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ANCHETA PRIVIND SITUATIA ACTUALA
CU PRIVIRE LA VALORILE PROFESIEI DE ASISTENT MEDICAL/MOASA

|. PREZENTARE GENERALA

Rezultatele prezentei anchete se bazeaza pe datele cantitative de cercetare obtinute in
cadrul activitatii A3.1, precum si pe datele de ordin calitativ, colectate pe parcursul derularii
celor opt focus-grupuri din cadrul activitatii A3.2.

Pe baza ambelor tipuri de informatii, ancheta realizatd si prezentatda mai jos este
centrata in jurul principalelor valori profesionale, asa cum sunt ele vazute de catre cei care
o practica, precum si pe cele mai importante relatii dintre aceste valori, cu scopul de a
identifica o serie de directii de interventie prin training si, ulterior, prin politica publica ce va

fi elaborata, pentru reconfigurarea profesiei, din punct de vedere valoric.

ll. METODOLOGIA CERCETARII

1. Pentru cercetarea cantitativa:

Esantionul cercetarii a fost format din 804 asistenti medicali si moase, din toate cele
sapte regiuni de dezvoltare (toate cele 42 de judete ale tarii); selectia participantilor s-a
realizat cu respectarea criteriului proportionalitatii, in functie de numarul de judete pentru
fiecare regiune, precum si cu structura practicantilor acestor profesii in functie de criteriile sex
si nivel de studii. Culegerea datelor s-a realizat prin metoda anchetei pe baza de chestionar
autoadministrat (chestionarul a fost, in prealabil, pre-testat si validat pe un numar de 98 de
asistenti medicali si moase din doua spitale din Bucuresti:Spitalul Clinic Universitar de
Urgenta si Spitalul Clinic Fundeni). Principalele aspecte vizate au fost:

- conditiile pentru reusita profesionala, in general;

- valorile specifice profesiilor de asistent medical/moasa;

- modalitatile de raportare la pacient;

- responsabilitatea deciziei in nursing;

o Moy, - relatia dintre actul profesional si contextul socio-economic si politic in care are

»

loc.

Pentru evaluarea valorilor specifice profesiilor de asistent medical/moasa, in
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chestionar a fost introdusa o scala de valori profesionale specifice profesiilor de asistent
medical/moasa, traductibile Tn comportamente profesionale etice, o versiune tradusa si
adaptata in limba romana a Nurses Professional Values Scale — Revised (NPVS-R) (Wels,
Schank, 2009). Scala este format din 26 de itemi, grupati pe cinci dimensiuni, raspunsurile
la fiecare item fiind inregistrate pe o scala cu 5 trepte (5 insemnand foarte important pentru
buna practica profesionala in domeniu, iar 1 — deloc important).

2. Pentru cercetarea calitativa:

a) Subiectii cercetarii au fost cei aproximativ 200 de asistenti medicali/moase care au
participat la cele 8 focus-grupuri derulate in perioada octombrie — decembrie 2018.
Cercetarea a avut drept obiective principale obtinerea unor informatii utile, care sa
clarifice/explice o serie de aspecte care au rezultat din cercetarea cantitativa, precum si
analizarea importantei si aplicabilitatii in practica a valorilor specifice profesiilor de
asistent medical si moasa. Datele de cercetare au fost colectate cu ajutorul inregistrarilor

audio si video, compeltate de notitele luate de cei trei experti politici publice care au
moderat focus-grupurile.

[ll. PRINCIPALELE REZULTATE ALE ANCHETEI

Mai jos, sunt prezentate principalele rezultate ale anchetei cantitative, completate cu

informatii de ordin calitativ, care ofera explicatii sau confirma/infrma datele abordarii
cantitative.

1. Valori specifice profesiilor de asistent medical/moasa

a) Datele cantitative referitoare la calitatile cele mai importante ale unui profesionist in

domeniu, asa cum se observa si in graficul nr. 1, plaseaza pe primele trei locuri
competentele profesionale (91%), empatia (45%) si capacitatea de colaborare (43%).
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Graficul nr. 1. Care considerati ca sunt cele mai importante trei calitati pe care trebuie sa

le aiba un profesionist in domeniul asistentei medicale?

