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Negocierea nu este o confruntare. Este o constructie comuna

Introducere

Negocierea std la baza relatiilor de munca in sistemul de sanatate, de la discutiile dintre
conducerea spitalelor si personal, pand la tratativele dintre sindicate si autoritdti. Adesea,
negocierea este perceputd ca un conflict — un joc cu suma nula in care un castig al uneia dintre
parti reprezintd pierderea celeilalte. Aceastd viziune confruntationald vede negocierea ca pe o
infruntare, in care fiecare parte isi apara pozitiile si incearci si cedeze cAt mai putin. In
realitate, negocierea eficientd nu ar trebui sa fie o lupta, ci o constructie comuna a unei solutii
avantajoase pentru toti. In special in domeniul medical, unde miza o reprezinti atat conditiile
de lucru ale personalului, cat si calitatea serviciilor pentru pacienti, abordarea negociatorilor
poate face diferenta intre un acord durabil si un impas conflictual. In acest articol vom explora
diferenta dintre confruntare si colaborare in procesul de negociere, avantajele unei abordari
constructive in relatiile de munca si exemple relevante — inclusiv din sistemul medical
romanesc, dar si un model de bund practicd din Franta. La final, vom oferi recomandari

concrete pentru promovarea unei culturi a cooperarii in negociere.

Confruntare vs. colaborare in negociere

Un prim pas este sa intelegem diferentele de paradigma. Negocierea confruntationala (de tip
distributiv sau bazata pe pozitii) porneste de la premisa unui ,,placinte fixe” de Tmparti.
Fiecare parte considera ca resursele sau beneficiile sunt limitate si ca orice castig al celeilalte
parti ii reduce propriul castig. Intr-o astfel de abordare, numitd adesea win-lose (cAstig-
pierdere), partile tind sd adopte pozitii rigide si extreme, facand concesii minime doar in
ultimd instantd. Aceastd tacticd este deseori insotita de tensiuni si neincredere, ducand la
negocieri anevoioase. Spre exemplu, negocierea distributiva sau ,hard-bargaining” se

desfdsoara ca un concurs de vointe, in care fiecare tabard urmareste sd obtind cat mai mult
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posibil fara a ceda, asumandu-si ca relatia cu cealaltd parte nu conteazd pe termen lung.
Consecinta este adesea un climat conflictual: partile pot percepe negocierea ca pe un duel, iar
acordul final — daca se atinge unul — poate lasa resentimente, considerandu-se ca o parte a
»~infrant” cealaltd. Prin contrast, o negociere colaborativd (de tip integrativ sau bazatd pe
interese) schimba fundamental aceastd perspectiva. In loc si vada cealaltd parte ca pe un
adversar de Invins, negociatorii colaborativi o privesc ca pe un partener in rezolvarea unei
probleme comune. Scopul devine atunci maximizarea beneficiilor reciproce — un scenariu
win-win, in care nimeni nu pierde. Tehnicile integrative pun accent pe identificarea
intereselor reale din spatele pozitiilor declarate si pe gasirea unor solutii creative care sa
adreseze aceste interese. Se vorbeste adesea despre ,,extinderea placintei” (eng. expand the
pie) — adicd marirea valorii totale care poate fi impartita, de exemplu prin compensarea unei
concesii Intr-un domeniu cu un castig in altul. Astfel, accentul se mutd de la competitie la
cooperare: partile cautd sa construiascd impreund un acord care sd fie mai bun decat
alternativele de confruntare. Diferenta cruciala Intre aceste abordari rezida in atitudine si stilul
de comunicare. In negocierea colaborativi, existi o deschidere mai mare citre ascultare
activa, empatie si respect reciproc. Fiecare parte incearcd sa inteleaga nevoile celeilalte si sa
evite personalizarea disputei. Conflictul nu mai este personal, ci devine o problema externa de
rezolvat in echipa. Literatura de specialitate subliniaza cd un negociator eficient ,,se
concentreaza pe problema, nu pe persoane” si cauta solutii mutual avantajoase. Un exemplu
practic: daca intr-un spital se negociazd orarul de garda, o abordare confruntationala ar
insemna ca managementul sa impund unilateral un program (sau sindicatul sd ameninte cu
greva daca nu se accepta cererea lor), pe cand o abordare colaborativa ar presupune ca ambele
parti sa discute deschis constrangerile (ex. deficit de personal, epuizarea angajatilor, nevoile

pacientilor) si sd co-creeze un program flexibil care sd distribuie echitabil sarcinile si sa

