezonantele lui pot genera un grad de legitimare a unei astfel de abordari. Se remarca
faptul ca discriminarea de gen este deseori depdsita de alte inegalitati percepute de salaria-
te. Totodata, poate fi observat faptul ca profesia/functia detinuta este deseori considerata
un indicator exclusiv al statutului social in colectiv, remarcandu-se adevarate praguri de tre-
cere/rupturi intre diferitele categorii de personal. O astfel de observatie sugereaza necesita-
tea unei analize a altor tipuri de discriminare percepute de salariate, multe dintre ele deter-
minate de statutul social.
Constituie mijloace de discriminare profesionala realizarea graficelor de lucru si dis-
tributia incorecta a zilelor de lucru in weekend:
- U.M.: Da, sunt. La grafic sunt persoane favorizate.; P.C.C.: Este mai favorizatd, la libe-
re sau dacd intdrzie la program se trece cu vederea, la concediu nu trebuie sa iti mai tind alt-
cineva locul. De aceea am si definit discriminarea asa, cd se fac anumite favorizdri.
- B.G.: Da. Discriminarea se face la nivelul asistentelor, acordarea orelor din sdmbete si
duminici nu se face in mod egal. In sectia de Chirurgie de exemplu mi se pare corect toatd
lumea zile la pansamente, zile la veghe, zile de noapte, de dupd-amiazd, ceea ce nu se in-
tdmpld. Deci o rotire a personalului in toate compartimentele.
Absenta unor criterii clare in distribuirea sarcinilor de serviciu induce salariatelor un senti-
ment de tratament preferential nejustificat in cazul unora dintre colege. Este evidenta ab-
senta unei strategii impotriva discriminarii la nivelul angajatorilor, care sa conduca la intro-
ducerea unor proceduri clare, transparente si construite pe principiile egalitatii de sanse, in
aspectele esentiale ale vietii profesionale.
4. Dvs. ati asistat la o situatie in care o persoand era discriminata la locul de munca?
Dintre situatiile de discriminare la care au asistat participantele la cercetare au fost
mentionate cele de privarea accesului la formare profesionala sau situatii conflictuale intre
colege sau cu sefii.
- H.G.: Am asistat dar nu stiu cum sa pun problema. Chiar si legat de cursuri, majorita-
tea s-au dus la niste cursuri iar una dintre ele a fost refuzatd categoric spundndu-i-se cd se dd
un examen, cd nu e capabild, cd varsta, motive ca acestea.
- M.M.: Tot ce se intdmpld porneste de sus. S-au certat doud colege, s-au jignit pénd la
cuvinte grele. Una este pupatd pe frunte si una este lovitd cu piciorul in fund, da? Si pe urma
ii spune lu” cea lovitd: Dacd mai vorbesti, vei avea de-a face cu mine!
- P.D.: Nu ai voie sd intri la locul unde doamnele infirmiere stau. Si unde doamnele asis-
tente stau nu au ce cduta doamnele infirmiere. Totusi noi suntem la un loc, suntem colege,
asa ne numim, dar sd stiti cd nu toate.
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Nerespectarea principiilor egalitatii de sanse conduce uneori la situatii conflictuale.
Este evidenta totodata o segregare a personalului, bazata pe statutul profesional, in dome-
niul relatiilor profesionale, ce conduce atat la aspecte susceptibile de a intra in sfera discri-
minarii cat si la o ruptura semnificativa a spiritului de echipa ce ar trebui sa guverneze aceste
relatii, conditie esentiala pentru furnizarea unor servicii medicale de calitate.

Dacad da:

. 4.1 Cum au fost ele rezolvate?

in ceea ce priveste solutiile pentru rezolvarea cazurilor de discriminare, persoanele
intervievate au mentionat lipsa unor masuri concrete si teama de actiune a persoanelor dis-
criminate:

- M.M.: Nu se va rezolva. Taci din gurd, te duci la baie, vorbesti cu tine in oglinda si
mergi mai departe.

- A.L.: Noi suntem mici, ce sd facem? Ne aude doamna sef atdt ne mai trebuie.

- B.M.: Nu, n-au fost rezolvate. Nu aveai curaj sd te duci sa spui cd nu aveai la cine.

- C.0.: Am rezolvat-o singurd, adicd in momentul in care a inceput sd facd asa mi-a
spus cd dacd mai deschid gura imi face referat si am spus da, faceti-mi referat pentru cd in
urma acelei hdrtiute vin altele si altele si sa vad cum dai explicatii.

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

. 4.2 Cine erau autorii discrimindrii?

Autorii discriminarii sunt fie persoanele care fac parte din diferite categorii profesio-
nale Tn cadrul aceleasi unitati sanitare P.M.: Uneori spune eu sunt asistentd, tu esti ingrijitoa-
re, eu am studii tu nu ai; P.M.: La noi asistentele. La noi de exemplu fac abuz de 2 fete, cu
curdtenie, cu absolut tot, fie persoanele superioare din punct de vedere ierarhic, sefii directi:
P.P.: De vind este seful; O.N., feminin, Galati : Sefii cine altcineva? O.N: Sefii, cei care fac abuz
de putere.

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

- Eficienta campaniilor de informare si de constientizare in remedierea problemelor.
- Respectiv alegerea grupului tinta pentru astfel de demersuri.

Analiza de ansamblu sugereaza ca ambele directii de actiune trebuie accesate, ape-

land insa la mesaje diferite.
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A doua intrebare relevantd este: In conditiile in care legislatia muncii are prevederi cu
caracter prohibitoriu la adresa discriminarii, cum se ajunge la astfel de situatii? Explicatia la
indemana o constituie distanta mare dintre idealul formulat de actele normative si deficien-
tele intervenite Tn realizarea lui. Implementarea institutionala a prevederilor actelor norma-
tive in domeniu depinde Tntr-o masura semnificativa de masura in care acestea sunt transpu-
se in procedurile specifice desfasurarii activitatii, acestea din urma avand la randul lor o
pondere semnificativa in structurarea mentalitatii organizatiei. Nu credem ca unitatile sani-
tare intretin o mentalitate a discriminarii. Ele au insa, in buna masura, un grad de indiferenta
fata de majoritatea aspectelor discriminarii, efectele negative intalnite fiind determinate de
faptul ca strategiile anti-discriminare depind considerabil de interventiile pro-active in do-
meniu.

5. Vd considerati discriminate la locul de munca?

Angajatele sistemului sanitar care se considera discriminate la locul de munca (trimi-
tem aici la rezultatele cercetarii calitative), mentioneaza situatiile de diferente realizate intre
categoriile profesionale, categoriile de personal auxiliar fiind cele care se considera frecvent
discriminate de catre asistentele medicale sau superiori:

- M.M.: Da, de cdtre toti. Vin sefii si apoi vin si asistentele, nu toate, sunt cdteva care
au asa ceva... Add pdtura! Dar ce eu sunt sclava ta, du-te tu si adu-ti.

- .G.: Da. Eu md simt condamnatd la locul de muncd. Am spus-o si la medici si stiti ce
ne spun: A, nu vd mai convine, stau la poartd o multime.

De remarcat insa sunt si situatiile Tn care angajatele au mentionat ca nu se simt dis-
criminate, fapt ce poate fi pus si pe teama de exprimare sincera si repercusiuni sau neintele-
gerea corecta a termenului si formelor de manifestare a acestuia.

Pentru da:
. 5.1 In functie de ce criterii?

Criteriile in functie de care este realizata discriminarea sunt fie ,simpatia” manifesta-
ta fata de anumiti angajati, fie procesul incorect de promovare profesionala a angajatilor la
locul de munca:

- Z.N.G.: Unele poate care lucreazd de 2-3 ani devin infirmiere si noi care muncim de 20
ani tot ingrijitoare suntem.

- M.L.: Dacd te agreeazd mai mult, altceva nu prea am ce sa spun.

. 5.2 De catre cine?

Principalii autori ai discriminadrilor realizate in sistemul sanitar sunt sefii directi, prin
repartizarea incorecta a orelor de lucru (P.D.: Sefii. Cine are puterea in mdnd, cine are cutitul;
O.M.: De cdtre sefii care fac pontajele vorbesc, sau de sistem.), dar angajatii fac referire chiar
si la aspecte legislative care ar fi discriminatorii pentru ei (L.C.: Legea 95/2009 sau nu stiu ce

lege este.).
6. Considerati ca la locul de munca ati fost tratata mai putin favorabil decdt alte cole-
ge?

Majoritatea participantelor la cercetare s-au simtit defavorizate in unele situatii, fie
ca este vorba de existenta unor simpatii ale sefilor fata de unele colege, fie de tratamentul
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cu superioritate de catre sefi sau situatia deja mentionata a repartitiei orelor de lucru in
week-end, platite suplimentar.

- A.N.: In turele de sémbdtd si duminicd sunt favorizati, unele persoane.

- O.C.: Care sunt mai tari de gurd alea...au succes, sunt mai favorite.

- G.A.: Da, dar nu pot sd vd zic... e o cotd parte cred din beneficiile pe care le obtine.

7. Ati fost informatd de cdatre angajator cu privire la interzicerea discrimindrii in unita-
te?

Desi majoritatea celor intervievati au mentionat faptul ca nu au fost informati direct
de catre angajator cu privire la procesul de discriminare la locul de munca si limitarile acestu-
ia, existd angajate care mentioneaza o informare, dar cu privire la relatia angajat-pacient si
nu si la cele existente la nivel intercolegial:

- H.G.: Da, si cd tot ce se intdmpld in unitate este confidential si in momentul in care
spui ce se intdmpld in unitate poti fi dat in judecatd. Ne spun de tratament egal la pacienti
dar de personal nu se zice, nu ai voie sa vorbesti, sd spui, cd te da in judecatd cd dai din ,,ca-
sa” si este soiul acesta de teamad de a vorbi cd iti pierzi locul de munca;

- P.D.: Nu, atdt timp cdt ei fac la ce era sG ne spund? Atdt timp cat ei fac discriminare,
la ce sd ne mai prezinte noud?

8. La cine ati apela pentru a vd apdra impotriva discrimindrilor? (Considerati ca sindi-
catul are vreun rol?)

Daca ar fi in situatia de a se apara impotriva discriminarii, angajatele ar apela Tn pri-
mul rand la sefii directi sau sindicat, multe fiind Thsa cele care nu ar sti cui sa se adreseze sau
ce masuri sd ia, considerandu-se lipsite de optiuni.

- I.L.C.: La simpla mea putere de a rezolva problemele. Altii nu prea ne ajutd, noi am
avut un caz care s-a mediatizat cu fractura de claviculd si care am primit de la un for superior
niste intrebdri care mai mult ne incriminau decdt ne ajutau.

- 0.V.: Ne pldngem unii altora, de genul cd oricum nu se rezolvd, vorbim si a doua zi o
ia de la capat.

- H.G.: Nu stii la cine sd apelezi cd toti sunt mdnd in mdnd, nu ne ascundem dupd deget
acum, mai ales dupd atdta vechime in sdndtate. Trebuie sd stai sd induri, asta e Romdénia.

9. in alegerea meseriei a contat faptul cd ea era vézutd ca una destinatd femeilor?

Preponderent angajatele nu au tinut cont de specificul meseriei atunci cand s-au an-
gajat in sistemul sanitar, putine afirmatii facand referire la legdtura post-gen (B.M. f, Galati:
Da, la noi da, spdldtoresele, ingrijitoarele).

10. Considerati ca exista posturi destinate femeilor si posturi destinate barbatilor?

Tn sistemul sanitar posturile masculinizate par a fi cele ce necesitd forta fizica, precum
brancardierii:
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- O.C.: Brancardierii de exemplu pentru bdrbati. Munca intr-o sectie grea unde se lu-
creazd ci tdrgi si femeile sd isi aiba rostul la patul barbatului. Existd si multd muncd robustd
care necesitd totusi si barbati.

- S.S.: Doar in ideea de munca fizicad.

11.  Atiprefera ca sef o femeie sau un bédrbat? De ce? (argumente pentru fiecare varian-
td expusd)

Daca ar fi sa aleaga genul sefului direct din unitatea in care lucreaza, angajatele sis-
temului sanitar au pareri impartite (P.P.: Cei 7 ani de acasd conteazd cel mai mult, fie cd e
femeie sau bdrbat.), desi preponderent ar alege un sef barbat, motivand mai buna capacita-
te de intelegere, rabdare si putere de coordonare.

- E.M.: Poate sd fie si bdrbat si femeie, dar as prefera barbatul, este mai chibzuit, te
potiintelege, discuti mult mai bine cu un bdrbat.

- B.I.: Un bdrbat. Am avut si sefd si am vazut comportamentul. Era cu ddrddit de usi, cu
jigniri si cu din astea. Si acum avem bdrbat si se vede diferenta. Bdrbatul este intelegdtor poti
sd vorbesti cu el, sd te intelegi, de exemplu azi sunt de garda si sunt plecatd de la muncd si a
inteles.

- Z.N.G.: Femeile uneori discrimineazd mai mult.

12. Considerati cd femeile sunt potrivite pentru posturi de conducere?

Desi persoanele intervievate considera ca femeile pot ocupa cu succes functiile de
conducere, exista situatii n care angajatele sunt nemultumite de atitudinea sefelor proprii si
contesta calitatile de bun conducator ale acestora:

- B.N.: Am dat un telefon si am intrebat cum sd procedez intr-un caz, rdspuns: Cum te
descurci asa iti iei banii! Sau dupd cum bate véntul, in dreapta sau in sténga, un rdspuns de
asistentd sefd, atunci nu te mai sun, fac dupd cum md duce capul, esti asistentd sefd. In cazul
ei cred cd are legdturd cu faptul cd este femeie. De atunci prefer sd dau telefoane in alte
pdrti.

- P.N.: Dacd nu iti convine sunt altii care asteaptd un loc de muncd, asa ni se dd noud
rdspuns si cd serviciul nu este obligatoriu.

13. Existd discrimindri salariale la locul dvs. de munca? Dati exemple!

Subiectul discriminarilor salariale a ndscut controverse de-a lungul discutiilor de focus
grup organizate, fiind o problema cu care majoritatea angajatilor se confrunta pe baza legis-
latiei pe care o considera discriminatorie din punct de vedere al diferentelor salariale dintre
angajatii pe aceeasi functie dar cu ani de angajare diferiti. De asemenea, este semnalata
problema favorizarii unor colegi in detrimentul celorlalti in ceea ce priveste repartitia turelor
de noapte sau week-end-urilor muncite, astfel incat diferentele salariale sunt coordonate si
de sefii de sectie care fac graficele de lucru.

- O.A.: A... cu noua lege acum existd. Nu suntem multumiti cu noua grild de salarizare
datoritd faptului cd nu avem nici salariul minim pe economie. Cei care se angajeazd acum au
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salariul mai mare ca noi, iar la noi ceilalti nu mai reflectd vechimea noastrd si atunci apare o
discriminare.

- G.L.: Discriminarea salariald apare in momentul in care la sfarsitul lunii salariul nu
este acelasi intre 2 asistente care practicd aceeasi muncd. Diferentierea o face numdrul ore-
lor de duminicad ce se pldtesc dublu si noptile care chiar dacd faci 4 chiar dacd faci 7 tot atdtia
bani iei.

14. Care sunt criteriile de discriminare care intervin in aceste cazuri?

Discriminarile salariale existente in sistemul sanitar sunt puse pe seama legilor prost
facute, in dezinteresul angajatilor:
- C.E. f, Galati: Legea unicd asta a urmdrit, sd se ducd toate sd fie acolo pe hdrtie, unde
s-a mai pomenit sd se aplice vechime la vechime si acum 100 lei mai explicd cuiva din 2009 sd
mai inteleagd cineva ceva, nu mai intelege nimeni.

15. Care considerati cd sunt criteriile de discriminare cele mai frecvente in societatea
romdneasca?

Principalele criterii de discriminare observate de angajatii din sistemul sanitar sunt
cele bazate pe gen, varsta, conditie sociala sau etnie, criterii care se regdsesc cu usurinta si in
activitatea din unitatile in care lucreaza cei intervievati:

- B.S.: Clasa sociald. Esti sdracd... Nu 1l intereseazd ce culturd ai, catd scoald ai, dacd
esti sdrac si nu ai reusit sa te ridici cd nu a avut cine sd te ajute esti un neica nimeni, nu te
ascultd nimeni.

- P.D.: Sau vdrsta, dacd aude cd ai o anumitd vdrstd nu te mai angajeazd. Cunosc pe
cineva, chiar o colegd care inainte sd vind la noi pe sectie a incercat in altd parte si i-a zis cd
este ,expiratd”

- B.S.: Se tine cont si la etnie, dar si aici care au bani se duc inainte, care nu, deci tot
banul...

15.1 Existd cazuri de discriminare fatd de pacienti?

Desi sunt si angajate care nu mentioneaza existenta discriminarii personal-pacient in
sistemul sanitar romanesc, toti fiind tratati gratuit si fara a se tine cont de statutul social,
exista cazuri In care situatia materiald si sociald a unui pacient sa influenteze tratamentul
primit, limbajul personalului fiind adaptat si in functie de acesti factori.

- M.M.: Cei care au bani sunt tratati, cei care nu au bani isi sparg capul cd fac criza pe
scaun.

- M.M.A.: Da, mai ales pe criterii de vdrstd. Si relative in functie de etnie, mai ales de
etnie rroma.

- O.M.: Celei cu un statut social mai jos poti sd ii vorbesti, nu cd acceptd dar e obisnuitd
cu asa ceva si uneia care e mai asa te abtii.
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- C.C.: In general cu pacientii sunt. Spun cd ne dau in judecatd cd I-am tras de picior.
Sunt, pentru noi ca infirmierd sunt. Este chiar o discriminare in sectie, sefa este sefa, discri-
minarea este intre pacient si noi.

16. in unitatea dvs. existd categorii de salariati/salariate care intdmpind bariere in
avansarea profesionala?

n ceea ce priveste procesul de promovare, multi dintre angajati se simt nedreptétiti
prin faptul ca pe posturile superioare sunt angajate persoane noi si nu promovate cele deja
aflate in unitate, reclamand totodata o rigiditate a sistemului de promovare profesionala,
gradul principal fiind ultima promovare de care pot beneficia asistentele in general.

- C.0.: Da, de exemplu de ceva vreme se spune cd se fac avansdri pe infirmierd. Si de
multe ori ne trezim cu persoane noi angajate din exterior.

- B.S.: Dar ce se mai face avansare profesionald pe merit? Noi avem 5 fete care au ter-
minat postliceala, au venit dinafard la greu, iar ele din ingrijitoare nu au trecut examenul, cd
nu au fost sustinute.

- O.M.: Ce avansare? Nu mai existd, nafard cd principalul dd examen, nu vad ce avan-
sdri mai sunt. Asistenta sefd se dd prin concurs, dar e in general dinainte stabilit.

17. Considerati cd unitatea in care lucrati ar trebui sd angajeze persoane cu dizabilitdti?
(Pentru NU: Care sunt motivele pentru care nu ar trebui sd facd asta?)

Angajatele intervievate mentioneaza existenta de personal cu dizabilitati in unitatile
sanitare, angajate cu norma intreaga sau pentru voluntariat, incercand sa arate compasiune
si dorinta de integrare pentru cei cu probleme.

- C.L.: Noi am avut un pitic lucra ca voluntar dar noud ne-a pldcut asa de el, ne mai aju-
ta cdt de cét, nu putea sd ducd el paturile dar ducea cdruturile, analizele, conta mult.

- S.C.: Da, de ce nu? De ce sd avem discriminare? Fac si ei ce pot.

- B.S.: Da, se gdseste si pentru ei, la calculator, acum depinde si de pregdtire si de sec-
tie. Trebuie sd ii ajutdm, suntem o tard cu cersetori si nu ajutdm, trebuie integrati toti.

Reticenta fata de angajarea unor astfel de persoane vine din posibilitatea de incapaci-
tate fizica de lucru si nevoia de a prelua din sarcinile acestora de catre angajatii fara
dizabilitati:

- D.V.: Ce sd faci cu ei? Ii ducem in spinare?
- M.A.: Nu poate sd ridice cd il doare spatele, nu poate... Cdnd te-ai angajat nu ai stiut
la ce te-ai angajat?

18. Considerati ca va este utila strategia de combatere a discrimindrilor? Este utila si
altor colege/colegi?

Utilitatea existentei si diseminarii unei strategii anti discriminare din unitatile Tn care
lucreaza este confirmata de participantele la discutii, aceasta putand contine definirea con-
cretd a procesului de discriminare si aplicare a acesteia, precum si delimitari in ceea ce pri-
veste aspecte de diferentiere salariala realizate intre angajatii aceleasi unitati.
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- M.M.A.: In primul rénd ar trebui Idrgitd aria discrimindrii... sunt criterii doar de sex,
etnie, religie, e foarte rigid privitd dacd vrei sa te duci la o comisie.

- B.M.: Noi stim si acum ce ar trebui sd facem dar cdteodatd nu ai cum cd esti luat de
rdu dacd spui ce ar trebui sd se facd. Nu poti, ai pumnul pus in gurd tot timpul, dacd vorbesti
te amenintd cd te da afard.

- C.N.: Nu e rea ideea absolut deloc cd apar diverse situatii chiar dacd nu ne-am con-
fruntat acum cu ele, nu existd sd nu apard. Prima si cea mai mare durere legatd de salarii, ca
asta 7l doare pe om de fapt, stiti toate problemele pleacéd de la bani si atunci dacd pe celelalte
le mai intoarcem si ne mai ddm si noi dupd ele, asta cam nu prea picd bine nimdnui.

19. Sunteti nevoitd sd lucrati peste programul de lucru? Dacd da, cét de frecvent?

Nu exista decat situatii de exceptie care sa necesite lucrul peste program al angajati-
lor sistemului sanitar:
- C.N.: La modul general s-a discutat dar nu s-a intdmplat pdnd acum, dacd se intdmpla
ceva atunci ramdnem si de bund voie.
- 0.V.: Orele suplimentare nu se platesc in Spitalul Judetean, noi stdm peste program
pentru cd nu ne termindm treaba dar nu este specificat nicdieri.

20. Sunteti platitd pentru orele suplimentare?
Orele suplimentare realizate de angajati nu sunt platite ci compensate prin ore libere
sau zile libere.
- B.G.: Nu, doar daca iti da liber in alta zi.
- B.S.: Nu, ne dd recuperdrile atdt.

21. Cum va afecteazd activitatea profesionald viata personald?

Datorita volumului mare de lucru, al personalului insuficient din unitatile sanitare,
viata personala a angajatelor intervievate este afectata major de cea profesionala prin exte-
nuare si lipsa unei stari psihice optime dupa incheierea orelor de lucru, fapt ce poate duce la
scaderea calitatii vietii personale a angajatelor prin lipsa armonizarii dintre viata profesionala
si cea de familie:

- O.C.: Pdi cdnd plecdm de aici suntem atdt de obosite cdnd ajungem acasd nu mai sun-
tem in stare sd facem nimic.

- I.M.: De exemplu sotul are un serviciu foarte lejer si vrea sd vorbeascd acasd si eu zic
HLiniste!”, ,Nu mai vorbil”; deci afecteazd. Cateodatd esti obositd nu mai ai chef de nimic, de
multe ori vii nervos si te radzbuni pe copii.

- B.M.: Incerci sd le armonizezi dar cdteodatd nu esti inteleasd acasd, la serviciu nu
prea poti, iti faci treaba si iti vezi de viata ta.

- M.M.: Nu mai judecdm cénd ne ducem acasd dupd tura de noapte. Non stop pe ho-
luri, noi nu avem unde sd ne ducem. larnd, vard, pe holuri. Toatd lumea gdseste unde sd se
ascundd, camere de gardd, numai noi nu, noi lucram.
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Concluziile cercetarii privind discriminarea de gen

Precizare prealabila: tindnd cont de feminizarea sistemului sanitar, raspunsurile ce
privesc evaluarea discriminarii trebuie analizate sub rezerva ponderii semnificative a persoa-
nelor de gen feminin Tn acest sector, respectiv in randul respondentilor.

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

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

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

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

Discrimindrile salariale

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

Avansarea profesionald

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

n ordinea increderii de care se bucur3 institutiile ce pot actionat in domeniul egalita-
tii de sanse, pe primul loc se situeaza organizatiile sindicale, care reusesc ca intruneasca in-
crederea potentiald a cca. 32% (peste 36% cumulat) dintre respondenti. Sindicatele sunt
urmate de avocat si abia apoi de o institutie a statutului responsabild cu egalitatea de tra-
tament. Se remarca faptul ca cca. 14% dintre respondenti nu pot indica un eventual sprijin
pentru apararea impotriva inegalitatii.

Strategiile privind combaterea discrimindrii

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

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

Discriminarea pacientilor

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

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

d) Primele locuri ale ierarhiei discriminarii pacientilor sunt ocupate de:
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1. Platile informale, acestea fiind indicate de cca. 24% dintre respondenti pentru ca-
tegoriile Mereu/foarte des/des si de cca. 47% daca luam in considerare toate va-
riantele de frecventa.

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

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

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

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

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

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

f) Doua criterii cunosc o distributie anormala, careia vom incerca sa-i furnizam o expli-
catie:

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

2. Interventia unei persoane cunoscute inregistreaza de asemenea o pondere anor-
mala de non-raspunsuri. Consideram ca aceasta este determinata de ambiguita-
tea formularii, ratandu-se ceea ce am dorit sa investigam, respectiv traficul de in-
fluenta.

Armonizarea vietii profesionale cu viata de familie:

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

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

Tabloul general sugereaza un nivel foarte ridicat de ocupare, care lasa foarte putin
timp pentru activitatile recreative (doar cca 36% dintre respondenti le-au indicat ca fiind
frecvente), pentru vacante si iesiri in aer liber (doar cca. 13% dintre respondenti au indicat ca
au frecvent parte de ele, in timp ce majoritatea (cca. 64%) a indicat ca are parte rar si foarte
rar de ele si pentru reuniunile de familie (cca. 26% dintre respondenti au indicat ca au o frec-
venta ridicata).
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Este evident ca activitatile la locul de munca, dublate de cele casnice si de al doilea
loc de munca conduc la situatia reducerii timpului disponibil pentru viata de familie, fiind n
situatia unui grav dezechilibru intre viata profesionala si viata de familie.

