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RAPORT DE CERCETARE

I. INTRODUCERE

La primirea in Ordinul Asistentilor Medicali Generalisti, Moaselor si Asistentilor Medicali
din Romania, asistentul medical generalist, moasa si, respectiv, asistentul medical depun
urmatorul juramant:

,In numele Vietii si al Onoarei, jur s& imi exercit profesia cu demnitate, s& respect fiinta
umana si drepturile sale si sa pastrez secretul profesional. Jur ca nu voi ingadui sa se
interpuna intre datoria mea gi pacient consideratii de nationalitate, rasa, religie, apartenenta
politica sau stare sociald. Voi pastra respectul deplin pentru viata umana chiar sub
amenintare si nu voi utiliza cunostintele mele medicale contrar legilor umanitétii. Fac acest
Jjurdmant in mod solemn si liber!”

Acest juramént, dincolo de semnificatia lui simbolica, reprezintd un angajament
asumat in raport cu o serie de valori etice si morale de baza ale profesiei. Cat de
internalizate sunt aceste valori de catre profesionistii din domeniu? Cat de importante sunt
pentru ei pe fond aspectele etice si morale implicate in actul medical cotidian? Care sunt
principalele orientari si optiuni legate de valorile profesionale in randul furnizorilor nationali
de servicii medicale si ale asistentilor si moaselor? lata doar cateva intrebari care au stat la
baza conceperii acestui proiect, in general si al acestei cercetari, in particular. Este vorba
de un proiect menit sa produca o propunere de politica publica bazata pe un set de valori
profesionale considerate de cei din sistem ca fiind fundamentale. Este o diferenta majora
de paradigma intre un act medical de ingrijire care se ofera unui pacient, care ,i se face”

unei persoane vs. un act medical de Tngrijire care se face impreuna cu pacientul (care are

acces la informatie, participa la designul planului de ingrijire, este consultat). In mod firesc,
tendinta actuala a sistemelor de sanatate din tarile europene este sa adopte prima varianta,

cea a unui sistem de sanatate centrat pe pacient ca persoana cu nevoi si drepturi diverse.

o Moy, pacientului (se trateaza simptomele bolilor), ci sunt si alte nevoi ale persoanei de care
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Din aceasta perspectiva, devine evidenta nevoia de inteligenta emotionala/afectiva.
in ce masura sunt constienti cei din sistem de acest lucru? inteleg avantajele acestei noi
paradigme pentru toti cei implicati?

Sistemul roméanesc de sanatate a facut obiectul unui amplu proces de reforma in ultimii
ani, proces care a urmarit sa asigure cresterea calitatii in sectorul sanitar si a increderii
pacientului in serviciile de sanatate de care beneficiaza. Cu toate imbunatatirile aduse la
nivel de tehnologizare si modernizare, cu toate masurile adoptate pentru a stimula financiar
personalul din sistem, a reduce migratia personalului si a oferi diverse cursuri de formare
profesionala continua, nemultumirile publice fata de sistemul medical sunt destule. Multe
dintre nemultumiri tin si de o relatie defectuoasa dintre cadrul medical si pacient, de o lipsa
de incredere a populatiei in sistemul medical.

Daca dorim ca dezideratul unui sistem de sanatate centrat pe pacient (existent in
Strategia Nationala de Sanatate 2014-2020, Programul de Guvernare si in toate
documentele internationale) sa devina realitate, este nevoie de eforturi mai mari pentru
identificarea problemelor si gasirea unor solutii fezabile de rezolvare a lor.

Ordinul Asistentilor Medicali Generalisti, Moaselor si Asistentilor Medicali din Romania
(AMGMAMR), in calitate de organizatie profesionald cuprinzand asistentii medicali si
moasele cu drept de practica in Romania dar si de autoritate de reglementare delegata de
autoritatea de stat pentru profesia de asistent medical si moasa, propune in cadrul
proiectului POLMED o abordare documentata pe care sa se poata fundamenta o astfel de
politicd. In acest sens, componenta de cercetare, atat cea cantitativd, cat si cea calitativa,
au fost concepute nu doar de dragul unei cunoasteri teoretice abstracte, ci pentru
intelegerea nevoilor etice ale comunitatilor in relatia cu beneficiarii si pentru elaborarea de
politici publice sustenabile si eficiente. Procesul de reflectie ce va urma va avea ca rezultat
un document de pozitie care va fi asumat de catre decidentii din sistem, printr-o declaratie
comuna de sustinere si parteneriat in vederea unei largi diseminari a rezultatelor
proiectului.

Pe de alta parte, imbunatatirea relatiei pacient-asistent medical devine necesara
pentru recunoasterea valorii sociale a profesiei, a responsabilitatii si increderii conferite de

I ey, societate, precum si a obligatiilor interne ce deriva din aceasta incredere. Conform

®

Organizatiei Mondiale a Sanatatii, asistentii medicali sunt o resursa vitala a sistemelor
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ameninta sustenabilitatea sistemelor nationale de sanatate, iar problemele acestora trebuie
tratate adecvat de guvernele nationale.

