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Comunicare, incredere, solutii — puterea negocierii

Introducere

Negocierea colectiva in sistemul de sanitate este un proces esential pentru asigurarea unui
echilibru intre nevoile angajatilor (medici, asistenti, personal auxiliar) si resursele/obligatiile
institutiilor medicale. Comunicarea eficienta si increderea reciproca reprezintd elementele-
cheie care pot transforma o negociere tensionatd intr-un parteneriat productiv, generand
solutii durabile. Stilul academic al discutiei despre negociere ne ajuti s analizim principii si
exemple concrete, insd limbajul trebuie mentinut clar §i uman pentru a fi relevant
practicienilor din domeniu. In cele ce urmeazi vom explora rolul comunicarii s1 al increderii
in procesul de negociere colectivd din sdnatatea romaneascd, provocdrile existente si vom
prezenta un exemplu de buna practica internationald (Franta), pentru ca in final si formulim

recomanddri concrete privind imbunatitirea dialogului social in sectorul medical din

Romania.

Rolul comunicarii in negocierea colectiva

Comunicarea eficient3 este fundamentul oricirei negocieri de succes. In contextul medical,
unde miza negocierilor o constituie adesea conditiile de munca, salarizarea si, indirect,
calitatea serviciilor medicale, comunicarea clard, transparentd §i bidirectionala intre partile
implicate (sindicate, managementul spitalelor, autoritati) devine cruciald. O comunicare
deschisa presupune nu doar expunerea revendicarilor, ci §i ascultarea activa a preocuparilor
fiecarei parti. Literatura de specialitate subliniazd cd negociatorii care igi comunica interesele
reale, nu doar pozitiile inifiale, au sanse mai mari sd identifice teren comun pentru acord .
Metodele de negociere principiald (precum cele descrise de Fisher si Ury) pun accent pe
separarea oamenilor de problema i pe comunicarea centratd pe interese, nu pe pozitii rigide .

In practica, acest lucru inseamna cd un lider sindical §i un reprezentant al ministerului trebuie
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sd depageasca retorica adversariald §i sd expund clar care sunt nevoile personalului medical
(de exemplu, siguranta la locul de munca, salarizare echitabild, oportunitdti de dezvoltare
profesionald) si care sunt constrdngerile institutiei (de exemplu, limite bugetare, cadre
legislative). Prin dialog continuu, chiar §i in afara rundelor formale de negociere, se pot
preveni escaladirile conflictuale. Mecanisme precum comisiile de dialog social de la nivelul
Ministerului Sanatitii sau intdlnirile periodice dintre managerii de spital §i reprezentantii
angajatilor sunt platforme ce ar trebui valorificate pentru a asigura comunicarea permanenta.
Comunicarea sincerd creeazi totodatd transparentd, iar transparenta reduce zvonurile §i

tensiunile, mai ales intr-un domeniu precum sinitatea, unde incertitudinea §i stresul pot

alimenta rapid nemulfumiri colective.

Increderea — catalizatorul solutiilor durabile

Increderea intre partenerii de negociere este un capital intangibil care faciliteaza semnificativ
procesul de dialog social. Atunci cand sindicatele au incredere cd autoritatile igi vor respecta
promisiunile si cAnd autorititile au incredere cé sindicatele negociaza cu buna-credinta (si nu
urmaresc doar castiguri pe termen scurt), partile sunt dispuse sd coopereze mai strans.
Increderea permite schimbul de informatii sensibile (de exemplu, proiectii bugetare reale, date
despre migratia medicilor) fard teama ca cealaltd parte va exploata aceste date in defavoarea
lor. Studiile in domeniul relatiilor de munca aratd cd, in absenta increderii, negocierile tind sa

devini formale si conflictuale, fiecare parte suspectiand-o pe cealalta de lipsa de sinceritate,

ceea ce duce la blocaje frecvente.

In schimb, prezenta increderii favorizeaza negocierea integrativa, in care ambele parti cauta
solutii de tip win-win, durabile si mutual avantajoase. Contextul romanesc a oferit exemple

concrete despre rolul increderii. De-a lungul anilor, deficitul de incredere dintre sindicatele
din sanatate si autoritdti a fost alimentat de promisiuni nerespectate sau de modificari
legislative unilaterale. De exemplu, modificarea sistemului de salarizare in anii trecufi a
generat confuzie: unor categorii de personal le-au crescut substantial veniturile, insa altora (de
ex. personal auxiliar) le-au scazut sporurile — situatie ce a fost perceputa ca o rupturd a
increderii si a dus la proteste. Fara o comunicare prealabild adecvata si fara mésuri tranzitorii
corecte, increderea personalului in bunele intentii ale decidentilor a fost stirbitd, afectand
climatul de dialog social. Pe de alta parte, atunci cand au existat acorduri respectate (cum ar fi
cresterile salariale etapizate implementate conform calendarului agreat in 2018), s-a putut

observa o temperare a tensiunilor pe termen mediu. Altfel spus, consistenta intre vorbe §i
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fapte — adicd respectarea angajamentelor asumate — este esentiala pentru reconstructia

increderti.

