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Dialog constructiv, munca echitabila — rolul medierii in sanitate

Sistemul sanitar din Roménia se afla intr-un moment de tensiune crescutd, marcat de
proteste si amenintéri de greva generald din partea personalului medical. La inceputul anului
2024, federatiile sindicale din sinitate (Sanitas si Solidaritatea Sanitard) au declansat actiuni
concertate dupa ce promisiunile salariale facute de Guvern in 2023 au fost anulate prin masuri
de austeritate (jurnalul.ro). Angajatii cer respectarea drepturilor convenite si cresteri
suplimentare, amenintdnd cu blocarea sistemului public de sanatate daca revendicarile nu sunt
solutionate (jurnalul.ro).

Acest context evidentiazd provocirile actuale ale dialogului social si conflictelor de
munca in sistemul sanitar si impune identificarea unor solutii eficiente. Un dialog constructiv
intre pérti este esential pentru asigurarea unor conditii de muncéa echitabile, iar medierea se
contureazd ca un instrument practic si eficient pentru rezolvarea disputelor de munca inainte

ca acestea si escaladeze.

Provocarile dialogului social in sistemul sanitar romanesc

Dialogul social in sanatate — adicd negocierea si comunicarea intre autorititi,
managementul spitalelor si reprezentantii angajatilor (sindicate, asociatii profesionale) — s-a
confruntat in ultimul deceniu cu obstacole semnificative. Unul dintre ele a fost cadrul
legislativ rigid: vechea Lege a dialogului social nr. 62/2011, adoptata fard consultiri ample, a
impus conditii strict pentru declararea oficiala a conflictelor de munca, facind dificila
declansarea legald a grevelor si limitand drastic negocierea colectiva (springer.com). Astfel,
numdrul ,,oficial” de conflicte colective inregistrate a fost foarte mic (intr-un an doar 21 de
conflicte la nivel national), nu neapérat datoritd armoniei sociale, ci deoarece legislatia
restringea definitia conflictului si procedurile de protest (springer.com) . In consecinti, multe
tensiuni au rdmas latente sau nerezolvate, iar neincrederea intre personalul medical si

autoritati s-a adancit. Un alt set de provociri tine de conditiile de munca si resursele umane
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din sé@natate. Decalajele salariale, volumul mare de munca si subfinantarea cronica au generat
frustrare in rindul medicilor si asistentilor. In lipsa unor solutii, mii de profesionisti parasesc
anual tara: numai in anul 2020, 1.352 de medici si 3.027 de asistenti medicali din Romania au
emigrat, principalele motive fiind salariile mici, conditiile precare de lucru si lipsa
perspectivelor de carierd (sciendo.com). Acest exod al personalului medical pune presiune
suplimentard pe cei rdmasi, alimentand un cerc vicios al suprasolicitarii si nemultumirilor.
Totusi, pe fondul acestor probleme, s-au facut recent pasi pentru imbunitatirea
dialogului social. La sfarsitul lui 2022 a fost adoptatd o noua Lege a dialogului social (Legea
nr. 367/2022) care reformeaza substantial cadrul negocierilor colective: acum exista obligatia
negocierii contractelor colective in unitatile cu minimum 10 salariati si posibilitatea negocierii
la nivel de sector si national, iar definitia conflictelor de munca a fost largita (kinstellar.com).
Aceastd schimbare legislativd urméreste relansarea dialogului social si cresterea
acoperirii angajatilor de contracte colective (kinstellar.com), inclusiv in sdnitate, unde in
2023 s-a reusit semnarea unui nou contract colectiv de munca la nivel de sector. Raméane insa
de vidzut dacd noile prevederi vor reusi sd reconstruiascd increderea pierdutd si si
preintdmpine conflictele. Cert este cd provocarile actuale — de la promisiuni salariale améanate
la deficit de personal si comunicare deficitard — solicitd mecanisme de rezolvare a disputelor

mai eficiente si orientate spre cooperare.

Conflictele de munci in sindtate si necesitatea solutiilor amiabile

Conflictul de munca in domeniul sanitar imbracéd adesea forma unor dispute colective
intre sindicate (sau grupuri de angajati) si angajatori/autorititi pe teme precum salarizarea,
conditiile de lucru, normarea personalului sau reorganizari. Efectele acestor conflicte pot fi
severe: grevele prelungite perturba serviciile medicale si pot pune in pericol continuitatea
demotivare si burnout.

De aceea, este esential ca aceste divergente sa fie gestionate rapid si echitabil, ideal
inainte de a se ajunge la greva. Experienta ultimilor ani a aritat cd negocierea directd intre
sindicate si Guvern sau management nu reugeste intotdeauna sa aplaneze tensiunile. in 2023,
de exemplu, negocierile cu autorititile au dus la un acord temporar (prin ordonantd de
urgenti) care insi a fost ulterior anulat, generand si mai multi frustrare (jurnalul.ro). in astfel

de situatii, fard o interventie externa, partile tind si raména blocate pe pozitii ireconciliabile.
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Aici intervine medierea conflictelor de munca — un proces amiabil in care un tert neutru

faciliteaza dialogul si ajutd partile si gaseasci o solutie reciproc acceptabila.

Medierea — solutie practici pentru un dialog constructiv

Medierea conflictelor de muncéd este recunoscutd in Romania ca procedurd legald
alternativa, aléturi de conciliere si arbitraj, pentru rezolvarea disputelor colective. Conform
legislatiei actuale, dacd concilierea organizatd de Ministerul Muncii (prin inspectoratele de
muncd) nu da rezultate, partile pot conveni de comun acord initierea unei proceduri de
mediere prin Oficiul de Mediere si Arbitraj al Conflictelor Colective de Munca (medijobs.ro).
De altfel, legea prevede cd medierea sau arbitrajul pot deveni pasi obligatorii dacd partile
acceptd acest demers inainte sau in timpul grevei (medijobs.ro). Acest cadru legal, aliniat cu
practicile europene, subliniazd importanta gasirii unei solutii in afara silii de judecatd, prin
dialog asistat.

Spre deosebire de o hotarare judecatoreascd impusa, o intelegere prin mediere este
voluntard si agreatd de ambele tabere — deci are sanse mai mari si fie durabila si si repare
relatiile de munc# deteriorate. Beneficiile medierii in sectorul sanitar sunt multiple. in primul
rind, permite rezolvarea rapidad a conflictelor, evitind lunile (sau anii) de procese sau
incertitudinea prelungitd a grevelor. De asemenea, mediind disputa intr-un cadru protejat,
confidential, pértile pot comunica deschis, cu ajutorul mediatorului care asigurd echilibrul
dialogului. Accentul se muta de pe confruntare pe cooperare in gasirea unei solutii. Nu
intdmplator, un specialist american in domeniu, Joseph Grynbaum, afirma plastic ca ,,un gram
de mediere valoreazi mai mult decdt un kilogram de arbitraj si o tona de litigiu” (viata-
medicala.ro). Cu alte cuvinte, medierea oferd rezultate eficiente cu costuri minime
(emotionale, financiare si de timp) comparativ cu procedurile conflictuale traditionale.

In sistemul medical, unde munca in echipa si increderea sunt vitale, medierea poate
preveni rupturile ireparabile. De pildd, un conflict intre conducerea unui spital si personal
(privind turele de gardad sau dotérile insuficiente) ar putea fi solutionat printr-un compromis
negociat cu ajutorul unui mediator, fnainte ca medicii sa recurgd la demisii in bloc sau
proteste care afecteaza pacientii. O solutie mutual acceptatad in urma medierii reduce tensiunea
la locul de munca, mentine comunicarea deschisa si permite continuarea activitatii intr-o

atmosferd mai sanatoasa, in beneficiul tuturor — inclusiv al pacientilor (medijobs.ro).
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Lectii internationale: bune practici in medierea conflictelor de munca