Avantajele unei abordari constructive in relatiile de munca
Abordarea constructivd a negocierilor — bazatd pe colaborare si problem-solving — ofera

multiple beneficii in relatiile de muncd, mai ales in sectorul sanitar:

a.) Solutii durabile si calitative: Cand partile contribuie impreund la gésirea unei solutii,
acordul rezultat are sanse mai mari sa fie sustenabil. Fiecare parte se simte reprezentata in

rezultat, ceea ce creste angajamentul de a respecta si implementa deciziile luate. Un acord bun
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este acela care ofera castig optim ambelor parti, astfel incat fiecare sa obtind suficient
beneficiu incat si doreasci mentinerea intelegerii. In contextul medical, aceasta poate
insemna, de exemplu, cd un acord privind reorganizarea turelor va fi aplicat cu buna-credinta
de personal doar dacd si conducerea isi respectd promisiunile (angajarea de personal
suplimentar, plata corecta a orelor suplimentare etc.). Odata ce ambele tabere simt ca au de

castigat, ele vor sustine solutia pe termen lung.

b.) Climat de incredere si respect reciproc: O negociere colaborativa necesita un grad de
incredere intre parteneri. Paradigma cooperdrii tinde sd Tmbundtiteasca relatiile de lucru,
reducand animozitatea. Chiar si atunci cand increderea initiala este scazuta, simplul fapt de a
trata cealaltd parte cu respect si de a cduta puncte comune poate construi treptat Increderea.
Studiile aratd ca, desi increderea ajuta la obtinerea unei intelegeri win-win, nu este neaparat
premisa de la care se porneste — in schimb, promovarea interdependentei (recunoasterea
faptului ca partile depind una de cealaltd pentru un rezultat bun) este o strategie si mai eficace.
Cu alte cuvinte, in sistemul sanitar, personalul si managementul au nevoie unii de altii:
medicii, asistentele si ceilalti profesionisti au nevoie de sustinerea managerilor pentru conditii
de munca decente, iar managerii si autoritatile au nevoie de angajati motivati pentru a oferi
servicil de calitate. Cand aceastd interdependenta este acceptata, tonul negocierilor devine
unul de parteneriat, nu de adversitate. Pe termen lung, asta se traduce intr-o culturd
organizationald mai solida, in care problemele se rezolva mai usor prin dialog, Tnainte de a

escalada 1n conflicte deschise.

c.) Evitarea conflictelor costisitoare: Abordarea constructiva poate preveni greve, proteste sau
demisii in bloc — manifestari extreme ale confruntarii care pot perturba serios sistemul
medical. Negocierea cooperantd, cu discutii regulate si feedback continuu, permite rezolvarea
nemultumirilor in faze incipiente, inainte ca frustrarile sa dea nastere unor confruntari publice.
Astfel, atat personalul, cat si pacientii au de castigat de pe urma unui mediu de lucru stabil,
neintrerupt de conflicte. In plus, cooperarea sporeste eficienta: in loc si consume timp si
resurse in lupte interne (mitinguri, mediere de criza, litigii de muncd), institutiile sanitare isi

pot canaliza energia spre imbunatatirea actului medical.

d.) Inovatie si solutii creative: Cand partile se asaza la masa negocierilor cu mentalitatea de

parteneri, sunt dispuse sa genereze idei noi si s ia In considerare optiuni alternative. Aceasta
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creativitate comund poate duce la solutii neasteptate, care sd depdseasca simpla Impartire a
diferentelor. De pilda, Intr-un spital, in loc ca sindicatul sa ceara doar mariri salariale iar
conducerea sa refuze din lipsd de fonduri, o negociere creativd ar putea identifica alte
beneficii fara impact bugetar major (ex: programe de reducere a epuizarii profesionale, zile
libere suplimentare pentru orele suplimentare, flexibilitate Tn schimburi) care, combinate cu
cresteri graduale de venituri, sd multumeascd personalul fard a impovara financiar institutia.

Astfel de solutii castig-castig apar doar intr-un climat de colaborare.

In rezumat, o abordare constructiva in negociere construieste punti, nu ziduri, intre partenerii
de dialog. Ea transforma negocierile din batalii de uzura in ateliere de lucru comune, in care
problema de fond — fie ca este vorba despre salarii, conditii de munca sau reforme de sistem —
este abordatda frontal, dar cu bund credintd, urmarindu-se obtinerea celui mai bun rezultat
pacientului: personal multumit si implicat in decizii inseamna servicii medicale mai bune, iar
un management care coopereazd cu angajatii poate implementa mai eficient schimbarile

necesare.