Negocierea in sanitate gi solufiile durabile

Cand comunicarea si increderea sunt prezente, solutiile obtinute in urma negocierilor tind sa

fie mai durabile. In sectorul medical, o solutie durabili se reflectd nu doar in semnarea unui
contract colectiv avantajos, ci si in stabilitatea fortei de muncd, in motivarea personalului $i in
imbunatitirea serviciilor oferite pacientilor. De exemplu, dacd prin negociere se ajunge la un
acord privind un program de lucru mai flexibil sau conditii de muncd mai sigure pentru
personalul medical, efectele pozitive se vor vedea in reducerea ratei de burnout i, implicit,
intr-o ingrijire mai bund a pacientilor. Solutiile durabile rezulta adesea din abordarea
problemelor in profunzime. Negocierea nu trebuie sd se rezume la “cat la suta crestere
salariala”, ci poate aborda si aspecte precum conditiile de lucru in spitale, dotdrile, schema de
personal, formarea continui etc. Comunicarea ampla permite identificarea acestor probleme
de fond, iar increderea ii face pe parteneri dispusi si gaseasca impreuna rezolvari creative. Un
exemplu de solutie durabild obtinutd in urma dialogului social ar fi implementarea unui
program national de mentorat pentru tinerii medici negociat intre sindicate si Ministerul
Sanatatii — o astfel de initiativa ar putea ameliora pe termen lung retentia personalului in tara.
Important de subliniat este ca solutiile durabile presupun adesea compromisuri reciproce:
fiecare parte cedeaza ceva, castigand insd stabilitate §i predictibilitate. Provocarile specifice

sistemului medical din Romania — subfinantarea cronicd, exodul personalului medical,

fluctuatiile legislative — fac cu atat mai necesard focalizarea pe solutii pe termen lung. O
negociere reusitd nu trebuie sd fie un simplu armistitiu pand la urmatoarea greva, ci un proces
de rezolvare a problemelor. Acest lucru se poate realiza doar daca negocierile colective sunt

tratate ca un dialog social continuu, nu ca evenimente punctuale fortate de iminenta unui

conflict.

Provociri in contextul romanesc al dialogului social

Inainte de a examina modelul francez, este util s@ enumerdm pe scurt cateva provocari

specifice negocierilor din sdndtatea romaneasca:

a.) Cadru legislativ complicat

[egislatia dialogului social din Romania (in special Legea nr. 62/2011 a dialogului social, cu

modificarile ulterioare) a fost criticatd pentru constrangeri care ingreuneaza negocierea
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colectiva la nivel de sector. Reprezentativitatea sindicala fragmentatd si lipsa contractelor

colective la nivel de sector (timp de multi ani) au slabit capacitatea de negociere unitara in
sandtate. Aceasta situatie face dificila obtinerea unor acorduri generale la nivel national i

mutd adesea conflictul la nivel local (spital cu spital).

b.) Subfinantarea sistemului medical

Romania aloca printre cele mai scazute procente din PIB pentru sadnatate din Uniunea
Europeana. Acest context bugetar restrictiv limiteazd marja de manevra a autoritatilor la masa
negocierilor. Chiar si atunci cand existd bundvointd, resursele financiare reduse fac dificila
satisfacerea integrala a revendicarilor salariale sau de investitii. Din perspectiva sindicatelor,
subfinantarea cronica este perceputi ca o lipsd de vointa politica, erodand increderea — chiar

daca, uneori, constrangerile bugetare sunt obiective.

S S I Y )

¢.) Migratia personalului medical

Exodul medicilor si asistentilor citre alte tiri pune o presiune suplimentard in negocieri.
Sindicatele argumenteaza (pe bund dreptate) ca sunt necesare conditii competitive pentru a
opri plecarile (salarii mai mari, conditii mai bune), in timp ce guvernantii constata ca forta de
negociere a personalului a crescut tocmai din cauza penuriei de cadre. Aceasta situatie poate fi

o oportunitate de a obtine imbundtatiri (cand statul doreste sa facd sistemul mai atractiv), dar

i (D i 1 g 8, N N b 0 W ) o AN LGt Bt b h i

poate duce si la blocaje daca cererile sunt imposibil de indeplinit imediat.

d.) Schimbari frecvente de guvernanta

Schimbarile dese la nivelul Ministerului Sanatatii si al Guvernului in general au afectat
continuitatea dialogului social. Fiecare nou ministru vine cu propriile prioritéti, iar acordurile
anterioare pot intarzia sa fie implementate sau pot fi reanalizate. Sindicatele ajung astfel sa
reia discutiile de la zero cu noii decidenti, ceea ce consuma timp §i submineaza increderea ca

un plan convenit va fi dus la bun sfarsit.

