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Sinteza executiva

1. Scopul cercetarii

Studiul evalueazda, in mod integrat, nivelul de aplicare a prevederilor
Contractului colectiv de muncd la nivel de sector Sinitate (CCMS) in
unitatile sanitare publice, din perspectiva angajatilor. Obiectivul este dublu:
(1) diagnosticarea neconformarilor (drepturi neaplicate) si a deficitului de
cunoastere (drepturi necunoscute); (2) identificarea factorilor asociati (judet,
tip de unitate/spital, categorie profesionala, apartenenta sindicald, existenta
unui CCM la nivel de unitate — CCMU) si formularea de masuri de corectie.

Premisa fundamentala: calitatea vietii profesionale a personalului medico-
sanitar este o conditie necesara pentru calitatea serviciilor medicale acordate
pacientilor. Un drept necunoscut este, din perspectiva beneficiarului,
echivalent cu un drept neaplicat.

2. Design, date si reprezentativitate

Abordarea este mixta (cantitativ—calitativ) cu triangulare metodologica.
Componenta cantitativa este dominanta, acoperind un chestionar cu 134 de
intrebari operationalizate pe institutiile CCMS. Studiul utilizeaza cinci surse
de date complementare:

# Sursa de Volum Tip Rol in studiu
date

1 Cercetarea N=1.205 Cantitativ — Sursa primara. Furnizeaza
nationala — stratificat indicii BROAD, ratele NS,
chestionar distributiile teritoriale,
cu 134 de modulele tematice
intrebari exhaustive. Sub-esantionul
(CcMs reprezentativ N=309 este
2024—2025) derivat prin calibrare raking

din aceasta baza.

2 Esantionul N=92 Cantitativ — Validare si calibrare a
liderilor specializat standardului de evaluare.
sindicali — Furnizeaza date multi-select
conferinta privind practicile abuzive si
FSSR permite triangularea cu

N=1.205.

3 Cercetarea 4 focus- Calitativ Contextualizarea
calitativa — grupuri mecanismelor cauzale
focus- neobservabile prin
grupuri chestionare. Validare

convergenti cu datele
cantitative.
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4 Bazade date Unitati cu Registru Analiza efectului

CCMU CCMU administrativ contractului colectiv la nivel
declarat de unitate. Utilizata cu
precautie (auto-selectie
posibild).
5 Baza de date Exhaustiva  Registru Utilizata exclusiv pentru

de referinta national calculul reprezentativitatii si

— toate pentru calibrarea raking

unitatile (N=309). Nu contine date de

sanitare conformare.

publice

Tabel 1 Sursele de date ale studiului — volum, tip si rol

Sub-esantionul reprezentativ N=309 este derivat prin calibrare raking
iterativa din cercetarea nationala N=1.205, pe doua dimensiuni simultane —
judet si categorie profesionala — utilizand ca referinta baza de date a tuturor
unitatilor sanitare publice. El nu constituie o colectare separata de date, ci
redistribuie ponderea analiticd in cadrul datelor deja colectate. Analiza pe
categorii profesionale sau pe judete din N=309 are caracter orientativ si
trebuie interpretata ca profil de vulnerabilitate, nu ca cercetare independenta
pe categorii.

3. Rezultatele-cheie (national, pe esantionul reprezentativ N=309)

Mesajul central este convergent intre investigatii: studiul indica simultan (a)
neconformiri semnificative pe institutii CCMS care tin de timp de munca,
formare si protectie a sdnatitii ocupationale; (b) un deficit major de
cunoastere a drepturilor, care blocheaza exercitarea lor chiar inainte de a
discuta despre aplicarea efectiva.

Indicele global BROAD (15 indicatori universali, varianta NS=0) este de
25,5% la nivel national. Trei din patru drepturi prevazute in CCMS nu ajung
efectiv la beneficiarii lor. Deficitul este dublu: neaplicare institutionala +
necunoastere (rata medie NS = 29,3%).