Cunostinte profesionale | 91%
Empatie - | 45%
Capacitate de colaborare - | 43%
Experienta profesionala - | 41%

Abilitéti de comunicare

verbala | 0%

Capacitate organizatorica 27%

Inteligentd emotionala 11%

Informatiile obtinute in cadrul cercetarii calitative au adus o serie de clarificari si
completdri cu privire la aceastd ierarhizare a valorilor. In primul rand, majoritatea
participantilor la focus-grupuri au punctat faptul ca detinerea unor cunostinte profesionale,
desi a inregistrat un procent atat de ridicat, ar trebui considerata o conditie apriori a
practicarii profesiei si nu neaparat o valoare profesionala in sine. in al doilea rand, au
existat participanti care au afirmat ca detinerea unor cunostinte profesionale care nu sunt
puse Tn practica cu empatie si colaborare nu sunt suficiente. in al treilea rand, multi dintre
participanti au considerat ca, fara indoiala, empatia si capacitatea de colaborare reprezinta
valori profesionale specifice, care pot face diferenta intre un bun profesionist in domeniu si
unul mai slab, dar ca, de multe ori, supranormarea cu sarcini reprezinta o piedica serioasa
pentru transpunerea lor in comportamente profesionale cotidiene. Tn plus, empatia
neinsotita de capacitatea de autoprotectie se poate dovedi periculoasa pentru insasi
integritatea psihica a personalului (putand duce la burnout) si, prin urmare, inutila in sine.
Nu Tn ultimul rand pentru multi participanti ,inteligenta emotionala” (pe ultimul loc in tabelul

de mai sus) a fost de fapt asimilatda cu empatia si capacitatea de colaborare,

e alisti, a,
Ko %0,

* ~comunicare. Mai mult si in ce priveste ,profesionalismul” au fost voci care au

%,
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mentionat ca a fi profesionist implica si a avea abilitati de comunicare si empatie:
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Am 3 saloane pe tura de noapte....suprasolicitare......cum s& am empatie pentru
pacient?....comunici strictul necesar (participant focus-grup Regiunea N-E, Vatra
Dornei).

Toate valorile sunt foarte importante, dar, intr-o constanta lipsa de timp, nu putem
discuta de niciuna dintre ele. Sigur, noi ajutdm omul bolnav, dar daca nu ai timpul
necesar, iar normarea este 15-20 de pacienti la un asistent medical, iar afard 5,
atunci modul de a fi empatic, de a colabora, este mai mare la ei, normal (participant
focus-grup Regiunea N-V, Cluj).

Cand avem pacienti din 5 in 5 minute, de ce a mai facut ministerul normare de 15
minute/pacient? Sa fim sinceri, eu sunt ,statistician”, stau in calculator, cand sa mai

comunic cu pacientul? (participant focus-grup Regiunea Sud, Sinaia).

Consider ca sunt anumite profesii care se fac cu sufletul, asa cad as pune empatia pe
primul loc; a fi un bun profesionist inseamné experientd, cunostinte, o buna
colaborare, dar dacéa nu ai niciun fel de sentiment pentru ceea ce faci, rezultatul este
redus (participant focus-grup Regiunea Sud, Sinaia).

Am un dubiu cu privire la empatie si inteligentd emotionald, nu stiu dacé au fost
intelesi corect, inteligenta emotionald e mai mult decat empatia, dar oamenii au
inteles invers; este posibil, ca la noi in sistem inteligenta emotionalé se manifesta

prin empatie (participant focus-grup Regiunea N-E, Vatra Dornei).

Am lucrat 20 ani in ATl si am observat cét de important este sa fii alaturi de pacient
cu un cuvant bun, un gest, decéat sa faci o manevra corecta (participant focus-grup
Regiunea Sud, Sinaia).

Mi se pare putin incorect c& inteligenta emotionald e pe ultimul loc, e importanta
pentru a comunica non-verbal, un asistent medical nu poate sa fie emaptic daca nu
are un anumit grad de inteligentd emotionala (participant focus-grup Regiunea N-V,
Cluj).