Aceste provocdri subliniazd importanta §i mai mare a comunicdrii sincere $i a construirii
increderii. In pofida obstacolelor, exista si progrese notabile (de exemplu, majorarile salariale
substantiale din ultimii ani pentru medici §i asistenti, care au redus tensiunile o perioada).

Totusi, pentru solutii pe termen lung, este util sd privim §i spre modele de succes din alte fari.

Exemplu de bund practicd internationald: parteneriatul social in Franta

Franta oferd un exemplu remarcabil de dialog social eficient in domeniul sanatatii, prin ceea
ce a fost numit ,,Ségur de la Santé”. In vara anului 2020, in contextul pandemiei COVID-19

care a evidentiat problemele sistemului medical, guvernul francez a invitat reprezentantii
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sindicatelor §i ai altor actori din sanétate la o consultare nationald intensiva, desfasuratd pe

parcursul a 7 sdptamani. Acest maraton al negocierilor — numit simbolic dupd adresa
Ministerului Sanatatii (avenue de Ségur) — a avut ca obiectiv ,refondarea sistemului de
sanatate™ prin comunicare §i colaborare stransa intre autoritati i partenerii sociali. Rezultatele
Ségur-ului Sanatatii au fost notabile. Autoritatile si sindicatele au reusit sa ajunga la un acord
istoric, care a inclus un pachet de ~8 miliarde de euro pentru cresterea salariilor personalului
medical i alte investitii In sistem. Concret, s-a convenit 0 majorare salariala de 180 de euro
net pe luna pentru toti angajatii spitalicesti (exceptdnd medicii, care aveau alte scheme de
remunerare). Aceste cresteri, implementate in etape (90 euro in 2020 si incd 90 euro in 2021),
au reprezentat cea mai mare revalorizare salariala din ultimele decenii pentru personalul
sanitar francez. Un lider sindical francez declara atunci ca ,,nu s-au mai obtinut astfel de
’ lucruri de 30 de ani: 180 de euro in plus pe lund, nu e putin”, subliniind caracterul
extraordinar al acordului si satisfactia rezultatului. Mai important decat cifrele, Ségur de la
Santé a demonstrat puterea comunicarii §i a increderii reciproce intr-un proces de negociere
complex. Timp de 50 de zile, partile au lucrat in grupuri tematice, au impartagit date §i au
discutat deschis despre problemele sistemului: de la salarii §i cariere, pdnd la organizarea
spitalelor si digitalizarea sanatatii. Faptul cd guvernul a invitat o gama larga de actori §i a dat
un semnal clar de deschidere (,,0 mare reuniune multilaterald a partenerilor sociali” — cum a
fost anuntat initiativa ) a ajutat la crearea unui climat de incredere. Chiar daca nu toate partile
au fost initial optimiste (unii au numit consultarea o ,,farsa” inainte de a vedea rezultatele), la
final acordul a fost semnat de majoritatea sindicatelor, considerdndu-se cd dialogul a dat
roade.

Modelul francez evidentiazi cateva lectii relevante pentru Romania:

(1) Consultarea extinsd gi sistematica — un dialog social autentic necesitd timp si implicare
reala, nu poate fi rezolvat in intdlniri sporadice de cateva ore;

(2) Abordarea problemelor pe multiple planuri — negocierea nu trebuie sa vizeze doar
salariile, ci si conditiile de lucru, investitiile, organizarea sistemului (pentru a oferi solutii
integrate si a castiga increderea personalului cd se urmareste o schimbare profunda, nu doar
“bani in plus”);