Experienta altor tari europene oferd exemple concrete despre cum medierea contribuie
la rezolvarea conflictelor de muncé in sanatate, promovand un dialog social eficient i munca
echitabila.
Franta — Tara are o traditie a interventiei statului in conflictele de munca prin inspectori ai
muncii care joacd rol de conciliatori. Recent, a aparut si figura mediatorului independent
pentru a completa aceasta abordare. Un caz elocvent este greva de 51 de zile a 130 de angajati
ai unei clinici din Toulouse, in 2015, pentru conditii de munca mai bune. Conflictul prelungit
a impus interventia a doi mediatori: unul reprezentdnd administratia locald a muncii, iar altul
un jurist independent (springer.com). Ei au reusit s readucé partile la masa negocierilor si sa
faciliteze un acord. Mediatorul independent, Michel S., sublinia nevoia ,,asocierii mediatorilor
independenti ca mine cu reprezentantii locali ai administratiei muncii” pentru a oferi
perspective diferite si complementare, valorificind totodata reteaua de resurse a statului
(springer.com).
Acest exemplu aratd cd implicarea unei parti terte neutre poate depési blocajele acolo unde
dialogul direct esuase, permitdnd partilor si ajunga la o solutie acceptabild si pundnd capit
unui conflict de lungé durata in sistemul sanitar.
Germania — Modelul german pune accent pe parteneriatul social solid si mecanisme
institutionalizate de conciliere. In multe conflicte de munci majore, in special in sectorul
public (ce include si personal sanitar din spitalele publice), legislatia prevede apelarea la o
comisie de arbitraj (Schlichtung) dacd negocierile directe esueazi. De exemplu, in martie
2025, dupd ce negocierile colective pentru peste 2,5 milioane de angajati publici (inclusiv
personal medical auxiliar) au ajuns in impas, partile au convenit initierea procedurii de
mediere prin arbitri neutri. Doi schlichteri desemnati — un fost inalt oficial si un expert
independent — au propus un compromis de crestere esalonatd a veniturilor (o majorare de 3%
urmata de Inca 2,8% anul urmator) (tagesschau.de). Aceastd solutie, prezentata de comisia de
mediere, a oferit o bazd acceptabild ambelor tabere, evitdnd escaladarea citre o greva
generalizatd pe termen lung (tagesschau.de). Cazul german evidentiaza faptul ci medierea
institutionalizatd poate fi un instrument de stabilizare: un terf neutru cu autoritate moralad
faciliteazd un compromis acolo unde negocierile bilaterale s-au blocat, protejand astfel
interesele angajatilor fira a prejudicia continuitatea serviciilor publice de sanitate.

Aceste bune practici internationale (si altele, precum modelul nordic al consensului

negociat sau implicarea comisiilor tripartite) demonstreaza ca medierea si dialogul structurat
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pot transforma conflictul intr-o oportunitate de reforme constructive. Important, ele arata si
necesitatea voluntitii politice si a culturii dialogului: mediatorii pot facilita, dar partile trebuie

sa fie dispuse sa cedeze si sd coopereze in interes comun.

Recomandiiri pentru imbunititirea dialogului social in siinitate

Pentru a aplica aceste lectii in contextul roménesc si a asigura ,,munca echitabila” prin
dialog constructiv, propunem céteva recomandiri concrete:
1.Institutionalizarea medierii In sectorul sanitar: Guvernul ar trebui si dezvolte capacitatea
Oficiului de Mediere si Arbitraj al Conflictelor Colective de Munca, alocidnd resurse si
personal specializat pentru medierea conflictelor din sdndtate. Crearea unui corp de mediatori
acreditati pentru sistemul sanitar — eventual independenti de partidele implicate — ar oferi
partilor aflate in conflict o optiune rapida si de incredere inainte de declansarea grevei.
(Reamintim cé o initiativa similara a existat in trecut, dar nu a fost finantati; este timpul ca

aceasta lacuna institutionala si fie corectata (springer.com).