»Servicii medicale imbunétéatite calitativ printr-o noud politica public privind valorile profesiilor de asistent medical si moasd- POLMED”

Competenta face diferenta! ProiectselectatincadrulProgramuluiOperational Capacitate Administrativacofinantat de UniuneaEuropeana, din Fondul Social European



* X %
*
* B

x o * i |v CA /
o Programul Operational Capacitate Administrativd
Competenta face diferenta! Instrumente Structurale

UNIUNEA EUROPEANA

Este prea mult scoasé in fatd competenta; pana la urma, nu poti accede fara, dar
avem asistenti medicali foarte bine pregétiti dar avem pacienti care te apreciazd mai
bine pentru ca esti mai apropiat, nu-fi pui manusile; intre un om rece si impecabil
profesional si unul cald, pacientii preferé unul cald (participant focus-grup Regiunea
Vest, Herculane).

La inceputul profesiei, ai nigte idealuri, dupé care fi le taie ... Ai entuziasm, dar nu
mai esti kamikaze, faci, cu bani, fara bani, eu sunt singurd, pacientii sunt cu miile,
daca intru in empatia asta cu toti ... M& incarc cu tot felul de chestii care nu sunt ale
mele ... Eu sunt pe ambulanta, in urgente, nu am timp s& empatizez cu pacientul, imi
fac treaba acolo gi atét ... La inceput faceam asa, ma gandeam ,dacéa se intampla si
la mine?” Am avut copil electrocutat, de 7 ani ... (participant focus-grup Regiunea N-
E, Vatra Dornei).

La sala de operatii conteazad mai putin empatia, nu poti sé& ,mori” cu fiecare bolnav,

important e s& stii cel mai bine ce ai de facut (participant focus-grup Regiunea Sud,
Sinaia).

Personalul tanar pune prea mult accent pe cunostinte, pentru ca, mai apoi,
inteligenta emotionalé capéata importantd odatéa cu inaintarea in profesie (participant
focus-grup Regiunea N-E, Vatra Dornei).

b) Rezultatele analizei datelor obtinute la scala NPVS-R vor fi prezentate in
continuare ca valori medii, in conformitate cu modul in care este utilizata scala originala de
catre autori (valoarea maxima posibila — 5, valoarea minima posibila - 1). Raspunsurile
primite la itemii constituenti ai scalei NPVS-R plaseaza pe primele trei locuri, ca importanta
pentru un act de ingrijire de calitate, increderea (dimensiune care reflecta cat de demna de
incredere este asistenta medicala, raportat la folosul pacientilor), grija (care reflecta
necesitatea focusarii pe nevoile pacientului) si corectitudinea (care se refera la grija fata de

o, aspectele care tin de diversitate si tratament echitabil fata de pacienti) (graficul nr. 2).

B

Asa cum se poate observa, toate cele trei dimensiuni valorice sunt ,construite” in jurul
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pacientului, reflectand, astfel, opinii care fac din beneficiarul actului de Tngrijire
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element central la care ar trebui sa se raporteze profesionistii domeniului.

Graficul nr. 2. Valorile medii pentru primele trei dimensiuni ale NPVS-R

Grijs 4.67

Mai jos sunt prezentate si elementele de conduitd profesionald/comportamentele

profesionale cele mai importante care se subsumeaza celor trei valori:
incredere
e Sa dai dovada, in permanenta, de competenta in activitatea profesionald;
e Sa accepti responsabilitatea pentru propriile acte profesionale;
e S3a urmaresti sa iti continui educatia, pentru a-ti actualiza cunostintele si abilitatile
profesionale.

Grija
e Sa pastrezi confidentialitatea datelor legate de pacienti;

e Sa protejezi drepturile legale si integritatea morala a pacientilor;

e Sa oferi ingrijire fara prejudecati fata de stilurile de viata diferite ale pacientilor.
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Completarile aduse de datele calitative, in ceea ce priveste aceste aspecte ce tin de
transpunerea valorilor in conduite profesionale adecvate au punctat urmatoarele aspecte:
- nevoia ca preocuparea pentru educatia medicala continua sa fie una reala, si nu una
formala (determinata doar de necesitatea obtinerii numarului anual de credite):
Degeaba am experientd daca as fi ramas la ce am invétat acum 46 de ani

(participant focus-grup Regiunea Sud, Sinaia).

Dacaé doar bifam ca am facut cursuri sau facem acelasi curs ani la rand doar ca sa iti
faci creditele, degeaba le faci ... dar ar trebui ca si spitalele s& se preocupe sé&
organizeze mai multe cursuri pe specialitatile pe care le are (participant focus-grup

Regiunea Vest, Herculane).

- importanta educatiei in general - problema legata de faptul ca cei care urmeaza
pregatirea initiala sunt fie lipsiti de o motivatie serioasa, fie nu au abilitati care sa i
recomande pentru aceasta profesie; ingrijorarea fata de numarul mare de diplome
oferite de institutii publice si private, fara responsabilitate-ceea ce duce la scaderea
competentelor profesionale in sistem; nevoia ca asistentii medicali/moasele cu
experienta profesionala mai mare sa-si asume ei insisi ridicarea nivelului profesional

al colegilor lor mai tineri:

Lucrez si in sistem dar predau si intr-o scoala si am o explicatie: in scolile sanitare,
de cel putin 10 ani, tineretul pleacé in afard si in tard rdman cei care fac o
reconversie profesionald, vin, deci, dintr-o necesitate si nu din pasiune (participant

focus-grup Regiunea N-E, Vatra Dornei).

Existédnd atétea scoli postliceale, jumétate dintre noi preddm cand si cénd, e o
fabrica de diplome, toate femeile de serviciu isi cumpéara diplome ... atunci te uiti la

e, femeia de serviciu care a lasat mopul si e colega ta si te duci la scoalad si incepi sé

o,
¢
®

K

predai ... trebuie sé& incepi de la un nivel submediu, avem asistenti medicali cu retard,

istenti
0‘,‘9@5 ”o"f!

nu stiu sé& scrie ... (participant focus-grup Regiunea N-V, Cluj).
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Dacéa noi i-am aduce pe cei care vin acum de pe béncile scolii la nivelul nostru,
atunci sigur am progresa ...Si noi suntem vinovati, ar trebui s& ne asumam evolutia

profesionala a celor tineri (participant focus-grup Regiunea Centru, Sovata).

De asemenea, in cadrul discutiilor pe marginea actualului Cod de etica si deontologie al
asistentului medical generalist, moasei si asistentului medical din Romaé&nia, din cadrul
focus-grupurilor, majoritatea participantilor au considerat ca fiind cele mai importante si,
totodata, cel mai posibil de transpus in practica valorile care se subsumeaza principilului
respectarii drepturilor pacientilor de diferite categorii (bolnavi psihici, pacienti privati de
pacienti Tngrijiti la domiciliu).

Pe de alta parte, valorile profesionale pentru care s-au inregistrat diferentele cele
mai ridicate intre importanta si aplicabilitate au fost respectarea demnitatii profesionale,
recunoasterea limitelor profesionale si spiritul de echipéa/colaborarea. Principalele explicatii
pentru aceste decalaje, oferite de catre participantii la focus-grupuri, au fost urmatoarele:

- In cazul respectérii demnitatii profesionale — intdmpina greutati determinate
de imaginea ,deteriorata” a profesiei in randul populatiei, generata, in principal, de
modul in care mass-media prezinta doar aspectele negative;

- in cazul recunoasterii limitelor profesionale — distinctia intre competentele
autonome si cele delegate (primite de la medicii cu care lucreaza) nu este
intotdeauna clara si respectatd; in plus, mentalitatea conform careia asistentul
medical este subordonatul medicului, avand obligatia de a executa orice i se cere
este una care nu ajuta in stabilirea acestor limite;

- In cazul spiritului de echipéd/colaborarii — cele mai multe explicatii au fost
direectionate catre diferentele existente in echipele medicale (intre medici si
asistenti, dar si intre generatii diferite de asistenti, de exemplu) si catre faptul ca, de
multe ori, succesul (desi este rezultatul unui efort de echipd) revine medicului, in

timp ce, in cazul unui esec, asistentul medical devine, adesea, ,tap ispasitor”.

e alisti, a,
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2. Modalitati de raportare la pacient

Perceptia majoritara a respondentilor din cadrul cercetarii cantitative este ca
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pacientul este de cele mai multe ori un beneficiar pasiv al serviciilor de ingrijire si sanatate
din Romania, asa cum rezulta si din graficul nr. 3 (68% au ales aceasta varianta de
raspuns, doar 32% au ales varianta ,beneficiar activ”).

Acest rezultat indica faptul ca profesionistii din sistem au perceptia unei relatii de tip
pasiv, cu toate ca dezideratul la nivel declarativ al celor implicati in actul medical este altul.
Este un semn ca ceea ce formal exista (in documente precum Strategia Nationala pentru
Sanatate) inca nu este transpus in practici de colaborare active si eficiente. Este, de

asemenea, si o dovada a unei constiinte profesionale, in sensul ca o mare parte din cadrele

medicale chestionate sesizeaza aceasta lacuna. Primul pas spre rezolvarea unei probleme

este recunoasterea ei.

Graficul nr. 3. Considerati cé pacientul din sistemul de sanétate din Roméania este mai

curadnd ...

68%

O beneficiar pasiv al serviciilor de sanatate O beneficiar implicat activ in serviciile de sanatate

In stransa corelatie cu intrebarea precedenta, raspunsurile la intrebarea legaté de tipul
de sistem de asistenta medicala din Romania (axat pe boala sau pe nevoile pacientului)
confirm rezultatele prezentate anterior: 69% considera ca avem un sistem centrat pe boala,
si doar 31% considera ca sunt semne ale unui sistem in care nu doar ,boala” pacientului este

preocuparea celor din sistem ci ,nevoile pacientului’, in sens mai generos (graficul nr. 4).

Graficul nr. 4. Considerati ca sistemul de asistenta medicala din Roméania este unul mai

curand axat pe ...
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69%
O boala pacientului O nevoile pacientului

Este vorba de o schimbare de paradigma in care pentru a trata boala trebuie sa ai in
vedere persoana cu nevoile lui emotionale, cu drepturile lui la informare, la confidentialitate,
la un tratament nediscriminatoriu, la dialog si consultare in elaborarea planului medical etc.
Cumulate, rezultatele acestor 2 fintrebari demonstreazd nevoia unei schimbari de
mentalitate si de atitudine ale celor din sistem care percep existenta problemei.

Informatiile obtinute in cadrul cercetarii calitative nu contrazic importanta acestei
schimbari de paradigma, dar adauga informatii cu privire la anumite piedici obiective care
contribuie la mentinerea pacientilor in rol de beneficiari pasivi ai unor servicii de ingrijire
centrate, mai degraba, exclusiv pe boala de care sufera si mai putin pe nevoile lor. Cum era
de asteptat supranormarea, lipsa de timp ese principala problema care impiedica realizarea

acestui deziderat:

Noi discutam despre ,ar trebui”, dar stim ca exista indicatori care vizeaza implementarea
planului de ingrijiri dar nimeni nu si-a pus problema dacé ai timp s& faci asta, s-a pus
cdruta inaintea calului; ar trebui s& gandim care sunt problemele de fond si apoi sé& ne
gandim la o abordare holistica; intai s& rezolvdm problema supranormarii Si apoi
problema calitatii; ar trebui facut un studiu cu privire la timpul pe care il are alocat

asistentul medical Tn ingrijire (participant focus-grup Regiunea N-E, Vatra Dornei).

Acel procent de 31% este mare fata de realitate, un pacient vegetarian nu are meniu,
este un meniu unitar, nu avem meniu vegetarian, un catolic ... nu stiu céte spitale au
preoti catolici, au unul ortodox si gata ... noi avem un standard si atat, pe boala ... iar

nevoile sunt doar in literatura, invatadm in gcoaléd de cele 14 nevoi ... (participant

“.,raush‘, n%
£ 0y,

focus-grup Regiunea N-V, Cluj).

Vin atét de multi pacienti, incat, ca s& eficientizdm comunicarea, noi internam
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diagnostice, nu bolnavi cu nevoi diferite: spunem ,s-a internat o apendicitd”, nu ,s-a

internat domnul Popescu” ... (participant focus-grup Regiunea Sud, Sinaia).

Responsabilitatea deciziei in nursing: Ingrijire PENTRU sau TMPREUNA cu
pacientul.