(3) Angajamentul politic ferm — prezenfa si sustinerea la nivel inalt (implicarea directa a
ministrului, suport de la premier/presedinte) transmite mesajul ca rezultatul negocierii va fi
asumat i implementat. In Franta, acordul Ségur a fost urmat rapid de alocdri bugetare

concrete si modificdri legislative, ceea ce a validat increderea pe care partenerii sociali §i-au
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acordat-o reciproc in timpul negocierilor. Desigur, contextul diferd intre Franta si Romania,
insd principiul parteneriatului rimane valabil universal: comunicarea constanta, onestitatea i

respectul intre parti pot transforma negocierile colective din confruntdri repetate intr-un

proces de cooperare pentru reforma. Exemplul francez arati ca, atunci cand dialogul social
este tratat cu seriozitate, rezultatele pot fi benefice atdt pentru angajati (cresteri salariale,
recunoastere profesionald), cét si pentru sistem (stabilitate, eficientd sporitd, personal motivat
sa ramana in tara).
Concluzii si recomandari
Negocierea colectiva in sdnitate nu este un lux, ci o necesitate pentru buna functionare a
sistemului. Asa cum am vazut, comunicarea clard si increderea mutuald ii confera acestel
necesitati forta de a produce schimbare pozitivd. Fara comunicare, partile negocieri
actioneazd orbeste, bazindu-se pe presupuneri si alimentdnd neintelegeri. Fard incredere,
orice concesie este suspectatd, orice promisiune este pusd la indoiald — iar rezultatul este
| adesea un impas sau un acord fragil, de scurta duratid. Dimpotriva, atunci cand existd un
dialog real si cand partenerii se percep unii pe altii ca bona fide, negocierile pot aborda
problemele dificile cu sinceritate §i pot genera solutii cu bataie lungd. Pentru a consolida

puterea negocierii in sistemul medical roméanesc prin comunicare gi incredere, iata 2-3

recomandari concrete:

a.) Institutionalizarea dialogului social permanent

Crearea si imputernicirea unor platforme de consultare periodicd — de exemplu, comisii

parteneriale la nivelul Ministerului Sanatatii, cu participarea sindicatelor si a reprezentantilor

personalului din spitale, care sa se intalneasca regulat (trimestrial). Scopul este de a discuta

proactiv problemele (financiare, legislative, organizatorice) inainte ca acestea sd degenereze
in conflicte. Un dialog continuu construieste incredere in timp §i asigurd continuitatea
comunicarii, chiar si cdnd intervin schimbari politice.

b.) Transparentd si respectarea angajamentelor

Recomandam partilor implicate sd practice o transparenta maxima in negociere — de pilda,
Ministerul ar trebui si prezinte date bugetare clare §i proiectii realiste, iar sindicatele sa-si

fundamenteze revendicdrile pe studii de impact. Totodatd, orice acord incheiat trebuie
implementat conform termenilor stabilifi. Pentru a preveni erodarea increderii, se poate
institui un mecanism de monitorizare comund a implementarii acordurilor (de exemplu, un

grup de lucru mixt care sd urmareasca dacd majordrile sau alte mésuri convenite chiar se
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aplica si sa raporteze periodic). Astfel, ambele parti isi asuma raspunderea post-negociere, nu
doar semneaza si uita.

¢.) Formare in abilitati de comunicare si negociere

Investitia in dezvoltarea abilitatilor de dialog ale ambelor pérti poate aduce beneficii pe
termen lung, Propunem programe de training comune pentru liderii sindicali $i managerii din
sanatate in domenii precum comunicarea eficientd, negocierea bazata pe interese, medierea
conflictelor si leadership participativ. Acest lucru nu doar imbunétiteste calitatea negocierilor,
dar si creeazda un spatiu neutru unde partile pot interactiona §i invata impreund, ceea ce
contribuie la construirea capitalului de incredere interpersonala.

In concluzie, puterea negocierii deriva din modul in care parile stiu si comunice si sa aiba
incredere una in cealaltd. Sistemul de sdnatate din Romania se afld intr-un punct in care
provocarile pot fi depésite doar printr-un efort comun si sustinut al angajatilor si autoritatilor.
Negocierea colectiva, practicatd inteligent — cu empatie, transparentd §i respect reciproc —

poate deveni un instrument de progres., Comunicarea deschisd si increderea nu se construiesc

peste noapte, dar fiecare runda de dialog purtatd corect paveaza drumul cétre solutii durabile

si catre un sistem medical mai robust §i mai echitabil pentru toti.

Bibliografie

|. Fisher, Roger, William Ury, si Bruce Patton. Getting to Yes: Negotiating Agreement
Without Giving In. New York: Penguin Books, 2011 (editia a 3-a).

2. Béguin, Frangois, “Ségur de la santé: un projet d’accord elaboré pour les personnels
hospitaliers, hors médecins.” Le Monde, 9 iulie 2020.

3. Vladescu, Cristian, et al. Romania: Health System Review. Health Systems in
Transition, Vol. 18, No. 4, 2016. European Observatory on Health Systems and
Policies.

rfe&T paop- MPUN COSTER
Contract PEO/58/PEO P1/0OPA/ESOA.2/PEO A7/311306 Pagina: 7/7

3 Project cofinantat de Uniunea Europeana prin
S PROGRAMUL EDUCATIE SI OCUPARE 2021-2027
:




