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Tehnici de negociere eficienti in institutiile sanitare — de la teorie la

practica

Introducere

Negocierea este o abilitate esenfiald in institutiile sanitare, unde medici, asistenti,
manageri §i lideri sindicali trebuie adesea sd ajungd la acorduri in privinta resurselor,
conditiilor de munci sau politicilor de sinatate. Intr-un sistem complex precum cel sanitar,
comunicarea eficientd §i abordarea constructivd a divergentelor pot face diferenta intre un
parteneriat productiv si un conflict prelungit. O negociere reusitd duce la solutii acceptabile
pentru toate pértile si mentine relatii de lucru bune pe viitor. In contrast, esecul negocierilor
poate agrava problemele existente, de la nemultumiri individuale pana la greve generale care
afecteazi pacienfii. Pentru a preveni astfel de situatii, profesionistii din sinétate trebuie sa
stipéneascd principalele tehnici de negociere si si le aplice in practica intr-un mod colaborativ

si eficient.

Principalele tehnici de negociere in mediul sanitar

Negocierea eficientd se bazeazd pe citeva tehnici-cheie universal valabile, adaptate la
contextul specific al institutiilor sanitare. Dintre acestea, ascultarea activa, definirea unui
BATNA puternic si abordarea colaborativd (win-win) se numiri printre cele mai importante
instrumente aflate la dispozitia negociatorilor din sanatate. in continuare, vom analiza fiecare
dintre aceste tehnici si relevanta lor practicé.

A, Ascultarea activd si empatia

Mulfi negociatori neexperimentati se concentreaza excesiv pe argumentele lor §i ignora sa
asculte cu adevarat ce transmite cealaltd parte. Ascultarea activa este insd fundamentul unei

comunicdri eficiente si ,,cel mai bun instrument la indeméana negociatorului”. Aceasta tehnica
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presupune atentie deplind la mesajul interlocutorului, confirmarea intetegerii (prin reformulari
sau intrebdri de clarificare) si manifestarea empatiei fati de emotiile si nevoile exprimate.
Ascultarea activad si empatia reprezintd ,coloana vertebrald a oricirei negocieri reusite”,
deoarece intelegerea perspectivei si validarea preocupirilor celeilalte parti construiesc ,,un
pod de incredere si deschidere”. In context sanitar, de exemplu, un manager de spital care
ascultd activ revendicarile asistentilor medicali (despre lipsa de personal sau salarizarea
necorespunzitoare) are sanse mai mari sa identifice solutii acceptabile si sd reduca tensiunile.
Prin ascultare reala, fiecare parte se simte respectatd, ceea ce faciliteazi cooperarea pe mai

departe si prevenirea escaladarii conflictelor.

B. Pregdtirea si BATNA (Best Alternative to a Negotiated Agreement)

O negociere eficientd incepe inainte de agezarea la masa tratativelor, prin pregétirea
temeinicd a strategiei. Un concept central aici este BATNA - acronimul pentru ,Best
Alternative to a Negotiated Agreement” (in roménd, cea mai buni alternativa la un acord
negociat). Identificarea cu realism a celei mai bune optiuni pe care o ai daci negocierea
esueazi constituie fundamentul unei negocieri reusite. Cu alte cuvinte, negociatorul trebuie sa
stie cdnd este mai bine s se retragd §i ce alternative are la dispozifie, pentru a-si cunoaste
puterea de negociere. Atét cadrele de conducere din spitale, cét gi reprezentantii sindicali ar
trebui sé evalueze scenariile de rezerva: de pildé, pentru un sindicat al medicilor, BATNA ar
putea fi declansarea unei greve sau continuarea protestelor, iar pentru un manager de spital,
alternativa ar putea fi aplicarea unilaterald a unei politici cu riscul demotivarii personalului.
Negociatorii abili isi analizeaza si imbunitiatesc BATNA inainte de discutii, asigurandu-se
astfel ca nu vor accepta conditii mai slabe dect ceea ce ar putea obtine altfel. in practici,
pregitirea include si documentarea datelor (ex. niveluri salariale, norme legale), intelegerea
intereselor profunde ale ambelor pirti si stabilirea unor obiective clare. Astfel, se intrd in
negociere cu o abordare profesionistd si cu increderea conferitd de cunoasterea optiunilor
proprii.