In mod paradoxal, in ciuda raspunsurilor care atestd perceptia unui act medical
unidirectional, in care pacientul este preponderant pasiv si e vazut doar prin prisma ,bolii”,
la Tntrebarea referitoare la cine ia deciziile in actul medical 64% au raspuns ca deciziile se
iau impreuna (asistentul, moasa, doctorii, familia), 20% au considerat ca deciziile sunt luate
de catre asistentul medical sau de catre moasa si un numar ceva mai mic (16%) considera

ca deciziile sunt luate de catre diada asistent medical/moasa-pacient (graficul nr. 5).

Graficul nr. 5. Cine considerati ca ia de cele mai multe ori deciziile legate de nursing in

sistemul de sanatate din Romé&nia?

_—20%

64%~ 16%

O Asistentul medical/moasa
M Asistentul medical/moasa, impreuna cu pacientul
O Asistentul medical/moasa,impreuna cu doctorii, familia pacientului si pacientul

Rezultatul contradictoriu poate sa fie explicat prin faptul ca celelalte intrebari aveau un
caracter general iar aceasta este mult mai concreta, face apel la experienta si practica
Zilnica. Ar fi un semn inbucurator. Ar insemna ca desi apreciaza la nivel general ca avem
un sistem medical bazat pe pasivitatea pacientului, in practica cotidiana considera ca exista
un dialog cu acesta. Aspectele contradictorii ale raspunsurilor arata poate si faptul ca este
o tema noua, la care cei din sistem se raporteaza ambiguu. Poate fi vorba si de o forma de
dialog formala la care se refera asistentele sau de o suprapunere intre constiinta a ce ar

trebui sa fie (dialog activ) si ce este (dialog formal).

ralisti, o,
e"“ " Moag,,

Graficul nr. 6. Cine considerati cé ar trebui sé ia deciziile legate de nursing in

sistemul de sdnéatate din Roméania?

* in Rombn®

»Servicii medicale imbunétéatite calitativ printr-o noud politica public privind valorile profesiilor de asistent medical si moasd- POLMED”
Competenta face diferenta! ProiectselectatincadrulProgramuluiOperational Capacitate Administrativacofinantat de UniuneaEuropeana, din Fondul Social European



* X %
; o

* *

LI L 4 /

i Programul Operational Capacitate Administrativd
i |
UNIUNEA EUROPEANA Competenta face diferenta! lnstrument:_ és‘;;:cturale
/ 13%

\
11%

76%/

O Asistentul medical/moasa
B Asistentul medical/moasa, impreuna cu pacientul
O Asistentul medical/moasa,impreuna cu doctorii, familia pacientului si pacientul

in ceea ce priveste situatia dezirabild, numarul respondentilor care considera ca deciziile
de nursing ar trebui sa fie luate in cadrul unei relatii de colaborare extinse, care sa implice
atat personalul medical (doctori si asistenti medicali), cat si pacientul si familia acestuia
creste la doua treimi (graficul nr. 6).

Datele calitative au adus, si in ceea ce priveste aspectul deciziei in nursing, o serie de
completari si nuantari interesante, care pun in evidentd anumite dileme etice, generate, in

principal, de distinctia intre competentele autonome si cele delegate:

Decizia trebuie individualizata, in functie de pacient si in functie de serviciul la care se
prezintd; nu cred cé intrebarea poate primi un raspuns corect si unitar (participant focus-

grup Regiunea N-E, Vatra Dornei).

Legislatia ne stabileste granitele intre competente autonome si cele delegate, pentru ca
ne duce la granita de malpraxis, am un copil care vine in convulsii, medicul nu-l poate
vedea decét peste nu stiu cat timp, trebuie s& decizi ce faci, faci din proprie initiativa sau

nu? (participant focus-grup Regiunea Sud, Sinaia).

Ar mai merita subliniat faptul ca o succinta analiza de limbaj folosita des de participantii

la focuss grupuri arata excesul de verbe la diateza pasiva, de tipul ,bolnavului i se da
medicamentatie...”, ,in urgente apartinatorului i se ofera explicatiile legate de...”, ,’noi le

dam mereu informatii”. Acest pattern de exprimare denota si el in sine o abordare de tip

‘ pasiv a relatiei asistentului medical cu pacientul/apartinatorula sistem de ingrijire
ot Mony,

", caruia ,i se dau”/i se fac/i se ofera tot felul de servicii. Este vorba mai curand de un

sistem de ingrijire PENTRU pacienti si nu un sistem de ingrijire IMPREUNA cu
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pacientul.

3. Relatia dintre actul profesional si contextul socio-economic si politic in care
are loc

Raspunsurile la intrebarea ,Considerati ca un asistent medical isi poate face meseria la
cele mai inalte standarde de conduitd profesionalda si morald, indiferent de situatia
economica, sociala si politica din tara?” au fost relativ echilibrate. Ceva mai multi (56%) au
considerat ca exista o legatura intrinseca intre indeplinirea meseriei la cele mai inalte
standarde de conduita morala si contextele organizationale, institutionale, guvernamentale,
in care se desfasoard actele medicale. In acelasi timp, 44% nu au identificat aceasta
relatie, nu au considerat ca ingerintele politice, metehnele societatii in general, saracia ar

influenta calitatea morala si etica a actului medical (graficul nr. 7) .

Graficul nr. 7. Considerati ca un asistent medical isi poate face meseria la cele mai inalte
standarde de conduité profesionala si morald, indiferent de situatia economica, sociala si

politica din targ?

44%

| EDa E Nu

Cu alte cuvinte, peste 400 de asistenti medicali considera ca etica, moralitatea profesiei
lor {in exclusiv de ei ca persoane si nu de sistem. Considera ca pofi fi un asistent medical

impecabil din punct de vedere moral chiar daca in jurul tau este multa inconsistenta

ralisti, o,
e oag,

. etica, chiar daca functionezi intr-un sistem subfinantat si saracit de resurse umane

unde nu ai facilitatile sau timpul necesar sa acorzi ingrijire centrata pe pacient.

Problema care se ridica aici este una profunda. Este vorba de o individualizare a
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actului medical si nu de o perceptie a dependentei actului medical de o serie de factori
sociali, politic, economici. In caz de esec, de conduite imorale, vinovat este, in aceasta
paradigma, individul izolat, nu sistemul care nu a creat oportunitati pentru invatarea
continua legata de aspectele etice, care nu a oferit contexte normative si/sau facilitati
tehnice care sa permita accesul tuturor la sanatate, care prin precaritatea lui a facut ca
foarte multe cadre medicale sa plece in afara tarii etc.

O reforma a sistemului de sanatate din perspectiva centrarii acestuia de facto pe pacient
nu pe boala presupune nu doar eforturi individuale de racordare la normele etice si morale
ale meseriei ci eforturi institutionale complexe care sa creeze cadrul adecvat unei
asemenea schimbari de paradigma.

Informatiile obtinute in cadrul focus-grupurilor au sustinut, mai degraba, opinia conform
careia calitatea actului de ingrijire nu poate fi vazuta ca fiind independenta de contextul

social, economic si politic in care are loc:

Dacé nu ai suficient personal, nu ai timpul necesar ... si situafia politicd e importanta,
dacé nu simfim cé& trebuie sa ai un spital construit, facem un milion de biserici, dar nu faci
un spital ...situafia politicd, politicul asa vede lucrurile si ne afecteaza, pentru c& ei nu
considerd cé trebuie s& avem calitate, nu dau 2 bani pe noi, isi bagd picioarele in
medicina romaneascd, nu-i intereseazd sé aloce resurse, foarte multe lucruri ... banii
europeni nu cred ca nu se pot accesa sé& dotezi un spital ... copiii ia pe care ii vezi gi fi
se rupe inima ... vezi manageri care s-au straduit sa facd dar numai ei stiu cum au reusit
s& scoatd bani si sa& aduca spitalul la nivelul la care este; nu pofi s& bagi spitalele pe
legea licitatiei, nu pofi sta 3-4 luni, cand eu am nevoie maine, ca imi moare pacientul...
(participant focus-grup Regiunea N-V, Cluj ).

Situafia economicé a térii are implicafii majore, inclusiv in politica de personal ... nu sunt
de acord, nu cred cé& pofi sa iti faci meseria indiferent de aceste condifii, eu cred c&

depinzi de ele ... (participant focus-grup Regiunea Vest, Herculane).

Dacé& am branule proaste, chinui de 3 — 5 ori copiii, se supdrd si mama, ce calitate

listi, ay,
ooeralisti, g,
& Soy,

%,

fac? Ai disponibilitate, dar nu ai cu ce ... economicul conteaza ... (participant focus-

%,

grup Regiunea Sud, Sinaia).
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V. CONCLUZII

Valorile profesionale care intrunesc cel mai mare grad de acceptanta din partea
participantilor la ambele cercetari (cantitativa si calitativa) sunt: profesionalismul,
comunicarea si empatia. Acestea sunt vazute ca distincte dar si ca strans

interconectate (profesionalism fara empatie nu se poate sau empatie fara
comunicare nu exista).

Cele trei valori profesionale mentionate anterior pot fi transpuse in planul
comportamentelor profesionale, ca aspecte ce definesc un act de ingrijire de
calitate prin: incredere, grija si corectitudine; la randul lor, cele trei aspecte ce tin
de conduit profesionala, se pot ,traduce” in elemente mai concrete, care pot fi
acceptate si internalizate: (i) increderea (care reflecta cat de demna de incredere
este asistenta medicala, raportat la folosul pacientilor), in profesionalism,
responsabilitate si preocupare pentru formare profesionala continua; (ii) grija (care
inseamna focusare pe grija fata de pacient), in pastrarea confidentialitatii datelor
referitoare la pacient, apararea drepturilor acestuia si o raportare la nevoile lui, care
sa excluda prejudecati referitoare la stilurile de viata diferite; (iii) corectitudinea (ca
preocupare pentru aspectele care tin de diversitate si tratament echitabil fata de

pacienti), in protejarea sanatatii si sigurantei pacientilor.

Centrarea pe nevoile pacientului reprezinta un alt aspect acceptat (cel putin ca

deziderat) si valorizat de catre participantii la ambele cercetari, in pofida existentei
unor aspecte concrete care se pot constitui in piedici serioase: supranormarea,

generata de lipsa de personal, lipsa de educatie a populatiei pentru sanatate,
subfinantarea sistemului medical.

Ingrijire impreuna cu pacientul si nu doar ingrijire pentru_pacient: abordarea
care bolnavului nu “i se ofera” servicii medicale ci el, impreuna cu familia sunt

implicati, consultati, informati, etc. Dincolo de impedimente conjuncturale (lipsa
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de personal, de timp) exista un grad mare de acceptanta a acestui principiu de
desfasurare a actului de ingrijire medicala.

5. Dependenta calitatii actului de ingrijire de contextual social, economic si
politic: actul medical depinde de vointa politica in alocarea de resurse, de politicile
publice de sanatate dar si de educatie existente etc. Un sistem de sanatate
subfinantat, cu resurse umane insuficente si migratie importanta de personal nu
poate oferi cadrul etic si moral necesar unui act de ingrijire corect. Atunci cand o
moasa sau un asistent trebuie sa se ocupe de un numar excesiv de mare de pacienti
pe tura, cu siguranta ca nu vor avea timpul fizic necesar unui dialog complex cu
pacientul si nici disponibilitatea oferirii de sprijin emotional. Un sistem de sanatate in
care lipsa de medicamente sau de aparatura este o permanenta povara pe umerii
personalului medical nu este in masura sa creeze ambianta de consultare intre
cadrele medicale si pacient si familie. Pe de alta parte, modul in care se desfasoara
acumulate de catre cei implicati, prin intermediul altor institutii sociale fundamentale
(familia, scoala etc.), precum si de experientele sociale (legate de gen, putere,
politici) ale asistentului medical/moasei.

Scopul proiectului proiectului ,Servicii medicale imbunététite calitativ printr-o noué politica
publica privind valorile profesiilor de asistent medical si moasé - POLMED?”, in ansamblul lui
este sa Tmbunatateasca relatia asistent medical -pacient printr-o politica publica de
dezvoltare a unui set de valori fundamentale, crescand calitatea ingrijirilor medicale,
increderea pacientilor in sistem. Consideram ca, din aceasta perspectiva, acest document
ofera informatii utile, cu date cantitative si calitative fundamentate de cercetare “pe teren”,
pentru pregatirea adecvata a celor implicati in elaborare de politici publice in domeniul

sanatatii, cu precadere in domeniul ingrijirilor medicale.

Realizat de:

e, EXxpert politici publice Laura Griinberg

(3

e
»

Expert politici publice Mihaela Lambru
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e ® Expert politici publice llona Voicu
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