Exemple din sistemul medical romanesc

Sistemul medical din Roméania ofera studii de caz elocvente privind modul in care diferenta
dintre confruntare si colaborare influenteaza rezultatele negocierilor. Traditional, relatiile de
munca din sandtate au fost marcate de tensiuni si episoade de confruntare deschisa, pe fondul
subfinantarii cronice, al nivelului salarial scazut si al conditiilor grele de lucru. Negocierile
dintre sindicatele sanitare si autoritdti au degenerat adesea in conflicte de munca — greve sau
proteste de strada — semn ca dialogul social preventiv a fost deficitar. Un exemplu notabil este
situatia din anul 2018, cand personalul medical (medici, asistenti, personal auxiliar) a
declangat proteste la nivel national din cauza modificarilor aduse legislatiei salarizarii.
Reducerea unor sporuri si temerea pierderii venitului au scos mii de angajati in strada, creand
o atmosferd de confruntare directa cu autoritatile. Tensiunea acumulata a fortat partile sd vina
la masa dialogului: sindicatele au amenintat cu greva generald, iar Ministerul Sanatatii
impreuna cu Guvernul au initiat negocieri de urgenta. In cele din urma, dupi tratative intense,
s-a ajuns la un compromis — autoritatile au identificat solutii pentru a compensa pierderile
salariale (de exemplu, prin majorarea unor indemnizatii) si astfel greva generala a fost

suspendatd. Acest episod arata ca, desi initial abordarea a fost una confruntationald (angajatii
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simtindu-se obligati sd facad presiuni extreme pentru a fi ascultati), rezolvarea a venit tot prin
negociere. Din pacate, negocierea a avut loc intr-un moment de criza, sub imperiul
confruntarii, nu preventiv intr-un climat de cooperare. Daca dialogul ar fi inceput din timp,
inainte de escaladarea conflictului, probabil s-ar fi putut evita perturbarile majore din spitale
si anxietatea personalului. Exista si exemple pozitive, de colaborare, chiar dacd mai putin
mediatizate. In unele unititi sanitare, s-au format comisii paritare de dialog (cu reprezentanti
al managementului si ai angajatilor) care abordeaza regulat problemele interne. De pilda, in
anumite spitale judetene, conducerea a initiat intdlniri lunare cu reprezentantii sindicatului
local pentru a discuta solicitarile personalului — de la achizitia de echipamente de protectie,
pana la planificarea concediilor. Astfel de forumuri informale au permis rezolvarea prompta a
multor doleante, fara a se ajunge la proteste. Un lider sindical din sistem observa ca ,,dialogul
constant ne-a ajutat sa prevenim conflicte; am obtinut Tmbunatatiri pas cu pas, fard sa fie
nevoie sd batem cu pumnul in masa”. Aceste exemple aratd ca si in Romania se poate contura
o culturd a negocierii ca parteneriat, atunci cand existd vointa de ambele parti. Desigur,
institutionalizarea acestui tip de colaborare raméne o provocare — necesitd timp, incredere
reciprocd si, uneori, mediere externa — dar beneficiile devin tot mai vizibile acolo unde este

pusa in practica.

Model de buna practica: cazul Frantei

Pentru a intelege potentialul unei abordari constructive, putem privi cdtre Franta, unde traditia
dialogului social este bine inrddacinatd in sistemul de sdnatate. Un exemplu remarcabil este
»3égur de la Santé” (denumire inspiratd de adresa Ministerului Sanatatii din Paris, pe
Boulevard de Ségur) — o ampld runda de consultari nationale desfasurata in 2020, menita sa
imbunititeasca sistemul sanitar francez in contextul pandemiei COVID-19. in locul unui
conflict generalizat (personalul medical francez era, la randul sau, epuizat si nemultumit,
existand riscul de proteste masive), autoritdtile au optat pentru o abordare constructiva si
participativd. Au invitat la masa negocierilor toti actorii relevanti: sindicate din sdnatate,
organizatii profesionale ale medicilor si asistentilor, manageri de spitale, experti si
reprezentanti ai pacientilor. Timp de mai multe saptdmani, aceste grupuri au lucrat impreuna,
identificand problemele urgente si propundnd solutii intr-un cadru colaborativ. Rezultatul a
fost un acord istoric, anuntat la 21 iulie 2020, care continea 33 de masuri pentru reformarea
sistemului de sanatate francez. Printre acestea Ss-au numarat cresteri semnificative ale