C. Abordarea colaborativa (negocierea ‘win-win"')

Adesea negocierile sunt privite ca un joc cu suma nuld - ceea ce castigd o parte, pierde
cealalta. In realitate, cele mai de succes negocieri sunt cele in care ambele parti castiga. In loc
sd considerdam negocierea un concurs din care doar unul iese invingitor, este esential sid o
tratdm ca pe o oportunitate de colaborare. O abordare colaborativd (sau integrativd) implica

identificarea intereselor comune si a solufiilor reciproc avantajoase, nu doar a pozitiilor
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divergente. Practic, pértile cauta s ,,impartd beneficiile” si sd creeze valoare adaugati, in loc
sd dispute o resursd fixd. Recomandarea expertilor este clard: géseste solutii benefice pentru
amandoi. De exemplu, in negocierile privind gérzile intr-un spital, o abordare colaborativa ar
implica managerul $i medicii gésind Impreund variante de orar care si prevind epuizarea
personalului dar si i acopere nevoile pacientilor — ambele parti avind de céstigat prin
cresterea calitifii serviciilor si satisfactiei la locul de muncd. Abordarea colaborativa se
bazeazi §i pe incredere reciproca. Fiecare parte trebuie sd dea dovada de transparentd si buni
credinta, concentrandu-se pe interesele reale (cum ar fi siguranta pacientilor, sustenabilitatea
financiard, recunoasterea muncii angajafilor) si nu doar pe pozitii rigide sau orgolii.
Comunicarea deschisa si explorarea creativa a optiunilor (brainstorming de solutii) fac parte
din negocierea integrativd. Modelul principiilor de negociere al lui Fisher si Ury propune
tocmai separarea oamenilor de problema, focalizarea pe interese, generarea de optiuni in
comun §i utilizarea unor criterii obiective pentru decizii — elemente ce sustin o negociere de
tip win-win. Chiar si autorititile recunosc ci marile probleme pot fi rezolvate doar printr-o
colaborare sinceréd: de pildd, Ministerul Sanétatii sublinia intr-un comunicat ca dificultétile
sistemului sanitar pot fi depasite numai prin cooperare si incredere reciprocd intre parti. Pe
termen lung, abordarea colaborativd conduce la acorduri mai durabile si relatii de lucru

armonioase, in contrast cu tacticile de forta care pot lasa frustrari si neincredere.

Exemple practice de negociere in siinitate

Teoriile de mai sus isi dovedesc valoarea in practicd prin modul in care sunt aplicate in
situatii reale de negociere din domeniul sanitar. Vom examina pe scurt un exemplu recent din
Roménia, precum si un model international de buna practicd, pentru a intelege lectiile
concrete oferite de acestea.

A. Negocieri recente in sistemul sanitar din Romdnia

Un exemplu elocvent il constituie negocierile salariale din 2023-2024 dintre Federafia
Sanitas (reprezentdnd personalul medical si auxiliar) si Guvernul Romdéniei. in contextul
cresterii inflatiei si al nemulfumirilor acumulate legate de legea salarizirii, sindicatele au
declangat proteste i au ameninfat cu greva generald. Aceste actiuni au constituit, de fapt,
BATNA sindicalistilor — alternativa In absenta unui acord, care a exercitat presiune asupra
guvernantilor. Discutiile au dus la unele rezultate: la inceputul lui 2024, Guvernul a anuntat ca

acceptd principala revendicare a Sanitas, oferind o crestere salariala totald de 20% pentru
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angajatii din Sanitate si Asistentd Sociali, in doud trange. Concret, s-a acordat imediat un 5%
(pentru a acoperi inflatia), cu promisiunea incd unui 15% pand la jumitatea anului 2024.
Acest compromis a ilustrat importanta negocierii procesului — parfile au convenit un calendar
etapizat, permifdnd Guvernului si gaseascd resurse financiare si sindicatelor si-si asigure
membrii ci obtin imbunatifiri. Cu toate acestea, exemplul arata si limitele negocierii daca
increderea lipseste. Liderii Sanitas au decis sd continue actiunile de protest programate,
considerand c& promisiunile trebuie urmérite pand la concretizare. Situatia a evidentiat
necesitatea respectarii angajamentelor asumate si a dialogului permanent. O ascultare mai
activi a Ingrijordrilor personalului — precum volumul mare de munca din cauza deficitului de
personal si salariile inghetate din 2018 — ar fi putut conduce la solutii mai cuprinzitoare, nu
doar la remedii temporare. Totodats, sindicatele si autoritatile au fost nevoite si isi clarifice
BATNA: pentru Guvern, alternativa neacceptarii cererilor era un conflict prelungit cu risc de
grevd in spitale; pentru sindicate, alternativa unui acord nesatisficitor era continuarea
protestelor masive. In final, cazul subliniazi importanta atit a pregatirii (analiza contextului
economic pentru a formula cereri realiste), cét si a abordarii colaborative — un dialog bazat pe

incredere ar fi permis, poate, evitarea escaladarii situatiei pdna aproape de greva generala.

B. Model international de bund practicd: parteneriatul Kaiser Permanente (SUA)

Pe plan international, un exemplu de referintd in negocierea eficientd din sanatate este
parteneriatul dintre Kaiser Permanente (un important furnizor de servicii de sdnitate din
SUA) si sindicatele angajatilor sii. Incepand cu anii 1990, Kaiser Permanente si federatiile
sindicale din unitdtile sale au initiat un model de negociere bazatd pe colaborare de o
amploare fird precedent. Acest parteneriat management-sindicate a reusit s3 implice
lucritorii, managerii $i medicii ,la toate nivelurile organizatiei” intr-un proces comun de
solutionare a problemelor si luare a deciziilor, avand ca scop imbunatitirea serviciilor
medicale si a conditiillor de muncd. Spre deosebire de negocierile tradifionale, adesea
conflictuale, Kaiser i sindicatele au adoptat metoda negocierii bazate pe interese (interest-
based bargaining), in care fiecare parte are un cuvant egal de spus, iar discutiile se
concentreazi pe interesele reale ale pértilor, nu pe pozitii inflexibile. Un facilitator neutru
(Federal Mediation and Conciliation Service) asistd sesiunile nationale de negociere,
asigurdnd un dialog deschis. Rezultatele acestui model au fost remarcabile. Pana in 2007,
parteneriatul Kaiser acoperea peste 90.000 de angajati, care semnaserd impreuna trei contracte

colective inovatoare folosind instrumente moderne de negociere si rezolvare de probleme.
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Prin aceste acorduri, sindicatele $i managementul au abordat impreuni subiecte sensibile,
dincolo de salarii sau orar de lucru — de la imbunétitirea calitafii ingrijirilor si eficienta
operationala, pand la implementarea tehnologiilor medicale noi in practica zilnica.
Observatorii noteaza ca parteneriatul Kaiser a extins frontierele relatiilor munca-management
in domeniul sanitar, demonstrdnd ca este posibild nu doar negocierea unor contracte ,,de
avangarda”, ci si mobilizarea intregii forte de munca in eforturi comune de reforma, fard a
impune suferintele si pierderile economice intdlnite in alte industrii confruntate cu
restructurdri. Cu alte cuvinte, prin colaborare autenticd, s-au evitat conflicte dure (precum
greve costisitoare) si s-au obtinut in schimb beneficii durabile pentru tofi: pacienfi, angajati si
organizatie. Modelul Kaiser Permanente este adesea citat ca exemplu de bund practici
globala, ilustrand ca dialogul social institutionalizat si abordarea win-win pot functiona chiar
si intr-un sector complex precum sanéitatea, dacé existd vointa si angajament de ambele pérti.
Desigur, un asemenea parteneriat necesita timp pentru a construi increderea si nu este lipsit de
provociri, nsa lectia sa principala este ca investitia in negociere colaborativa aduce dividende

sub forma stabilitétii fortei de munca si a imbunatatirii continue a serviciilor.