Supra-aglomerarea ce caracterizeaza viata profesionala a salariatilor impreuna cu via-
ta personalad este accentuata in cazul asistentelor medicale de ciclurile foarte lungi, redun-
dante, de formare, care accentueaza impactul negativ asupra armonizarea vietii profesionale
cu viata de familie.

Privirea de ansamblu dezvaluie un impact negativ mediu al vietii profesionale asupra
vietii de familie si unul foarte redus al vietii de familie asupra vietii profesionale.

¢) Impactul negativ al vietii profesionale asupra vietii de familie este determinat de:
- Implicarea emotionala in activitatile profesionale (cca. cca. 35% din cazuri);
- Munca suplimentara determina reducerea timpului petrecut cu familia (cca. 35% din-
tre respondenti);
- Efectuarea turelor de noapte (in cca. 30% din cazuri);
d) Impactul vietii de familie asupra vietii profesionale este semnalat in cca. 11% din ca-
zuri.

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

Evaluarea facuta de respondenti asupra catorva indicatori ai nivelului armonizarii

vietii profesionale cu viata de familie indica urmatoarea situatie:

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

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

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

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

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

Perspectiva generala sugereaza o stare de teama a salariatelor fata de luarea unor
masuri pentru eliminarea situatiilor pe care le considera discriminatorii. Ea poate fi generata
de lipsa unei culturi a dialogului la nivelul unitatilor sanitare, respectiv de absenta unei preo-
cupari pentru calitatea vietii profesionale a acestora. Efectele negative sunt amplificate, tin-
zand sa genereze un sentiment cvasi-general de frustrare a salariatelor, in conditiile in care
unele dintre situatiile invocate fie tin de o raportare strict subiectiva la anumite aspecte ale
activitatii profesionale (putand fi eliminate prin intermediul explicatiilor adecvate) fie nu
constituie situatii de discriminare, fiind induse de diferite alte nemultumiri. Principala intre-
bare care se pune credem ca este urmatoarea: Autorii discriminarii sunt constienti de califi-
carea juridica ce poate fi acordata gesturilor pe care le fac? De raspunsurile la aceste intre-
bari depind doua elemente esentiale pentru orice strategie de interventie in domeniu:

- Eficienta campaniilor de informare si de constientizare in remedierea problemelor.
- Respectiv alegerea grupului tinta pentru astfel de demersuri.

Analiza de ansamblu sugereaza ca ambele directii de actiune trebuie accesate, ape-
land Tnsa la mesaje diferite.

A doua intrebare relevanta este: in conditiile in care legislatia muncii are prevederi cu
caracter prohibitoriu la adresa discriminarii, cum se ajunge la astfel de situatii? Explicatia la
indemana o constituie distanta mare dintre idealul formulat de actele normative si deficien-
tele intervenite Tn realizarea lui. Implementarea institutionala a prevederilor actelor norma-
tive in domeniu depinde Tntr-o masura semnificativa de masura in care acestea sunt transpu-
se In procedurile specifice desfasurarii activitatii, acestea din urma avand la randul lor o
pondere semnificativa in structurarea mentalitatii organizatiei. Nu credem ca unitatile sani-
tare intretin o mentalitate a discriminarii. Ele au insa, in buna masura, un grad de indiferenta
fata de majoritatea aspectelor discriminarii, efectele negative intalnite fiind determinate de
faptul ca strategiile anti-discriminare depind considerabil de interventiile pro-active in do-
meniu.
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Conclusions of the gender discrimination research

Observance of the equality of opportunity principle within the employment criteria
met the highest share of positive answers, i.e. 45,2%, (and the lowest share of negative an-
swers — 26,5%), suggesting that approaches in this field bear the greatest success. Yet, refer-
ence to the equality of opportunity challenges denote the existence of a serious issue, espe-
cially if concerned from the negative answers share perspective.

We may deem there is a “hierarchy of the discrimination criteria” to which health
care respondents are victim of. The following three discriminatory criteria come first, in
terms of hierarchy (starting with the greatest heaviness): age, health condition and union
membership; the last three positions are taken by: skin colour, nationality and religious be-
liefs. Gender discrimination has an average heaviness, being outrun by several other criteria.

There is not present a discriminatory attitude of the respondents in terms of the
management capabilities of female persons. Approx. 8,5% out of the respondents indicated
a reason fro which women are not fit for management positions, thus resulting a rather low
occurrence of a vertical segregation favourable mentality. In order to put things straight, we
shall resume the analysis of this topic in the second research.

In a “gender inequality hierarchy” in terms of several dimensions of the professional
activity, we can notice that first positions are being taken up by: general approach at the job,
wage levels and awarding of other benefits. The stake held by each of these criteria is rele-
vant, yet there is not a mass phenomenon. Personnel promotion access scores the greatest
non-response weight, due to the fact it tenders to affect most of the employees, irrespective
of the gender thereof.

Wage discrimination

Approx. 50% of the respondents indicate the occurrence of wage discrimination at
the working place. Considered that only approx. 20% out of the respondents believe there is
a relation between wage and gender, discrimination would rather refer to other criteria. An
analysis made on personnel classes shows that nurses represent the majority of the re-
spondents indicating wage discrimination (compared to non-indicating ones), the first place
being taken up by the nurses who graduated post-high school education (we trend to con-
strue it as being determined by the non-observance of the same wage for the same work
principle).

Career accession

Career accession is far from meeting the expected evolution, only approx. 30% out of
the respondents indicating that they do not find any hindrance to that effect. As we prefig-
ured, concernment towards career accession is in inverse proportion to age; female employ-
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ees report the presence of accession hindrance to a greater extent than the male ones; sin-
gle or divorced persons do it largely than the married persons; respondent indicating the
presence of wage discrimination also infer the presence of career accession hindrance.

In a hierarchy of trusted institutions that may operate within the equality of oppor-
tunity field, the first place is take up by the union organizations, who achieve possible trust
of approx. 32% (over 36% cumulatively) out of the respondents. Unions are followed by the
solicitor and only afterwards by a public institution in charge with treatment equality. It is
noticeable that approx. 14% out of the respondents cannot point to a potential help for
fighting inequality.

Strategies on discrimination control

Taking into account that only 22.3% out of the subjects indicated the presence of a
policy / strategy on discrimination control, we are entitled to think there is a high chance this
is the cause of some of the identified issues. Our construction is confirmed by the fact that
only 15,6% out of the respondents indicated explicit procedures on the discrimination con-
trol management at the workplace. Only approx. 18% out of the respondents indicated the
presence of a strategy addressing adaptation to the women specific needs. Approx. 61% out
of the respondents indicated they were not informed by the employer on the discrimination
interdiction at the workplace; only approx. 31% out of the subjects indicated the presence of
such information. The answer dispersal would indicate either the lack of a discrimination
control procedure at the workplace or the lack of information to that effect (or at least inef-
ficient information). Under these conditions, the need for a frame-strategy on discrimination
control (including the communication to the employees component) to be implemented in
all healthcare units becomes prominent.

As an overall perspective we may consider that the lack of precise and coherent regu-
lations in setting up professional activities leads to an acute discrimination feeling among the
female employees, caused by the hierarchical relationships engaging personnel evaluation,
task and benefit distribution at the workplace.

Patient discrimination

The approach of patient discrimination points to the “distant” identification of a dis-
crimination mentality that might also inflict upon the employees treatment at the work-
place. This approach comes into our pursuit in order to define the relationship between the
professional life and healthcare services in terms of quality.

The analysis of the answers suggests the presence of some “hierarchy of the patient
discrimination criteria”, emphasizing several issues. We shall approach it with respect to the
most important “places”, i.e. the first and the last places:

g) The first places of the patient discrimination hierarchy are being held by:
5. Informal payments, these being indicated by approx. 24% out of the respondents
for the categories Always/As often as not/Often and by approx. 47% if we take in-
to account all incidence variants.
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6. Ethnicity holds the second place, with 19% respectively 53% out of the respond-
ents.

7. ,Class membership” either expressed by the income amount or by elegance in
dress comes in the third place.

8. Age and Disability are placed on a rather even level.

h) The last places of the patient discrimination hierarchy are being taken up, in the re-
verse order of occurrence, by:

3. Religious orientation, having the lowest level (approx. 20% cumulative for all inci-
dence ratios);

4. Nationality, gender, sexual orientation and marital status hold an approximately
even share, taking the same position.

i) Two criteria possess an atypical distribution, and we shall try to provide an explana-
tion:

3. Social status has an abnormal share of non-answers. We think this might be de-
termined by the difficulty in understanding this concept, the respondents prefer-
ring not to take a chance in misinterpretation. Taking into account the answer dis-
tribution for the clothing and income amount, we consider that social status may
be included in the category of major criteria of patient discrimination.

4. |Interference of a well-known socialite also has an abnormal weight in terms of
non-answers. We think this is caused by ambiguation, yet missing what we ex-
pected to investigate, i.e. influence peddling.

Reconciliation of professional and family life:

Household activities together with those related to the rearing of the children have
very high incidence, suggesting a high level of employment of the female respondents, con-
sonant with the traditional perspective on family.

Overtime is indicated by over 30% of the female respondents as having very high in-
cidence. Approx. 14% of the respondents got a second job in order to increase their incomes.
Only 60% out of the respondents did not indicate the presence of a second job.

The overall view suggests a very high employment level, which allows for very short
periods dedicated to recreational activities (only approx. 36% out of the respondents indi-
cated the same as frequent), for vacations and picnics (only approx. 13% out of the respond-
ents indicated they attended part of those, while the majority (approx. 64%) indicated that
they attend those seldom or very seldom) and for the family reunions (approx. 26% out of
the respondents indicated a high incidence). It is obvious that job activities, doubled by the
household ones and by the second job, lead to the time shrinking when it comes to family
life, thus generating a gross imbalance between professional and family life.
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Over-concentration characteristic to the professional life of the employees together
with the personal life becomes more prominent when talking about nurses due to the very
long and redundant training cycles, stressing the negative impact upon the balance between
professional and family life.

An overall view reveals an average negative impact of the professional life upon the fami-
ly life and a very low one of the family life upon professional life.
e) The negative impact of the professional life upon the family life is caused by:
- Emotional investment in the professional activities (approx. 35%);
- Overtime leads to a decrease of time spent with the family (approx. 35%);
- Working in night shifts (approx. 30%);
f)  The impact of the family life upon the professional life is recorded for approx. 11%
situations.

The distribution of the household activities by profession reflects the inclination to be
reverse proportional to the position held in the professional hierarchy. The distribution of
household activities may be mainly explained by the fact that labour distribution over the
fixed schedule is in direct proportion to the place held in the professional hierarchy. The
main cause for that might be the lack of personnel, followed by the MD specific working
schedule.

An assessment made by the respondents in respect of some markers of the profes-
sional and family life harmonization degree shows the following status:

- Approx. 35% out of the respondents indicate a gross unbalance between profes-
sional and family life, at the expense of the latter. In approx. 32% cases, this conflict
represents a major source of stress upon the employees, considerably impairing the
quality of the professional life.
- In approx. 32% cases, accumulation of household tasks and overload of job tasks
determines severe negative effects upon the professional life.
- Approx. 72% of the respondents denounce inflexibility of the work schedule; this
situation represents a major inconvenience in the professional and family life harmoni-
zation process.
- Approx. 28% of the respondents think that holding management positions exacer-
bate the negative impact over the family life.

There hasn’t been noticed the presence of any discrimination specialized infor-
mation channels to address this category of employees, as it also results from the different

levels of knowledge on discrimination basic concepts.

The profession/position is constantly deemed as an exclusive flag of the social status
in the community, being noticed veritable boundaries/ruptures between various personnel
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categories. Such observation suggests the need of an analysis of other discrimination types,
as perceived by the female employees, most of them being caused by the social status.

The lack of coherent criteria when distributing job tasks causes them a feeling of in-
substantially preferential treatment in case of some colleagues. The lack of an employer
widespread discrimination control strategy that might lead to the implementation of coher-
ent, transparent procedures based on the equality of opportunity principle is quite obvious,
as seen in the main aspects of the professional life.

Non-observance of the equality of opportunity principles often leads to conflictual
situations. At the same time, a professional statute-based personnel segregation is obvious
in the field of professional relationships, leading both to aspects that might be subject of
discrimination and to a severe breach of the team spirit that should govern the aforesaid
relationships as an inherent condition for providing quality healthcare services.

The overall perspective suggests a state of fear among the female employees to-
wards enforcing some measures in order to discard the discriminatory rated situations. This
might be caused by lack of dialogue culture within healthcare units, respectively by the lack
of concern for the professional life thereof. The negative effects are exacerbated, trending to
cause a quasi-generalized frustration effect on the female employees, given that some of the
alleged situations either refer to a rigidly partial reference to some aspects of the profes-
sional activity (as they can be discarded by means of proper explanations), or they are not
real discrimination situations, being induced by various other dissatisfactions.

The main question to be asked is: Are the authors of discrimination fully aware of the
legal classification their gestures might receive? Two essential elements for any intervention
strategy in this field depend on these answers:

- Efficiency of the information and awareness campaigns towards the retrieval of prob-

lems.

- Choosing the target group fur such intercession.

The overall analysis suggests that both action directions must be addressed, yet using differ-
ent messages.

The second relevant question is: If the labour law already contains prohibitory provi-
sions against discrimination, how it comes to such situations? The available explanation is
represented by the huge gap between the ideal issued by the normative acts and the defi-
ciencies occurred during its implementation. Institutional implementation of the provisions
contained in the related normative acts depend in an appreciable degree upon how much
thereof is actually transposed into the specific operational procedures, the latter also having
a great influence upon the structuration of the organization’s mentality. We do not think
that healthcare units feed a discrimination mentality. Yet, they mostly display and indifferent
attitude towards most of the discrimination issues, the encountered negative effects being
caused by the fact that anti-discrimination strategies largely depend on the pro-active inter-
ventions in this field actually.
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CERCETAREA PRIVIND SEGREGAREA DE GEN SI
HARTUIREA SEXUALA 1N UNITATILE SANITARE DIN
REGIUNEA SUD-EST

63



64



Cateva aspecte introductive

Tindnd cont de faptul ca aceasta cercetare s-a desfasurat in cadrele stabilite pentru
prima cercetare, vom limita precizarile metodologice doar la cele strict necesare.

Prin intermediul aceste cercetari ne-am propus sa identificam in primul rand percep-
tia salariatilor care-si desfasoara activitatea in unitatile sanitare din Regiunea Sud-Est asupra
segregarii de gen si efectelor acesteia. Alaturi de segregare, am investigat un aspect aditional
discriminarii pe criterii de gen, respectiv perceptia asupra hartuirii sexuale, evaluand totoda-
ta, in mod implicit, gradul de informare institutionala privitor la aceste aspecte.

n continuare primei cercetdri, am explorat cateva aspecte privitoare la diferentele de
tratament la locul de munca. Principala intrebare sub semnul careia a stat aceasta cercetare
vizeaza masura in care putem vorbi de segregare sau de inegalitate in ocupare in randul
acestei categorii de salariati.

Metodologie

ntr-o prezentare sinteticd, cercetarea a avut urmatoarele obiective:

- ldentificarea diferentelor de tratament la locul de munca intre femei si barbati.

- Evaluarea diferentelor de gen in conducerea sectiilor/compartimentelor din unitatile
sanitare.

- ldentificarea factorilor de influenta ai segregarii bazata pe gen in sectorul sanitar.

- ldentificarea nivelului de reprezentare pe criterii de gen in structura ocupatiilor din sana-
tate.

- Evaluarea segregarii de gen ,,pe verticald” in unitatile sanitare din regiune.

- Evaluarea influentei distribuirii rolurilor in familie asupra atitudinii salariatilor in ceea ce
priveste segregarea de gen.

- Evaluarea perceptiei privind genul in calitate de criteriu de diferentiere la locul de mun-

v

Ca.

Instrumentele de cercetare
Cercetarea de fata a fost desfasurata prin intermediul a trei metode de cercetare:
- Chestionarul — chestionare administrate de echipa de cercetare si/sau auto-
administrate online;
- Focus-grupul — desfasurat pe baza unui ghid semi-structurat.
- Interviul.

Chestionarul
Chestionarul destinat angajatilor cuprinde 47 de intrebari ce acopera atat tematica se-
gregarii de gen cat si cea privitoare la hartuirea sexuala , fiind utilizate urmatoarele tipuri de
intrebari:
- factuale (concretizate prin intrebdri de identificare plasate la sfarsitul chestionarului:
domiciliul, varsta, unitatea in care lucreaza);
- inchise cu raspunsuri precodificate cu privire la tema centralg;
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- intrebdri de tip scald, ierarhizand raspunsurile proprii;

- intrebdri semi-deschise care au in alcatuirea lor raspunsuri codificate, dar se lasa si
posibilitatea de a adduga raspunsuri libere.

Esantionul a fost raportat la totalul salariatilor din regiune®’ si este distribuit pe urma-
toarele straturi:

Categoria de personal Procentul
Persoanele de gen feminin 86%"*
Medici 15%
Asistente medicale 48%
Personal auxiliar 22%

Tabel 3

Populatia supusa cercetarii a fost alcatuita din totalitatea angajatilor din sistemul sa-
nitar din zona de Sud-Est a Romaniei, respectiv judetele Braila, Buzau, Constanta, Galati, Tul-
cea si Vrancea, totalizand un numar de 32.694 salariati.

n cadrul cercetarii am ponderat esantionul luadnd in considerare necesitatea adaptrii
la realitatile in teren, respectiv faptul ca datele furnizate de INS iau in considerare si salariatii
care lucreaza in mai multe unitati sanitare/cabinete ih mod individual, cumuland totalul con-
tractelor.™

Analiza datelor obtinute prin intermediul aplicarii chestionarelor a fost realizata prin
intermediul programului IBM SPSS versiunea 20

Cercetarea focus-grup

S-a desfasurat pe baza unui ghid semi-structurat, participantele fiind selectate dintre
membrele grupului tinta ale proiectului. Au fost reprezentate salariate din mai multe catego-
rii profesionale si din mai multe tipuri de unitati sanitare.

Interviul

Intentia initiald a vizat desfasurarea acestuia pe baza unui ghid de interviu semi-
structurat. Datorita inhibitiilor constatate in acordarea raspunsurilor la discutiile face to face,
am procedat la formatul scris al interviului, desfasurat sub indrumarea expertului de cerceta-
re.

Pentru a ne asigura de-o minima intelegere a conceptelor, interviurile au fost desfa-
surate dupa partea introductiva a seminarului privitor la egalitatea de sanse, respectiv dupa
ce persoanelor din grupul li s-a amintit intelesul conceptului. De asemenea, prin evaluarile
scrise si observatiile lectorului si ale expertului de cercetare, outputurile seminarului de ega-
litate de sanse au fost integrate in activitatea de cercetare, contribuind la cunoasterea mai
adecvata a opiniilor participantilor.

" Conform datelor INS pentru anul 2014 in sectorul sanitar din regiune erau 32694 de salariati, din care 28037
persoane de gen feminin.

! ponderea persoanelor de gen feminin din sectorul sanitar al regiunii este mai mare decat cea de la nivel nati-
onal, ultima fiind de 83,7%.

!> Datele publicate de INS indicd un numir total de salariati ai sectorului sanitar de 279.257, in timp ce la solici-
tarea informatiilor privind numarul total de persoane (excluzand contractele multiple) numarul total de salari-
ati indicat a fost de cca. 225.000 (incluzand si Activititile Sanitar Veterinare. in final am luat in considerare
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Analiza datelor

Nivelul segregarii

In prezent aveti ca sef o femeie sau un barbat? Bar Chart
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In prezent aveti ca sef o femeie sau un barbat?

Figura 71 Figura 72

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

Din perspectiva corelatiilor, medicii, indiferent de nivelul profesional, persoanele de
gen masculin, sectiile de chirurgie, compartimentele administrative indica intr-un procent
semnificativ mai mare faptul ca au un sef o persoana de gen masculin. Nu se inregistreaza
diferente semnificative in functie de tipul de unitate, modul de proprietate, etnie sau alte
variabile.

% Datele preluate din statistica INS pe anul 2014 arat3 faptul c3 la nivelul regiunii numirul total de medici era
de 4881, din care 3419 persoane de gen feminin.

> Este doar un exercitiu de analizd, cunoscand cazuri de astfel de functii ocupate de persoane de gen masculin,
chiar daca putine.
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Considerati ca pentru profesia dvs. sunt mai indicate... Bar Chart
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Distributia raspunsurilor nu reflecta, in principiu, tendinta de a prefera barbatii in
functiile de conducere, procentele fiind relativ apropiate de distributia salariatilor in functie
de gen. Chiar daca tinem cont de faptul ca esantionul a fost constituit majoritar din respon-
dente, distributia raspunsurilor indica, totusi, existenta unei mentalitati ce tinde sa favorize-
ze persoanele de gen feminin in ocuparea majoritatii locurilor de munca din sanatate, res-
pectiv segregarea bazata pe gen.

Analiza corelatiilor indica un procent mai mare al medicilor, persoanelor de gen mas-
culin, care considera ca profesia lor este mai potrivita persoanelor de gen masculin; persoa-
nele care au calificarea infirmiera, cele care lucreaza in medicina generala au indicat profesia

lor ca fiind potrivita persoanelor de gen feminin. Se inregistreaza o variatie semnificativa in
functie de tipul general de activitate.
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Segregarea bazata pe gen este semnalata de cca. 22% dintre respondenti. Analiza co-
relatiilor indica relatia direct proportionala intre nivelul de studii, varsta, locul ocupat in ie-
rarhia profesionald, venituri si segregarea bazata pe gen. Avand in vedere faptul ca este vor-
ba de un sector feminizat, consideram ca nivelul redus al perceptiei segregdrii ar putea fi
determinat de asocierea acesteia cu discriminarea, fapt confirmat partial de raspunsurile
urmatoare, care inregistreaza procente destul de apropiate.

Evaluarea discriminarii raportat la segregare

Bar Chart
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1007

scoala generala
10 clase
Cursuri de calificare

q CNFPAJANC

scoala profesionala

17.06% liceul
scoala postiiceala
colegiul
studii universitare
masterat
specializare
404 doctorat

NSINR
20
=i L-L ol
5

0 T T
Da Mu Hu stiu NSINR

Nu stiu

Count

Lalocul dvs. de munca ati intalnit stereotipuri
bazate pe gen?

Figura 77 Figura 78

Dupa cum putem constat, existenta stereotipurilor bazate pe gen constituie o pro-
blema, fiind sesizata de 23% dintre respondenti. Procentul semnificativ al persoanelor care
au raspuns ,Nu stiu” poate fi generat de neintelegerea semnificatiei termenului stereotip.

Se remarca o discreta corelatie directa intre nivelul de studii si indicare existentei ste-
reotipurilor de gen, fapt care ar putea sugera o capacitate mai mare de a le sesiza sau o tole-
ranta mai redusa odata cu cresterea nivelului de studii. Situatia este identica in cazul venitu-
rilor familiei. De asemenea, corelatiile indica un nivel discret mai redus al indicarii existentei
stereotipurilor la grupa de varsta 45-54 de ani. Interesant este faptul ca persoanele de gen
masculin o indica existenta sau absenta stereotipurilor intr-o pondere egala cu cele de gen
feminin.
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in cursul perioadei dvs. de formare ati intalnit tratamente diferite pe criterii de
gen? Bar Chart

Vechimea dvs.
120 in munca

I sui 6 luni
[Eintre 612 luni
[Dintre 1-3 ani
foo Eimre 35 ani
intre 510 ani
3.94%10.26% [Wintre 10 si 20 ani
Nu stiu NSINR [Bintre 20-30 ani
a0+ I peste 30 de ani
NSINR

26.51%

Da

Count

20

o o W
T T
Da Hu MNu stiu NSINR

In cursul perioadei dvs. de formare ati intalnit
tratamente diferite pe criterii de gen?

Figura 79 Figura 80

Un procent relativ apropiat (26%) este nregistrat si de tratamentele diferite pe crite-

rii de gen in cursul perioadei de formare. Coreleaza cu o incidenta mai crescuta in cazul gru-
pei de varsta 15-20 de ani.

Bar Chart
Dvs. ati fost subiectul unor diferente de tratament?

| Ultima forma de

120 invatamant
ahsolvita in

domeniul

dumneavoastra de

1004 activitate a fost

scoala generala

10 clase

Cursuri de calificare

CNFPAFANC

scoala profesionala

liceul

scoala postliceala

colegiul

studii universitare

masterat

specializare

doctorat

Count

73.49%
Nu

o | |
Da Mu

Dus. ati fost subiectul unor diferente de tratament?

Figura 81 Figura 82

Diferentele de tratament pe criterii de gen sunt indicate de cca. 20% dintre respon-
denti, intr-o distributie egala pe cele doua genuri (raportat la numarul total al fiecarui gen).
Indicarea diferentelor de tratament coreleaza pozitiv cu nivelul de studii (direct proportio-
nal), inregistrand cel mai mare nivel in cazul medicilor, probabil datorita cresterii nivelului de
constientizare a acesteia proportional cu nivelul de pregatire. Respondentii fara copii, cei
care lucreaza in chirurgie, medicina generala si suport administrativ tind sa indice Tntr-un
procent discret mai mare existenta diferentelor de tratament.
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In sectia in care lucrati care este repartitia femei-barbati in urmatoarele situatii?

Functiile de conducere Bar Chart

Mai multi barbati ] Ultima farma de
decat femei 100 invatamant
Mai multe femei absolvita in
decat barbati domeniul
o dumneavoastra de
n Repartitie egala o activitate a fost
femei-barbati scoala generala
B NSINR 10 clase
Cursuri de calificare
CRFFAIANC
scoala profesionala
licaul
scoala posticeala
colegiul
studi universttare
master:
40 specializare
doctorat
NSINR

60

Count

20

Mai multi barbati decat Mai mutte: femei decat Repartitie egala femei-
femel barbati barbati

In sectia in care lucrati care este repartitia femei-
barbati in urmatoarele situatii? Functiile de
conducere

Figura 83 Figura 84

La o privire de ansamblu putem considera ca distributia persoanelor de gen masculin
pe functiile de conducere coincide cu procentul pe care-l detin din totalul salariatilor. Tns3,
combinarea cu repartitia egald a posturilor genereaza imaginea unei ,segregari inverse”,
persoanele de gen masculin ocupand intr-o mai mare masura functii de conducere decat
ponderea pe care o au in totalul personalului.