Domeniu Scor Scor Rata Tip deficit Indicator
CCMS BROAD NS NS reprezentativ
NS=o0 exclus (item / non-
conformare)
Informare si 26,6% - ~100% | Informational | q.21 CCMS accesibil
transparenta efectiv: ~82% non-
contractuald conformare; q.36
drepturi cunoscute:
NS=59,9%
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Sanatate si 25,2% - 92,6% Mixt q.62 necesar
securitate in personal: ~87%;
muncad q.63 ergonomie:
~90%; .90
burnout: 80,3%
Formare 12,2% - 97,6% | Informational | q.113 plan formare:
profesionali ~93%; q.118 cursuri
dialog social: ~88%
Dialog social 3,1% 3,8% 69,0% | Aplicare Reprezentare
si drepturi cercetare
sindicale disciplinara: 4,5%;
participare CA/CD:
12,0%
Timp de ~42% - ~18% | Aplicare (.76 pauza masa:
munca si 78,4% non-
odihna conformare — cel
mai ridicat deficit
operational
Concedii si 52,6% 64,5% ~12% Aplicare / q.8 concediu
drepturi Informational | ingrijitor: NS=75,1%
sociale — cel mai ridicat
deficit informational
Salarizare si 41,9% 68,0% Ecart Informational | Ecartul BROAD
beneficii 26,1 demonstreaza ci
PP 28% din non-
conformare este
necunoastere puri
intelegere 25,5% ~36% 29,3% | — Trei din patru
globala drepturi CCMS nu
(indice ajung la beneficiari.
BROAD Rata medie
NS=0) NS=29,3% cuantifici
dimensiunea
informationala a
problemei.

Tabel 2Deficitele principale pe domenii CCMS — rate de conformare §i tipul de deficit

Analiza exhaustiva a tuturor itemilor din chestionar (dincolo de cei 15
indicatori BROAD) confirma ci deficitele nu sunt concentrate in indicatori
izolati — ele persista in toate modulele tematice. Trei indicatori reprezinta
varfurile de alarma:

« Pauza de masa de 30 minute (q.76): 78,4% non-conformare — cel mai

ridicat deficit operational din intreg chestionarul.
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« Evaluarea riscului de burnout (q.90): 80,3% non-conformare — deficit
cu implicatii directe pentru siguranta pacientilor (9 din 10 medici de
garda in risc de epuizare, conform datelor BATEREP).

» Concediul de ingrijitor (q.8): 93,2% non-conformare, din care 75,1%
NS — cel mai ridicat deficit informational absolut din studiu.

4. Factori asociati si comparatii intre investigatii (in sinteza)

Analizele comparative indica variatii relevante intre judete, spitale si
categorii profesionale, precum si efecte asociate apartenentei sindicale si
existentei unui CCMU. Rezultatele cantitative sunt interpretate si validate
prin esantionul specializat (lideri) si prin focus-grupuri.

Structura sindicala in esantionul reprezentativ (N=309): FSSR 38.5%,
Sanitas 24.6%, alt sindicat 6.1%, firi sindicat 30.7%. In general,
apartenenta sindicala se asociaza cu niveluri mai ridicate de informare,
dar nu elimina neconformarile de implementare.

Compararea raspunsurilor angajatilor cu cele ale liderilor FSSR arata, de
regula, o scadere a raspunsurilor de tip ,Nu stiu” in esantionul
specializat, dar confirma persistenta blocajelor de aplicare (in special in
institutii ce tin de timp de munca, formare si mecanisme de consultare).
Analiza pe spitale (cu criterii minime de includere) evidentiaza variatii
intre unitati si intre categorii de spitale (marime, profil sugerat de
titulatura), indicand ca o parte din problema este de guvernanta interna
si practici manageriale, nu doar de necunoastere individuala.

Analiza pe categorii profesionale (calibrata pe judet) aratd diferente
substantiale intre grupurile profesionale, sugerand ci interventiile de
informare si aplicare trebuie diferentiate (nu exista o solutie unica pentru
toate profesiile/structurile).

Focus-grupurile explica mecanisme recurente: formalism procedural,
asimetrie de informatie, frica de represalii, deficit de personal si presiuni
operationale care imping unitatile catre solutii ,,de avarie” in organizarea
timpului si in acordarea drepturilor.
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Factor
structural

Masura / Ecart

Interpretare si implicatie

Variabilitate
teritoriala

Apartenenta
sindicala

Dimensiunea
unitatii
sanitare

Existenta
CCMU

Evaluarea
liderilor vs.
angajati

Ecart 31,2 pp (17,3%
Constanta — 48,5%
Harghita)

FSSR: 27,6% vs.
nesindicalizati: 21,1%
(gradient +6,5 pp)

Spitale mici: +6,5 pp
fata de medie; spitale
mari si institute
clinice: sub medie

Efect semnificativ doar
pe q.21 si q.36; nu pe
indicele BROAD global

Ecart mediu +25,6 pp
pe 46 indicatori
comuni (54,7% lideri
vs. 28,2% national)

Factorii locali (dialog social, cultura
organizationald, densitate sindicala)
au impact comparabil cu cei
individuali sau profesionali.
Interventiile trebuie diferentiate
teritorial.