Pentru cei mai multi asistenti medicali, asigurarea unui echilibru intre siguranta
pacientului, calitate, rezultate de sanatate si resursele umane si financiare precare a
implicat o schimbare de paradigm, de la un sistem de sanatate axat pe valoare pentru bani
(value for money), la un sistem de sanatate bazat pe pacient care tranziteaza eficient
nivelurile de ingrijiri si pe rezultate pozitive ale indicatorilor de sanatate (Arries, 2014).
Aceasta schimbare de paradigma, incontestabil necesara spitalelor si centrelor de sanatate
moderne, a avut ca rezultat un discurs bazat pe masurarea performantei domeniilor si
indicatorilor care a marginalizat perspectiva umana, morala pe care se bazeaza asistenta
medicala. Astfel, dezvoltarea unor standarde, a unor seturi de valori aspirationale pentru
asistentii medicali si moase este mai importanta ca oricand.

Pentru o asemenea schimbare de accent catre un sistem centrat pe nevoile pacientului
este nevoie de o intelegere profunda a conceptului de ,ingrijire” in profesia de asistenta
medicala. La nivel teoretic, conceptul a fost explorat mult Tn literatura de specialitate
(Gilligan, 1982; Eriksson, 1989; Woods, 2011). Discutile au avut in vedere cateva
perspective teoretice importante. Unii au discutat din perspectiva ,subevaluarii’- a faptului
ca munca de ingrijire e prost recompensata pentru ca e asociata cu femeile. Alte abordari
teoretice tin de perspectiva ,bunului public’ care accentueaza faptul ca de munca de
ingrijire beneficiaza nu doar cei direct implicati (oameni mai sanatosi inseamna
productivitate mai mare) si ca salarizarea in acest sector ar trebui sa tina cont de acest
lucru. Se mai discuta si de perspectiva ,prizonierul dragostei’- perspectiva in cadrul careia
tocmai specificul de munca de ingrijire (care implica atasament special intrinsec fata de cei
bolnavi al celor ce lucreaza ca asistenti medicali si moase) este cel ce permite angajatorilor
Sa scape usor cu o platd mai mica (e vorba de sanatatea si vietile oamenilor - nu o sa se
apuce sa faca greva!). Exista, de asemenea, cercetari interesante legate de ,comodificarea
emotijilor’-cadru teoretic axat pe posibilul rau emotional care se produce asupra celor din
sistem atunci cand trebuie sa isi vanda sistematic, zi de zi, asemenea servicii care folosesc
0 parte intima a naturii lor umane. Este, deci, o abordare in care nu se accentueaza

I ey, satisfactile emotionale ale oferirii de grija, ci efectele ,perverse” ale acestei profesii.

®

Nu Tn ultimul rand, din perspectiva ,iubire Sl bani”, se considera ca nu mai este
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sine. (Woods, 2011; Fawcett, 2005)

In Romania, stadiul cercetarilor din aceastd zona este la inceput. Astfel, aceasta
cercetare poate fi un incepconsiderata o munca de pionerat.

Intentia acestui proiect este sa produca o schimbare de fond in sistem. Codul etic si
deontologic al asistentilor medicali si moaselor, aflat in vigoare la ora actuald actioneaza
mai mult ca norma prescriptiva, de cenzura asupra profesionistului si nu ca valori
aspirationale care sa-i ghideze practica. Juramantul simbolic de la inceput de cariera este,

de asemenea, o formalitate mai mult decat o asumare implicita, responsabila a valorilor

morale indispensabile unui asistent medical sau unei moase.
ll. METODOLOGIA CERCETARII

1. Esantion

La cercetare au participat un numar de 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. Principalele caracteristici socio-demografice ale esantionului sunt
prezentate in Anexa nr. 1.

2. Metoda si instrument de cercetare

Pentru culegerea datelor, a fost folosita metoda anchetei pe baza de chestionar
autoadministrat (Anexa nr. 2). Chestionarul a fost pre-testat si validat pe un numar de 98 de
asistenti medicali si moase din doua spitale din Bucuresti (Spitalul Clinic Universitar de
Urgentd si Spitalul Clinic Fundeni). Forma finald a acestuia a tinut de observatiile
participantilor la etapa de pre-testare si a fost modificat in conformitate cu aceste observatii,
precum si cu rezultatele analizelor statistice ale datelor obtinute (o serie de itemi au fost

reformulati, iar la patru dintre acestia s-a renuntat).

Chestionarul vizeaza evaluarea opiniilor participantilor la cercetare in legaturd cu

e, Urmatoarele aspecte:
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- conditii pentru reusita profesionala, in general;
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- modalitati de raportare la pacient;

- responsabilitatea deciziei in nursing;

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

Pentru evaluarea valorilor specifice profesiilor de asistent medical/moasa, in 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).

lll. REZULTATE
Rezultatele sunt prezentate pe totalul esantionului pe care s-a realizat cercetarea,
intrucat nu au fost depistate diferente semnificative in raspunsuri, in functie de categorii de

varsta sau de tipuri de functii ocupate.

1. Conditii pentru reusita profesionala, in general

Cele mai importante trei conditi pentru reusita profesionald sunt, in opinia
respondentilor, competenta, deschiderea catre nou si sentimentul contributiei la nivel
societal/comunitar (graficul nr. 1). Raspunsurile contureaza, astfel, o imagine generala cu
privire la ce inseamna succesul in profesie, pentru asistenti medicali/moase, care poate fi
rezumata, simplu, prin ,competenta, deschidere, responsabilitate”. Mai putin importante
pentru definirea succesului profesional au fost considerate aspectele care tin de asigurarea
unei vieti usoare sau a mijloacelor de trai pentru sine si familie, precum si recunoasterea si
respectul celor din jur. Prin urmare, putem considera ca, pentru asistenti medicali/moase,
succesul profesional se exprimd, mai degraba, in termeni ce tin de competentd si
profesionalism, decét in termeni de recompense materiale (o viatd usoara, posibilitatea de

a avea grija de familie) sau sociale (respectul celor din jur).
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Graficul nr. 1. Care dintre urmatoarele aspecte considerati c& reprezintd cele mai

importante trei conditii pentru a reugi intr-o profesie, in general?

Sa fii competent(a)/capabil(a) 80%

Sa fii deschis(a) la schimbare/la nou | 62%

Sa ai sentimentul ca ai contribuit la binele

societatii/comunitatii | 46%

Sa i fixezi un tel si s& 1l atingi | 41%

Sa fti pastrezi respectul pentru propria persoana 32%

Sa te bucuri de aprecierea celor din jur pentru ceea ce :l o
faci 18%

Sa-ti faci munca cu gandul ca asa poti avea grija de
familie/de cei apropiati :l 14%

Sa-ti asiguri o viata cat mai placuta/usoara :| 3%

2. Valori specifice profesiilor de asistent medical/moasa
in perspectiva elaborarii unui document de politici publice care s& evidentieze
valorile principale ale meseriei de asistent medical si moasa, perceptia celor din sistem
despre aceste valori, ierarhizarea acestora de catre membrii comunitatii este importanta.

a) Sintetizand, la intrebarea din chestionar legata de calitatile cele mai importante ale
unui profesionist in domeniu, asa cum se observa si in graficul nr. 2, principalele valori
selectate ca fiind foarte importante (top 3) au fost: competentele profesionale (91% au ales)
urmate la o oarecare distantd de empatia si capacitatea de colaborare. Cea mai ignorata
valoare a fost inteligenta emotionala (doar 11% au ales) urmata de capacitatea

organizatorica.
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Graficul nr. 2. 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%

Abilitati de comunicare | )
verbala 40%

Capacitate organizatorica 27%

Inteligentd emotionala 11%

Rezultatele merita analizate mai in detaliu. Explicatiiie pentru acest procent foarte mare
de persoane din sistem care nu considera a ca un profesinist trebuie sa aiba in mod special
inteligenta emotionala pot fi diverse. Poate sa fie vorba de o necunoastere a termenului ,
mai ales avand in vedere ca un procent mai ridicat ridicat (45%) au inclus in primele 3
calitati “empatia” care e strans legata de inteligenta emotionala. O alta explicatie pentru
faptul ca femeile-maijoritare in sistemul de sanatate aleg ferm ca prima calitate necesara
nivelul de pregatire profesionala si in mai mica proportie calitati precum empatia, inteligenta
emotionald, grija poate sa tina de o abordare esentialista, biologizanta a acestor calitaf;
considerate ca un ,dat” pentru femei. Deoarece in decursul timpului femeile au predominat
in societate Tn roluri de grija, Ingrijire a altora multe femei au ajuns sa considere ca aceste
calitati sunt innascute, specifice femeilor, fiind atunci normal ca femeile sa fie majoritate in
domenii precum sanatatea sau educatia. Cu alte cuvinte, se poate ca multe femei sa nu
opteze pentru acest calup de calitati ca fiind prioritare pentru un bun profesionist deoarece

considera ca sunt calitati pe care femeile le detin din start. Poate fi vorba deci de o
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lipsa de intelegere a a faptului ca aceste calitai nu se dobandesc ci se invata, se

“achizitioneaza” pe parcursul vietii gi ca eventualele predispozitii altruistice, relationale
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si moral maternale ale multor femei tin de modul in care au fost construite in decursul
timpului rolurile si relatiile de gen.

Experienta profesionala (care e strans legata de anii de lucru in domeniu, deci implicit de
varsta) a fost considerata in mod mai echilibrat ca fiind sau nefiind importanta. 59% au
plasat-o printre optiuni, iar 41% nu. Cu alte cuvinte, Tn acest context de cercetare nu s-a
observat o problema generationala majora (deci nici legata de vechimea la locul de
munca).

Procentul mare (73%) al celor care nu au ales in topul primelor 3 calitati necesare
,capacitatea organizatorica” poate fi de asemenea discutata. Esantionul nu a avut
predominat persoane in functii de conducere. Faptul ca abilitatile de organizare nu sunt
considerate o valoare foarte importanta pentru asistentul ,obisnuit”, fara functii de
conducere denota si o problema de pasivitate, de adoptare a unei atitudini de simplu
executants al sarcinilor primite. Poate fi vorba de o cultura organizationala prezenta in
multe dintre spitale, in care ,simplul” asistent sau moasa sunt considerati ca niste angajati
care fac in principal ce li se spune nefiind incurajati sa se implice in actul medical mai mult.

Din punctul nostru de vedere poate fi problematic si procentul mic (40%) al celor care au
selectat in top 3 “abilitdtile de comunicare verbale”. in masura in care se doreste un act
medical axat pe pacient, in care asistentul medical ar trebui sa fie prietenul, sustinatorul
moral, cel care ofera nu doar servicii medicale competente dar rutinate ci explica pe
intelesul fiecarui pacient si a familiei acestuia, face legatura intre pacient si medic, asigura
un suport emotional-toate acestea inseamna ca asistentul medical sau moasa sunt buni
comunicatori, au abilitati reale (dezvoltate in timp prin pregatirea in scoala si la locul de
munca) de comunicare verbala si non verbala.

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), atat pe
dimensiuni, cat si pe itemii fiecareia dintre dimensiunile considerate mai importante (primele
trei), pentru a oferi o imagine generald, dar si una de detaliu cu privire la optiunile

memobirilor esantionului.

o Moy, Valorile profesionale trebuie sa constituie, pentru corpul profesional al asistentilor

»

medicali si moaselor, standarde de actiune acceptate si internalizate, care sa le
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medicala din care fac parte. Din aceasta perspectiva, raspunsurile primite la itemii
constituenti ai scalei NPVS-R plaseaza pe primele trei locuri, ca importantad 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 aspectele
care tin de diversitate si tratament echitabil fatd de pacienti) (graficul nr. 3). Asa cum se
poate observa, toate cele trei dimensiuni valorice sunt ,construite” in jurul pacientului,
reflectand, astfel, opinii care fac din beneficiarul actului de ngrijire element central la care

ar trebui sa se raporteze profesionistii domeniului.

Graficul nr. 3. Valorile medii pentru cele cinci dimensiuni ale NPVS-R

Tncredere 4.83

Profesionalism | 4.45

Implicare | 4.43

Daca analizam in detaliu raspunsurile la fiecare dintre itemii din compunerea primelor trei

dimensiuni mentionate anterior, se remarca:
- faptul ca, in opinia respondentilor, ,increderea” se bazeaza, in principal, pe

competentd profesionald, responsabilitate si preocupare pentru pregatire profesionalé
continué (graficul nr. 4);

~1

- faptul ca dimensiunea ,ingrijire/grija” presupune, in principal, preocupare pentru

e asigurarea confidentialitatii informatiilor referitoare la pacienti, apéararea drepturilor lor
e Moge,
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legale si morale, precum si lipsa unor prejudecéti legate de stilurile de viaté diferite
ale acestora (graficul nr. 5);
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- faptul ca protejarea sigurantei si a sanatétii pacientilor este considerat elementul
principal al ,corectitudinii” (graficul nr. 6).

Graficul nr. 4. Valorile medii pentru itemii dimensiunii ,incredere”

Sa dai dovada, in permanenta, de competent& in
activitatea profesionala

|

4.93

Sa accepti responsabilitatea pentru propriile acte
profesionale

4.90

Sa urmaresti sa iti continui educatia, pentru a-ti actualiza
cunostintele si abilitatile profesionale

A
0
a

Sa soliciti consultarea/colaborarea atunci cand nu poti
raspunde/satisface singur(a) nevoile de ingrijire ale | 4.80
pacientilor

Sa te autoevaluezi permanent 4.67

U

Graficul nr. 5. Valorile medii pentru itemii dimensiunii ,,Grija”

Sa pastrezi confidentialitatea informatiilor legate de

L 4.92
pacienti

Sa protejezi drepturile legale si integritatea morala a

S 4.85
pacientilor

Sa oferi ingrijire fara prejudecati fata de stilurile de viata 4.83
diferite ale pacientilor

Sa practici profesia pe baza principiilor fidelitatii si |
respectului fata de fiecare persoana 4.81

Sa aperi drepturile pacientului, atunci cand situatia
impune acest lucru

| 4.76

Sa iei atitudine fata de cei care profeseaza in domeniul
sanatatii si a caror practica este indoielnica sau

| 4.61

Sa aperi dreptul pacientilor la viata privata | 457

Sa protejezi drepturile celor care participa la cercetare in | 4.41

Sa refuzi sa indeplinesti un act de ingrijire daca acesta :l
contravine propriilor principii si valori profesionale 4.33

eraligti, Mo,
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K
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Graficul nr. 6. Valorile medii pentru itemii dimensiunii ,,Corectitudine”

4.92

Sa promovezi accesul echitabil la servicii de ingrijire si
sanatate

4.48

Sa iti asumi responsabilitatea pentru satisfacerea
nevoilor de Tngrijire ale populatiei respectand diferentele 4.30
dintre pacienti (etnice, de venit, de varsta etc.)

3. Modalitati de raportare la pacient

Toate documentele recente privind reforma sistemului de sanatate vorbesc despre un
act medical centrat pe pacient, despre o relatie cu dublu sens, activa intre cadrele medicale
si beneficiari. Cu toate acestea, percepetia celor din sistem este ca 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. 7 (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, Tn sensul ca o mare parte din cadrele
medicale chestionate sesizeaza aceasta lacuna. Primul pas spre rezolvarea unei probleme

este recunoasterea ei.
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Graficul nr. 7. Considerati ca pacientul din sistemul de sanétate din Roménia este mai

curadnd ...

| O beneficiar pasiv al serviciilor de sanatate [ 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’, Tn sens mai generous (graficul nr.
8).

Graficul nr. 8. Considerati ca sistemul de asistenta medicala din Romania este unul mai

curand axat pe ...

K

o 0y psistentilo, ”

. _——69%
e M, | O boala pacientului M 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

&
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confidentjalitate, la un tratament nediscriminatoriu, la dialog si consultare in elaborarea
planului medical etc. Cumulate, rezultatele acestor 2 intebari demonstreaza nevoia unei
schimbari de mentalitate si de atitudine ale celor din sistem care percep existenta
problemei.

4. Responsabilitatea deciziei in nursing

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. 9).

Graficul nr. 9. Cine considerati ca ia de cele mai multe ori deciziile legate de nursing in

sistemul de sanatate din Romé&nia?

__—20%

\ 16%

64% /

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
enﬂfa“’“' Mo,

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). Ar fi interesant
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de urmarit cu alte ocazii raporturile de putere din cadrul acestor dialoguri identificate de o

parte dintre respondenti.

Graficul nr. 10. Cine considerati c& ar trebui sé& ia deciziile legate de nursing in sistemul

de sdndétate din Roméania?

/ 13%

Ty

11%

76%/

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

5. 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 profesionala si morala, 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 indeplinireca meseriei la cele mai inalte
standarde de conduita morala si contextele organizationale, institutionale, guvernamentale,
in care se desfisoard 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. 11) .
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Graficul nr. 11. Considerati ca un asistent medical isi poate face meseria la cele mai inalte
standarde de conduita profesionala si morala, indiferent de situatia economicéa, sociala si

politica din tara?

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 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 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.
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V. CONCLUZII

1. Reusita profesionala, in general, definita in termeni de competenta, deschidere,
contributie la binele societatii: aceasta modalitate de raportare la succesul in profesie
constituie o premisa importanta pentru construirea unui sistem de valori specifice profesiei,
care sa puna accentul pe nevoile pacientului si comunicarea cu acesta (vezi concluziile
urmatoare), intrucat modul in care ne definim succesul profesional reprezinta, pentru

fiecare dintre noi, cea mai buna cale de a ne creea obiective profesionale si de a actiona
pentru a le atinge.

2. increderea, grija si corectitudinea, ca valori profesionale specifice: cercetarea a
relevat faptul ca aceste trei dimensiuni sunt considerate ca elemente valorice centrale, care
ar trebui sa defineasca un act profesional de calitate, centrat pe nevoile pacientului. Fiecare
dintre cele trei dimeniuni valorice se poate ,traduce” in elemente mai concrete, ce tin de
conduita profesionala si care pot fi acceptate si internalizate: (i) increderea (care reflecta
cat de demna de incredere este asistenta medicald, raportat la folosul pacientilor), in
profesionalism, responsabilitate si preocupare pentru formare profesionald continua; (ii)
grija (care inseamna focusare pe grija fata de pacient), in péastrarea confidentialitatii datelor
referitoare la pacient, apédrarea 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

sénatatii si sigurantei pacientilor.

3. Importanta alfabetismului emotional: termen apropiat de inteligenta emotionala,
inseamna abilitatea de a intelege emotiile altuia, de a asculta pe aliii si a empatiza cu
emotiile lor dar si abilitatea de a exprima emotii (Steiner si Perry, 1997). O medicina din ce
in ce mai personalizata inseamna una in care bolnavul X devine o persoana cu nume si
prenume, cu un istoric de familie, cu sensibilitati, nivel de educatie, varsta diferite. Din

I ey, acest punct de vedere, al acordarii unei importante majore abilitatilor de ingrijire,

B

management al emotiilor considerate ca produse in contexte culturale diferite si in
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interactiune cu alti oameni, cercetarea a aratat ca sistemul romanesc de ingrijiri
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medicale se afla intr-o ipostaza paradoxala. Pe de o parte, se constientizeaza nevoia unui
act medical centrat pe pacient (ceea ce implica elemente de inteligenta emotionala,
empatie, grija fata de celalalt, comunicare etc.) dar, pe de alta parte, aceste elemente nu
sunt considerate printre calitatile majore necesate unui profesionist in domeniu sau nu sunt
vazute ca fiind deprinderi care se invata, ci, mai curand, ca ceva ce este dat de la natura.
Alfabetismul emotional nu este, astfel, inteles ca un proces social desfagurat in contexte
sociale specifice (Matthews, 2006).

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
0 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 in viata de zi cu zi actul ingrijirii e
strans legat de valorile personale si sociale 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. Deci,
abilitatile individuale se pot pierde intr-un context institutional neadecvat, la fel cum ele se
pot dezvolta, castiga intr-un context social favorabil unor asemenea valori. Suntem fiinte
sociale, fie ca suntem cadre medicale, pacienti sau ,apartinatori’- traim intr-un complex de
relatii si institutii sociale care toate influenieaza ceea ce suntem, scala noastra de valori,
atitudinile si comportamentele noastre. GRIJA in sine implica diverse paternuri de
intelegere si de comportamente sociale.

Cercetarea de fata a aratat faptul ca nu este un grad mare de intelegere a

caracterului politic al actului de ingrijire medicala.
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5. Importanta abilitatilor de comunicare pentru schimbarea de paradigma in sistemul
de sanatate: actul medical este in sine o forma complexa de comunicare. Termenul de
,pacient” contine/promoveaza mai curand o relatie de tip pasiv, unde dialogul, comunicarea
nu sunt fundamentale. Este din ce in ce mai evident faptul ca nu doar simptomele trebuie
tratate, ignorédnd nevoile persoanei de o viatd mai buna, calitatea vietii, nevoile de
informare, demnitatea acelei persoane etc. Grija faia de pacient nu inseamna doar
Tmbunatatirea functionala a pacientului, ci, in egala masura, capacitatea de a-l sustine
emotional in situatia de boala; Tn acest context, abilitatea de a comunica verbal si
nonverbal, astfel incat sa i se acorde informatia necesara, increderea, respectul sunt foarte
importante.

Actul de ingrijire este de fapt o comunicare in ambele sensuri, atat dinspre cadrul
medical spre pacient, cat si invers, fiindca dialogul joaca un rol esential, aducand beneficii
tangibile calitatii si rezultatelor finale ale actului medical. Aceasta implicare a pacientului in
diversele decizii necesare in timpul actului medical este un aspect-cheie al filozofiei
ingrijirilor medicale centrate pe pacient. incurajarea unei comunicari adecvate de ambele
parti este un element fundamental in construirea unei culturi a ingrijirilor medicale centrate
pe pacient, abordare care este din ce in ce mai promovata de catre unitatile medicale care
vor sa faca saltul decisiv spre un nou nivel de calitate, eficacitate si eficienta.

Paradigma unei ingrijiri medicale centrate pe pacient are cateva principia de baza: (i)
0 comunicare deschisa si completd — cadrele medicale impartasesc pacientului, la timp,
informatii complete si obiective, intr-un mod care este incurajator si util pacientului, astfel
incat acesta sa poata participa la luarea deciziilor medicale; (ii) demnitate si respect —
cadrele medicale ii asculta pe pacienti si iau in calcul valorile, convingerile si preferintele
acestora in luarea deciziilor medicale; (iii) participare — pacientii si familiile lor sunt incurajati
si sprijiniti pentru a participa in actul medical si deciziile pe care le implica; (iv) colaborare —
cadrele medicale, pacientii, familiile lor si conducerea administrativa a unitatilor medicale
colaboreaza pentru realizarea unui act medical de inalta calitate, eficacitate si eficienta.

Studiile ne arata ca atunci cand lipseste o comunicare reald, in ambele sensuri,

o Moy, pacientii resimt aceasta in mod palpabil, iar anxietatea, vulnerabilitatea si sentimentul

®

lipsei de control se accentueaza. Comunicarea adecvata cu pacientii si familiile lor
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si acestia, pornind de la valorile primordiale ale profesiei medicale — dorinta de a ajuta, atat
prin Tngrijiri de calitate, cat si prin sprijin moral, pe cineva care sufera.

Cercetarea arata ca asistentii medicali si moasele nu percep comunicarea in
general, si comunicarea verbala in particular ca fiind foarte importante. De asemenea nu
este clar in ce masura este inteleasa comunicarea ca o forma de putere, faptul ca se poate

comunica de sus 1n jos, neempatic, intr-un limbaj ermetic, etc.
Concluziile rezultate in urma acestei cercetari cantitative sunt utile pentru etapa de
realizare a focus-grupurilor (componenta calitativa a cercetarii din cadrul proiectului),
intrucat puncteaza teme importante in jurul carora vor fi coagulate discutiile si vor fi cautate
elemente suplimentare/explicatii cu privire la aceste concluzii.

Expert politi publice Laura Grinberg

Expert politici publice Mihaela Lambru

Expert politici publice llona Voicu

ralisti, o,
e"“ " Moag,,
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Anexanr. 1. Caracteristici socio-demografice ale esantionului (N = 804)

a) peregiuni de dezvoltare si judete

Regiune Judet % judet % regiune

Arad 2%
Regiunea Vest Caras-Severin 1% 9%

Hunedoara 2%

Timis 4%

Bihor 3%

Bistrita-Nasaud 1%

i B Cluj 4%
Regiunea Nord-Vest Maramures 3% 13%

Satu-Mare 1%

Salaj 1%

Bacau 3%

Botosani 2%

: ) lasi 4%
Regiunea Nord-Est Neamt 2% 16%

Suceava 3%

Vaslui 2%

Alba 1%

Brasov 2%

i Covasna 1%
Regiunea Centru Harghita 2% 11%

Mures 3%

Sibiu 2%

Braila 2%

Buzau 2%

i } Constanta 3%
Regiunea Sud-Est Galat 2% 12%

Tulcea 1%

Vrancea 2%

Arges 3%

Calarasi 1%

_ _ Dambovita 2%
Regiunea Sud-Muntenia Giurgiu 1% 12%

lalomita 1%

Prahova 3%

Teleorman 1%
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Regiune Judet % judet % regiune
Dolj 5%
. | Gorj 2%
Regiunea Sud-Vest Oltenia [ Mehedinti 1% 12%
Olt 2%
Valcea 2%
Regiunea Bucuresti-lifoy | Bucuresti 14% 15%
[Ifov 1%
b) pe categorii de véarsta si de vechime
20 — 30 ani 11%
31 —40 ani 26%
Categorii de varsta 41 — 50 ani 46%
51 - 60 ani 14%
peste 60 ani 3%
1-5ani 17%
6 — 10 ani 11%
11 -15ani 14%
- _ 16 — 20 ani 17%
Categorii de vechime :
21 — 25 ani 18%
26 — 30 ani 8%
31 -35ani 8%
peste 35 ani 7%

c) pe nivel de studii si tipuri de functii ocupate

Studii postliceale 91%

Nivel de studii Studii universitare 7%

Masterat/doctorat 2%

_ _ De executie 83%
Tip de functie : _

De conducere (director de ngriji, asistent-sef) 17%
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Anexa nr. 2. Chestionarul utilizat ca instrument de cercetare

Chestionarul de mai jos vizeaza identificarea opiniilor dumneavoastra in legéaturé cu
0 serie de valori si aspecte comportamentale care pot fi importante pentru profesia pe care
o practicati.

Va rugdm sé& raspundeti la intrebari, incercuind una sau mai multe variante de
raspuns (in functie de precizarile prezente la fiecare intrebare). Acolo unde este cazul (la
intrebarile care sunt urmate de randuri libere), va rugdm sa consemnati dumneavoastra, pe
scurt, un raspuns.

Chestionarul este anonim, datele factuale referitoare la varsta, vechime, mediu de
rezidenta si nivel de studii fiind necesare doar pentru compararea, pe categorii, a
raspunsurilor primite.

Va multumim pentru participare!

1. Varsta dumneavoastra este
2. Vechimea dumneavoastra ca asistent medical/ moasa este

3. Dumneavoastra sunteti:
1. asistent medical principal
2. asistent medical
3. asistent medical debutant
4. moasa

4. Functia dumneavostra este:
1. de conducere - director de ngrijiri, asistent-sef
2. de executie

5. Ultima forma de pregatire profesionala absolvita:
1. studii postliceale
2. studii universitare
3. alta situatie (studii postuniversitare, doctorat)

listi, ay,
ooeralisti, g,
e\\G Soy,
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6. Care dintre urmatoarele aspecte considerati ca reprezinta cele mai importante
trei conditii pentru a considera ca ai reusit intr-o profesie, in general? (incercuiti cifrele
corespunzétoare celor 3 alegeri. Atentie! incercuirea a mai mult de 3 cifre duce la anularea
tuturor raspunsurilor dumneavoastra la aceasta intrebare)

. sa Tti fixezi un tel si sa il atingi

. sa fii deschis(a) la schimbare, la nou

. sa fii competent(a)/capabil(a)

. Sa-ti faci munca cu gandul ca asa poti avea grija de familie/de cei apropiati
. sa te bucuri de aprecierea celor din jur pentru ceea ce faci

. Sa-ti asiguri o viata cat mai placuta/usoara

. sa-ti pastrezi respectul pentru propria persoana

. 8@ ai sentimentul ca ai contribuit la binele societatii/comunitatii

ONOO PR WN -

\‘

. Incercuiti cele mai importante 3 calititi pe care considerati ca trebuie si le
aiba un profesionist in domeniul asistentei medicale:

. Cunostinte profesionale

. Abilitati de comunicare verbala
. Empatie

. Inteligentd emotionala

. Experienta profesionala

. Capacitate organizatorica

. Capacitate de colaborare

~NOoO o~ WNPE

8. In tabelul de mai jos aveti o listd de 26 de afirmatii referitoare la aspecte care se
pot dovedi importante pentru activitatea unui asistent medical/unei moase. Va rugam
sa le cititi cu atentie pe fiecare si sa le acordati o nota de la 1 la 5, unde 1 inseamna
»deloc important”, iar 5 inseamna ,,foarte important”, in functie de cat de importanta
o considerati pe fiecare pentru o buna practica profesionala in domeniul dvs.
(incercuiti o_singura cifrd pentru fiecare dintre afirmatii, cea care corespunde cel mai bine
opiniei dumneavoastra).t