Analiza comparativa indica o discreta corelatie (direct proportionald) intre bifarea
ocuparii functiilor de conducere de catre persoanele de gen masculin si nivelul de studii, lo-
cul ocupat n ierarhia profesionalad (foarte vizibila in cazul medicilor), nivelul de venituri. Se
inregistreaza o distributie egala pe cele doua genuri (raportat la numarul total al fiecarui
gen) a raspunsurilor la cele trei variante. Respondentii care lucreaza in chirurgie au cel mai
ridicat procent (raportat la numarul lor total) al raspunsurilor pentru varianta mai multi bar-
bati, fapt care confirma ipoteza masculinizarii acestor locuri de munca. Situatia este identica
in cazul respondentilor care au indicat faptul ca au suferit diferente de tratament si a celor
care au indicat faptul ca persoanele de gen masculin au acces la posibilitatile de promovare
profesionalda mai mult decat persoanele de gen feminin si un nivel de salarizare mai mare. ™

16 o RTTIRDS . . . - A " " v A . P

In conditiile in care nivelul de salarizare este identic in conditii identice (exceptie facand discrimindrile sala-
riale cu caracter sistemic) putem considera ca acest raspuns participa la confirmarea ipotezei unei segregari de
gen la nivelul functiilor de conducere.
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In ce masura in unitatea dvs. exista diferente intre femei si barbati in ceea
ce priveste urmatoarele aspecte?

EFoartemare Mare ®Mici ®Foartemicd ®Nu existi ®NS/NR
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Figura 85

Atenfie la detalii

Rezistenta la stres
Asumare a riscurilor
Responsabilitate
Stapinire de sine
Experienta in domeniu
Abilitati de organizare
Devotament fata de profesie
Lucru in echipa
Conduiti civilizati
Abilitati de comunicare
Capacitate de autoevaluare
Moralitate si etici profesionali
Aspect fizic placut
Referinte profesionale

Cunostinfe de specialitate

Deoarece instrumentul de cercetare nu a fost proiectat pentru a identifica distributia
pe criterii de gen a aprecierii respondentelor fata de aceste aspecte, nu putem indica o re-
partitie a avantajelor si dezavantajelor. Putem insa observa cateva caracteristici ale mentali-
tatii privitoare la raporturile de gen.

Raportarea la un model ideal, caracterizat printr-o egala distribuire trasaturilor, evidenti-
aza urmatoarele:
a) Tnregistreazd valorile cele mai mari din perspectiva absentei diferentelor urmatoarele
variabile:

- Cunostintele de specialitate (cca. 60%);

- Lucrul'in echipd (cca. 49%);

- Devotamentul fatd de profesie (cca. 78%);

- Referintele personale (cca. 48%);

- Moralitatea si etica profesionald (47%);

- Experienta profesionald (cca. 46%).
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b) Tnregistreaza valorile cele mai mari din perspectiva prezentei diferentelor urmatoare-

le variabile:
b1) in functie de valoarea cumulat§ a tuturor aspectelor care indicd existenta diferen-
telor:

Atentia la detalii (cca. 69%);

Rezistenta la stres (cca. 67%);

Stdpdnirea de sine (cca. 63%);

Asumarea riscurilor (cca. 61%)

o O O O O

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

o O O O O

Stdpdnirea de sine

In sectia in care lucrati care este repartitia femei-barbati in
urmaitoarele situatii?

H Mai multe femei decit barbati; Mai multi barbati decit femei;
m Repartitie egald femei-barbati = NS/NR

Functiile administrative 3.4'!" %
Specializari -2"-"%
Functiile de conducere 15.2% _1-6'%
Interventii medicale uzuale 83”4"/«
Interventii medicale complexe 24.9% m%}

Figura 86

Distributia raspunsurilor indica in mod clar prezenta mai mare a persoanelor de gen
masculin in cazul interventiilor medicale complexe. Daca ne raportam la procentul detinut de
personalul de gen feminin din totalul salariatilor, respectiv 86%, este evident ca toate ras-
punsurile ridica problema unei distributii inegale din perspectiva locurilor ocupate in functii-
le de conducere. Evaluarea distributiei de gen pe functiile de conducere indica faptul ca
procentul persoanelor de gen masculin care ocupa functii de conducere este acelasi cu
ponderea pe care aceste persoane o au in totalitatea personalului, respectiv in structura
esantionului.
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Considerati ca femeile sunt mai vulnerabile in ceea ce priveste sansele de
concediere decét barbatii?

Figura 87

- Sectia

W ~Administrativ

Il Suport medical

[ Medlicina interna
M vedicina generala
| Chirurgie

M Pediatrie

| O infectioase

30 Clurgerte

Count

Da Mu Mu stiu

Considerati ca femeile sunt mai vulnerabile in ceea ce
priveste sansele de concediere decat barbatii?

Figura 88

Un procent semnificativ al respondentilor (cca. 26%) considera ca femeile sunt mai

expuse riscului de concediere decat barbatii. Salariatele din domeniul Suport medical se simt
mai amenintate decat restul respondentilor.
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Avand in vedere urmatoarele domenii de specialitate din domeniul sanitar
romanesc si specificul profesional al fieciruia in parte, vi rugiam bifati varianta
de raspuns care considerati ci reflecti opinia dvs.:

m Femeile sunt mai potrivite pentru a lucra in acest domeniu Barbatii sunt mai potriviti pentru alucra in acest domeniu

B Acest domeniu este potrivit in egald masura ENSNR

Pediatrie

Geriatrie

Ginecologie / Obstetrica
Medicini paliativa
Endocrinologie/Nutritie
Dermatologie

Medicina de familie
Oncologie
Imunologie/Alergie
Oftalmologie

Hematologie

Psihiatrie

Medicina generala
Medicina genito-urinara
Boli infectioase

Genetica

Neurologie

Stomatologie

Cardiologie

Medicina audio-vestibulara

Gastroenter ologie

Medicina fizica si reabilitare

Chirurgie

Figura 89

Din perspectiva posturilor mai potrivite pentru persoanele de gen feminin, raportat la
specialitatile indicate, se remarca:
- Pediatria (cca. 54%)
- Geriatria (cca. 46%)
- Ginecologia (cca. 39%)
- Medicina paliativa (cca. 37%)
- Endocrinologia (cca. 34%)
Din perspectiva posturilor cu cel mai mare nivel al distributiei egale pe criterii de gen
se remarcad urmatoarele specializari:
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Din perspectiva

ORL-ul (cca. 80%)
Gastroenterologia (76%)

Medicina generala (cca. 76%)

Bolile infectioase (cca. 76%)

Neurologia (cca. 75%)
Oftalmologia (cca. 75%)

specializarilor pentru care respondentele considera ca persoanele de

gen masculin sunt mai potrivite se remarca:

Chirurgia (52%), aceasta tinzand sa fie o specializare in care per-

soanele de gen masculin sunt majoritare;

Medicina fizica si reabilitare (cca. 28%)
Psihiatria (cca. 25%)
Urologia (cca. 23%)

Data fiind distributia persoanelor de gen feminin in totalul numarului de salariati

probabilitatea ca respondentii sa fi asociat specializarile cu medicii care ocupa aceste specia-

lizari este ridicata, tinzand sa reflecte distributia la nivelul acestei categorii profesionale.

HNu stiu

Moasa

Asistent medical/ Asistent farmacie
Operator registrator/ T elefonist
Educator-puericultor
Logoped/Asistent social

Psiholog

Farmacist primar/specialist/rez ident
Oficiant medical/ Laborant
Statistician medical

Ingrijitor/ Biias

Personal auxiliar

Infirmier/Agent DDD

Biolog/ Chimist/Fizician

Avand in vedere experienta dvs. din domeniul sanitar sia cunostintelor cu privire
la repartitia posturilor in domeniu, vi rugim bifati varianta de rispuns care
considerati ca reflecta opinia dvs. pentru fiecare categorie profesionala:

B Aceste posturi sunt ocupate preponderent de femei
Aceste posturi sunt ocupate preponderent de barbati
® Aceste posturi sunt ocupate in egald mésura atat de barbati, cat si de femei

) %1% 6.6%!

8%  262%  47%

RIA R

9% 17.6%  208% !

9% 255%  147% )

1%  325% = 87%!

1% 283%  142% )
2% 315%  147% |
10.0% TR

25.2% TTTN3% 116% )
10.5% I
26.5% TTTT89% T T6%)

94% T 38 % T 186% )

Sef sectie/ lahorator/ unitate/ atelier 18.9% ISR

Tehnician dentar 24.1% _

Director general/ adjunct 32.3% T % T 94% )

Medic primar/specialist/rezident 6.3%" 656% 150%

Fiziokinetoterap eut 31.0% T39% T 163% )

Dentist/ Stomatolog 18.6% ST

Profesor CFM 19.7% T WI% T 3BI1% )

Bioinginer medical 27.6% TR 3% T R2%

Cercetitor stilfific 0 22.3% 9% 30%

Brancardier % 77.4% T147% 4.5%

Gipsar/ Autopsier 38594 74.8% T126% 10.0% 1

Ambulantier/ $ofer autosanitari _3% 86.9% 7.6%4.2%
Figura 90
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Din perspectiva posturilor mai potrivite pentru persoanele de gen feminin, raportat la
categoriile de personal din sistemul sanitar, se remarca:
- Moasa (84%)
- Asistenta medicala (cca. 67%)
- Registrator (cca. 62%)
- Puericultor (cca. 59%)
- Asistent social (57%)
- Psiholog (cca. 56%)
- Farmacist (cca. 55%)
Locurile de munca apreciate ca fiind specifice barbatilor sunt urmatoarele:
- Ambulantier (cca. 87%)
- Brancardier (77,5%)
- Gipsar si autopsier (cca. 75%).
Putem remarca faptul ca aceste posturi presupun un nivel ridicat al efortului fizic.
n privinta posturilor cu o distributie egald pe criterii de gen pot fi observate:
- Medicii (cca. 66%)
- Dentistii (cca. 57%)
- Sefii de sectie (cca. 49%)
- Directorii (42,5%)
- Tehnicienii dentari (42,5%)
- Cercetatorii stiintifici (cca. 41%)
- Personalul auxiliar (cca. 41%)
Nivelul cel mai mare al indeciziei este inregistrat de urmatoarele profesii:
- Profesor CFM (33%)
- Bioinginer medical (32%)
- Cercetator stiintific (31%).
Explicatia probabila pentru acest nivel al indeciziei o constituie raritatea acestor profesii.

In unitatea in care lucrati, cum apreciati relatiile de serviciu
dintre:

E Foarte bune Bune ®Nici bune, nici rele Rele/foarte rele

Femei - barbati 58.3% -IS%
Birbati-barbati 56.4% (85%1 6
52.0% R0 5%
52.5% T208%5.4%
49.6% EEEN2 1%
47.2% ST 4%
45.1% E85%6.0%

Sefi barbati-subalterni femei

Sefi barbati-subalterni barbati

Sefi femei- subalterni barbati

Femei - femei

Sefi femei- subalterni femei

Figura 91
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Nivelul cel mai ridicat al relatiilor rele il inregistreaza varianta sefi femei — subalterni
femei, urmata de femei-femei. Relatiile apreciate ca fiind foarte bune si bune sunt pentru

variantele femei-bdrbati si bdrbati-barbati. Reamintim ca este vorba in exclusivitate de res-
pondente.

Genul:
200

M feminin
[ masculin

150

Count

100

50

Foarte bune Bune Mici bUTEl nici Rele Foarte rele
rele
Femei - barbati

Figura 92

Persoanele de gen feminine tind intr-un procent mai mare catre aprecierea pozitiva a
relatiilor dintre genuri; Tn acelasi timp, tot ele indica si relatii rele si foarte rele.

In sectia in care lucrati, considerati ca exista urmatoarele
categorii de comportamente de avantajare?

mDa =Nu = Nu stiu

Femeile avantajeaza barbatii, iar barbatii
avantajeaza femeile

29.9%

Femeile si barbatii avantajeaza femeile

Femeile avantajeaza femeile, iar barbatii
avantajeaza barbatii

Femeile si barbatii avantajeaza barbatii 36.7%

Figura 93

Se poate constata existenta unor comportamente de avantajare, remarcandu-se o
pondere discret mai ridicata a cazurilor de avantajare a persoanelor de gen feminin.
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Un/o angajat(d) este ironizat(3) in faa colegilor/colegelor de lucru

Un(ui)(ef) angajat(e) i se ingrideste posibilitatea de exprimare

Un(ui)(ei) angajat(e) nu ii sunt recunoscute meritele profesionale

Un/o angajat(d) lucreazd in conditii care ii pericliteaza sanétatea (lucrul
cu substan(e toxice, pacienti cu boli contagioase etc.)

Un/o angajat(3) este defavorizat(a) profesional

Un/o angajat() este discreditat(a) pe plan profesional

Un/o angajat(3) este izolat(3) fatd de colegii de lucru

Un/o angajat(3) este harfuit(a) sexual

Un/o angajat(d) este avantajat(d) in situatii de malpraxis

Daci exista urmatoarele situatii la locul dvs. de munci ele afecteaza mai mult:

nFemeile Birbatii B Nu existd astfel de situatii ENSAR

= = =

Figura 94

Tinand cont de ponderea persoanelor de gen feminin, putem constata faptul ca fe-
meile sunt mai dezavantajate decat barbatii la toate criteriile mentionate, pe primele locuri
situandu-se ironizarea (27,3%), ingrddirea posibilitdtilor de exprimare (26,8%) si nerecunoas-
terea meritelor profesionale (26,5%). Doua intrebari de control indica necesitatea abordarii

cu prudenta a raspunsurilor:

- Lucrul in conditii ce reprezintad un pericol pentru sanatate cunosc de fapt o distri-
butie proportionala cu cea de gen. Raspunsurile tind sa indice faptul ca trebuie sa
ludm in considerare influenta perceptiei subiective asupra raspunsurilor ce vizea-

za distributia pe categorii de gen.

- Persoanele de gen feminin sunt mai avantajate in situatiile de malpraxis.
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Raportat Ia conditiile de lucru din unitatea in care sunteti angajat(i), vi rugim bifati
varianta de raspuns care corespunde cel mai bine femeilor sau barbatilor:
B Corespunde mai degrabd angajatilor femei
B Corespunde mai degraba angajatilor barbati
Corespunde in egald mésuré atét angajatilor barbafi, cat st femet

B Nu corespunde nici angajatilor barbati, nici angajatelor femei
ENS/NR

Angajatilor le sunt alocate sarcini dificile

Angajatii intreprind sarcini ce presupun munca 76.1%
intelectual '

Angajaii trebuie s respecte un program rigid de lucru 1.1% 39.8%
Angajatii intreprind sarcini ce presupun munci fizica
Angajatii au acces la posibilititi de instruire

Angajatii au acces la posibilitati de promovare

Angajatii au un nivel ridicat de salarizare p 4% 40.4%

Figura 95

Se remarca o discreta diferenta (indicata de cca. 18% dintre respondenti) intre per-
soanele de gen feminin si cele de gen masculin in alocarea sarcinilor de serviciu, primei cate-
gorii alocandu-i-se mai curand sarcini dificile si cele care presupun munca intelectuala, in
timp ce a doua categoria are parte mai des de sarcini fizice si, intr-o mai mica masura, de
sarcini intelectuale. Egalitatea se constata doar in privinta nivelului de salarizare, insa domi-
nanta evidentd o constituie faptul ca nici una dintre cele doua categorii nu are un nivel ridi-
cat de salarizare (o egalizare ,in jos”). Persoanele de gen feminin au posibilitati de promova-
re si de instruire mai mari decat cele de gen masculin. Daca interpretam implicit faptul ca
programul rigid de munca nu corespunde nici uneia dintre categorii atunci putem presupune
existenta unui program flexibil de munca in cca. 28% dintre cazuri.
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Avand in vedere activitatea profesionala din unitateain care lucrati, care din urmatoarele
efecte negative considerati ci ar putea sa apari daci posturile de conducere sau cele cu
responsabilitati majore ar fi ocupate de birbati sau de femei?

HSeffemeie ~ Sefbarbat ™ Nu afecteaza

Crearea unor situatii conflictuale sau amplificarea tensiunilor
intre colegii de lucru

Dificultati in organizarea si distribuir ea sarcinilor in randul
personalului medical

Scaderea calitatii serviciilor de sanatate oferite

Dificultiti in intr oducerea noilor tehnologii medicale in sistemul
sanitar

Diminuarea prestgilui nsitfict medicae S5 SUMMMMINDI

Sporirea insatisfactiei pacientilor privind serviciile primite 5

Cresterea frecventei erorilor si accidentelor medicale 3 —

Figur3 96

Distributia raspunsurilor sugereaza faptul ca absenta unei mentalitati a egalitatii de
sanse a fost indicata de cca. 25% dintre respondente, acestea tinzand catre afirmarea unor
diferente in cazul uneia sau alteia dintre variante. Avand in vedere ca intrebarea evalua im-
pactul negativ al ocuparii functiilor de conducere de catre cele doua genuri, retinem percep-
tia respondentilor privind primele trei domenii care ar suferi un astfel de impact, respectiv
crearea unor situatii conflictuale, dificultatile Tn organizarea muncii si, cea mai importanta,
scdderea calitdtii serviciilor medicale oferite.

Copii in Bar Chart Sectia
120+ e &0
intretinare: B Administrativ
M niciunul B suport medical
[ unul Dl eciicina interna
Cdoi M eiicina generdla
100 Wtrei 04 IO chirurgie
[ Pediatrie
D infectioase
DUrgerﬁe
80 40
- u
c £
=3 3
S e S o
407 iy
20+ 10
o- 0- —
Sef barbat Sef femeie Mu afecteaza Sef barbat Sef femeie Nu afecteaza
Crearea unor situatii conflictuale sau amplificarea Crearea unor situatii conflictuale sau amplificarea
tensiunilor intre colegii de lucru tensiunilor intre colegii de lucru
Figura 97 Figura 98

Respondentele care au un copil tind sa aprecieze discret mai negativ relatiile cu sef
de gen masculin decat restul. Situatia este identica in cazul respondentilor care lucreaza in
domeniul suport medical.
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Venituri suplimentare

Daca exista urmitoarele situatii la locul dvs. de munca, carei
categorii i se potrivesc mai mult:

B Angajatele femei Angajatii barbatii m Nu exista astfel de situatii ENS/NR

Desfisoari activitate si la un alt loc de muncia

Realizeaza in proportie mai mare venituri
suplimentare

Ofera servicii medicale de o calitate mai slaba
pacientilor care nu ofera pliti informale

Beneficiazi de plati informale

Conditioneaza actul medical

Figur3 99

Cea mai semnificativa informatie o constituie faptul ca cca. 50% din angajatii din
sanatate isi desfasoara activitatea si la un alt loc de munca, situatie care are ca efect o redu-
cere semnificativa a timpului liber. Daca luam in considerare atat distributia pe genuri cat si
faptul ca persoanele de gen feminin sunt mai ocupate cu activitatile casnice decat cele de
gen masculin, este evident ca Tn cazul primei categorii impactul este cu atat mai mare.

Desi procentul persoanelor de gen feminin care lucreaza si la un alt loc de munca
este de cca. 4 ori mai mare decat al celor de gen masculin, realizarea veniturilor suplimenta-
re este Tnregistreaza doar un raport de cca. 1,5/1. Se constatd indicarea unei diferente de
gen in privinta conditionarii actului medical. O evaluare implicita a platilor informale arata
faptul ca acestea au fost indicate de cca. 13% dintre respondente.

Migratie

Lalocul dvs. de munca intentia de migrare este mai ridicata in randul:

35.17%
Femeilor|

22.83%
Nu este cazul

28.08%
Ambele sexe in mod egal

Figura 100
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Perspectiva de ansamblu indica o intentie de migratie estimata la cca. 66% din cazuri,
ea avand o incidenta mai mare in cazul persoanelor de gen feminin. Daca avem in vedere
figura nr. 18 estimarea intentie de migratie inregistreaza un nivel chiar mai ridicat, doar cca.
20% dintre respondente considerand ca nu este cazul.

Urmitoarele cauze ale migratiei afecteaza/atrag mai mult:
BFemeile ~ Barbatii = Ambelesexeinmod egal MNu este cazul ENS/NR
0
Salariile mai mari din strainatate 63.0% ﬂ
0.5%
Nemulfumirea fata de starea materiala actuala 66.9% -u
Nevoile legate de intretinerea familiei 65.1% ﬁ“
Dorinta de realizare profesionala 64.0% ﬂ
Conditiile de lucru mai bune 69.3% w
Nivelul de civilizatie mai ridicat 69.0% q
Perspective mai bune pentru propria familie 72.2% H’
Statutul social mai ridicat in tarile de destinatie 68.0% "?
Urmarea sotului/sotiei plecat(e) 63.5% ﬂ'

Figura 101

Per ansamblu, putem considera ca nu exista diferente mari intre persoanele de gen
feminin si cele de gen masculin in privinta cauzelor migratiei, respondentii indicand ca aces-
tea determina in majoritatea cazurilor in mode egal plecarile. Diferentele sunt semnalate in
cca. 25% dintre cazuri. In acest sens, retinem urmatoarele:

a) Pe primele locuri ale ierarhiei cauzelor care determina mai mult persoanele de gen
feminin sa plece:
- Salariile mai mari din strainatate
- Nemultumirea fata de veniturile actuale
- Nevoile legate de intretinerea familiei
- Dorinta de realizare profesionala
b) Pe primele locuri ale ierarhiei cauzelor inaplicabile:
- Urmarea sotului/sotiei plecat/e;
- Statutul social mai ridica in statele de destinatie si nivelul de civili-
zatie mai ridicat;
- Dorinta de realizarea profesionala (probabil este vorba de persoa-
ne aflate la sfarsitul carierei profesionale);
c) Tn cazul persoanelor de gen masculin se observa o incidentd mai mare in cazul urmé-
toarele cazuri:
- Nevoile legate de intretinerea familiei;
- Dorinta de realizare profesionala.
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Hartuirea sexuala

Sunteti informat(3) privind hartuirea sexuala?
Cunoasteti semnificatia termenului ,hartuire sexuala®?

Figura 102 Figura 103

Respondentele au indicat faptul ca cunosc semnificatia termenului hdrtuire sexuald.
Doar cca. 71% dintre ele au indicat faptul ca au fost informate (la locul de munca/de catre
angajator) privind hartuirea sexuala.

Care din urmitoarele situatii va corespund?

EDa Nu = Nu stin/nu raspund

Ati fost informat(a) privind interzicerea
hartuirii si a hartuirii sexuale la locul de
munca?

In regulamentul intern al unitatii sunt
prevazute sanctiuni disciplinare impotriva
hartuirii sexuale?

Aveti cunostinta de cazuri de colege/colegi
care au fost hartui(ti)(te)?

63.3%

Lalocul dvs. de munca au existat cazuri de
acuzatii de hartuire sexuala?

68.8%0

Figura 104

intrebarile de control privind nivelul de informare al respondentelor pe tema hartuirii
sexuale evidentiaza ca doar cca. 42% dintre ele afirma informarea calara privind interzicerea
hartuirii; de retinut este si faptul ca doar in 36% dintre cazuri este indicata existenta unor
sanctiuni disciplinare in Regulamentul unitatii pentru hartuirea la locul de munca. Dat fiind
nivelul redus de informare nu ne putem pronunta in mod obiectiv privinta existentei sau
absentei acestor prevederi. Ins3, nivelul de informare constituie un indiciu suficient privind
nivelul redus de indeplinire a acestor obligatii legale.
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Daca da, care a fost momentulimomentele in care ati fost hartuita:

Ati fost victima hartuirii sexuale?!

Cursuri1+=—=0.79%

Deplasari{=40.52%

Conferinte— [+
Evenimente organizate de unitate]

Laalt loc de desfasurare a activitatii|

T T T
20 40 &0 g0 100
Procent

Figura 105 Figura 106

Cca. 6% dintre respondente au fost victima hartuirii sexuale. Tindnd cont de gravita-
tea fenomenului procentul este unul semnificativ. Dominanta o constituie hartuirea la locul

de munca sub forma verbala.

Sub ce forme ati fost hartuita/hartuit?

Psiho-emotional—|

Scrislgrafic

Fizic—

Verbal, nonverbal si psiho-emotional™
2|0

Nonverbal]

T T T |
40 &0 a0 100
Procent

Figura 107
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Ce ati face daca v-ati afla in situatia de a fi hartuit(a) la locul de munca?

mDa mNS/NR

As face plingere scrisd citre conducerea unitatii

M-as adresa unei institutii carese ocupi cu
solutionarea cazrilor

M-as adresa sindicatuluidin care fac parte
As ncerca si discut cu cel care ma hartuieste
As da agresorul/agresoarea in judecati

As spera ci lucrurile se vor rezolva cu timpul
Nu stin/nu raspund

As demisiona pentru a scipa de problemi
Altceva

Nu as face nimic din toate acestea

Figura 108

Nivelul redus de informare/cunoastere a procedurilor’’ este evidentiat si de distri-
butia raspunsurilor la intrebdrile din fig. nr. 25, acestea lipsind in cel putin 40% din cazuri.
Plédngerea cdtre conducerea unitdtii este prima in ierarhia masurilor la care ar apela respon-
dentele daca s-ar afla intr-o situatie de discriminare, fiind indicata de cca. 60% dintre ele.
Este urmata de o mentiune cu caracter general, respectiv adresarea la o institutie de specia-
litate (58%). Adresabilitatea sindicatului este situata la nivelul de cca. 40%."® Tncercarile de
rezolvare prin dialog a situatiilor sunt indicate de cca. 37% dintre respondente, iar apelul la
instanta de judecata de cca. 31% dintre respondente.

17 . v v . A . . .
Consideram ca trebuie luata in considerare si absenta procedurilor.

18 aa e . . . L1y - . a A . o . .
Procentul constituie o indicatie utild privind evaluarea gradului de incredere in organizatiile sindicale.
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Ce institutii considerati ca au responsabilitati de cercetare si sanctionare a
cazurilor de hartuire sexuala?

Politia

Consiliul National permtru Combaterea Discriminarilor
Instantele judecitoresti
Inspectia Muncii

Politia si instantele judecitoresti

Politia,Cons.Nat.pt.Comb.Discriminarii si instantele
judecatoresti

Insp.Muncii,politia,CHCD si instantele judecatoresti
HSMHR:
Inspectia muncii si politia

Cons.Hat.pt Comb.Discriminarii si instantele
judecatoresti

Prefectura—]

|
o] 3 10 15 20 25

Procent

Figura 109

Distributia raspunsurilor privind institutiile relevante in problematica hartuirii sexuale
indica o relativa cunoastere a solutiilor institutionale pentru rezolvarea unor eventuale pro-

bleme de acest tip.

Armonizarea vietii profesionale cu viata de familie

Bar Chart

00 Genul:

M feminin
I medic E masculin
[ asistent mecical CnsmR
[Dinfirmiera
100 I muncitor
I contabil 150-]
B brancardier
Il biclog/chimist
80+ (D registrator
B jurist

M economist
[Hinginer
[Dreferent

Bar Chart

120-] Profesia

Count
Count

100
I ingrijtoare
IC] spalatoreasa
IEnsmR
[Emoasa

Angajatele femei  Angajatil barbati N exista astfel de NSNR Angajatele femei  Angajatii barbati  Hu EX\S&S S‘Stfﬂ de NSMNR
situatii situatii

Desfasoara activitate si la un alt loc de munca
(variante: contract individual de munca in sectorul
public dar lucreaza si in sectorul privat si reciproca)

Desfasoara activitate si la un alt loc de munca
(variante: contract individual de munca in sectorul
public dar lucreaza si in sectorul privat si reciproca)

Figura 110 Figura 111

Distributia pe gen a respondentilor care indica faptul ca lucreaza si la un alt loc de

munca este relativ egala. Data fiind ponderea persoanelor de gen feminin in total personalu-
lui, este evident ca in cifre absolute aceasta categorie de personal este cea mai afectata de

reducerea timpului liber. Problema este accentuata suplimentar de incarcarea suplimentara
cu sarcini de familie.
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n privinta distributiei pe categorii de personal a locurilor de muncd multiple ea se si-
tueaza la cel mai mare nivel in cazul medicilor (60,4%) urmati de asistentele medicale
(49,5%), aceasta scazand direct proportional cu locul ocupat in ierarhie, respectiv cu nivelul
de pregatire profesionala.

Bar Chart

100 Venitul dvs. lunar Bar Chart
este:

150 Starea civila
I pana in 200 euro

I irtre 200 si 400 curo =°asmI i

T intre 400 si 700 sura ] zemf:t,m e

50 I rtre 700 si 1000 euro W v

IClintre 1000 si 1400 eura IO separatia

Epem 1400 de euro I uniune consensusla
NSMNR NSINR

Count

Count

50

Angajatels femei  Angajatil barbatii N“ex‘%‘a;“'a‘“ NSNR Angajatele femei  Angaiati barbati Nu exista astfel de NSTR
uati

Desfasoara activitate si la un alt loc de munca
(variante: contract individual de munca in sectorul
public dar lucreaza si in sectorul privat si reciproca)

Desfasoara activitate sila un alt loc de munca
(variante: contract individual de munca in sectorul
public dar lucreaza si in sectorul privat si reciproca)

Figura 112 Figura 113

Principal motivatie a lucrului in mai multe unitati pare s-o constituie dorinta de cres-

tere a veniturilor. Din aceasta perspectiva se remarca doua categorii de salariati:

- Salariatii cu venituri pana in 200 euro, cu un procent foarte redus al celor care au
mai multe locuri de munca (63% nu au un alt loc de munca). Ponderea de gen es-
te uniform distribuitd; procentul cel mai mare de persoane care au trei copii
(62,5%), insa ele reprezintd doar 4% din total. Tn 34% dintre cazuri este unicul
venit al familiei. Tabloul sugereaza un nivel semnificativ al persoanelor care fie
sunt resemnate cu un venit mic fie nu au alte oportunitati. Nivelul veniturilor su-
gereaza faptul ca este vorba de saracie salariala.

- 62% dintre persoanele care au un venit peste 1400 euro nu au un alt loc de mun-
ca. Acesta ar putea fi un nivel de referinta al satisfactiei salariale.

Persoanele divortate sau vaduve tind sa asume intr-o pondere mai mare locuri de
munca suplimentare decat cele casatorite.
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Date factuale

Profesia

Ultima forma de invatamant absolvita in domeniul dvs. de activitate a fost:

asistent medical

medic
scoala postliceala

. . R )
studii universitare [l Rt NSMR

liceul
masterat—|

lizare—

p

doctorat—;

scoala profesionald—

colegiul—

10 clase;
Cursuri de calificare CNFPA.I'ANC—
NSINR—

biologichimist-|

scoala generald| spilitoreasi|

T
10 20 30 40 20 40 60
Procent Procent

Figura 114 Figura 115

Situatia are caracterul de informatie, neputand fi raportata la date statistice pentru
verificarea reprezentativitatii din cauza absentei unor astfel de informatii.

Abaterea de la distributia normala a personalului pe categorii este, in general, n limi-
tele marjei de eroare (4%), exceptia constituind-o categoria asistentelor medicale. Aceasta
abatere este determinata de orientarea cercetarii catre spitale.

Unitatea i I ti este i torul:
Bifati casuta care corespunde varstei dvs.: nitatea in care lucra este In sectond

Procent

92.65%
public

sub25 25-34 35-44 45-54 55-64 65anisi NSINR
ani ani ani ani ani peste

Figura 116 Figura 117

Genul: Domiciliul in mediul:

2.89%
NSINR

10.24% ‘l

mascuin

86.88%
feminin 86.61 %
urban

Figura 118 Figura 119
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Distributia respondentilor pe gen este in limita esantionului.

— Copii in intretinere:
Starea civila:

necasatorit/a

vaduv/a

Procent

uniune
consensuala
a

NS/NR:

separat/a

Procent

niciunul i NSINR

Figura 120 Figura 121

Venitul dvs. lunar este: Venitul lunar al familiei dvs. este:

Procent
Procent

1.57%F13.94%
péandin 200  200-400 400-T00 T00-1000  1000-1400 peste 1400 HNSNR
eure eure euro eure eure de euro

ndin 200-400 400-T00 T00-1000 1000- 1400-
1400

pi NSMR
200euro euro  euro  euro

2000- pesie
2000 3000 4000
eurc  euro  euro  euro

Figura 122 Figura 123

Doua informatii importante ne ofera evaluarea veniturilor: a) cca. 12% dintre respon-
denti se afla in situatia de saracie salariala (dupa cum am putut observa, acesta nu este de-
terminata de discriminarea de gen, ci mai curand de una sistemicd) raportat la veniturile

proprii (si cca. 6% raportat la veniturile per/familie); b) media veniturilor personale este situ-
ata in intervalul 200-400 euro.
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Unitatea in care lucrati:

Vechimea dvs. in munca:

spital.
judetean

clinicd
spital
municipal

NS/MNR

alta unitate
ambulatoriul
de:
specialitate
. Spital
oragenesc
cabinet,
individual

spital clinic’

Procent

Procent

sub 6 luni 6-12 luni  1-3 ani 3-5ani  5-10ani 10 si20 ani 20-30 ani pﬁﬂe 30 HSMR
e ani

Figura 124

Vechimea la actualul loc de munca:

Figura 125

Sectia

Procent

Medicind
generald

Medicina.
internd

10

sub6 6-12luni 1-3ani 3-5ani 5-10ani 10 si 20 20-30 anipeste 30 NSNR Procent
Iuni ani de ani
Figura 126 Figura 127
Religia: Etnia:

Figura 128
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Cercetarea calitativa

° in prezent aveti ca sef o femeie sau un bérbat?/ Existe diferente intre bérbati
si femei in privinta ocupdrii si exercitarii functiilor de conducere? Daca da, vd rugam sd
indicati cateva diferente!

G.N.: Da. La nivelul conducerii existd un bdrbat care abuzeazd de functie pentru a ma umili
de fiecare data.

T.M.: Ponderea cea mai mare de ocupare a functiilor de conducere o au bdrbatii. Femeile in
functii de conducere au o atitudine mai agresivd, incercdnd sd se impund dar sunt mai serioase si mai
constiincioase.

B.C.: Cu sigurantd existd diferente intre bdrbati si femei si vor exista. Functiile de conducere
sunt ocupate in special de bdrbati.

I.L.: Da, in general functii de conducere in care bdrbatii sunt preferati. Femeile sunt majori-
tare in sdndtate, invdtdmadnt, administratie dar au in general conducdtori bdrbati.

B.N.: Da, existd. Bdrbatul: pragmatic, isi pune in evidentd calitdtile. Se valorizea-
zd/estimeazd mai mult, socializeazé mai usor cu superiorii. Femeia: sentimentald, empatizeazd mai
mult, evitd sd isi pund in evidentd calitdtile, este mai retinutd n socializare cu superiorii.

R.M.: Nu existd diferente, doar de apartenentd politicd.

M.S.: Existd diferente intre bdrbati si femei in privinta ocupdrii functiilor de conducere, bér-
batii ocupdnd mai usor un post de conducere decdt o femeie. De asemenea, salariul unui bdrbat va fi
intotdeauna mai mare decdt al unei femei.

M.1.: La nivel scriptic nu, dar la nivel practic se considerd cd un bdarbat poate indeplini sarci-
nile specifice unui post de conducere mai bine decdt o femeie.

C.L.: Nu cred.

H.L., f. Galati: Nu.

P.M., f. Galati: Da.

I.L.: Functiile de conducere sunt preferate de bdrbati pentru simplul motiv sd ei au mai mult
timp decdt femeile, care in orice functie ar fi au mai multe atributii si inafara orelor de program.

B.G.: Da. Medicul sef de sectie fiind femeie interactioneazd mai mult cu femeile.

A.N.: Intotdeauna femeile s-au considerat ca fiind mai putin puternice, neputénd ocupa un
loc de muncd in care trebuie sd ia decizii importante dar cu timpul acest mit a fost spulberat, astdzi
femeile ocupdnd loc de judecdtor chiar si presedinte de stat, pot ocupa cu usurintd.

B.V.: Da, barbatii ar fi mai capabili.

A.D.: Da. De multe ori depinde si de natura compartimentului, institutiei respective.

P.l.: Da, deoarece sunt functii diferite.

O.E.: Da: locul de muncd/domeniul de activitate, majoritatea angajatilor de gen masculin
acceptd mai greu intr-o functie de conducere o persoand de gen feminin.

C.N.: Bdrbatul este mai competent decdt femeia. Putere de convingere mai mare. Ele este
mai impundtor. Nu ar trebui sd existe diferente, dar ele sunt.

D.T.: Da, categoric da.

S.F.: Femeia are sanse mai mari acum decdt inainte. Femeile ajung acum unde isi propun si
prin alte calitdti, prin alte mijloace, deci chiar ajung care stiu ce vor si isi urmdresc scopul.

G.G.: Eu nu cred.
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M.A.: Eu da. Am avut si sefi femei si barbati. Femeile suferd de aceastd sefie de nu poti sa le
dai de pe locul lor, iar barbatii sunt destul de maleabili, te ascultd iti rezolvd o problemd dacd o ai,
femeile sunt mai autoritare dar spun doud cuvinte, bdrbatul te-a privit, ti-a spus uite asta, de aici pot
sd te ajut pdnd acolo, dar cu femeile...

M.C.D.: Femeile suferd de sefie, bdrbatii intotdeauna sunt mai atenti, te ajutd, sare dacd e
ceva.

L.Z.: Eu cred cad tine strict de caracterul omului. Eu imi mentin pdrerea de egalitate intre se-
xe.

C.V.: eu am sef barbat la Ambulantd iar aici am femeie. Cdnd am avut o problemd, indife-
rent de naturd, cd a fost sedintd la copil la scoald, doar a trebuit sd ii spun. Dacd a avut ceva sd imi
reproseze nu numai profesional, mi-a spus foarte clar.

T.S.: Unii folosesc mai putine cuvinte dar sunt foarte decisi in ceea ce spun.

S.T.: Trebuia sd fie aici F. sd vedeti ce frumos se vorbeste la Chirurgie, cd si bdrbatul ar trebui
sd aibd si el un pic de respect.

M.C.D.: Eu am avut sefi bdrbati deosebiti. Depinde, uite de exemplu doctorul C. pe vremuri
acum 30 de ani venea de 1 martie cu un plic mare cu niste cdrti mici de vizitd si cu mdrtisorul capsat si
ne invita pe fiecare sd il primim si venea cu papion, de-o elegantd extraordinard. Nu pot sd spun ace-
lasi lucru despre sefa pe care o a astdzi.

G.G.: Un sef bdrbat este mai bine organizat decdt o femeie, ca organizare a muncii barbatul
are prioritate din punctul meu de vedere.

M.C.D.: La noi inaintea sefei care este acum a fost un bdrbat sef de sectie, doctorul P., iar eu
I-am cunoscut cdnd era mai tdndr, eu nu am apucat sa lucrez cu el dar colegele mele il pldng efectiv,
s-a cdzut de la o extremd la alta, sunt 2 persoane total diferite, seful care a fost si cel care este.

T.G.C.: In mod normal, nu.

G.C.: Cred cd este o oarecare egalitate. Si-au cdstigat si femeile dreptul de a putea lua deci-
Zii.

. Dar in ceea ce priveste relatiile acestora cu subordonatii de sex opus si de
acelasi sex?

G.N.:Da.

T.M.,f,Galati: Seful colaboreazd foarte bine cu femeile. Sefa are o relatie de colaborare mai
bund cu angajatii. Existd insd si exceptii.

B.C.: Un barbat in functie de conducere poate intimida o persoand de sex opus.

I.L.: Rar sunt manageri, in general sunt sefi care au nevoie doar de executante, fard a putea
sd-si aducad contributia la buna desfdsurare a activitatii.

B.N.: Bdrbatul: este mai extrovertit, trdieste si se acomodeazd la mediu mai usor decdt fe-
meile. Femeia: docild, constiincioasd, este introvertitd, se raporteazd mai intdi la propria persoand si
apoi actioneazd.

R.M.: Nu cred cd existd diferente, poate doar antipatii si simpatii in relatiile cu subordonatii.

M.S.: Depinde de situatie si de relatiile dintre subordonati si sef.

M.lI.: De cele mai multe ori am intdlinit situatia in care sefii bdrbati au un comportament di-
ferit fatd de subalternii femei, plecdnd din start de la premisa eronatd cd femeia nu poate indeplini la
fel de bine sarcinile ca un bdrbat pentru simplul fapt cd , este femeie”.

C.L.: consider cd o persoand de acelasi sex aflatd la conducere poate intelege mult mai bine
problemele subalternilor.
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H.L.: Nu.

P.M.: Da.

I.L.: Bdrbatii din functiile de conducere sunt din pdcate subiectivi. Femeile sef reusesc sd fie
obiective dar nu chiar in orice situatie.

B.G.:-

M.M.A.: -

A.N.: Femeile sunt mai umane, dar uneori deciziile lor sunt prea drastice in ceea ce priveste
bdrbatul care a gresit.

B.V.: Da, unii or fi mai destepti sau mai pregdtiti decdt altii.

A.D.: Da. Deoarece o persoand de acelasi sex poate intelege mai bine.

P.l.: Fiind acelasi sex voi fi mai inteleasd.

O.E.: Da, pot exista dispute intre subordonatii de acelasi sex dar si de sex opus /mici antipa-
tii personale fdard nici o justificare.

C.N.: Dacd bdrbatul este sef si subordonatul femeie atunci relatiile nu sunt tocmai bune.

B.F.M.: Da, existd, de exemplu ca si medici da, dar la femei poate la asistenti, cdci in rest
sunt doar femei.

M.F.: In primul rénd modul in care te trateazd. Femeile cred cd sunt apropiate, cred cd te in-
teleg altfel, au altfel grijé de persoana in cauzd.

B.F.M.: Tu ca femeie consideri cd ea fiind tot femeie probabil te intelege pentru cd sunteti de
acelasi gen sau...

N.T.M.: In general si cu bédrbatii poti colabora, sunt multi cu care se poate si sunt niste oa-
meni deosebiti.

G.M.: Cred cd bune, ne rugdm sd vind la noi un bdrbat.

M.F.: Cu un bdrbat altfel vorbesti, e mai maleabil, mai incearcd sa evite conflictele.

D.T.: Fiind bdrbat, impune, adicd nu poti sd ii spui absolut orice, conflicte intre colege, nu
poti sd ii spui de ce m-am certat eu.

B.F.M.: Eu am lucrat, stiu si se putea discuta orice. Dacd se intdmpla ceva md duceam spu-
neam, incerca ca aplaneze situatia, conflictul. Acum am sef femeie si e mai rdu, diferit.

S.F.: Eu unde lucrez am deopotrivd si femei in functii de conducere si bdrbati, n-as putea sd
zZic care gen este mai puternic. Sef imi este un bdrbat care intr-adevdr colabordm foarte bine. Asisten-
ta sefd este femeie de foarte mult timp dar pe linie ierarhicd este bdrbat si de multi ani bdrbat a fost
tot timpul.

N.T.M.: Nu prea e cazul in unitdtile sanitare deoarece de reguld predomind sexul feminin si
atunci ca si femeie in functie de conducere nu ai cum sd ai subordonati doar bdrbati deoarece lucrea-
zd preponderent femei.

M.F.: Eu am avut sef o femeie care era dezastru si acum am bdrbat si amdndoi sunt OK.

S.T.: Da. In general bdrbatii vin si spun vreau sd faceti asta si asta punct si dacd nu ti-ai in-
deplinit sarcina mi se pare mai maleabil, dar dacd nu ti-ai indeplinit in fata unei femei sefe e grav.

S.T.: Se comportd rdu, ce face la raportul de gardd, foarte rdu, si asa avem si noi 3-4 bdrbati
sdracii.

G.G.: Uite sa iti dau un exemplu. Eu la ultima sedintd, fetele toate sunt martore, toate au in-
ceput sd isi spund niste pdsuri si care mai de care ridica tonul. Eu ca asistent sef am tdcut, am ascultat
si am Inceput sd vorbesc cdt sd md aud eu pe mine si deodatd s-a fdcut liniste. Nu intotdeauna o sd ai
izbdndd ca asistent sef zbierdnd, dar in acesti ani de cdnd sunt eu nu se mai tipd pe sectie. La noi se

94



tipa, la infirmiere tipau asistentele, nu are importantd. Te duci si cauti infirmiera cd pacientul acela a
venit s aibd liniste. Poate omul este operat si tu te pui in pragul usii si tipi: Fetelor!

L.Z.: Asta ca asta, dar sd vezi cdnd te face in fel si chip in fata pacientilor in salon. Dar si la
noi o sd vind sef un bdrbat si o sd fie si tdndr, mi-am intins eu niste antene.

G.C.: Nu.

D.A.: Nu conteazd de ce sex este seful.

Dupa cum putem observa, distributia raspunsurilor este asemanatoare cu cea din
cadrul cercetarii cantitative, beneficiind insa de informatii privind motivele avute in vedere
pentru aceste optiuni. Analiza motivele indica urmatoarele:

a) persoanele de gen feminin in posturile de conducere
al). Argumente pro: mai constiincioase, interactioneaza mai mult cu femeile,
rigiditate, empatice, mai umane, categorice, apropiate,
a2) Argumente contra: sentimentalismul, nu au timp, doar unele sunt perse-
verente, prea docile, introvertite,

b) persoanele de gen masculin in posturile de conducere:
b1) Argumente pro: pragmatismul, mai potriviti, au mai mult timp, mai capa-
bili, mai impunatori, perseverenti, flexibilitate, mai hotarati, mai atenti, mai
organizati, colaboreaza mai bine cu persoanele de gen opus, extrovertiti,
b2) Argumente contra: abuz de functie, difera in functie de persoana.

d) Explicarea situatiei: obisnuinta/mentalitatea, interventia politicului.

Avand in vedere faptul ca este vorba Tn exclusivitate de subiecti persoane de gen
feminin, se remarca numarul mai mare de trasaturi de caracter /aptitudini invocate in spriji-
nul persoanelor de gen masculin. Putem considera ca datele evidentiaza o mentalitate ce
tinde sa prefere barbatii in functii de conducere, bazata pe experientele personale.

. in cursul perioadei dvs. de formare ati intélnit tratamente diferite pe criterii
de gen?/ in cadrul interviului de angajare sau de-a lungul activitdtii ati fost intre-
bat/intrebatd de reprezentantii angajatorului/seful ierarhic despre urmdtoarele aspecte:
orientare sexuald, caracteristici genetice, vdrstd, apartenentd nationald, rasd, culoare,
etnie, religie, optiune politicd, origine sociald, handicap, situatie sau responsabilitate fami-
liala, apartenentd ori activitate sindicald? Daca da, enumerati care dintre aspecte au facut
obiectul unor intrebdri si descrieti pe scurt contextul!

G.N.: Nu am fost interesata.

T.M.,f.Galati: Intrebdrile au fost legate de vdrstd si de responsabilitatea familiald dar nu au
fost folosite drept criterii de angajare.

B.C.: Nu am intdmpinat asemenea aspecte.

I.L.: Da, apartenenta politica si sindicald.

B.N.: Da. Am fost intrebatd de factori care vizeazd de disponibilitatea mea fizicd si psihicd
fatd de noul job; vérsta, antecedente medicale, religie, optiuni politice, responsabilitate familiald.

R.M.: Am fost intrebatd de ce am ales sd fiu membru de sindicat la ,,Solidaritatea Sanitard”.

M.S.: Nu.
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M.I.: De-a lungul activitdtii mi-au fost adresate intrebdri indirecte cu privire la structura fa-
miliald, momentul in care doresc un copil si intrebdri voalate referitoare la o eventuald apartenentd
politica.

C.L.: Nu.

H.L.: Vdrsta, responsabilitatea familiald.

P.M.: Nu.

I.L.: Singurul aspect despre care am fost intrebatd a fost dacd vreau sau nu sd lucrez in
schimburi - lucru pe care I-am preferat pentru rezolvarea problemelor familiale.

B.G.: Nu.

B.V.: Vdrstd, etnie, religie, handicap, responsabilitate familiald, activitate sindicald.

A.D.: Nu.

P.L: Nu.

O.E.: Nu.

C.N.: Originea sociald, védrsta, situatia familiald.

B.F.M.: Da, cdnd am dat examenul la concurs, psihologul m-a intrebat dacd iubesc copiii.

S8: Eu am facut de exemplu parte dintr-o comisie de examinare la care unul dintre membri a
intrebat pe fiecare in parte cdti copii are, dacd are sau dacd are de génd sd facd. Din punctul meu de
vedere nu ar fi o problemd, dar problema a fost nepldcutd pentru o parte pentru cd nu intelegeau
rostul intrebdrii si fiind in sistemul public se face cam asa, e cunostintd de-a lui cutare, nu vine orisici-
ne de pe stradd bdi particip la concurs. Si de ce? Pentru cd neavdnd copii, te intreabd ai de génd sd
faci copii? Cati, unul, doi? Credeau cd te angajezi, dupd 2-3 luni rdmdi insdrcinatd, vei intra in conce-
diu iar timp de 1-2 ani ramdne postul blocat. Astfel incGt au fost angajate cele care aveau deja copii.
La examenul oral au participat doar cele care au luat peste 7 iar cele care au avut limitd, vreo 4-5, pe
acelea s-au axat mai mult si a fost aleasd cea care avea 4 copii acasd, nu avea loc de muncd, lucra
numai sotul, adicd pe criterii din acestea s-a fdcut angajarea.

M.A.: Nu, dacd suntem cdsdtorite sau nu.

M.C.D.: Eu m-am angajat mai de curdnd si nu m-a intrebat nimeni nimic, m-au vdzut femeie
serioasd.

S.T.: Daca ai copil. Nu. Mai stai 1 an si apoi te duci si nasti.

D.A.: Am fost intrebatd ce vdrstd am si dacd mai fac copii.

° In ce mdsurd in unitatea dvs. existd diferente intre femei si bdrbati in ceea ce pri-
veste aceste aspecte?

M.I.: Da, unele discrimindri fiind si de naturd pozitivd, de exemplu femeile cu copii mici be-
neficiazd in anumite cazuri de anumite facilitati neoficiale din partea sefilor, de la anumiti oameni,
etc. Profesional femeia trebuie sG munceascd mult mai mult pentru a se face remarcatd.

C.L.: Ocuparea posturilor vacante se face doar cu ,pile”. De ce nu avem toti aceleasi drepturi
chiar daca din punct de vedere profesional avem intdietate.

I.L.: Diferentele apar doar la aspectul salariului diferit si al muncii egale.

B.G.: Nu.

A.N.: Nu. Nuam vdzut acest lucru.

B.V.: Da, seful de sectie preferd anumite asistente.

P.1.: In unitatea in care lucrez e o sectie doar de femei.
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D.A.: Intre femei si bdrbati nu este diferentd, dar intre sectii este. Sectia unde lucrez eu, Ste-
rilizare, este consideratd cea mai jos si cele mai proaste angajate. Noi suntem tratate intotdeauna cu
un ton mai ridicat, stim cum suntem considerate, dar astea sunt timpurile, astea sunt vremurile.

P.S.: Asa se poate spune si cdnd ma duc eu la un bolnav la spitalul judetean, eu venind de la
TBC, stiti cum se ia TBC, nu numai bolnavul ci si eu sunt o paria, te simti ultimul om. Faptul cum iti
vorbeste, cum te tine deoparte chiar dacd suntem colege. Asta e o problema pentru noi dacd mergem
in alt spital.

Pe primul loc in privinta criteriilor de discriminare se remarca responsabilitdtile fami-
liale, acestea fiind indicate in mod direct de 6 dintre respondente. Nu se observa un nivel
ridicat de constientizare a caracterului discriminatoriu al unor astfel de intrebari. Unul din
aspectele sesizate, care incalca principiile egalitatii de sanse, il reprezinta coruptia la angaja-
re, aceasta facand imposibild evaluarea altor criterii de discriminare. Apartenenta sindicala a
fost si ea indicata in randul criteriilor de discriminare.

° Considerati ca femeile sunt mai vulnerabile in ceea ce priveste riscul de concediere
decdt bdrbatii?

G.N.: Nu.

T.M..f,Galati: Nu, deoarece femeile se implicG mult mai mult decdt bdrbatii la locul de mun-
cd, sunt mai constiincioase si isi trateazd atributiile cu mult mai multd seriozitate.

B.C.: In functie de domeniul in care lucreazd femeile pot fi mai vulnerabile in ceea ce priveste
riscul de concediere. In domeniile in care locurile de muncd sunt ocupate preponderent de bdrbati.

I.L.: Da, in general mamele care pleacd in concediu de ingrijire a copilului au probleme la re-
intoarcere, dacd se mai intorc la locul de munca.

B.N.: Femeile sunt mai vulnerabile in ceea ce priveste concedierea se merge pe conceptia
,bdrbatul capul familiei, intretine familia”.

R.M.: Nu intotdeauna.

M.S.: Femeile sunt mai vulnerabile decdt bdrbatii deoarece sunt considerate mai fragile din
punct de vedere fizic si pentru cd functioneazd discriminarea intre sexe.

M.1.: In sistemul sanitar da, mai ales in preajma faptului cd procentul femeilor este mult mai
mare decdt cel al bdrbatilor din domeniul sanitar.

C.L.: Doar pentru cd sunt femei?

H.L.: Nu consider.

P.M.: Da.

I.L.: O femeie devine vulnerabild cdnd de exemplu alege sd devind mamd ti sd se dedice co-
pilului in defavoarea carierei, pe cdnd un bdrbat nu este intotdeauna inzestrat cu calitatea de sacrifi-
ciu personal.

B.G.:Da.

M.M.A.: Rolul pe care il au in cresterea si educarea copiilor, responsabilitdti mai multe in

familie.
A.N.: Nu. O femeie bine instruitd si pregdtitd pe plan profesional nu poate fi vulnerabild.
B.V.: Da.
A.D.: Nu. Doar in meseriile care necesitd sau sunt mai mult pentru bdrbati si o femeie nu
poate sd facd fatd.
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P.I.: Nu.

O.E.: Da. Conceptul invechit si nefundat pe argumente logice precum cd o femeie poate fi in-
tretinutd financiar de un bdrbat.

C.N.: Da.

Toate: Nu stim.

S.T.: Cine nu se achitd de responsabilitdti, indiferent de sex, asa mi s-ar pdrea corect.

M.A.: Dacd e vreo una amanta sefului de sectie, alta e treaba.

E.N.: In anumite cazuri da. Bineinteles cd femeia trebuie sd mai aducd pe lume si copilasi,
perioada aceea in care stie cd va sta acasd, in care va avea o lipsa de personal o perioadd, depinde de
domeniul in care munceste, nu vorbim numai de domeniul sanitar. Femeia bineinteles nu std doar cei
2 ani, avénd copil apar probleme inevitabile, copil bolndvior, ai si tu nevoie de un concediu medical,
deci femeia este mai legatd de copii, responsabild cu cresterea si mama std acasd cu copilul cdnd are
probleme.

Exista perceptia riscului de concediere mai mare in cazul persoanelor de gen feminin.
n unele cazuri acesta pare mai curand contextual, fiind mai mare in colectivele in care exist3
mai multe persoane de gen masculin. Responsabilitatile de familie sunt in unele cazuri invo-
cate ca motiv pentru acest risc.

. in sectia in care lucrati, considerati cd existd comportamente de avantajare
a unuia dintre sexe?

B.C.: Nu am cunostintd, nu cred cd in sectia in care lucrez existd asemenea comportamente.

I.L.: Da, sunt bdrbati ca brancardierii iar acestora li se trece cu vederea pentru simplul fapt
cd au forta de a cdra sau ca sunt rude cu alte persoane din sistem.

B.N.: Nu este cazul.

R.M.: In sectia in care lucrez nu existd bdrbati.

M.S.: In sectia unde lucrez nu sunt bdrbati, in schimb sunt avantajate anumite colege care
sunt mai slab pregdtite, trecndu-le cu vederea anumite greseli in timpul serviciului.

M.I.: Da, in anumite situatii mai delicate nu se apeleazd la serviciile mele sau opiniile mele,
plecénd de la premisa ca bdrbatul se poate descurca mai bine ca mine.

C.L.: Depinde daca te place seful poti obtine avantaje sau dezavantaje indiferent de sex.

H.L.: Da. Avem in sectii persoane care sunt avantajate la acordarea orelor dublu pldtite, pot
avea toate orele duble pldtite pe o lund de zile.

I.L.: Prin prisma activitdtii din sectia in care lucrez nu cred cd existd atributii pe care sd nu le
indeplineascd oricine.

C.N.: Da. Medicul sef de sectie fiind femeie interactioneazd mai bine cu femeile, acestea fi-
ind majoritare in sectie.

D.T.: Avem numai femei, dar daca este intre femeie-femeie da.

S.T.: Nu, toatd lumea la comun.

Au fost indicate, sporadic, comportamente de avantajare, bazate pe mai multe crite-
rii, dominanta constituind-o mai curand raporturile personale cu seful ierarhic.
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Venituri suplimentare

° Daca exista situatii de venituri suplimentare la locul dvs. de muncd, cadrei

categorii i se potrivesc mai mult:

C.L.: Veniturile suplimentare se pot obtine prin anumite sporuri care se acordd preferential.

H.L.: Nu stiu.

P.M.: Nu.

I.L.: Nu sexul diferentiazd aceastd problema.

A.N.: cei cu studii superioare sunt platiti mai bine decdt cei fard studii. Conduce la existenta
acelor salarii de merit pe care le luau doar unii colegi.

G.G., feminin, Galati: Mai existd pldti informale? Nu.

S.T.: Cine stie care cdt ia? Asta e o chestiune care nu se spune. Existd pe saloane, pacientii se
organizeazd, se intreabd cdt se ia si fiecare isi organizeazd bugetul in functie de ce are, asistenta sa-
raca e ultima.

L.Z.: Zic si eu, in mod egal. Desi cred cd bdrbatii iau mai mult.

M.A.: Adevdrul este cd Tnainte mai primeai o pungd de cafea, o ciocolatd, acum chiar nu mai
e acelasi lucru. Ori cd este comportamentul nostru, desi noi ne comportdm normal si e ok pentru pa-
cienti mai ales cd nu se tipd, e singurul lucru care nu 7l suport, sd se tipe.

D.A.: Spre exemplu asta tine de calificarea fiecdruia, avem si noi bdrbati dar fac partea mai
mult pe administrativ si bdnuiesc cd sunt mai putin pldtiti ca noi.

Nu sunt indicate venituri suplimentare oficiale aferente locurilor de munci. Tn pri-
vinta platilor suplimentare am remarcat foarte mari retineri in a discuta aceasta tema. To-
tusi, chiar acolo unde au fost indicate mai curand incidental, nu se remarca diferente de gen.

Migratie

. La locul dvs. de munca existd diferente de gen in privinta intentiei de mi-

grare?

G.N.: Migrarea este egald, in functie de necesitate.

T.M.,f,Galati: Pe primul loc se afld bdrbatii, femeile au ca si motiv de a ramdne cu copiii.

I.L.: Migratia este aceeasi, factorul determinant fiind salariul si stresul.

B.N.: Da, migrarea/intentia de a migra este mai ridicatd la femei pentru cd majoritatea per-
sonalului sunt femei.

R.M.: Nu este cazul. Poate ar exista intentii in favoarea unui salariu mai mare.

M.S.: Nu este un loc de muncad cu bdrbati si nu migreazd nimeni.

M.1.: Intentia de migrare este mai mare in rdndul femeilor, dar acest fapt se datoreazd pro-
centului mult mai mare de femei in rdndul salariatului. Cauza principald o constituie veniturile extrem
de scdzute din sistem.

C.L.: Femeile reprezintd Veniturile mici duc la migrarea acestora.

H.L.: Intentia de migrare este in randul femeilor pentru un salariu mai mare.

P.M.: In réndul femeilor-salarii mai mari, conditii mai bune de muncad.

I.L.: Intentia de migrare ar fi datoratd doar aspectelor financiare.

B.G.: Salarii mici, alte functii.

A.N.: Atdt femeile cdt si barbatii luptd pentru un trai mai bun.
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B.V.: Ambele. Conditii de muncd, salariu.

O.E.: In réndul femeilor. Cauze: salarii mici, conditii nesatisfdcdtoare din punct de vedere
profesional de muncd/datorie, statut social si familial.

C.N.: Al femeilor, salarii mici, lipsa personalului-implicit extenuarea, munca depusa fiind
foarte mare, ore suplimentare multe.

M.F.: Da, au plecat. De peste tot, de la toate sectiile.

R.P.: Viata, conditiile de muncd, salariile, respectul, comunicd cu cei plecati prin net.

D.T.: Spun ,dacd vreti s plecati, veniti la mine ca se asteaptd asistente”. Spun cd asigurd
tot, masind, cazare, pentru familie.

B.F.M.: Am coleg care a venit in concediu din Anglia si a spus cd se lucreazd si este o echipd
si un tot incepdnd de la ingrijitoare si pdnd la ea ca medic este o echipd, dar intr-adevdr nu se mai
intoarce.

N.T.M.: Si eu am avut colegd plecatd si s-a intors si a zis cd este bine si acolo dar tot mai bi-
ne si mai bine este acasd si muncd multd. Si aici ar fi bine dacd fiecare si-ar vedea strict de pdtrdtica
lui, dar la noi incd functioneazd cd dacd pot sd ii las si lui colega putin... In orice tard putem sd fim
civilizati, cdnd venim in Romdnia Idsdm masina pe trecerea de pietoni, bem bere la coltul blocului..
ah, dar in Italia nu se face! Dar de ce? Pentru cd acolo iei amenda. Eu incd tind sd cred cd dacd ne-am
vedea fiecare de pdtrdtica lui si am comunica, dar la noi nu se tine cont efectiv de cine lucreazad.

C.V.: Din ce am auzit femeile migreazd mai mult.

S.T.: Dacd analizdm si barbatii pleacd foarte mult in constructii.

L.Z.: Bdrbatii In sanitar nu se riscd sd plece, ei au stabilitate.

G.C.: Din punct de vedere cd suntem mai multe femei, cred ca femeile.

E.N.: Pentru cd suntem mai multe femei normal ca femeile.

P.S.:In general ideea de a pleca este la fel si la bérbati si la femei.

G.C.: Cel financiar.

T.G.C.: Financiar si apoi pentru copii, sG aibd un alt viitor, sG aibd altd mentalitate, majorita-
tea care pleacd, pleacd cu copii pentru cd majoritatea care pleacd in timp dacd este bine si se pot
integra vor sa isi aducd si familia.

G.C.: Poate si sd vrei sd lucrezi in altd parte, nu neapdrat de bani ci si faptul cum esti tratat.
Cumnata mea lucreazd in Italia in spital si am vdzut cum se vorbeste cu tine, numai zic medicul, sunt
alte relatii, pe cand la noi.

P.S.: In adéncul sufletului cred cd toti tdnjim dupd alte conditii, alti oameni, vream altceva,
mergem la muncd si atdt. Am o sugestie, mai multe cursuri pentru asistente. Medicii fac simpozioane
tot timpul, la asistente foarte putin, Tnainte se fdceau, eu tin minte de la mama, mai tot timpul plecau
asistentele in cursuri de perfectionare. Noi pur si simplu, vorbesc de sectia mea, simtim cd ne ducem
la fund, noi nu facem nimic, ne plafondm. Ar trebui sa existe cursuri cu specific fiecdrei sectii, sG mer-
gem la perfectionare. Pe sectia mea, Geriatrie ar trebui sG ne invete cum sd ne comportdm cu cei mai
in vdrsta.

E.N.: Si colegele mai in vdrstd inainte mergeau si vedeau, poate si acel schimb de experientd
care a inceput sd se facd si cu alte tdri, e vorba de o altd viziune, cine vine invatd si pe restul. Noi in
timpul liber nu ne putem permite sG mergem, dar asa...Noi la Maternitate avem colege care acum 10-
15 ani se duceau la Maternitate la lasi iar noi ca si neonatologie mereu apar alte aparate si mereu ai
ceva de invdtat.
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Aprecierea cantitativa conduce la concluzia ca intentia de migratie este mai mare in
randul persoanelor de gen feminin, datorita ponderii acestora in totalul salariatilor. Majori-
tatea raspunsurilor contureaza variabilele deja explorate in cadrul cercetarii cantitative.

Hartuirea sexuala

° Sunteti informat(d) privind hdrtuirea sexuala?

B.N.: Nu stiu sd fi existat aceastd situatie.

M.I.: Sunt informatd doar la nivel scriptic, prin regulamentele aplicate in cadrul unitdtii, dar
nu s-a realizat niciodatd in perioada de cdnd am fost angajatd si pénd in prezent o prezentare a aces-
tei notiuni, sedinte, explicatii privind drepturile salariatilor cu astfel de situatii sau ce pot face cdnd se
regdsesc intr-o asemenea ipostazd.

I.L.: Suntem informati si chiar sfatuiti sG anuntdm situatiile de acest gen in timpul serviciului
sau inafara lui.

B.G.: Da.

M.M.A.:Prin CCM la nivelul unitatii.

O.E.: Da. Prevdzut in regulamentul intern si CCM.

C.N.: La nivel de sectie nu am fost informare de cdtre sefii directi. Am cules informatii proprii
din alte surse.

R.P.: Hdrtuirea sexuald nu se referd doar la sex, poate fi un caz in care o persoand la locul de
muncd poate fi izolatd, intimidatd, dupd definitie asa se recunoaste, pentru cd noi il avem in regula-
mentul de ordine internd si chiar am fdcut o prelucrare asa sd spun cu colegele.

D.T.: Existd ca rdspundere disciplinard, v-am spus in regulamentul de ordine interioard este
stipulat cu definitie. Noi am primit de la RUNOS pe cale ierarhicd, toatd lumea, de sus in jos toatd
lumea trebuie sd stie de acest lucru.

Z.M.,F, Galati: Eu nu Tmi amintesc sd se fi facut la noi asa ceva.

T.S.: Am citit In regulament sau acele formulare pe care le dim pacientilor sé le completeze.

M.A.: Primim materiale pe sectie si citim, dar considerdm cd nu stim cu adevdrat ce Tnseam-

Respondentele indica mai curand aspectul formal pe care-| au informatiile pe aceasta
temad, mentinandu-se in cadrul schitat de cercetarea cantitativa, respectiv al unui deficit
semnificativ in domeniu.

° Cunoasteti semnificatia termenului ,,hartuire sexuala”?

G.N.: Da. Comportament de amenintare, constrdngere, intimidare, umilire. Abuzul de func-
tie.

T.M.,f,Galati: Actiuni agresive fizic sau verbal exercitate asupra unei persoane de cdtre o al-
ta, indiferent de sex si care se intind pe perioadd mai mare de timp, care dd o tenta sexuald.

B.C.: Constrdngerea, intimidarea unei persoane realizatd impotriva altei persoane cu scopul
de a obtine beneficii de naturd sexuald.

I.L.: Acordarea de facilitdti de cdtre conducdtor contra serviciilor sexuale. Abuz de functii.
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B.N.: Da. Crearea unui disconfort voit de cdtre angajator/superior pe temd sexuald in scopul
angajatorului/superiorului.

R.M.: Hdrtuirea sexuald este un abuz intdlnit deseori in raportul de muncd, intre seful ierar-
hic si subaltern.

M.S.: Prin hdrtuire sexuald se intelege agasarea persoanei de gen feminin din cadrul unui
serviciu prin apropos-uri indecente, prin sicane la locul de muncd si stoparea avansdrii in functie.

M.1.: Da, reprezintd o forma de constrdngere, de intimidare, de creare a unei stdri de discon-
fort psihic prin comentarii legate de aspectul fizic al persoanei.

C.L.: Hdrtuirea sexuald apare cdnd o persoand amenintd, umileste sau constrdnge o altd
persoand. Se poate manifesta prin simple atingeri, méngdieri.

H.L.: Hdrtuirea sexuald reprezintd comportamentul de amenintare, umilire de cdtre alte per-
soane.

P.M.: Hdrtuirea sexuald din partea unui bdrbat prin atingerea nepermisd (sdrut, atingere),
mdngdieri fugitive.

I.L.: Hdrtuirea sexuald se referd la faptul ca din diferite motive, mai mult sau mai putin rele-
vante sunt amenintatd (doare verbal incd) cu schimbarea locului de muncd sau chiar cu concedierea.

B.G.: Da, agresiv fizic, o amenintare in comportament verbal si fizic.

M.M.A.: Atitudine de amenintare, intimidare, constrdngere a unei persoane de cdtre alte
persoane. Hdrtuirea sexuald poate fi verbald, scrisd, fizicd, emotionald.

A.N.: Constd in amenintdri din partea superiorilor, umilire, pot fi de naturd verbald, abuz din
partea sefilor.

B.V.: Da. Cénd un bdrbat/femeie face avansuri sau conditioneazd angajarea intr-o functie.

A.D.: Da. Hdrtuirea sexuald este facutd verbal sau fizic. Este fdcutd fard acordul persoanei.
Cea verbald-comentarii indecente. Cea fizicG-atingeri, médngdieri.

O.E.: Da. Comportamentul de amenintare, constrdngere, umilire si intimidare a unei persoa-
ne impotriva altei persoane.

C.N.: Da. O amenintare, intimidare fizicd, verbald sau non-verbald de cdtre o persoand asu-
pra altei persoane.

M.F.: Da, de exemplu eu zic cG mi s-a intdmplat. Avdnd o problemd medicald am fost sd imi
eliberez un medicament foarte scump, in valoare de 9800 lei pe lund si a ,trebuit” sd accept sa fiu
chematd, sa fiu obligatd intr-un fel cum ar veni, sa intretin raporturi sexuale cu acel individ, el fiind o
persoand foarte puternicd in sistemul sanitar.

G.G.: Un comportament de naturd sexuald.

L.Z.: O agresiune, un abuz, poate fi fizic, verbal, non-verbal.

C.V.: Un comportament care are loc in mod constant.

T.S.: Dacd e o datd acolo mai treci cu vederea, te gdndesti ce ar vrea sG insemne gestul sau
expresia aia.

E.N.: De obicei sexul feminin sd spunem este predispus la hdrtuirea sexuald, abuzul sexual.

P.S.: Da, poate fi si verbald in momentul in care cel care te hdrtuieste foloseste cuvinte trivi-
ale sau chiar si de la distantd poate sugera anumite propuneri cu care nu esti de acord. Sau pur si
simplu atingeri ,,nevinovate” dar noi stim cd nu sunt, noi nu vrem, dar avdnd in vedere cd e un sef cu o
pozitie mai mare parcd nu stii ce sd faci si atunci gdndindu-te, te duci acasd si te gdndesti si atingerea
aia nu a fost chiar prieteneascd.
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Generalizand, putem vorbi de o cunoastere medie a conceptului hdrtuire sexuald, fi-
ind relativ dese confuziile cu alte tipuri de hartuire. Trebuie sa tinem cont ca raspunsurile
»au fost contaminate” cu informatiile oferite in cadrul campaniei de informare si constienti-
zare pe aceasta tema.

. Cunoasteti cazuri de hartuire sexuald la locul de munca? Daca da, vd rugadm
sd le prezentati pe scurt, inclusiv in ceea ce priveste efectele acestora!

I.L.: Nu la locul de muncd. Da - in sistem (incepdnd cu pdstrarea locului de muncd).

M.I.: Da, cunosc cazuri ale unor colege care au experimentat situatiile descrise la punctul 11
(victimd a hdrtuirii sexuale). Efectul este crearea unei stdri extreme de disconfort psihologic.

I.L.: Da, colegele respective au avut si poate incd mai au probleme cu stima de sine.

A.N.: Salariatul poate intra in depresie, reticente in discutiile cu colegii, impact negativ asu-
pra performantei care poate duce la schimbarea locului de munca.

M.A.: Si pacient am avut, dar cicd nu era hdrtuire sexuald, declaratii mai primim de la paci-
enti cdci lucrdm intr-o sectie de psihiatrie, dar nu se considerd hdrtuire.

M.C.D.: Nu mai este cazul... si am spus tot. Probabil pentru cd s-a schimbat seful.

M.A.: Hdrtuirea sexuald inseamnd sa faci anumite lucruri pentru promovare, pentru fiecare
ce interes o fi avdnd, acolo sunt conflictele serioase, cG asa imi zice o prostiutd care nu o iau in seamd,
na... alea care sunt insistente si obscene alea sunt hdrtuiri sexuale, asa cd imi zice mie unul dintre sefii
mei In glumd cd tii minte cd ti-am luat nu stiu ce si ce fericitd erai cd ti-am cumpdrat? Numai spuneti
asa cd lumea chiar crede. O zice dar nu poti sd interpretezi cd este hdrtuire cd na, dar dacd azi ma
pipdie, mdine nu stiu ce mai zice, poimdine md inghesuie intr-un colt pdi aia da. Bine la mine nu mai
este cazul cd am o vdrstd, fetele astea tinere.

S.T.: Am intdinit tot felul de situatii evident si in general ii apucd ndbdddile pe persoanele as-
tea care sunt mai in védrsta si dacd mai este si sef inseamnd cd vrea sd isi pund in evidentd anumite
calitdti. Nu stiu dacd hdrtuire se cheamd dar la blocul de nasteri existd o persoand, sefd femeie care
te agreseazd verbal, dacd s-o numi si aia hdrtuire.

C.V.: Dacd ar fi tot hdrtuire atunci si alte fete de pe alte sectii ar fi hdrtuite inseamnd, ver-
bal.

P.S.: N-au declarat, dar s-ar fi bérfit un pic, dar persoana in cauzd nu a declarat, dar noi ve-
deam.

G.C.: A plecat din sectie dupd ce a avut o relatie cu dumnealui.

° Ati fost victima hdrtuirii sexuale?!

G.N.: Da. Am fost hdrtuitd emotional.

M.I.: Da, prin comentarii complet deplasate referitoare la aspectul fizic, diferite pdrti ale
corpului si prin diverse ,,glume” cu tentd sexuald complet nepotrivite sau aluzii referitoare la viata
mea intimd.

I.L.: Personal nu am fost in aceastd situatie.

Numar relativ mare de respondente care au declarat ca au cunostinta de astfel de cazuri.
Faptul ca raspunsurile au alunecat catre indicarea unor efecte tinde sa sustina afirmatiile. Am consta-
tat un grad de retinere a respondentelor in a vorbi pe aceasta tema, mai ales in cazul intrebarilor ce
vizeaza situatii prin care au trecut personal. Credem ca trebuie luata in considerare frecventa mi ma-
re in cazul primelor grupe de varsta.
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° Ce ati face daca v-ati afla in situatia de a fi hdrtuit(d) la locul de munca?

G.N.: As informa conducerea unitdtii, precum si sindicatul din care fac parte.

T.M.,f,Galati: Purtarea unei discutii cu hdrtuitorul. As anunta seful ierarhic iar dacd acesta
ar fi hdrtuitorul as comunica liderului de sindicat si chiar al consulta un avocat.

B.C.: Anunt seful ierarhic despre atitudinea persoanei respective.

I.L.: Probabil cd as pleca sau as cere ajutorul unora abilitdti.

B.N.: As riposta. As anunta superiorii in ordinea ierarhicd, m-as adresa instantei de judecatd.

R.M.: As depune o pléngere si as informa sindicatul al cdrui membru sunt.

M.S.: As riposta.

M.I.: Nu am fdcut nimic, doar am evitat in mdsura in care a fost posibil sG nu mai interactio-
nez cu persoana respectivd.

H.L.: Cred cd am face reclamatii.

P.M.: As reclama autoritdtilor superioare din cadrul institutiei.

I.L.: As anunta seful ierarhic, as incerca sd am si dovezi si probabil as merge mai departe cu
pléngerea penala.

B.G.: M-as adresa la organele competente care sunt in mdsurd.

M.M.A.: Sesizarea angajatorului, sesizarea sindicatului.

A.N.: M-as adresa conducerii spitalului, as contacta un avocat.

B.V.: As apela la un avocat.

A.D.: Prima datd vorbesc cu persoana in cauzd sd inceteze. lau mdsuri prin a-I reclama.

P.l.: As incerca sd linistesc pe cale amiabild.

O.E.: As apela la ajutorul sindicatului din care fac parte prin aducerea la cunostintd si solici-
tarea sprijinului in rezolvarea acestei probleme.

C.N.: As instiinta sindicatul, organele de conducere. As lua atitudine si as actiona in instantd
judecdtoreascd.

M.C.D.: Ne-am adresa organelor abilitate, cum ar fi conducerea.

S.T.: Depinde de natura hdrtuirii sexuale in primul rdnd, bdnuiesc, poate el te abordeazd
doar verbal si atunci poti sd iei singurd mdsura, cum ar fi indiferenta si sd i zic cd nu md intereseazd.

T.S.: La sindicat si cred cd juridic sau seful sectiei, in functie de gravitate.

G.C.: Am veni la sindicat.

E.N.: Am anunta sindicatul.

P.S.: In primul rénd i-am spune celui care hértuieste ceea ce gdndesc si cd nu sunt de acord
cu ce se intdmpla si apoi dacd lucrurile devin amenintdtoare as merge la autoritdti, in primul rénd la
politie si la seful ierarhic.

T.G.C.: lerarhic...dacd existd o legdturd intre cei doi? Adicd sd fie cuvédntul tdu impotriva ce-
lui cu care are seful o legdturd... De exemplu, nu puteam sd md duc la X-uleasca pentru cd era sotia
celui care a hdrtuit sd zicem... Ce puteam sa fac in cazul acesta decdt sd tac, sG md fac cd nu 1l aud,
asa probabil e felul lui, la cine o fi prins o fi prins, dar la mine nu. Nu aveam ce sd fac decdt sd zam-
besc, sotia dansului imi era sefa.

G.C.: Managerului. Dar stii cum e, cuvdntul tdu impotriva cuvdntului lui.

Majoritatea respondentilor au indicat raspunsuri identice cu variantele oferite in cer-
cetarea cantitativa. Incercarea de a rezolva personal situatia este relativ frecvents, fiind indi-
cate cateva solutii practice in acest sens. Nu se remarca existenta unor practici cunoscute de
rezolvarea a acestor situatie si nici a masurilor de prevenire a lor.
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. Ce institutii considerati ca au responsabilitati de cercetare si sanctionare a

cazurilor de hdrtuire sexuala?

G.N.: Organele competente pentru solutionare si as informa si sindicatul.

T.M.,f,Galati: Sef ierarhic, sindicat, avocat.

B.C.: Seful de sectie si apoi liderul de sindicat. Avocat.

I.L.: Sindicatului, Ministerului Muncii, Ministerului SGndatatii.

B.N.: In ordinea ierarhicd de la sindicat la instanta de judecatd.

R.M.: As informa ITM-ul, sindicatul si apoi as merge la institutii.

M.S.: As informa ITM-ul, sindicatul, conducerea unitatii.

M.I.: La nivel teoretic la CNCD, la organizatia sindicald din care fac parte. La nivel practic,
este puternic inrdddcinatd la nivelul subconstientului teama privind pierderea locului de muncd etc.
astfel cd aceste situatii sunt facute publice.

C.L.: As apela la liderul de sindicat, sef ierarhic sau chiar instantd.

H.L.: ANES, CNCD, ITM.

P.M.: Politie.

I.L.: M-as sfdtui cu cineva care stie mai bine pasii de urmat.

B.G.: La organele competente.

M.M.A.: ONG-uri care au ca subiect de activitate ,,hdrtuirea sexuald”.

A.N.: M-as adresa sindicatului care md reprezintd si as contacta un avocat.

B.V.: Avocat.

A.D.: Sef sectie, sindicat, manager unitate, politie.

P.l.: Sef sectie.

O.E.: Sindicatul. Organismul profesional.

C.N.: Sindicatul in primul rénd si apoi angajatorul.

M.F.: Am si apelat la Ministerul Sandtdtii, Politia nu face nimic, in ziua de azi dacd vrei sa iti
faci dreptate asta ti-o faci tu. Eu am intrat intr-o situatie de neconceput si pdnd la urmd a trebuit sa
las adevdrul sa iasd la iveald si in momentul in care m-am dus la minister s-a rezolvat imediat.

R.P.: La Politie, sindicat.

G.M.: Eu md duc la sindicat prima datad.

Pe primul loc in ordinea preferintelor se situeaza sindicatul, fara a fi oferite detalii pe

aceasta tema. Nu se evidentiaza cunoasterea institutiilor responsabile, dar utilizarea cailor
curente pentru reclamatii ar putea constitui o solutie.
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Concluziile cercetarii privind segregarea de gen si hartuirea sexuala

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

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

Tendinta de migratie

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

Nu am constat diferente majore intre persoanele de gen feminin si cele de gen mas-
culin in privinta cauzelor migratiei, respondentii indicand ca acestea determina in majorita-
tea cazurilor in mode egal plecérile. Diferentele sunt semnalate in cca. 25% dintre cazuri. In
acest sens, retinem urmatoarele:

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

gen feminin sa plece:

- Salariile mai mari din strainatate

- Nemultumirea fata de veniturile actuale

- Nevoile legate de intretinerea familiei

- Dorinta de realizare profesionala

b) Pe primele locuri ale ierarhiei cauzelor inaplicabile:

- Urmarea sotului/sotiei plecat/e;

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

- Dorinta de realizarea profesionala (probabil este vorba de persoa-
ne aflate la sfarsitul carierei profesionale);

c) Tn cazul persoanelor de gen masculin se observa o incidentd mai mare in cazul ur-

matoarele cazuri:
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- Nevoile legate de intretinerea familiei;
- Dorinta de realizare profesionala.

Hdrtuirea sexuala

Cca. 6% dintre respondente au fost victima hartuirii sexuale. Tinand cont de gravita-
tea fenomenului procentul este unul semnificativ. Doar cca. 71% dintre respondenti au indi-
cat faptul ca au fost informate (la locul de muncéd/de catre angajator) privind hartuirea sexu-
ala. Tnsd, intrebarile de control privind nivelul de informare al respondentelor pe tema hartu-
irii sexuale evidentiaza ca doar cca. 42% dintre ele afirma informarea clara privind interzice-
rea hartuirii; de retinut este si faptul ca doar in 36% dintre cazuri este indicata existenta unor
sanctiuni disciplinare in Regulamentul unitatii pentru hartuirea la locul de munca. Dat fiind
nivelul redus de informare nu ne putem pronunta in mod obiectiv privinta existentei sau
absentei acestor prevederi. ns3, nivelul de informare constituie un indiciu suficient privind
nivelul redus de indeplinire a acestor obligatii legale.

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

Diferente de tratament

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

Analiza comparativa indica o discretd corelatie (direct proportionala) intre bifarea
ocuparii functiilor de conducere de catre persoanele de gen masculin si nivelul de studii, lo-
cul ocupat n ierarhia profesionalad (foarte vizibila in cazul medicilor), nivelul de venituri. Se
inregistreaza o distributie egala pe cele doua genuri (raportat la numarul total al fiecarui
gen) a raspunsurilor la cele trei variante. Respondentii care lucreaza in chirurgie au cel mai
ridicat procent (raportat la numarul lor total) al raspunsurilor pentru varianta mai multi béar-
bati, fapt care confirma ipoteza masculinizarii acestor locuri de munca.

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

Segregarea de gen

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

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

Din perspectiva corelatiilor, medicii, indiferent de nivelul profesional, persoanele de
gen masculin, sectiile de chirurgie, compartimentele administrative indica intr-un procent
semnificativ mai mare faptul ca au un sef o persoana de gen masculin. Nu se inregistreaza
diferente semnificative in functie de tipul de unitate, modul de proprietate, etnie sau alte
variabile. Se remarca un procent mai mare al medicilor si al persoanelor de gen masculin,
care considera ca profesia lor este mai potrivita persoanelor de gen masculin; persoanele
care au calificarea infirmiera, cele care lucreaza in medicina generalad au indicat profesia lor
ca fiind potrivita persoanelor de gen feminin. Se inregistreaza o variatie semnificativa in
functie de tipul general de activitate.

Daca ne raportam la ipoteza unei egale distribuiri pe gen a locurilor de munca putem
constata urmatoarele:
a) Tnregistreazd valorile cele mai mari din perspectiva absentei diferentelor ur-
matoarele variabile:
- Cunostintele de specialitate (cca. 60%);
- Lucrulin echipd (cca. 49%);
- Devotamentul fatd de profesie (cca. 78%);
- Referintele personale (cca. 48%);
- Moralitatea si etica profesionald (47%);
- Experienta profesionald (cca. 46%).
b) Tnregistreaza valorile cele mai mari din perspectiva prezentei diferentelor urma-
toarele variabile:
b1) in functie de valoarea cumulat§ a tuturor aspectelor care indic3 existenta diferen-

telor:
o) Atentia la detalii (cca. 69%);
o) Rezistenta la stres (cca. 67%);
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o Stdpdnirea de sine (cca. 63%);

o Asumarea riscurilor (cca. 61%)
o Abilitatile de comunicare (cca. 60%)

b2) in functie de valorile Foarte mare si mare:
o Atentia la detalii
o Rezistenta la stres
o Asumarea riscurilor
o Responsabilitatea
o Stdpdnirea de sine

Consideram ca aceste rezultate trebuie interpretate in sensul unei cercetari explora-
torii avand drept obiectiv identificarea diferentelor firesti intre cele doua genuri, respectiva a
celor care reflecta o mentalitate inadecvata raportat la principiul egalitatii de sanse.

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

Tindnd cont de ponderea persoanelor de gen feminin, putem constata faptul ca fe-
meile sunt mai dezavantajate decat barbatii la toate criteriile mentionate, pe primele locuri
situandu-se ironizarea (27,3%), ingrdadirea posibilitatilor de exprimare (26,8%) si nerecunoas-
terea meritelor profesionale (26,5%). Doua intrebari de control indica necesitatea abordarii
cu prudenta a raspunsurilor:

- Lucrul in conditii ce reprezinta un pericol pentru sanatate cunosc de fapt o distri-
butie proportionald cu cea de gen. Raspunsurile tind sa indice faptul ca trebuie sa
ludm in considerare influenta perceptiei subiective asupra raspunsurilor ce vizea-
za distributia pe categorii de gen.

- Persoanele de gen feminin sunt mai avantajate in situatiile de malpraxis.

Stereotipurile de gen

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

Putem vorbi in mod cert de existenta unor stereotipuri de gen in mentalitatea lucra-
torilor din sanatate, aceasta evidentiindu-se si in cazul estimarilor de gen privind unele pos-
turi din sistem. Astfel, din perspectiva posturilor mai potrivite pentru persoanele de gen fe-
minin, raportat la specialitatile indicate, se remarca:

- Pediatria (cca. 54%)
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- Geriatria (cca. 46%)

- Ginecologia (cca. 39%)

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

Din perspectiva posturilor cu cel mai mare nivel al distributiei egale pe criterii de gen

se remarca urmatoarele specializari:
- ORL-ul (cca. 80%)
- Gastroenterologia (76%)
- Medicina generala (cca. 76%)
- Bolile infectioase (cca. 76%)
- Neurologia (cca. 75%)
- Oftalmologia (cca. 75%)

Din perspectiva specializarilor pentru care respondentele considera ca persoanele de
gen masculin sunt mai potrivite se remarca:

- Chirurgia (52%), aceasta tinzand sa fie o specializare in care per-
soanele de gen masculin sunt majoritare;

- Medicina fizica si reabilitare (cca. 28%)

- Psihiatria (cca. 25%)

- Urologia (cca. 23%)

Data fiind distributia persoanelor de gen feminin in totalul numarului de salariati
probabilitatea ca respondentii sa fi asociat specializarile cu medicii care ocupa aceste specia-
lizari este ridicata, tinzand sa reflecte distributia la nivelul acestei categorii profesionale.

Din perspectiva posturilor mai potrivite pentru persoanele de gen feminin, raportat la
categoriile de personal din sistemul sanitar, se remarca:

- Moasa (84%)
- Asistenta medicala (cca. 67%)
- Registrator (cca. 62%)
- Puericultor (cca. 59%)
- Asistent social (57%)
- Psiholog (cca. 56%)
- Farmacist (cca. 55%)
Locurile de munca apreciate ca fiind specifice barbatilor sunt urmatoarele:
- Ambulantier (cca. 87%)
- Brancardier (77,5%)
- Gipsar si autopsier (cca. 75%).
Tn privinta posturilor cu o distributie egald pe criterii de gen pot fi observate:
- Medicii (cca. 66%)
- Dentistii (cca. 57%)
- Sefii de sectie (cca. 49%)
- Directorii (42,5%)
- Tehnicienii dentari (42,5%)
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- Cercetatorii stiintifici (cca. 41%)
- Personalul auxiliar (cca. 41%)

Locurile de munca multiple

Chiar dacd asumarea mai multor locuri de munca de catre un salariat/o salariata
face parte in primul rand din strategia de supravietuire Tn contextul unor venituri insuficien-
te, si aceasta situatie necesita investigare din perspectiva segregarii de gen.

Cea mai semnificativa informatie o constituie indicarea de catre 50% din respon-
denti a faptului cd angajatii din sanatate isi desfasoara activitatea si la un alt loc de munc3,
situatie care are ca efect o reducere semnificativa a timpului liber. Ponderand informatia
atat cu procentul raspunsurilor privitoare la veniturile suplimentare cat si cu datele din cer-
cetarea anterioara, estimam la cca. 40% procentul salariatilor care isi desfasoara activitatea
si la un alt loc de munca s-au si-au desfasurat-o anterior. Daca luam in considerare atat dis-
tributia pe genuri cat si faptul ca persoanele de gen feminin sunt mai ocupate cu activitatile
casnice decat cele de gen masculin, este evident ca in cazul primei categorii impactul este cu
atat mai mare. Desi procentul persoanelor de gen feminin care lucreaza si la un alt loc de
munca este de cca. 4 ori mai mare decat al celor de gen masculin, realizarea veniturilor su-
plimentare este inregistreaza doar un raport de cca. 1,5/1. Se constata indicarea unei dife-
rente de gen in privinta conditionarii actului medical. O evaluare implicita a platilor informa-
le arata faptul ca acestea au fost indicate de cca. 13% dintre respondente.

Distributia pe gen a respondentilor care indica faptul ca lucreaza si la un alt loc de
munca este relativ egala. Data fiind ponderea persoanelor de gen feminin in total personalu-
lui, este evident ca in cifre absolute aceasta categorie de personal este cea mai afectata de
reducerea timpului liber. Problema este accentuata suplimentar de incarcarea suplimentara
cu sarcini de familie.

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

Principal motivatie a lucrului in mai multe unitati pare s-o constituie dorinta de cres-
tere a veniturilor. Din aceasta perspectiva se remarca doua categorii de salariati:

- Salariatii cu venituri pana in 200 euro, cu un procent foarte redus al celor care au
mai multe locuri de munca (63% nu au un alt loc de munca). Ponderea de gen este

uniform distribuitd; procentul cel mai mare de persoane care au trei copii (62,5%),

ins3 ele reprezintd doar 4% din total. Tn 34% dintre cazuri este unicul venit al famili-

ei. Tabloul sugereaza un nivel semnificativ al persoanelor care fie sunt resemnate cu
un venit mic fie nu au alte oportunitati. Nivelul veniturilor sugereaza faptul ca este
vorba de saracie salariala.

- 62% dintre persoanele care au un venit peste 1400 euro nu au un alt loc de munca.

Acesta ar putea fi un nivel de referinta al satisfactiei salariale.

Persoanele divortate sau vaduve tind sa asume intr-o pondere mai mare locuri de mun-
ca suplimentare decat cele casatorite.
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Conclusions of the research on gender segregation and sexual
harassment

Data analysis indicates a delicate difference (indicated by approx. 18% of the female
respondents) between women and men when it comes to appointing job tasks, to the first
category generally being appointed rather difficult tasks and tasks implying brainwork, whilst
to the second category there are appointed mainly manual labour and less brainwork. Equal-
ity is found only at the wage level, yet the obvious dominant is neither category has a high
wage level (“downwards” equalization). Female employees indicate greater accession and
training opportunities than male employees. If we tacitly construe that a rigid work schedule
does not match any of the said categories, then we can imply the presence of a flexible work
schedule in 28% situations.

There is a discrete correlation between the instruction level and the presence of the
gender stereotypes, which might suggest a higher perception ability or the tolerance reduc-
tion towards these situations simultaneously with the raise of the instruction level.

Migration tendency

In order to assess the pressure levels at the workplace, taking into account that seg-
regation accompanied by discrimination, may be one reason for migration (classified as push
factor), we have also investigated the migration tendency of this personnel category. The
overall perspective indicates a migration intention estimated for approx. 66% of the situa-
tions, with a higher incidence at the female employees. If we consider the denial of the leav-
ing intention, the estimation of the migration intention is eve higher, only 20% of the re-
spondents saying it is not applicable.

We did not find major differences between men and women as to the migration
reasons, the respondents indicating that mostly the same reasons cause the migration to
take place. Differences are present in approx. 25% of the situations. To that effect, we learn
the following:

d) On the first places of the hierarchy of reasons determining mostly the female

employees to migrate:

- Higher wages abroad
- Dissatisfaction towards current incomes
- Needs pertaining to the economic support of the family
- Desire of professional achievements

e) First places of the hierarchy of inapplicable reasons:
- Following the husband/wife already left;
- Higher social status and higher civilisation level in the destination

countries;
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- Desire of professional achievements (probably we are talking per-
sons near to the end of the professional career);
f) Asfor the male respondents, there is a greater incidence in the following situations:
- Needs pertaining to the economic support of the family
- Desire of professional achievements.

Sexual harassment

Approx. 6% out of the female respondents were victims of sexual harassment. Con-
sidering the gravity of the phenomenon, this percentage is appreciable. Only approx. 71% of
the respondents indicated they were informed (at the workplace / by the employer) on sex-
ual harassment. Yet, the control questions concerning the information level of the female
respondents on the sexual harassment topic shows that only approx. 42% of them allege
clear information on prohibition of sexual harassment; also retainable is that in only 36%
cases there was indicated the provision of disciplinary sanctions in the unit’s Internal Regu-
lations against harassment at the workplace. Given this limited information level, we are
objectively reserved in respect of the presence or the lack of these provisions. Yet, the in-
formation level represents a sufficient hint concerning the low degree of fulfiiment of the
said legal obligations.

We observed a commonly low extent of procedure information / cognizance. The
complaint dispatched to the organization’s management comes first in the hierarchy of the
actions the female respondents would take if they were standing in a discriminatory situa-
tion, being indicated by approx. 60% of them. It is followed by a general mention, i.e. refer-
ence to a specialized institution (58%). The union addressability is located somewhere
around 40%. Attempts to resolve by dialogue the encountered situations are indicated by
approx. 37% of the female respondents, and turn to the court of law by approx. 31% of the
female respondents.

Treatment differences

Indication of treatment differences is positively correlated with the instruction level
(in direct ratio), probably due to the increase of the awareness level proportionally to the
instruction level. Given the great weight of the respondents (from the first research) indicat-
ing the presence of wage discrimination, we think this is the most probable cause to it.

The comparative analysis indicates a discreet correlation (in direct ratio) between
taking up management positions by male employees and the instruction level, the place tak-
en within the professional hierarchy (very visible at MDs), income level. There is an equal
distribution between the two genders (related with the total number in every gender) of the
answer to the three variants. Respondents working in surgery have the greatest percentage
(related with the total number thereof) of answers for the variant more men, confirming
thus the assumption of the masculinization of those jobs.
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Assessment of the negative impact of taking up management positions by the two
genders emphasises the respondents’ perception on the first three domains that would suf-
fer from such an impact, respectively building conflictual situations, difficulties in job man-
agement and, the most important, quality decrease in terms of the provided healthcare ser-
vices.

Gender segregation

Gender-based segregation is reported by approx. 22% of the respondents. Correla-
tion assessment indicate the direct ratio between the instruction level, age, place held in the
professional hierarchy, incomes and gender-based segregation. Taking into account this is a
highly feminized sector, we think that a reduced perception of segregation could be caused
by its association with discrimination, fact that is partially confirmed by the following an-
swers listing quite close percentages. A relatively proximal percentage (26%) is listed by dif-
ferent treatment based on gender criteria during the training period. It correlates with a
higher incidence in the 15-20 years old age group.

Reference to the share of employees based on gender in the regional healthcare
sector indicates that the percentage of men holding management positions is double as to
the share they have out of the total no. of employees. Yet, taking into account that a great
deal of the management positions are represented by the head of department, this refer-
ence should not be made to all personnel, but only to MDs, as only them can hold such posi-
tions. From the total number of MDs, 70% are female. Within the context, the data is irrele-
vant. Taking into account that head of department and head nurse positions are evenly dis-
tributed, if we find that all head nurse positions are being held by females, we could speak in
a relevant manner about the prevalence of men in the management positions (referenced to
their percentage out of the total number of employees), opening thus the possibility of ar-
guments on equality of opportunity.

From the correlation perspective, MD, irrespective of their professional level, males,
surgery wards, administrative departments indicate a more significant percentage of a male
taking up a management position. There are no relevant differences based on the unit type,
ownership type, ethnicity or other variables. There is noticed a greater percentage of MDs
and of male considering that their profession is more fit to males; ward maids, employees
working in general care indicated their profession to be more fit for females. There is a sig-
nificant variation according to the general activity type.

If we reference the assumption of an even gender-based distribution of jobs, we can
find the following:
a) From the perspective of lack of differences the following variables record the
highest values:
- Specialty knowledge (approx. 60%);
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- Team work (approx. 49%);
- Loyalty to profession (approx. 78%);
- Personal references (approx. 48%);
- Professional ethics and morality (approx.47%);
- Professional experience (approx. 46%).
b) From the perspective of presence of differences the following variables rec-
ord the highest values:
b1) According to the accrued value of all aspects indicating the presence of differ-

ences:

o) Attention to details (approx. 69%);

o) Resistance to stress (approx. 67%);

o) Self-control (approx. 63%);

o) Risk assumption (approx. 61%)

o) Communication abilities (approx. 60%)

b2) According to the values Very high and High:
o Attention to details
o Resistance to stress
o Risk assumption
o Responsibility
o Self-control
We think these results should be construed in the sense of an exploratory research
aiming at the identification of natural differences between the two genders, respectively at
those reflecting an inadequate mentality with respect to the equality of opportunity princi-

ple.

A significant percentage of the respondents (approx. 26%) think that women are
more exposed to the dismissal risk than men; the female employees from the Medical sup-
port department are feeling more threatened than the rest of the respondents. As we did
not investigate during our research the presence of any evidence on this topic, we mention
that it’s about the employees’ perception.

Taking into account the share of the female employees, we find that women are
more at a disadvantaged than men with respect to all the mentioned criteria, the first places
being held by irony (27,3%), restraining expression possibilities (26,8%) and disavowal of pro-
fessional merits (26,5%). Two control questions indicate the need for a prudent approach of
answers:

- Working in conditions posing a risk to health actually faces a proportional distri-
bution in terms of gender. The answers trend to indicate the we should consider
the influence of the subjective perception on the answers regarding the distribu-
tion on gender categories.

- Females are more favoured in malpraxis situations.
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Gender stereotypes

The presence of gender-based stereotypes represents a problem, being notified by
23% out of the respondents. The significant percentage of the persons who answered “I
don’t know” may be generated by the lack of understanding of the term stereotype. There is
a discrete direct correlation between the instruction level and the indication of the gender-
based stereotype presence, fact that would suggest a higher ability to notice or a reduced
tolerance simultaneously with an increase of the instruction level. The same situation can be
found in the family income case. Also, correlations indicate a discrete lower level in noticing
the presence of stereotypes for the 45-54 age group. It seems interesting that both males
and females indicate the presence or the absence of stereotypes in equal shares.

We can certainly speak about the presence of certain gender stereotypes in the men-
tality of the healthcare labourers, this being also emphasized in case of gender estimation
concerning certain position in the system. So, from the perspective of positions that are
more fit for female employees, with respect to the indicated specialties, it distinguishes by:

- Paediatrics (approx. 54%)

- Geriatrics (approx. 46%)

- Gynaecology (approx. 39%)

- Palliative medicine (approx. 37%)
- Endocrinology (approx. 34%)

From the perspective of the positions with the highest degree of evenly distribution
on gender basis, the following specialties are distinguished:
- ORL (approx. 80%)
- Gastroenterology (76%)
- General medicine (approx. 76%)
- Infectious diseases (approx. 76%)
- Neurology (approx. 75%)
- Ophthalmology (approx. 75%)
From the perspective of the specialties for which the female respondent think male
employees are best fit we distinguish:
- Surgery (52%), this trends to be a specialty where male employees
are in majority;
- Physical medicine and recovery (approx. 28%)
- Psychiatry (approx. 25%)
- Urology (approx. 23%)

Given the distribution of the female employees in the total number of employees,
there is a high probability that respondents might have associated the specialties with the
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MDs engaged in the same specialties, trending to reflect the distribution at this professional
category’s level.

From the perspective of the positions for which female employees are best fit, with
respect to the personnel categories from the healthcare system, we distinguish::
- Maternity nurse (84%)
- Nurse (approx. 67%)
- Record keeper (approx. 62%)
- Infant care nurse (approx. 59%)
- Social worker (57%)
- Psychologist (approx. 56%)
- Pharmacist (approx. 55%)
The following jobs are deemed specific to men:
- Ambulance driver (approx. 87%)
- Stretcher-bearer (77,5%)
- Orthopaedic nurse and anatomist (approx. 75%).
As for the positions having an even gender-based distribution we can notice:
- Medical doctors (approx. 66%)
- Dentists (approx. 57%)
- Heads of departments (approx. 49%)
- Managers (42,5%)
- Dental prosthetist (42,5%)
- Scientific explorers (approx. 41%)
- Ancillary personnel (approx. 41%)

Multiple jobs

Even if taking up multiple jobs by a single employee is, first of all, part of a survival
strategy in respect of insufficient incomes, this situation also requires an investigation from
the gender segregation perspective.

The most important information is represented by the indication from 50% of the
respondents that healthcare employees also have a second job, this having as main effect a
significant decrease of the free time. Weighing the information both with the percentage of
the answers on the extra incomes and with the data from the previous researches, we are
able to estimate that 40% of the employees have or had a second job. If we take into ac-
count both the gender based distribution and the fact that female persons are more in-
volved in the household activities than the male persons are, it is obvious that the impact is
greater for the first category. Although the percentage of female employees having a second
job is around 4 times smaller than of male, the extra income only records a ratio of 1,5/1.
There is indicated a gender difference concerning the medical activity cross-conditionality.
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An implicit evaluation of the informal payments shows that they have been indicated by ap-
prox. 13% of the female respondents.

The gender-based distribution of the respondents having a secondary job is almost
even. Given the share of female employees within the total number of employees, it is obvi-
ous that in absolute figures this category of personnel seems the most disadvantaged by the
decrease of the free time. This issue is exacerbated with the additional load with family
tasks.

As for the distribution of multiple jobs on personnel categories, we have the highest
level for MDs (60,4%), followed by the nurses (49,5%), decreasing in direct ratio with the
position held in the hierarchy, respectively with the professional training level.

The main reason for working in multiple places seems to be the desire to increment in-

comes. From this perspective, we can distinguish two categories of employees:

- Employees having incomes up to EUR 200, with a very low percentage of those who
have multiple jobs (63% do not have a second job). The gender share is evenly dis-
tributed; the highest percentage is of the employees wo have three children
(62,5%), but they represent only 4% of the total. In 34% situations, it is the only in-
come of the family. The picture suggests a significant level of the persons that are
either reconciled with a small income or do not have other opportunities. The in-
come level suggests that in fact we are dealing with a wage paucity.

- 62% of the persons with incomes above EUR 1400 do not have a second job. This
could be a reference level for wage satisfaction.

Divorced or widowed trend to get additional jobs rather than the married persons.
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Concluzii generale

Segregarea pe orizontald

Cercetarea indica in mod clar existenta segregarii pe orizontala, sectorul sanitar din
regiunea studiatd avand caracteristici asem&natoare celui national. In principiu, doud profesii
genereaza ponderea cea mai mare a femeilor: asistentele medicale si infirmierele.

Segregarea pe verticald

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

Putem vorbi doar in mica masura de existenta unui ,plafon de sticla” in privinta avan-
sarii persoanelor de gen feminin pe scara ierarhica.

Putem vorbi de o distributie mai mare a persoanelor de gen masculin pe functiile de
conducere din unitatile sanitare, raportat la procentul pe care-l detin in totalul salariatilor.
Situatia trebuie privita cu prudenta in privinta posturilor din managementul unitatilor sanita-
re deoarece ocuparea acestora este influentata de-o alta variabild, care tulbura dezvoltarea
fireasca a carierelor profesionale, respectiv dependenta acestor functii de decizia politica,
deseori arbitrara. Cu alte cuvinte, Tn masura in care exista o segregare la acest nivel ea este
dependenta nu de imbunatatirea mediului de dezvoltare a carierei, ci de permeabilitatea
politicului pentru persoanele de gen feminin.

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

Nu am constat discriminari salariale pe criterii de gen intre angajatii din unitatile sani-
tare. Doua informatii importante ne ofera evaluarea veniturilor din cele doua cercetari (ca
medie a rezultatelor®®): a) cca. 13% dintre respondenti se afl in situatia de saricie salariala
(dupa cum am putut observa, acesta nu este determinata de discriminarea de gen, ci mai

1% Viorel Rotil3 si colab., Unele forme de discriminare ale salariatilor din séndtate; aborddri conceptuale si solutii
juridice. Ghid de bune practici, Editura Sodalitas, Galati, 2015.
%% De observat c3 diferentele dintre cele dou3 cercetiri sunt in limitele marjei de eroare.
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curand de una sistemica) raportat la veniturile proprii (si cca. 6,5% raportat la veniturile
per/familie); b) media veniturilor personale este situata in intervalul 200-400 euro.

n conditiile in care cercetdrile s-au limitat la statutul de angajati ale respondentilor,
rezultatele nu ofera informatii privind eventuale segregari de gen in ocuparea functiilor de
conducere in organismele/institutiile conexe activitatilor profesionale, cum ar fi organismele
profesionale si organizatiile sindicale. Chiar daca nu ne putem pronunta in absenta datelor,
cu titlul de ipoteza de cercetare credem ca ar trebui investigata dependenta segregarii de
cultura organizationald a acestor organisme, ea putand fi considerata o variabild indepen-
dent3 de cea a unitatilor sanitare.?

Punctul de vedere al Oanei Balauta privind tripla afectare a persoanelor de gen femi-
nin din sectorul sanitar, derivata din tripla lor calitate (de lucratoare ale sistemului, de paci-
ente - intr-un moment sau altul - si de persoane responsabile de ingrijirea in familie),?? 1l
consideram corect in principiu, necesitand insa doud amendamente: a) deficitul de personal,
ce caracterizeaza sistemul sanitar, dublat de preferinta pentru a avea mai multe locuri de
munca in vederea completarii castigurilor, determina aparitia unei a patra perturbari semni-
ficative, respectiv reducerea semnificativa a timpului petrecut in afara locului de munca; b)
responsabilitatea ingrijirilor de sanatate in familie este partial atenuata atat datorita accesu-
lui mai ridicat la serviciile medicale ca forma de tratament pentru membrii familiei (o afecta-
re pozitivd) cat si datoritd reducerii timpului disponibil (afectare negativad). in consecints,
raportandu-ne la propunerea de-a aplica aceasta interpretare pentru analiza situatie din
Sinitate,” tripla afectare poate fi luat3 in considerare in calitate de ipotez3 privind situatia
de ansamblu a persoanelor de gen feminin din Romania, ea cunoscand insa anumite particu-
laritati in privinta angajatelor din sistemul sanitar romanesc.

Segregarea de gen, evidenta in sistemul sanitar, este asociata de cca. 20% dintre res-
pondente cu discriminarea. Nu au fost identificate restrictii institutionale evidente in calea
accesului persoanelor de gen masculin la formele de pregatire si la locurile de munca consi-
derate specifice persoanelor de gen feminin si nici in calea accesului persoanelor de gen fe-
minin la functiile de conducere sau la locurile de munca considerate specifice persoanelor de
gen masculin.

1 Unul dintre argumentele Tn acest sens 1l reprezinta faptul ca lucrarea Segregarea de gen in sectorul medical
romdnesc. Raport de cercetare (Laura Griinberg si colab. Segregarea de gen in sectorul medical romdnesc. Ra-
port de cercetare, Asociatia ,,Centrul Roman de Initiative”, 2012), care a desfasurat cercetarea in cadrul Federa-
tiei ,Sanitas”, indica o pondere a persoanelor de gen feminin in organele de conducere ale sindicatelor membre
de 20%, Tn timp ce Tn cadrul evaluarii desfasurata de noi in cadrul Federatiei ,,Solidaritatea Sanitara” din Roma-
nia aceastd pondere este de 46%.

22 http://centrulfilia.ro/publicatii/Impactul-Crizei-Economice-Asupra-Femeilor.pdf , p. 23.

> Laura Griinberg si colab. Segregarea de gen in sectorul medical romdnesc. Raport de cercetare, Asociatia
,Centrul Roman de Initiative”, 2012, p.10
http://www.profeminantrep.ro/uploads/STUDIU PRIVIND SEGREGAREA DE GEN PE PIATA MUNCIIl.pdf
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Masurile privind armonizarea vietii profesionale cu viata de familie consideram ca au
un caracter urgent, acestea lipsind in sistemul sanitar. Sunt deosebit de afectate trei catego-
rii de persoane: medicii, din cauza programului de lucru cu mult peste limitele legale,** per-
soanele de gen feminin, din cauza incarcarii suplimentare cu atributii de familie si asistentele
medicale absolvente de postliceala, din cauza obligarii la reluarea formarii profesionale initi-
ale drept conditie de avansare profesional3.?

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

Analiza pe categorii de personal a indicat faptul ca absolvente de postliceala constitu-
ie proportia cea mai mare a respondentilor care indica discriminari salariale, cca. 60% dintre
ele aflandu-se in aceasta situatie. Consideram ca acest fapt este determinat de nerespecta-
rea principiului la munca egald salariu egal, in discutie fiind asa numita problema a echivala-
rii. Profilul dominant al discriminarilor salariale este urmatorul: asistenta medicala, absolven-
ta de postliceala, lucreaza intr-un spital judetean, grupa de varsta 35-44 de ani, peste 10 ani
experienta, un copil Tn intretinere, venitul personal intre 200 si 400 euro, venitul familiei in-
tre 200 si 700 euro,

Demna de remarcat este corelatia invers proportionala intre marimea venitului si pla-
ta atentiilor, care sugereaza posibilitatea diminuarii platilor informale proportional cu creste-
rea veniturilor.

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

%> problema o tratdm in cadrul articolului O argumentatie juridicé privind eliminarea discrimindrilor salariale in
sectorul sanitar, din cadrul volumului Unele forme de discriminare ale salariatilor din sandtate; aborddri con-
ceptuale si solutii juridice. Ghid de bune practici, Editura Sodalitas, Galati, 2015.
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General conclusions

Horizontal segregation

The research clearly indicates the presence of horizontal segregation, the healthcare
sector from the studied region having common characteristics with the national one. As a
rule, there are two professions that generate the greatest share of the women: nurses and
ward maids.

Vertical segregation

Considering the used research tools, the data is rather indecisive as far as the pres-
ence of vertical segregation is concerned. Yet, even if they cannot offer an objective evalua-
tion, they are sufficient to evaluate the mentalities from this perspective.

We can only talk remotely about the presence of a “glass ceiling” as far as the career
accession of female employees is concerned, determined by the emphasizing of greater dis-
tribution of male employees to management positions within healthcare units, with respect
to the percentage they have among the total number of employees. This situation should be
carefully approached as far as the management positions in the healthcare units is con-
cerned, as manning such positions is being influenced by another variable that affects the
natural development of the professional careers, respectively the dependency of these posi-
tion to the political decision, which is most of the times arbitrary. In other words, if there is a
segregation at this level, it depends not only on the improvement of the career development
environment, but also on the political deciders’ permeability towards female persons.

One of the most important problems from the discrimination perspective is the wage
discrimination. Even though wage discrimination indulges some disputes on its placing with-
in the equality of gender, given that it is obvious that the share of female employees is of
approx. 86% out of the total no. of employees, we undertook its classification as a discrimi-
nation affecting especially this category, and we approached it as a significant issue of the
healthcare system. To that effect, the results of the research have been backed up by several
legal solutions for the abolition of wage discrimination, which are subject to a collective vol-
ume of articles published further to this research.?®

We did not find any gender-based discrimination among the employees of the
healthcare system. Two important information offer the evaluation of incomes from the two
studies (as an average of the results®’): a) approx. 13% of the respondents are in a wage
paucity (as we could notice, this is not caused by the gender-based discrimination, but by a

2% Viorel Rotil3 si colab., Unele forme de discriminare ale salariatilor din séndtate; aborddri conceptuale si solutii
juridice. Ghid de bune practici, Editura Sodalitas, Galati, 2015.
%’ Note that differences between the two researches are within the error tolerance limits.
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systemic discrimination) compared to own income (and approx. 6,5% compared to the fami-
ly incomes); b) the average of personal incomes is located in the EUR 200-400 interval.

Given that research were limited to employee statute of the respondents, the results
do not provide any information on eventual gender-based segregation when taking up man-
agement positions in the bodies / institutions having professionally related activities, such as
professional organizations and unions. Even if we cannot deliver a conclusion due to the lack
of information, as a research hypothesis we think that the segregation dependency from the
organizational culture of the said bodies should be investigated, as it might be a variable
acting independently towards healthcare units.?®

Oana Balauta’s opinion on the triple affection of the female employees of the
healthcare system, derived from their triple capacity (employee of the healthcare system,
patient — at a certain point — and persons responsible with care in the family),? is generally
correct, yet it needs two amendments: a) the staff shortage which characterizes the
healthcare system, doubled by the inclination to have multiple jobs in order to supplement
incomes, cause the occurrence of a fourth important disturbance, respectively the significant
decrease of the time spent outside the job; b) the family healthcare responsibility is partially
attenuated due both to higher access to medical services as a treatment form for the family
members (a positive interference) and to the decrease of the free time (negative interfer-
ence. Accordingly, with respect to the proposal to apply this interpretation in order to ana-
lyse the Healthcare situation, the triple interference may be considered as a hypothesis
concerning the overall situation of females in Romania, as it has some particulars for the
female employees of the Romanian healthcare system.

Gender-based segregation, obvious in the healthcare system, is being associated by
approx. 20% of the female respondents to discrimination. There were not identified any ex-
plicit institutional restrictions for the accession of males to the training forms and jobs con-
sidered specific to the females, nor any restrictions for the accession of females in manage-
ment positions or in jobs considered specific to males.

Measures on the harmonization of the professional and family life are urgent, as they
are lacking from the healthcare system. Three categories of persons are highly affected:

% One argument to that effect is that the paper Segregarea de gen in sectorul medical roménesc. Raport de
cercetare (Laura Griinberg and co. Segregarea de gen in sectorul medical romdnesc. Raport de cercetare, Aso-
ciatia ,,Centrul Roman de Initiative”, 2012), who carried out the research within , Sanitas” Federation, indicates
a share of 20% of women in the management bodies of the member unions 20%, whilst this share is of 46% as
per our evaluation at ,Solidaritatea Sanitard” Federation.

29 http://centrulfilia.ro/publicatii/Impactul-Crizei-Economice-Asupra-Femeilor.pdf , p. 23.

* Laura Griinberg si colab. Segregarea de gen in sectorul medical romédnesc. Raport de cercetare, Asociatia
,Centrul Roman de Initiative”, 2012, p.10
http://www.profeminantrep.ro/uploads/STUDIU PRIVIND SEGREGAREA DE GEN PE PIATA MUNCIIl.pdf
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MDs, due to the working schedule way beyond legal limits,** female employees, due du ad-

ditional load with family tasks, and the nurses who graduated a post-high school, as they are

forced to rerun the initial professional training as a condition to their professional acces-
. 32

sion.

Also noticeable is the correlation between the amount of income in inverse propor-
tion to the tipping, suggesting the possibility of reducing the informal payments in direct
proportion with the increase of incomes.

The analysis of the correlations emphasizes the general tendency of growth in the in-
dicated discrimination situations in direct relation with the level of studies. An exception to
this rule is represented by the graduates of post-high school studies, most of the indicating
they witnessed a discrimination situation. We have two operational hypothesis to be ex-
pounded on the course: a) the discrimination feeling might be caused by the equating; b)
this could be the most discriminated professional category.

The analysis on personnel categories indicated that post-high school graduates repre-
sent the majority of the respondents indicating wage discrimination, as approx. 60% of them
are in this situation. We think this is caused by the non-observance of the same wage for the
same work principle, being discussed the so-called equating problem. The dominant profile
of wage discrimination is the following: nurse, graduated from a post-high school, works in a
county hospital, age group 35-44 years old, over 10 years of experience, supporting one
child, personal income between EUR 200 and 400, family income between EUR 200 and 700.

*1 We emphasized this problem in Viorel Rotil3, Studiu asupra timpului de munca in sectorul sanitar din Roma-
nia. Analiza de caz: garzile medicilor, Editura Sodalitas, Galati, 2013.
*2 We approach this issue within the article O argumentatie juridicd privind eliminarea discrimindrilor salariale
in sectorul sanitar, volume Unele forme de discriminare ale salariatilor din sdndtate; aborddri conceptuale si
solutii juridice. Ghid de bune practici, Editura Sodalitas, Galati, 2015.
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ANEXE

Anexa nr. 1 - Chestionarul primei cercetari

ASPECTE GENERALE

Q1. Cunoasteti semnificatia termenului ,,discriminare” si situatiile in care acesta este aplicabil in relati-
ile de munca?
Da; 2. Nu.

Q2. La locul dvs. de muncd (in sectia/departamentul/compartimentul in care lucrati) personalul este
format:

Numai din femei; 5. Mai mult barbati decat femei;
Majoritatea femei; 6. Majoritatea barbati;
Mai mult femei decat barbati; 7. Numai barbati.

Aproximativ acelasi numar de femei si de barbati;

Q3. Dvs. ati asistat la o situatie in care o persoand era discriminatd direct® la locul de muncé?
Da; 2. Nu; 3. Nu stiu.

Q4. Dvs. ati asistat la o situatie in care o persoand era discriminatd indirect®” la locul de muncé?
Da; 2. Nu; 3. Nu stiu.

Q5. Avénd de ales intre doud persoane cu acelasi nivel de calificare si aceeasi experientéd/aceleasi
rezultate profesionale, considerati cd angajatorul dvs. ar alege:

1. Mai curand 2. Mai curand o 3. Nu ar conta 4. Ar conta 5.
un barbat decat | femeie decat un genul persoa- alte criterii Nu
o femeie; barbat; nei stiu

5.1 Sa angajeze

5.2 Sa promoveze

5.3 Sa recompenseze

5.4 S3 concedieze

5.5 Sa trimita la cursuri de
formare finantate de unita-
te

5.6 Sa trateze mai putin
favorabil

** Discriminari directe sunt situatiile Tn care este aplicat tratament diferit unor persoane, grupuri sau comuni-
tati diferite, aflate Tnsa in situatii similare sau comparabile, tratament care are un impact negativ asupra unora
dintre ele, dezavantajandu-le. Exemplul: anuntul de angajare de tipul ,Angajam tinere cu aspect pldcut...!”

** Discriminarea indirect3 apare in situatia in care o prevedere, un criteriu sau o practic3, care sunt in aparents
neutre si fara potential discriminatoriu, dezavantajeaza anumite persoane prin comparatie cu alte persoane,
avand un impact negativ disproportionat asupra unui grup. Exemplu: cerinta ca toti candidatii pentru un post sd
aibd indltimea de 1,70 m, in conditiile in care pentru postul respectiv nu este justificatd o asemenea cerintd.
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Q6. Considerati necesara/utila/relevanta abordarea problemei discriminarii de gen in sectorul sani-
tar?
Da (trecetila Q8); 2. Nu; 3) Nu stiu.

Q7. Care sunt motivele pentru care nu este necesara/utild/relevanta abordarea problemei discriminarii
de gen in sectorul sanitar?
Tn sectorul sanitar nu existd discriminare de gen.
Discriminarea de gen este o falsa problema.
Tn sectorul sanitar sunt discriminati mai curand barbatii decat femeile.
Altele............

Q8. Care din urmatoarele situatii va corespund?

1.Da | 2.Nu | 3.Nu
stiu

8.1 Ati fost informat/informata de catre angajator cu privire la interzicerea discri-
minadrii in unitate?

8.2 Unitatea in care lucrati are adoptata o politicd/strategie privind combaterea
discriminarii?

8.3 Exista o procedura clara privind gestionarea situatiilor de discriminare la nivelul
unitatii?

8.4 La locul de munca aveti colegi/colege cu dizabilitati?

8.5 La locul de munca exista facilitati pentru persoanele cu dizabilitdti (pacienti sau
salariati)?

8.6 Criteriile de angajare respecta principiul egalitatii de sanse?

8.7 Unitatea are implementata o strategie de adaptare la nevoile specifice ale fe-
meilor?

8.8 Procedurile de evaluare a activitatii profesionale asigura gradul de obiectivitate
necesar pentru respectarea principiului egalitatii de sanse?

8.9 Unitatea are implementata o strategie de integrare a noilor angajati?

8.10 La nivelul unitatii exista o strategie de promovarea care sa asigure conditii
obiective, respectand principiul egalitatii de sanse?

8.11 in alegerea profesiei, a contat faptul ci ea era vazuts ca una destinata in spe-
cial femeilor/barbatilor?

Q9. Considerati ci la locul dvs. de munca sunteti discriminat/a datoritd statutului social?
1. Da; 2. Nu.
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DISCRIMINARE PROFESIONALA
Q10. Care considerati ca este frecventa de aparitie a urmatoarelor criterii de discriminare a salariatilor la
locul dvs. de munca?

1.Niciodata 2.Foarterar | 3.Rar | 4. Des 5.Foarte des 6. Mereu

10.1 Etnie

10.2 Dizabilitati

10.3 Sex

10.4 Varsta

10.5 Orientarile sexuale

10.6 Nationalitate

10.7 Culoarea pielii

10.8 Starea de sanatate

10.9 Orientare religioasa

10.10 Obligatii de familie

10.11 Apartenenta sindicala

10.12 Statut marital

10.13 Copii in intretinere

10.14 Statutul social

Q11. La locul dvs. de munca aveti angajati/angajate in subordine?
1. Da; 2.Nu; 3. Nu, dar am avut Tn trecut.

Q12. Coordonatorul locului dvs. de munca este de gen:
1. feminin; 2. masculin.

Q13. Considerati ca ati fi un/o bun(d) conducitor/conducitoare daca vi s-ar oferi sansa de a condu-
ce departamentul in care lucrati?
1. Da; 2. NU, dEOAIECE....uuviei ittt 3. Nu stiu.

Q14. Considerati ca femeile sunt potrivite pentru posturi de conducere?
1. Da (trecetila Q16); 2. Nu; 3. Nu stiu.

Q15. Care considerati ca este/sunt motivul/motivele pentru care femeile nu sunt potrivite in ocuparea pos-
turilor de conducere?
1. nu aufermitatea unui barbat si nu se pot face respectate de catre echip3;
nu iau decizii suficient de rapid ;
nu fsi asuma riscuri;
sunt potrivite pentru anumite functii si mai putin potrivite pentru altele;

vk wnbn

sunt mai degraba subiective si emotionale decat obiective si rationale;

6. sunt dispuse in mai mica masura sa presteze ore suplimentare si sa faca deplasari atunci cand au fami-
lie si copii;

7. pot ramane insarcinate si sa paraseasca organizatia pentru mult timp;

8. alt motiv (mentionati).................
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Q16. Conducerea unitatii dvs. considera ca femeile sunt potrivite pentru posturi de conducere?
1. Dg; 2. Nu; 3. Nu stiu.

Q17. in unitatea dvs. exist3 diferente intre femei si birbati in ceea ce priveste urmitoare aspecte?
1.Da 2.Nu | 3.Nu stiu

17.1 Participarea la procesul decizional la locul de munca

17.2 Accesul la promovare

17.3 Accesul la programele de perfectionare

17.4 Nivelul de salarizare pentru pregatire si competente egale

17.5 Acordarea altor beneficii

17.6 Tratamentul general la locul de munca

DISCRIMINARE SALARIALA
Q18. Considerati ca exista discriminari salariale la locul dvs. de munca ?
1.Da; 2. Nu; 3. Nu stiu.
Q19. Dvs. personal considerati ca exista o legatura intre salariul pe care-l aveti si genul caruia fi apar-
tineti?
1.Da; 2. Nu; 3. Nu stiu.

Q20. Considerati ca exista o legatura intre salariul dvs. si faptul ca lucrati in sectorul bugetar?
1.Da; 2. Nu; 3. Nu stiu.
Q21. in unitatea dvs. exist3 categorii de salariati/salariate care intampina bariere in avansarea pro-
fesionala?
1.Da; 2. Nu; 3. Nu stiu.
,»CULTURA DISCRIMINARII”

Q22. Care considerati ca este frecventa de aparitie a urmatoarelor criterii de discriminare a pacienti-
lor la locul dvs. de munca?

1.Niciodata 2.Foarterar 3.Rar 4.Des | 5.Foarte des 6.Mereu

22.1 Etnie

22.2 Dizabilitati

22.3 Sex

22.4 Varsta

22.5 Orientarile sexuale

22.6 Nationalitate

22.7 Culoarea pielii

22.8 Starea de sanatate

22.9 Orientare religioasa

22.10 Plata unor,,atentii”

22.11 Apartenenta sindi-
cala

22.12 Statut marital

22.13 Nivelul veniturilor

129




22.14 Vestimentatie

22.15 Statut social

22.16 Interventia unei
persoane cunoscute

MECANISMELE DE PREVENTIE S| APARARE

Q23. La cine ati apela pentru a va apara impotriva discriminarilor?
1. Lla organizatia sindical3;

2. Llaunavocat;
3. Laoinstitutie a statului responsabilad cu egalitatea de tratament;
4.  Lasuperiorul ierarhic;
5. Nu stiu, nu cunosc;
6.  Altcineva (Mentionati)i...ccecceeieeeeeice ettt
DATE FACTUALE
Q24. Ultima forma de invatamant absolvita in domeniul dumneavoastra de activitate a fost:
1. scoalagenerala 7. colegiul
2. 10clase 8. studii universitare
3. Cursuri de calificare CNFPA/ANC 9. masterat
4. scoala profesionala 10. specializare
5. liceul 11. doctorat.
6. scoala postliceala
Q25. Profesia/meseria.......ccceeeuenee
Q26. Postul ocupat/functia
Medic: 4. personal auxiliar sanitar
1.1 medic primar 4.1 infirmiera
1.2 medic specialist 4.2 ingrijitoare/brancardier
1.3 medic rezident 5. alt personal medical (ex. farmacist,
biolog,
asistent/a medical/a sau moasa stomatolog, kinetoterapeut)
2.1 absolvent/a de liceu 5.1 cu studii superioare
2.2 absolvent/a de scoala postliceala 5.2 cu studii medii
2.3 absolvent/a de colegiu 6. muncitor
2.4 absolventa de facultate 7. alta categorie de personal..................

2.5 absolventd de scoala profesionala e
personal TESA:
3.1 cu studii superioare:
3.1.1 functie de conducere
3.1.2 functie de executie
3. 2 cu studii medii

Q27. Domiciliul in mediul: 1. rural 2. urban
Q28. Bifati casuta care corespunde varstei dumneavoastra:
1. sub 25 ani 2.25-34 ani 3.35-44 ani 4.45-54ani 5.55-64ani 6. 65 anisi peste
Q29.Genul: 1. feminin 2. masculin
Q30. Starea civila:
1. cdsatorit/a 3. divortat/a 5. separat/a
2. necasatorit/a 4. vaduv/a 6. uniune consensuala (concubinaj)
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Q31. Copii in intretinere:
1. niciunul 2. unul 3.doi 4. trei 5. peste trei

Q32. Venitul dvs. lunar este:

a) péanain 200 euro 3. intre 400 si 700 euro 5. intre 1000 si 1400 euro

b) fintre 200 si 400 euro 4. intre 700 si 1000 euro 6. peste 1400 de euro.

Q33. Venitul lunar al familiei dvs. este:

1. panain 200 euro 4. intre 700 si 1000 euro 7. intre 2000 si 3000 euro
2. intre 200 si 400 euro 5. intre 1000 si 1400 euro 8. intre 3000 si 4000 euro
3. intre 400 si 700 euro 6. intre 1400 si 2000 euro 9. peste 4000 euro.

Q34. Unitatea in care lucrati:

1. spital judetean 4. clinica 7. alta unitate, specificati
2. spital municipal 5. cabinet individual
3. spital orasenesc 6. ambulatoriul de specialitate

Q35. Vechimea dvs. in munca:

1. sub 6 luni; 4. intre 3-5 ani;
2. 6-12 luni 5. Tntre 5-10 ani;
3.intre 1-3 ani; 6. peste 10 ani de experienta.

Q36. Vechimea la actualul loc de munca:

1. sub 6 luni; 4. intre 3-5 ani;

2. 6-12 luni 5. ntre 5-10 ani;

3.intre 1-3 ani; 6. peste 10 ani de experienta
Q37. Sectia:...ccccovieiiee e

Q39. Judetul: 1. Galati; 2.Braila; 3.Vrancea; 4.Buzau; 5. Tulcea; 6. Constanta

ECHILIBRUL DINTRE VIATA PROFESIONALA SI VIATA DE FAMILIE/PERSONALA

Q40. Va rugam mentionati frecventa cu care intreprindeti urmatoarele activitati:

1.Mereu 2.Foarte 3.Des 4.Rar
des

5.Foarte
rar

6.Niciodata

40.1 Activitati casnice

40.2 Activitati de Tngrijire a copiilor

40.3 Activitati de educatie a copiilor

40.4 Activitati recreative (citit, uitat la TV)

40.5 Accesarea internetului

40.6 Reuniuni de familie

40.7 Vacante/iesiri in aer liber

40.8 Munca desfasurata peste timpul
normal de lucru

40.9 Lucrul desfasurat la al doilea loc de
munca
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Q41. Va rugam sa apreciati frecventa urmatoarelor situatii:

1.Mereu

2.Foarte
des

3.Des

4.Rar

5.Foarte
rar

6.Niciodata

41.1 Responsabilitatile dvs. fatd de fami-
lie/prieteni v-au impiedicat sa va indepliniti atri-
butiile de servici.

41.2 A trebuit sa va luati de lucru acasa ca sa
terminati ceea ce aveati de facut la serviciu.

41.3 Munca dvs. v-a creat dificultdti in Tndeplini-
rea responsabilitatilor fata de familie/prieteni.

41.4 Munca dvs. v-a creat dificultdti in Tndeplini-
rea unor sarcini gospodaresti.

41.5 Timpul suplimentar alocat sarcinilor de
munca reduce timpul petrecut cu familia.

41.6 Implicarea emotionala Tn activitatile profesi-
onale afecteaza viata personald/de familie

41.7 Probleme de familie afecteaza activitatea
profesionala

41.8 Efectuarea turelor de noapte va afecteaza
viata personala.

Q42. Va rugam sa bifati frecventa aparitiei urmatoarelor situatii in activitatea dvs.:

1.Niciodata

2.Foarte
rar

3.Rar

4.Des

5.Foarte
des

6.Mereu

42.1 Efecte negative determinate de supra-
incarcarea cu sarcinile de serviciu si cu
sarcinile gospodariei

42.2 Flexibilitatea timpului de lucru

42.3 Stres determinat de conflictele dintre
viata profesionala si viata de familie

42.4 Dezechilibrul dintre timpul de lucru si
timpul petrecut cu familia

42.5 Functiile de conducere afecteaza ne-
gativ viata de familie
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Anexa nr. 2 Ghidul focus grup — prima cercetare

1. Stiti ce este discriminare?

2. Cum ati defini-o cu cuvintele dvs.?

3. Cunoasteti cazuri de discriminare la locul de munca?

4, Dvs. ati asistat la o situatie Tn care o persoana era discriminata la locul de munca?
Daca da:

e 4.1 Cum au fost ele rezolvate?

e 4.2 Cine erau autorii discriminarii?