Recomandari pentru imbunititirea negocierilor in sistemul sanitar

romanesc

Avind in vedere analiza de mai sus, se pot formula citeva recomandiri concrete

pentru a imbunététi negocierile in institutiile sanitare din Romaénia:

A. Investitie in formarea abilitdtilor de negociere si comunicare: Este esential ca

managerii din sdndtate §i reprezentantii personalului (lideri de sindicat, coordonatori de
departamente) sd beneficieze de training specializat in negociere. Studiile arata ca programele
de instruire pot creste semnificativ cunostintele si comportamentele negociatorilor din
sandtate. De exemplu, un program de training destinat asistentelor-sefe a imbunatait
substantial abilitatile acestora de negociere, cercetatorii recomandind educatie continua in
acest sens, cu sprijinul administragiei spitalelor. Prin simuldri de negociere, cursuri de
comunicare si management al conflictelor, personalul poate dobandi incredere si tactici
eficiente (ascultare activa, formularea propunerilor, gestionarea emotiilor) pe care si le aplice

apoi in situatii reale.
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B. Adoptarea unei aborddri colaborative institutionalizate: Pentru a depasi practica
negocierilor doar in conditii de crizd, se recomandd crearea unor structuri permanente de
dialog social la nivelul institutiilor sanitare i al sistemului per ansamblu. Acestea pot include
comisii parteneriale management-sindicate in spitale sau la nivel judetean, care si se
intilneasc3 regulat pentru a discuta problemele curente i a gasi solufii inainte ca ele sa
degenereze. Abordarea ar trebui si fie centratd pe interese comune — siguranta pacientilor,
bundstarea angajatilor, eficienfa cheltuirii bugetelor — si nu pe pozitii adverse. Experienta
internationald (precum parteneriatul Kaiser Permanente) sugereazid ¢ implicarea angajatilor
in decizii si negocierea pe principii win-win aduc beneficii pe termen lung atit angajatorilor,
cét si salariatilor. in acest sens, Ministeru! Sanatatii si conducerile spitalelor ar putea facilita
ateliere comune si sesiuni de negociere bazati pe interese, eventual cu mediere externd, pentru

a transforma relatia cu personalul intr-un parteneriat veritabil, nu un duel ocazional.

C. Cresterea transparentei si a increderii reciproce: Nici o tehnici de negociere nu va

da roade intr-un climat dominat de suspiciune. Este crucial ca pérfile sa isi onorifice
angajamentele asumate si s3 comunice deschis constrangerile §i asteptarile. De exemplu, daca
Ministerul S#n#tdtii promite majordri salariale etapizate, trebuie s& prezinte transparent
resursele bugetare si calendarul, mentinind sindicatele informate periodic asupra progreselor.
La randul lor, sindicatele ar trebui sd comunice realist membrilor ceea ce s-a obfinut si sa
evite escaladarea conflictului atita timp cét dialogul produce rezultate concrete. Increderea
reciprocd se construieste prin colaborare consecventi in timp si respectarea cuvantului dat —
element evidentiat chiar de autoritéi ca fiind cheia rezolvarii problemelor din sistem.

Pentru a sustine aceastd incredere, se pot agrea mecanisme de monitorizare a
implementarii acordurilor (de pilda, rapoarte trimestriale privind aplicarea unei grile de
salarizare sau a unor misuri de reducere a deficitului de personal). De asemenea, abordarea
unui ton moderat in comunicarea publicd (fard acuzatii sau ultimatumuri premature) si
focalizarea pe interesele comune (calitatea serviciilor medicale) pot ajuta la mentinerea unei

atmosfere constructive.
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