salariilor personalului medical — de exemplu, o majorare de baza de 180 de euro net pe luna
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pentru tot personalul spitalicesc nemedical (infirmieri, asistenti, personal tehnic), precum si
majordri pentru medici. Pachetul de masuri, convenit in cadrul Ségur, a inclus si investitii
masive 1n infrastructura spitaliceascd, debirocratizare si noi oportunitati de avansare in carierd
pentru angajati. Este important de remarcat ca acest progres substantial s-a obtinut fard o
greva generala devastatoare, ci prin cooperare intre parti: guvernul a recunoscut nevoile
stringente ale personalului si a fost dispus sd faca investitii, iar sindicatele si organizatiile
profesionale au participat activ la formularea solutiilor, asumandu-si responsabilitatea
implementdrii lor ulterioare. Modelul francez demonstreaza avantajele unei culturi a
negocierii orientate spre consens. Desigur, Franta are si ea istoria sa de conflicte de munca,
insd existenta unor mecanisme robuste de dialog (precum comitetele nationale de negociere in
sectorul sanitar si practica de a consulta partenerii sociali nainte de reforme majore)
faciliteaza solutii constructive. Lectia esentiald este ca, prin implicarea tuturor actorilor intr-
un proces transparent de negociere, se pot obtine reforme ambitioase cu un grad ridicat de
acceptare. In context romanesc, adaptarea unor principii de tip Ségur — de pilda, organizarea
periodicd de ,,consilii de dialog” la nivel national pentru sanatate, unde problemele sistemice
(finantare, personal, legislatie) sa fie discutate cu sindicatele si asociatiile profesionale — ar

putea reprezenta un pas spre evitarea situatiilor de criza.

Recomandari pentru promovarea cooperarii in negociere

Pentru a consolida o cultura a cooperarii in procesele de negociere din sanatate, sunt necesare
actiuni concrete atat din partea institutiilor, cat si a reprezentantilor salariatilor. Iata cateva
recomandari practice:

a.) Formare in negociere integrativa: Investiti in programe de training pentru manageri de
spitale si lideri sindicali, axate pe abilitdti de comunicare, ascultare activa si rezolvarea
problemelor. Cunoasterea conceptelor de win-win si a tehnicilor de negociere bazatd pe
interese (nu pe pozitii) 1i va ajuta pe partenerii sociali sa abordeze tratativele cu o mentalitate
de colaborare. De exemplu, workshop-uri inspirate din metodologia Harvard (precum Getting
to Yes) pot oferi uneltele necesare pentru a transforma negocierile in exercitii de creativitate
si respect reciproc.

b.) Crearea unor platforme permanente de dialog: Instituiti comisii de dialog social la nivelul
fiecarei unitdti medicale mari (spitale judetene, institute clinice), care sa se intruneasca
periodic (trimestrial sau semestrial). Aceste foruri, incluzdnd reprezentanti ai

managementului, ai sindicatului si ai personalului medical, pot discuta proactiv problemele
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apdrute si propune solutii Thainte ca nemultumirile sa escaladeze. La nivel national, Ministerul
Sanatatii poate reactiva si Intdri Comisia de Dialog Social sectorial, asigurdndu-se ca
principalele politici si schimbari legislative sunt discutate n prealabil cu partenerii sociali din
sanatate. Continuitatea acestor intalniri — chiar si in absenta unei crize — construieste incredere
si obisnuinta de a colabora.

C.) Masuri de incentivare a colaborarii: Cultura organizationala se schimba si prin exemple
pozitive. Managerii din sandtate ar trebui sa recunoascd public si sd premieze echipele sau
departamentele care rezolva disputele de munca pe cale amiabila. De asemenea, sindicatele
pot evidentia cazurile de buna practica (precum un spital unde s-a ajuns la un acord benefic
fara proteste) pentru a ardta membrilor cd dialogul functioneaza. Guvernul, la randul sau,
poate conditiona anumite beneficii (de pilda, fonduri de dezvoltare sau majorari bugetare) de
existenta unui climat de dialog social in institutiile respective — trimitdnd mesajul ca
parteneriatul este calea de urmat. Nu in ultimul rand, transparenta si comunicarea constanta
(prin rapoarte comune, comunicate de presa comune dupa negocieri) ii asigura pe angajati ca

negocierile nu se poarta cu usile Inchise, ci sunt cu adevarat o constructie comuna.

Concluzie

Negocierea, privitd nu ca o confruntare, ci ca o ocazie de cooperare, poate transforma radical
relatiile de muncad din sistemul de sandtate. Dintr-un camp de lupta in care fiecare parte
incearcd sd obtina maximum in detrimentul celeilalte, negocierea poate deveni un proces de
co-creatie, In care solutiile apar prin contributia si creativitatea ambelor parti. Diferenta de
abordare — confruntationalda sau colaborativda — determind nu doar calitatea acordurilor
obtinute, ci si starea pe termen lung a sistemului: stabil sau framantat de conflicte. Exemplele
discutate arata ca schimbarea de paradigma este posibila si dezirabild. Atat lectiile interne, cat
s1 modele internationale ca cel francez, converg catre aceeasi concluzie: dialogul autentic si
respectul reciproc constituie fundamentul unei negocieri reusite. Pentru angajatii din sdnatate,
adoptarea unei culturi a cooperarii in negociere nu este doar o teorie abstractd, ci un pas
concret spre locuri de munca mai bune si, in final, spre un sistem sanitar mai performant

pentru toti.
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