Sindicatele functioneaza ca vectori de
informare, nu de impunere a
aplicarii. Non-membrii (30,7% din
esantion) reprezinti grupul cel mai
vulnerabil.

Dimensiunea determina calitatea
comunicdrii interne. Unitatile mari
necesitd mecanisme institutionalizate
(afisaj CCMS pe sectii, reprezentanti
sindicali per sectie).

CCMU nu este un instrument
suficient in sine. El necesita activare
prin dialog social efectiv. Unitatile cu
CCMU pot fi un grup auto-selectat cu
conditii preexistente mai bune.

Diferenta reflecta in principal accesul
la informatie, nu o aplicare real mai
buna. Liderii evalueaza institutional,
angajatii evalueaza personal.

Tabel 3Factorii structurali ai conformarii- masurd, ecart si implicatie
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Taxonomia deficitelor identifica trei tipuri functionale, fiecare necesitand un
tip distinct de interventie:

(1) deficit informational — angajatul nu cunoaste dreptul (NS ridicat);

(2) deficit de aplicare — dreptul cunoscut nu este respectat (NS scazut,
non-conformare explicita);

(3) deficit calitativ ascuns — conformare formala fara substanta,
identificabil doar prin evaluarea exigentd a liderilor sindicali
(exemplu emblematic: q.21 CCMS afisat — 0% Da la lideri, 100%
Partial, vs. ~18% Da national).

5. Concluzii si recomandari (nivel sintetic)

Concluzia majora: diferenta dintre ,drepturi prevazute® si ,drepturi
aplicate“ este explicata simultan de neconformarea institutionald, de
deficitul de cunoastere si de mecanisme organizationale care descurajeaza
exercitarea drepturilor. Focus-grupurile confirma mecanismele recurente:
formalism procedural, asimetrie de informatie, frica de represalii si presiuni
operationale. Rezultatele justifica interventii simultane pe trei paliere:

Informare orientata pe deficite documentate: pachet standardizat de
informare (unitate + sindicat) pentru drepturile cu deficit major de
cunoastere = —  concediul de ingrijitor, drepturile de
informare/consultare, formarea profesionala.

Proceduri interne ce pot fi auditate: introducerea/actualizarea
procedurilor pentru pauza de masa in ture, evaluarea burnout-ului,
accesul la formare si publicarea planurilor anuale. CCMU = instrument
necesar dar insuficient fara activare prin dialog social real.

Control si monitorizare externa: utilizarea celor 61 de indicatori
propusi pentru ANMCS (seturile CCMS-CORE, CCMS-DLG, CCMS-
TIMP, SP.01—-SP.28) pentru a transforma conformarea cu CCMS din
responsabilitate difuza in obiectiv masurabil, verificabil si conditionant
pentru acreditare.

Interventii diferentiate teritorial si pe tip de unitate: ecartul de 31,2 pp
intre judete impune campanii prioritizate (Nord-Est si Constanta —
prioritate  imediatd); spitalele mari necesiti = mecanisme
institutionalizate distincte.

Monitorizare longitudinald: repetarea anuala a evaludrii cu nucleul
BROAD intact permite masurarea impactului interventiilor si
constituie fundamentul empiric al dialogului social FSSR—angajatori.
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. Limitari

Auto-raportare: rezultatele reflecta perceptiille si experientele
angajatilor, nu un audit documentar independent. Triangularea cu
N=92 si focus-grupurile atenueaza aceasta limita.

Efect de design (ED = 2,33): calibrarea creste variabilitatea
estimatorilor; intervalele de incredere sunt mai largi decat intr-un
esantion aleator simplu de aceeasi dimensiune.