Deloc Foarte
important important
1. Sa te autoevaluezi permanent 1 2134 5
2. Sa soliciti consultarea/colaborarea atunci cand
nu poti raspunde/satisface singur(a) nevoile de 1 2134 5
ingrijire ale pacientilor
3. Sa protejezi sanatatea si siguranta pacientilor 1 21314 5

listi, ay,
ooeralisti, g,
& Soy,

e
e,
»

o pestenti
oo™

&

1 @%i 26 de itemi din tabel reprezinta versiunea tradusa si adaptata a Nurses Professional Values Scale —
® - anremne REVised (NPVS-R) (Weis, Schank, 2009).
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Foarte
important

4. Sa participi la discutii legate de gasirea unor
solutii si luarea unor decizii privind imbunatatirea
sistemului de sanatate

1

5

5. Sa participi la evaluari interne intre colegi

1

5

6. Sa 1 stabilesti proprile standarde de
comportament care sa te ghideze in activitatea
profesionala

7. Sa promovezi si s& mentii standarde de calitate
in  procesele educationale privind pregatirea
profesionala a asistentilor medicali/moaselor

8. Sa initiezi activitati/actiuni care sa contribuie la
imbunatatirea mediului de lucru pentru asistenti
medicali/moase

9. Sa urmaresti sa iti continui educatia, pentru a-ti
actualiza cunostintele si abilitatile profesionale

10. Sa promovezi profesia, prin implicare activa in
diverse alte activitati legate de ingrijire si sanatate
(de exemplu, voluntariat, campanii de promovare a
sanatatii etc.)

11. S& cunosti rolul asociatiilor profesionale ale
asistentilor medicali/moaselor in  modelarea
politicilor de ingrijire si sanatate

12. Sa promovezi accesul echitabil la servicii de
ingrijire si sanatate

13. Sa iti asumi responsabilitatea pentru
satisfacerea nevoilor de ingrijire ale populatiei
respectand diferentele dintre pacienti (etnice, de
venit, de varsta etc.)

14. Sa accepti responsabilitatea pentru propriile
acte profesionale

15. Sa dai dovada, in permanenta, de competenta
in activitatea profesionala

16. Sa protejezi drepturile legale si integritatea
morala a pacientilor

17. Sa refuzi sa indeplinesti un act de ingrijire daca
acesta contravine propriilor principii i valori
profesionale

18. Sa aperi drepturile pacientului, atunci cand
situatia impune acest lucru

e alisti, a,
Ko %0,
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Deloc Foarte
important important
19. Sa sustii cercetarea in domeniul Tngrijirii si/sau
sa aplici in practica profesionala cele mai bune 1 2134 5
rezultate obtinute in cercetare
20. Sa oferi ingrijire fara prejudecati fata de stilurile
NI L n 1 2134 5
de viata diferite ale pacientilor
21. Sa aperi dreptul pacientilor la viata privata 1 2134 5
22. Sa iei atitudine fata de cei care profeseaza in
domeniul sanatati si a caror practica este 1 2|34 5
indoielnica sau inadecvata
23. Sa protejezi drepturile celor care participa la
N T e 1 2134 5
cercetare in domeniul sanatatii/ingrijirii
24. Sa practici profesia pe baza principiilor fidelitatii
. L . . : 1 2134 5
si respectului fata de fiecare persoana
25. Sa pastrezi confidentialitatea informatiilor
L : : 1 2134 5
legate de pacienti
26. Sa participi la activitatile asociatiilor
. : ) L ’ 1 2134 5
profesionale ale asistentilor medicali/moaselor

9. Considerati ca pacientul din sistemul de sanatate din Roméania este mai curand
(alegeti un singur raspuns):

1. beneficiar pasiv al serviciilor de ingrijire si sanatate
2. beneficiar implicat activ in serviciile de ingrijire si sanatate

10. Considerati ca sistemul de asistenta medicala din Romania este unul mai curand
axat pe (alegeti un singur rdspuns):

1. boala pacientului (tratarea simptomelor)
2. nevoile pacientului (tratament punctual dar si nevoia de dialog, confort emotional
etc.)

11. Cine considerati ca ia de cele mai multe ori deciziile legate de nursing in sistemul
de sanatate din Romania? (raspuns unic, incercuiti cifra corespunzétoare variantei pe care
o considerati cea mai des intalnitd)

1. asistentul medical/moasa
2. asistentul medical/moasa,impreuna cu pacientul
3. Asistentul medical/moasa,impreuna cu doctorii, familia pacientului si pacientul

e alisti, a,
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12. Cine considerati ca ar trebui sa ia deciziile legate de nursing in sistemul de
sanatate din Romania? (rdspuns unic; incercuiti cifra corespunzéatoare variantei pe care o
considerati cea mai des intalnita)

1. asistentul medical/moasa
2. asistentul medical/moasa, impreuna cu pacientul
3. asistentul medical/moasa, impreuna cu doctorii, familia pacientului si pacientul

13. Considerati ca un asistent medical isi poate face meseria la cele mai inalte
standarde de conduita profesionala si morala, indiferent de situatia economica,
sociala si politica din tara?

1.da

2.nu

* din Roman®
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