2.Formare in comunicare si negociere: Este esential si se investeascd in training pentru
managerii de spitale si liderii sindicali axat pe abilitdti de negociere, comunicare eficientd si
mediere. Prin ateliere si programe dedicate (posibil cu sprijinul universitatilor sau al
organizatiilor internationale precum OIM), actorii din dialogul social isi pot imbunatati
competentele de rezolvare amiabild a disputelor. Un manager de spital familiarizat cu tehnici
de gestionare a conflictelor va colabora mai bine cu reprezentantii salariatilor, identificind
solutii win-win, iar un lider sindical instruit in mediere va sti sa-si prezinte revendicérile ferm,
dar constructiv. Aceastd schimbare de paradigma — de la confruntare la colaborare — trebuie

cultivatd prin educatie organizationala.

3.Respectarea si implementarea noii legislatii a dialogului social: Legea 367/2022 oferd un
cadru Tmbundtatit, insd aplicarea ei riguroasi in sdnitate este cruciald. Asta inseamni ci
autorititile sanitare si conducerile unitatilor medicale trebuie si initieze negocieri periodice
reale cu sindicatele, nu doar formale. De asemenea, Guvernul are responsabilitatea sa respecte
angajamentele luate in urma negocierilor — evitdnd situatii precum retragerea unilaterald a
unor drepturi promise, care submineazd iremediabil Increderea. Se recomandd si

transparentizarea dialogului social: de exemplu, publicarea rapoartelor de progres in
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indeplinirea revendicérilor convenite, astfel incét personalul medical sa vada ca vocea lor este
auzita si luata in serios.

Apel la experti neutri si bune practici europene: In negocierile colective dificile din
sandtate, partile ar trebui s ia in calcul invitarea unor mediatori externi sau observatori neutri
(de exemplu, specialisti in dreptul muncii, profesori universitari sau reprezentanti ai unor
organizatii internationale) care pot aduce expertiza si impartialitate. Un astfel de mediator
extern, acceptat de ambele parti, poate media ad-hoc un conflict inainte ca el s escaladeze.

Totodata, Ministerul Sdnatatii ar putea institui un mecanism consultativ permanent
inspirat din modelele francez sau german — o comisie de dialog (tripartita, cu reprezentanti ai
guvernului, sindicatelor si probabil ai pacientilor) care sd se intruneascd periodic pentru a

discuta nemultumirile si a propune solutii proactive, evitind acumularea tensiunilor.

Concluzii

Intr-un sistem atét de vital precum sédnitatea, dialogul social autentic nu este un lux, ci
o necesitate. Provocirile actuale — de la exodul personalului medical la crize de finantare si
comunicare — pot fi depdsite doar prin parteneriat intre toti actorii implicati. ,,Munca
echitabild” inseamnd conditii decente si respect pentru angajati, dar si responsabilitate si
asumarea angajamentelor din partea autoritatilor.

Medierea se dovedeste a fi puntea de legaturd care poate transforma confruntarea in
colaborare: prin intermediul unui facilitator neutru, partile isi pot reconcilia interesele si pot
gasi solutii de compromis durabile. Exemplele din Franta si Germania aratd ca, atunci cand
existd deschidere catre mediere, chiar si conflictele aparent intractabile isi gasesc rezolvarea
intr-un mod constructiv, fard ,invingdtori” si ,invinsi” traditionali, ci cu tofi actorii
concentrati pe binele comun.

Pentru Romania, investitia in dialogul social — de la consolidarea cadrului legal la
schimbarea culturii organizationale si utilizarea medierii — este o investitie in viitorul
sistemului sanitar. Un climat de lucru pasnic si echitabil va ajuta la péstrarea medicilor si
afecteazd intreaga societate. Dialogul constructiv nu inseamna absenta conflictelor, ci
capacitatea de a le gestiona inteligent. Iar medierea se afirma ca un instrument cheie in
aceastd ecuatie, permitand ca vocile tuturor si fie auzite si integrate intr-o solutie comuna. in
definitiv, scopul ultim al oricarui demers in sdnatate — fie el medical sau managerial — este

binele oamenilor; printr-un dialog mediat si echitabil, putem asigura ci si cei care ingrijesc de
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sandtatea noastra beneficiaza de respect si conditii demne, astfel incéit sa poata oferi ce au mai

bun pentru pacienti.
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