Volume reduse pe sub-grupuri: judetele cu N<10 sunt excluse din
comparatii teritoriale. Modulele conditionale (garzi, ture) opereaza pe
sub-esantioane limitate.

Comparabilitate inter-esantioane: scala Da/Nu/Partial/ NA (N=92) nu
este direct comparabila cu scala Da/Nu/Nu stiu (N=1.205).
Comparatiile sunt orientative.

N=309 nu este cercetare independenta: este un sub-esantion derivat
prin calibrare raking din N=1.205; estimdrile pe sub-grupuri
profesionale sau judetene au caracter orientativ.

. Contributii principale ale studiului

Prima evaluare sistematica: prima masuratoare nationala a aplicarii
CCMS bazata pe date primare (N=1.205, 237 unititi, 41 judete).

Instrument standardizat: indicele BROAD (15 indicatori universali)
este replicabil anual, permitand comparatii longitudinale.

Taxonomia deficitelor: clasificarea in deficit informational, deficit de
aplicare si deficit calitativ ascuns — grild pragmatica pentru
prioritizarea interventiilor.

Cadrul de indicatori ANMCS (Capitolul 12): 61 de indicatori (CCMS-
CORE, CCMS-DLG, CCMS-TIMP, SP.01-SP.28) propusi pentru
integrarea in acreditarea spitalelor.

Fundamentare empirica a Manualului CCMS: ierarhizarea empiricd a
continutului Manualului pe baza deficitelor documentate.

Validare triunghiulara robusta: convergenta dintre N=1.205, N=92 si
focus-grupuri confera soliditate concluziilor acolo unde cele trei surse
confirma simultan.

Studiul de fata constituie prima etapa — referinta initiala — a unui demers
longitudinal de monitorizare a aplicarii CCMS. Valoarea sa creste
exponential atunci cand existda un al doilea punct de masurare. Fara
continuitate, datele raman un diagnostic fara tratament monitorizat.
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Executive Summary

1. Research scope

This study provides an integrated assessment of the level of implementation
of the provisions of the Sectoral Collective Labour Agreement for the Health
Sector (CCMS) in public healthcare facilities, from the perspective of
employees. The purpose is twofold: (1) to diagnose non-compliance (rights
not applied) and the knowledge deficit (rights not known); (2) to identify
associated factors (county, type of facility/hospital, professional category,
union membership, and the existence of a unit-level collective agreement —
CCMU) and to formulate corrective measures.

Core premise: the professional quality of working life of healthcare
staff is a necessary condition for the quality of medical services
delivered to patients. From the beneficiary’s perspective, a right that
is unknown is equivalent to a right that is not applied.

2. Design, data and representativeness

The approach is mixed-methods (quantitative—qualitative) with
methodological triangulation. The quantitative component is dominant and
covers a questionnaire with 134 questions operationalised around CCMS
institutions. The study relies on five complementary data sources:

# Data source Volume Type Role in the study
1 National N=1,205 Quantitative Primary source. Provides the
survey — 134- — stratified BROAD indices, the IDK (“I
item don’t know”) rates, territorial
questionnaire distributions, and the
(CCMS 2024— exhaustive thematic modules.
2025) The representative sub-sample
N=309 is derived via raking
calibration from this database.
2 Union N=92 Quantitative Validation and calibration of
leaders’ — specialised the evaluation standard.
sample — sample Provides multi-select data on
FSSR abusive practices and enables
conference triangulation with N=1,205.
3 Qualitative 4 focus Qualitative Contextualises causal
research — groups mechanisms not observable
focus groups through questionnaires.
Convergent validation with
quantitative findings.
4 CCMU Facilities = Administrative  Analyses the effect of a unit-
database with register level collective agreement.
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declared Used with caution (possible

CCMU self-selection).

5 Reference Exhaustive National Used exclusively to assess
database — register representativeness and for
all public raking calibration (N=309).
healthcare Contains no compliance data.

facilities
Tabel 4Study data sources — volume, type and role

The representative sub-sample N=309 is derived through iterative raking
calibration from the national survey N=1,205 along two simultaneous
dimensions — county and professional category — using the reference
database of all public healthcare facilities. It does not constitute a separate
data collection; it re-allocates analytical weights within the data already
collected. Analyses by professional category or county based on N=309 are
indicative and should be interpreted as vulnerability profiles, not as
standalone studies on those categories.