5. Va considerati discriminate la locul de munca?

Pentru da:

e 5.1 1n functie de ce criterii?

e 5.2 De catre cine?

6. Considerati ca la locul de munca ati fost tratata mai putin favorabil decat alte colege?
(Pentru DA se solicita exemple!

7. Ati fost informata de catre angajator cu privire la interzicerea discriminarii in unitate?

8. La cine ati apela pentru a va apara Impotriva discriminarilor?(Considerati ca sindicatul are
vreun rol?)

9. n alegerea meseriei a contat faptul ¢ ea era vizuta ca una destinati femeilor?

10. Considerati ca exista posturi destinate femeilor si posturi destinate barbatilor?

11. Ati prefera ca sef o femeie sau un barbat? De ce? (argumente pentru fiecare varianta expusa)

12. Considerati ca femeile sunt potrivite pentru posturi de conducere?

13. Exista discriminari salariale la locul dvs. de munca? Dati exemple?

14. Care sunt criteriile de discriminare care intervin in aceste cazuri?

15. Care considerati ca sunt criteriile de discriminare cele mai frecvente in societatea romaneas-
ca?

16. n unitatea dvs. existd categorii de salariati/salariate care intdmpina bariere in avansarea pro-
fesionala?

17. Considerati cd unitatea in care lucrati ar trebui sd angajeze persoane cu dizabilitati? (Pentru
NU: Care sunt motivele pentru care nu ar trebui sa faca asta?)

18. Considerati ca va este utila strategia de combatere a discriminarilor? Este utila si altor cole-
ge/colegi?

19. Sunteti nevoita sa lucrati peste programul de lucru? Daca da, cat de frecvent?

20. Sunteti platita pentru orele suplimentare?

21. Cum va afecteaza activitatea profesionala viata personala?
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Anexa nr. 3 — Chestionarul celei de-a doua cercetari
ASPECTE GENERALE

Q1. in prezent aveti ca sef o femeie sau un barbat?
1. O femeie; 2. Un barbat.

Q2. Considerati ca pentru profesia dvs. sunt mai indicate...

1. Persoanele de gen feminin; 2. Persoanele de gen masculin.
Q3. La locul dvs. de munca ati intalnit stereotipuri bazate pe gen?35
1. Da; 2. Nu; 3. Nu stiu.

Q4. Considerati ca in sistemul sanitar exista segregare bazata pe genss?
1. Da; 2. Nu; 3. Nu stiu.

Q5. in cursul perioadei dvs. de formare ati intalnit tratamente diferite pe criterii de gen?
1. Da; 2. Nu; 3. Nu stiu.

Q6. Dvs. ati fost subiectul unor diferente de tratament?
1. Da; 2. Nu; 3. Nu stiu.
DIFERENTIERI FEMEI-BARBATI
Q7. in ce masura in unitatea dvs. exista diferente intre femei si birbati in ceea ce priveste urmitoa-
rele aspecte?

1.Foarte 2.Mare 3.Mica 4.Foarte 5. Nu exista
mare mica

7.1 Cunostinte de specialitate

7.2 Aspect fizic placut

7.3 Abilitati de comunicare

7.4 Abilitati de organizare

7.5 Responsabilitate

7.6 Experientad in domeniu
7.7 Lucru in echipa
7.8 Rezistenta la stres

7.9 Atentie la detalii

7.10 Asumare a riscurilor

7.11 | Moralitate si etica profesionala

7.12 | Devotament fata de profesie

7.13 Conduita civilizata

7.14 | Capacitate de autoevaluare

7.15 | Stapanire de sine

7.16 | Referinte profesionale

Stereotipurile de gen sunt sisteme organizate de credinte si opinii consensuale cu privire la caracteristicile
femeilor si barbatilor precum si despre calitatile presupuse ale masculinitatii si feminitatii. Trasaturile pe care
oamenii le asociaza barbatilor si femeilor au un caracter nu numai descriptiv, ci si prescriptiv. Credintele stereo-
tipe ne spun nu numai cum sunt femeile si barbatii dar si cum ar trebui ei sa fie.

36 . v v oA . . o e VDN v P .

Segregarea ocupationala de gen se refera in sens larg la orice diferentiere semnificativa intre barbati si femei
sub aspectul laturii ocupationale si/sau pozitionarii in cadrul unui anumit domeniu de activitate (in acest caz la
sectorul sanitar), respectiv la separarea femeilor si barbatilor pe diferite tipuri de ocupatii/profesii.
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Q8. in sectia in care lucrati care este repartitia femei-barbati in urmatoarele situatii?

1. Mai multi bar- | 2. Mai multe femei decat 3. Repartitie
bati decat femei; barbati; egala femei-
barbati
8.1 | Functiile de conducere
8.2 | Specializari
8.3 | Functiile administrative
8.4 | Interventii medicale complexe
8.5 | Interventii medicale uzuale

Q9. Avand in vedere urmatoarele domenii de specialitate din domeniul sanitar romanesc si specificul

profesional al fiecaruia in parte, va rugam bifati varianta de raspuns care considerati ca reflecta opinia

dvs.:

1.Barbatii sunt 2.Femeile sunt mai 3.Acest do-
mai potriviti potrivite pentru a meniu este
pentru a lucra lucra in acest do- potrivit in
in acest dome- meniu egala masura
niu

9.1 Medicina generala

9.2 Medicina paliativa

9.3 Dermatologie

9.4 Stomatologie

9.5 Psihiatrie

9.6 Chirurgie

9.7 Geriatrie

9.8 Pediatrie

9.9 Cardiologie

9.10 Oftalmologie

9.11 Gastroenterologie

9.12 Boli infectioase

9.13 Neurologie

9.14 Oncologie

9.15 Endocrinologie/Nutritie

9.16 Imunologie/Alergie

9.17 Hematologie

9.18 Ginecologie / Obstetrica

9.19 Medicind audio-vestibulara

9.20 Medicina genito-urinara

9.21 Medicina fizica si reabilitare

9.22 Genetica

9.23 Medicind de familie

Q10. Considerati ca femeile sunt mai vulnerabile in ceea ce priveste sansele de concediere decat barbatii?

1. Da; 2. Nu;

3. Nu stiu.
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Q11. Avand in vedere experienta dvs. din domeniul sanitar si a cunostintelor cu privire la repartitia posturilor

in domeniu, va rugam bifati varianta de raspuns care considerati ca reflecta opinia dvs. pentru fiecare

categorie profesionala:

Categorie profesionala 1.Aceste posturi 2.Aceste pos- | 3.Aceste posturi 4.Nu stiu
sunt ocupate turi sunt ocupa- | sunt ocupate in
preponderent de te preponde- egala masura
barbati rent de femei atat de barbati,
catsi de femei
11.1 | Medic pri-
mar/specialist/rezident
11.2 Farmacist pri-
mar/specialist/rezident
11.3 | Fiziokinetoterapeut
11.4 | Bioinginer medical
11.5 Dentist/ Stomatolog
11.6 Biolog/ Chimist/Fizician
11.7 Logoped/Asistent social
11.8 Psiholog
11.9 Profesor CFM
11.10 | Cercetator stiintific
11.11 | Asistent medical/ Asis-
tent farmacie
11.12 | Moasa
11.13 | Educator-puericultor
11.14 | Tehnician dentar
11.15 | Oficiant medical/ Labo-
rant
11.16 | Statistician medical
11.17 | Gipsar/ Autopsier
11.18 Operator registrator/
Telefonist
11.19 | Infirmier/Agent DDD
11.20 | Brancardier
11.21 | Tngrijitor/ Baias
11.22 | Ambulantier/ Sofer au-
tosanitara
11.23 | Personal auxiliar
11.24 | Director general/ ad-
junct
11.25 | Sef sectie/ laborator/
unitate/ atelier
Q12. in unitatea in care lucrati, cum apreciati relatiile de serviciu dintre:
1. Foarte (2. Bune 3. Nici bune, 4. Rele | 5. Foarte
bune nici rele rele
12.1 Femei - femei
12.2 Femei - barbati
12.3 Barbati-barbati
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12.4 | Sefi barbati-subalterni barbati
12.5 | Sefi barbati-subalterni femei
12.6 | Sefifemei- subalterni barbati
12.7 | Sefifemei- subalterni femei

Q13. in sectia in care lucrati, considerati ci existd urmatoarele categorii de comportamente de avantajare?

1.Da 2.Nu | 3.Nu stiu
13.1 Femeile si barbatii avantajeaza femeile
13.2 Femeile si barbatii avantajeaza barbatii
13.3 Femeile avantajeaza barbatii, iar barbatii avantajeaza femeile
13.4 | Femeile avantajeaza femeile, iar barbatii avantajeaza barbatii

Q14. Daca exista urmatoarele situatii la locul dvs. de munca ele afecteaza mai mult:

1.Femeile

2.Barbatii

de situatii

14.1 | Un(ui)(ei) angajat(e) i se ingradeste posibilitatea de exprimare

14.2 | Un/o angajat(a) este izolat(a) fata de colegii de lucru

14.3 | Un/o angajat(a) este discreditat(d) pe plan profesional

14.4 | Un/o angajat(d) lucreaza in conditii care ii pericliteaza sanatatea (lucrul
cu substante toxice, pacienti cu boli contagioase etc.)

14.5 | Un/o angajat(a) este ironizat(a) in fata colegilor/colegelor de lucru

14.6 | Un(ui)(ei) angajat(e) nu i sunt recunoscute meritele profesionale

14.7 | Un/o angajat(3) este hartuit(d) sexual

14.8 | Un/o angajat(3d) este avantajat(d) in situatii de malpraxis

14.9 | Un/o angajat(3) este defavorizat(d) profesional

Q15. Raportat la conditiile de lucru din unitatea in care sunteti angajat(a), va rugam bifati varianta de ras-

puns care corespunde cel mai bine femeilor sau barbatilor:

1.Corespun 2.Corespund 3. Corespunde 4. Nu corespunde
de mai e mai degra- in egala masura nici angajatilor
degraba ba angajati- atat angajatilor barbati, nici anga-
angajatilor lor femei barbati, cat si jatelor femei
barbati femei
15.1 Angajatilor le sunt alocate
sarcini dificile
15.2 Angajatii trebuie sa respecte
un program rigid de lucru
15.3 Angajatii au acces la posibili-
tati de promovare
15.4 Angajatii au acces la posibili-
tati de instruire
15.5 Angajatii au un nivel ridicat
de salarizare
15.6 Angajatii intreprind sarcini ce
presupun munca fizica
15.7 Angajatii intreprind sarcini ce
presupun munca intelectuala
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Q16. Avand in vedere activitatea profesionala din unitatea in care lucrati, care din urmatoarele efecte nega-
tive considerati ca ar putea sa apara daca posturile de conducere sau cele cu responsabilitati majore ar fi
ocupate de barbati sau de femei?

1.Sef barbat

2. Sef femeie

3.Nu afecteaza

16.1 | Scaderea calitatii serviciilor de sanata-
te oferite

16.2 | Diminuarea prestigiului institutiei
medicale

16.3 | Crearea unor situatii conflictuale sau
amplificarea tensiunilor intre colegii
de lucru

16.4 | Dificultati in organizarea si distribui-
rea sarcinilor in randul personalului
medical

16.5 | Cresterea frecventei erorilor si acci-
dentelor medicale

16.6 | Sporirea insatisfactiei pacientilor
privind serviciile primite

16.7 | Dificultati in introducerea noilor teh-

nologii medicale in sistemul sanitar

VENITURI SUPLIMENTARE

Q17. Daca exista urmatoarele situatii la locul dvs. de munca, carei categorii i se potrivesc mai mult:

1.Angajatele | 2.Angajatii | 3.Nu exista
femei barbatii astfel de
situatii
17.1 | Beneficiaza de plati informale
17.2 | Conditioneaza actul medical
17.3 | Ofera servicii medicale de o calitate mai slaba pacientilor
care nu ofera plati informale
17.4 | Desfdsoard activitate si la un alt loc de munca (variante:
contract individual de munca Tn sectorul public dar lu-
creaza si in sectorul privat si reciproca)
17.5 | Realizeaza in proportie mai mare venituri suplimentare

MIGRATIE

Q18. La locul dvs. de munca intentia de migrare este mai ridicata in randul:

1. Femeilor; 2. Barbatilor; 3. Ambele sexe in mod egal; 4.Nu este cazul.

Q19. Urmitoarele cauze ale migratiei afecteazid/atrag mai mult:

1.Femeile | 2.Barbatii | 3. Ambele sexe 4.Nu este
in mod egal cazul
19.1 | Salariile mai mari din strdinatate
19.2 Nemultumirea fata de starea materiala actuala
19.3 Nevoile legate de intretinerea familiei
19.4 | Conditiile de lucru mai bune
19.5 Nivelul de civilizatie mai ridicat
19.6 | Dorinta de realizare profesionala
19.7 | Statutul social mai ridicat in tarile de destinatie
19.8 | Perspective mai bune pentru propria familie
19.9 Urmarea sotului/sotiei plecat(e)
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HARTUIREA SEXUALA

Q20. Sunteti informat(a) privind hartuirea sexuala?
1. Da; 2. Nu; 3. Nu stiu.

. ' . o o . - 37
Q21. Cunoasteti semnificatia termenului ,,hartuire sexuala”?

1. Da; 2. Nu; 3. Nu stiu.

Q22. Ati fost victima hartuirii sexuale?!
1. Da; 2. Nu (trecetila Q25).

Q23. Daca da, care a fost momentul/momentele in care ati fost hartuita:

1. La locul de munca; 5. Conferinte;
2. La alt loc de desfasurare a activitatii; 6. Intalniri;

3. Evenimente organizate de unitate; 7. Deplasari.

4. Cursuri;

Q24. Sub ce forme ati fost hartuitd/hartuit?

1. Fizic; 4. Scris/grafic;

2. Verbal; 5. Psiho-emotional.

3. Nonverbal;

Q25. Care din urmatoarele situatii va corespund?

1.Da | 2.Nu | 3.Nustiu/nu
raspund

25.1 | Aveti cunostinta de cazuri de colege/colegi care au fost hartui(ti)(te)?

25.2 | La locul dvs. de munca au existat cazuri de acuzatii de hartuire sexuala?

25.3 | in regulamentul intern al unititii sunt previzute sanctiuni disciplinare
impotriva hartuirii sexuale?

25.4 | Ati fost informat(a) privind interzicerea hartuirii si a hartuirii sexuale la
locul de munca?

Q26. Ce ati face daca v-ati afla in situatia de a fi hartuit(3) la locul de munca (bifati in cisuta corespunzitoa-
re variantei/variantelor la care ati recurge):

Da

26.1 M-as adresa unei institutii care se ocupa cu solutionarea cazurilor

26.2 | Asincerca sa discut cu cel care ma hartuieste

26.3 | As da agresorul/agresoarea in judecata

26.4 | As face plangere scrisa catre conducerea unitatii

26.5 M-as adresa sindicatului din care fac parte

37 . e . . A . v . . o . ..

Definitie: situatia in care se manifestd un comportament nedorit cu conotatie sexuald, exprimat fizic, verbal
sau nonverbal, avdnd ca obiect sau ca efect lezarea demnitdtii unei persoane si, in special, crearea unui mediu
de intimidare, ostil, degradant, umilitor sau jignitor.
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26.6 | As spera ca lucrurile se vor rezolva cu timpul

26.7 | As demisiona pentru a scdpa de problema

26.8 Nu as face nimic din toate acestea

26.9 AltCEVA, aNUME.....ceeeeere e

26.10 | Nu stiu/nu raspund

Q27. Ce institutii considerati ca au responsabilitati de cercetare si sanctionare a cazurilor de hartuire sexua-
1a?

1. Inspectia Muncii; 4. Instantele judecatoresti;
2. Politia; 5. Protectia consumatorului;
3. Consiliul National pentru Combaterea Discriminarilor; 6. Prefectura.

DATE FACTUALE

Q28. Ultima forma de invatamant absolvita in domeniul dumneavoastra de activitate a fost:

1. scoalagenerala 5. Liceul 9. masterat

2. 10clase 6. scoala postliceala 10. specializare
3. Cursuri de calificare CNFPA/ANC 7. Colegiul 11. doctorat

4. scoala profesionala 8. studii universitare

Q29.Profesia/meseria........cceueene..
Q30. Postul ocupat/functia

1. Medic: 3. personal TESA: 5. alt personal medical
1.1 medic primar 3.1 cu studii superioare: 5.1 cu studii superioare
1.2 medic specialist 3.1.1 functie de conducere 5.2 cu studii medii
1.3 medic rezident 3.1.2 functie de executie 6. muncitor

2. asistent/a medical/a sau moasa 3. 2 cu studii medii 7. alta categorie de per-

sonal:

2.1 absolvent/a de liceu 4, personal auxiliar sanitar .
2.2 absolvent/3 de scoal postliceald 4.1 infirmiera
2.3 absolvent/a de colegiu 4.2 ingrijitoare/brancardier

2.4 absolventa de facultate
2.5 absolventa de scoala profesionala

Q31.Domiciliul in mediul: 1. rural 2. urban
Q32.Bifati casuta care corespunde varstei dumneavoastra:
1. sub 25 ani 2.25-34 ani 3.35-44 ani 4.45-54 ani 5.55-64ani 6. 65 ani si peste
Q33.Genul: 1. feminin 2. masculin
Q34.Starea civila:
1. cdsatorit/a 3. divortat/a 5. separat/a
2. necdsatorit/a 4. vaduv/a 6. uniune consensuala (concubinaj)
Q35. Copii in intretinere:
2. niciunul 2. unul 3.doi 4. trei 5. peste trei
Q36. Venitul dvs. lunar este:
C) pandin 200 euro 3. intre 400 si 699 euro 5. intre 1000 si 1399 euro
d) fintre 200 si 399 euro 4.1intre 700 si 999 euro 6. peste 1400 de euro.
Q37. Venitul lunar al familiei dvs. este:
1. padnain 200 euro 4. intre 700 si 999 euro 7. intre 2000 si 2999 euro
2. intre 200 si 399 euro 5. intre 1000 si 1399 euro 8. intre 3000 si 3999 euro
3. intre 400 si 699 euro 6. Intre 1400 si 1999 euro 9. peste 4000 euro.
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Q38. Unitatea in care lucrati:

1. spital judetean 4. clinica 7. alta unitate, specificati
2. spital municipal 5. cabinet individual
3. spital ordsenesc 6. ambulatoriul de specialitate
Q39. Vechimea dvs. in munca:
1. sub 6 luni; 4, intre 3-5 ani; 7. Intre 20 si 30 de ani;
2. 6-12 luni; 5. ntre 5-10 ani; 8. Peste 30 de ani.
3. intre 1-3 ani; 6. Intre 10 si 20 de ani;
Q40. Vechimea la actualul loc de munca:
1. sub 6 luni; 4, intre 3-5 ani; 7. intre 20 si 30 de ani;
2. 6-12 luni 5. Tntre 5-10 ani; 8. Peste 30 de ani.
3. intre 1-3 ani; 6. intre 10 si 20 de ani;
Q41. Sectia:......cccovveenineree e Q42. UnNitatea:..........cccovveeeeecereece e

Q43. Judetul: 1. Galati; 2.Braila; 3.Vrancea; 4.Buzay; 5. Tulcea; 6. Constanta

Q44. Unitatea in care lucrati este in sectorul: 1. public; 2. privat.
Q45. Religia......ccceeeerrenninensensensannnnns Q46. EtNia......cccevveveerrennnensnesnesnnsnenns
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Anexa nr. 4 — Ghid focus grup a doua cercetare

1.

10.

11.

12.

13.
14.

ASPECTE GENERALE
Cunoasteti semnificatia conceptului , hartuire sexuald”? Cum I-ati descrie?

DIFERENTIERI FEMEI-BARBATI
Existe diferente intre barbati si femei in privinta ocuparii si exercitarii functiilor de conducere? Daca
da, va rugam sa indicati cateva diferente!
Dar in ceea ce priveste relatiile acestora cu subordonatii de sex opus si de acelasi sex?
Considerati ca femeile sunt mai vulnerabile in ceea ce priveste riscul de concediere decat barbatii? Va
rugam sa argumentati!
Tn sectia in care lucrati, considerati c3 existd comportamente care avantajeazi fie bérbatii, fie femeile?
Daca da, va rugam sa dati exemple de moduri de avantajare sau dezavantajare a unuia sau altuia din-
tre genuri!
n cadrul interviului de angajare sau de-a lungul activitatii ati fost intrebat/intrebatd de reprezentantii
angajatorului/seful ierarhic despre urmatoarele aspecte: orientare sexuald, caracteristici genetice, var-
sta, apartenenta nationala, rasa, culoare, etnie, religie, optiune politica, origine sociald, handicap, situ-
atie sau responsabilitate familiala, apartenenta ori activitate sindicala? Daca da, enumerati care dintre
aspecte au facut obiectul unor intrebari si descrieti pe scurt contextul!
Tn unitatea n care lucrati exista diferente de tratament intre femei si barbati in privinta aspectelor
profesionale sau personale? Daca da, va rugam sa le descrieti!

VENITURI SUPLIMENTARE

Considerati ca la locul dvs. de munca, exista o diferentiere intre femei si barbati in ceea ce priveste
platile informale sau obtinerea de venituri suplimentare?

MIGRATIE

La locul dvs. de munca intentia de migrare este mai ridicata in randul femeilor sau barbatilor? Care
considerati ca sunt cauzele si factorii determinanti ai acestora pentru a migra?
HARTUIREA SEXUALA

Tn calitate de salariat/salariata sunteti informat/& in legaturd cu regulile privitoare la hartuirea sexual3
in cadrul unitatii?

Dvs. ati fost victima a hartuirii sexuale in calitate de angajat/angajata? Daca da, va rugam sa ne descri-
eti cum s-a intamplat!

Cunoasteti cazuri de hartuire sexuala la locul de munca? Daca da, va rugam sa le prezentati pe scurt,
inclusiv in ceea ce priveste efectele acestora!

Ce ati face daca v-ati afla in situatia de a fi hartuit(a) la locul de munca?

La ce institutii/organizatii ati apela daca v-ati afla intr-o asemenea situatie?
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Anexa nr. 5 — Ghid de interviu - a doua cercetare

GHID DE INTERVIU
n cadrul cercetarii privind segregarea bazata pe gen existenta in sectorul sanitar din regiune, din cadrul
proiectului Egalitate de gen si acces in sdndtate (EGAS) - Formare, cercetare si constientizare pentru dezvolta-
rea si promovarea principiului egalitdtii de sanse si de gen in sectorul sanitar din Regiunea Sud - Est,contract
POS DRU/146/6.3/G/128685

1. Cunoasteti semnificatia conceptului , hdrtuire sexuald”? Cum I-ati descrie?

2. Existe diferente intre bdrbati si femei in privinta ocupdrii si exercitdrii functiilor de conducere? Dacd da, vd
rugdm sd indicati cdteva diferente!

4. Considerati ca femeile sunt mai vulnerabile in ceea ce priveste riscul de concediere decat bdrbatii?
Vd rugdm sd argumentati!

5. in sectia in care lucrati, considerati cd existd comportamente care avantajeazd fie bdrbatii, fie femei-
le? Dacd da, vd rugdm sd dati exemple de moduri de avantajare sau dezavantajare a unuia sau altuia dintre
genuri!
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6. in cadrul interviului de angajare sau de-a lungul activitdtii ati fost intrebat/intrebatd de reprezen-

tantii angajatorului/seful ierarhic despre urmdtoarele aspecte: orientare sexuald, caracteristici genetice,
vdrstd, apartenentd nationald, rasd, culoare, etnie, religie, optiune politicd, origine sociald, handicap, situa-
tie sau responsabilitate familiald, apartenentd ori activitate sindicald? Dacd da, enumerati care dintre aspec-
te au fdcut obiectul unor intrebdri si descrieti pe scurt contextul!

7. in unitatea in care lucrati existd diferente de tratament intre femei si bdrbati in privinta aspectelor
profesionale sau personale? Dacd da, va rugam sd le descrieti!

8. Considerati cd la locul dvs. de muncd, existd o diferentiere intre femei si barbati in ceea ce priveste
pldtile informale sau obtinerea de venituri suplimentare?

9. La locul dvs. de muncd intentia de migrare este mai ridicatd in randul femeilor sau bdrbatilor? Care
considerati cd sunt cauzele si factorii determinanti ai acestora pentru a migra?

10. in calitate de salariat/salariatd sunteti informat/d in legdturd cu regulile privitoare la hdrtuirea
sexuald in cadrul unitdtii?

11. Dvs. ati fost victimé a hdrtuirii sexuale in calitate de angajat/angajatd? Dacé da, vd rugdm sd ne
descrieti cum s-a intdmplat!

12. Cunoasteti cazuri de hdrtuire sexuald la locul de muncd? Dacd da, vd rugdm sd le prezentati pe scurt,
inclusiv in ceea ce priveste efectele acestora!



13. Ce ati face dacd v-ati afla in situatia de a fi hdrtuit(d) la locul de munca?
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