3. Key findings (national level; representative sub-sample N=309)

The central message converges across investigations: the study indicates
simultaneously (a) substantial non-compliance with CCMS provisions
related to working time, training, and occupational health protection; and (b)
a major knowledge deficit regarding rights, which blocks their exercise even
before considering actual implementation.

The overall BROAD index (15 universal indicators; IDK=0 variant) is 25.5%
at national level. Three out of four rights provided for in the CCMS do not
effectively reach their beneficiaries. The deficit is twofold: institutional non-
compliance plus lack of knowledge (average IDK rate = 29.3%).

BROAD Score Deficit type Representativ
score (IDK e indicator
(IDK=0 @excluded (item / non-
) ) compliance)
Information 26.6% - ~100  Knowledge- q.21 CCMS
and % related effectively
contractual accessible: ~82%
transparenc non-compliance;
y q.36 rights
known:
IDK=59.9%
Occupationa 25.2% - 92.6%  Mixed q.62 staffing
1 health and needs: ~87%;
safety q.63 ergonomics:
~90%; q.90
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Professional
training

Social
dialogue and
trade union
rights

Working
time and
rest

Leave and
social rights

Pay and
benefits

Overall
(BROAD
index,
IDK=0)

12.2% -
3.1% 3.8%
~42% —
52.6% 64.5%
41.9% 68.0%
25.5% ~36%

97.6%

69.0%

~18%

~12%

Gap:
26.1
pp

29.3%

30

Knowledge-
related

Implementatio
n

Implementatio
n

Implementatio
n / Knowledge-
related

Knowledge-
related

burnout risk
assessment:
80.3%

q.113 training
plan: ~93%;
q.118 labour
relations and
social dialogue
courses: ~88%

Union
representation in
disciplinary
investigations:
4.5%;
participation in
Governing Board
/ Management
Committee
meetings: 12.0%

q.76 30-minute
meal break:
78.4% non-
compliance —
the highest
operational
deficit in the
entire
questionnaire

q.8 carer’s leave:
IDK=75.1% —
the highest
knowledge
deficit in the
study

The BROAD gap
demonstrates
that 28% of non-
compliance is
pure lack of
knowledge

Three out of four
CCMS rights do
not effectively
reach their
beneficiaries.
The average IDK
rate of 29.3%



quantifies the
informational
dimension of the
problem.

Tabel 5Main deficits by CCMS domain — compliance rates and type of deficit

An exhaustive analysis of all questionnaire items (beyond the 15 BROAD
indicators) confirms that deficits are not concentrated in isolated indicators
— they persist across all thematic modules. Three items represent the highest
priority “red flags”:

» 30-minute meal break included in working time (q.76): 78.4% non-
compliance — the highest operational deficit in the entire
questionnaire.

« Burnout risk assessment (q.90): 80.3% non-compliance — deficit with
direct implications for patient safety (9 out of 10 on-call physicians at
risk of exhaustion, according to BATEREP data).

« Carer’s leave (q.8): 93.2% non-compliance, of which 75.1% IDK — the
largest knowledge deficit in the study.

4. Associated factors and cross-investigation comparisons (in brief)

Comparative analyses indicate relevant variation between counties, hospitals,
and professional categories, as well as effects associated with union
membership and the presence of a unit-level collective agreement (CCMU).
Quantitative results are interpreted and validated through the specialised
sample (leaders) and through focus groups.

« Union structure in the representative sub-sample (N=309): FSSR
38.5%, Sanitas 24.6%, other union 6.1%, no union 30.7%. In general,
union membership is associated with higher levels of information but
does not eliminate implementation non-compliance.

« Comparing employees’ responses with those of FSSR leaders generally
shows fewer IDK answers in the specialised sample but confirms
persistent implementation bottlenecks (especially regarding working
time, training, and information/consultation mechanisms).

» Hospital-level analyses (using minimum inclusion criteria) reveal
variation between facilities and between hospital categories (size,
profile suggested by title), indicating that part of the problem lies in
internal governance and managerial practices, not only in individual
lack of knowledge.

« Professional-category analyses (calibrated at county level) show
substantial differences between groups, suggesting that information
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and implementation interventions must be differentiated (no one-size-
fits-all solution).

» Focus groups explain recurring mechanisms: procedural formalism,
information asymmetry, fear of retaliation, staff shortages, and
operational pressures that push facilities toward ‘emergency fixes’ in

work organisation and rights allocation.

Structural Measure / gap Interpretation and implication
factor
Territorial Gap: 31.2 pp (17.3% Local factors (social dialogue,
variability Constanta — 48.5% organisational culture, union density)
Harghita) have an impact comparable to individual

or professional factors. Interventions
must be territorially differentiated.

Union FSSR: 27.6% vs. non-  Unions function as information vectors,

membership members: 21.1% not as enforcers of compliance. Non-

(gradient +6.5 pp) members (30.7% of the sample)

represent the most vulnerable group.

Facility size Small hospitals: +6.5  Size determines the quality of internal

pp above average;
large hospitals and
clinical institutes:
below average

communication. Large facilities require
institutionalised mechanisms (CCMS
posting per ward, union representatives
per ward).

Presence of Significant effect only CCMU is not a sufficient instrument in
CCMU on q.21 and q.36; not  itself. It requires activation through
on the overall BROAD genuine social dialogue. Facilities with
index CCMU may constitute a self-selected

Leaders’ vs.

Average gap +25.6 pp

group with pre-existing better
conditions.

The difference primarily reflects access

employees’ across 46 common to information, not genuinely better
assessment indicators (54.7% implementation. Leaders assess at
leaders vs. 28.2% institutional level; employees assess at
national) personal level.

Tabel 6Structural factors of compliance — measure, gap and implication

The taxonomy of deficits identifies three functional types, each requiring a
distinct type of intervention: (1) knowledge deficit — employees do not know
the right (high IDK); (2) implementation deficit — a known right is not
respected (low IDK, explicit non-compliance); (3) hidden qualitative deficit
— formal compliance without substance, identifiable only through stricter
assessment by union leaders (emblematic example: q.21 ‘CCMS posted’ — 0%
Yes among leaders, 100% Partially, versus ~18% Yes nationally).
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5. Conclusions and recommendations

Main conclusion: the gap between ‘rights provided for’ and ‘rights applied’ is
simultaneously explained by institutional non-compliance, lack of
knowledge, and organisational mechanisms that discourage exercising rights.
Focus groups confirm recurring mechanisms: procedural formalism,
information asymmetry, fear of retaliation, and operational pressures. The
results justify simultaneous interventions on three fronts:

Targeted information based on documented deficits: a standardised
information package (facility + union) for rights with major knowledge
gaps — carer’s leave, information/consultation rights, professional
training.

Auditable internal procedures: introduction/update of procedures for
the meal break in shift work, burnout evaluation, access to training,
and publication of annual plans. CCMU is necessary but insufficient
without activation through genuine social dialogue.

External control and monitoring: use of the 61 indicators proposed for
ANMCS (sets CCMS-CORE, CCMS-DLG, CCMS-TIMP, SP.01-SP.28)
to turn CCMS compliance from a diffuse responsibility into a
measurable, verifiable, accreditation-relevant objective.

Territorially and facility-type differentiated interventions: the 31.2 pp
gap between counties calls for prioritised campaigns; large hospitals
require distinct institutionalised mechanisms.

Longitudinal monitoring: annual repetition of the assessment with the
BROAD core intact enables measurement of intervention impact and
provides an empirical foundation for FSSR—employer social dialogue.

6. Key limitations

Self-reporting: results reflect employees’ perceptions and experiences,
not an independent documentary audit. Triangulation with N=92 and
focus groups mitigates this limitation.

Design effect (DE = 2.33): calibration increases estimator variability;
confidence intervals are wider than in a simple random sample of the
same size.

Small volumes in subgroups: counties with N<10 are excluded from
territorial comparisons; conditional modules (on-call duties, shifts)
operate on limited sub-samples.

Inter-sample comparability: the Yes/No/Partial/NA scale (N=92) is
not directly comparable with the Yes/No/IDK scale (N=1,205).
Comparisons are indicative.
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N=309 is not an independent study: it is a calibrated sub-sample
derived from N=1,205; estimates for professional or county subgroups
are indicative.

. Main contributions of the study

First systematic evaluation: the first national measurement of CCMS
implementation based on primary data (N=1,205; 237 facilities; 41
counties).

Standardised instrument: the BROAD index (15 universal indicators)
is replicable annually, enabling longitudinal comparisons.

Deficit taxonomy: classification into knowledge deficit,
implementation deficit, and hidden qualitative deficit — an operational
grid for prioritising interventions.

ANMCS indicator framework (Chapter 12): 61 indicators (CCMS-CORE,
CCMS-DLG, CCMS-TIMP, SP.01—SP.28) proposed for integration into
hospital accreditation.

Empirical grounding for the CCMS Manual: evidence-based
prioritisation of Manual content based on documented deficits.

Robust triangulated validation: convergence across N=1,205, N=92
and focus groups strengthens conclusions where all three sources align.

This study is the first stage — the baseline reference — of a longitudinal effort
to monitor CCMS implementation. Its value increases exponentially once a
second measurement point exists. Without continuity, the data remain a
diagnosis without monitored treatment.
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Nota editoriala

Aceasta monografie evalueaza gradul de aplicare a prevederilor Contractului
colectiv de muncé la nivel de sector Sanatate (CCMS) in sistemul sanitar

public

romanesc in perioada 2024-2025, integrand trei componente

complementare de cercetare:

Analiza cantitativa nationalda a nivelului de aplicare a prevederilor
CCMS, pe baza unui esantion de N = 1.205 respondenti cu raspunsuri
complete, proveniti din 237 unitati sanitare. Esantionul acopera 40
de judete plus municipiul Bucuresti si toate cele 8 regiuni de
dezvoltare.

Analiza unui esantion specializat de lideri si reprezentanti sindicali
(N = 92), constituit in cadrul unei conferinte dedicate aplicarii CCMS,
care permite separarea deficitului de informare de cel de aplicare
efectiva.

Analiza calitativa bazata pe 4 cercetari de tip focus-grup desfasurate
in perioada 1—6 septembrie 2025, cu lideri sindicali participanti la o
activitate de formare a FSSR, utilizate pentru calibrarea
instrumentului cantitativ si pentru intelegerea mecanismelor de
neaplicare.

Documentul utilizeaza explicit logica de comparatie analitica: compararea
sistematica a rezultatelor intre sub-esantioane, intre domenii de drepturi si
intre metode (cantitativ—calitativ).

Abrevieri si glosar

:ﬁiglv‘ia:r{e Definitie operationala
CCM Contractul Colectiv de Munca (in sensul general al termenului)
CCMS Contractul colectiv de munci la nivel de sector Sanatate (2023—
2025/2026)
CCMU Contractul colectiv de munci la nivel de unitate
CIM Contract individual de munca
CCDSS Centrul de Cercetare si Dezvoltare Sociala ,Solidaritatea”
FSSR Federatia ,Solidaritatea Sanitara” din Romania
PEO Programul de Educatie si Ocupare
EPI European Participation Index
PNCAI Panoul National de Consultanta si Asistenta Individuala
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NS

NA

PARTIAL

wo

w__calibrata

MES (Kish)

ED

Indicatori de evaluare

Conformare stricta

Conformare (NS=0)

Conformare
evaluabila

Raspuns de tip ,Nu stiu / Nu cunosc / Nu-mi amintesc”. Tratat
fie ca neconformare (NS=0), fie exclus din numérator (varianta
de robustete).

»Nu se aplica / Nu este cazul” sau non-eligibilitate; exclus din
numitorul scorurilor.

Réspuns specific mini-esantionului conferinta, indicAnd aplicare
incompletd; nu apare in instrumentul esantionului national.

Pondere initiald la nivel de unitate: personal_unitate / numar
respondenti din unitate.

Pondere finala dupa calibrare iterativa (raking) la distributia
populatiei pe judete si categorii profesionale.

Mairimea efectivi a esantionului dupa ponderare: (Ew)2 / Z(w2).
Indica numarul echivalent de observatii independente.

Efectul de design (design effect): raportul N_nominal / MES.
Arata cat de mult creste variabilitatea estimérilor.

Criterii de organizare a continutului CCMS pe principalele
sinstitutii” (juridice) ale relatiilor de munci si dialogului social.
Orienteazi procesul de evaluare.

DA / (DA + NU), excluzand NS si NA.

DA / (DA + NU + NS), excluzand NA. Metrica principala —
esantion national.

DA / (DA + NU + PARTIAL), excluzdnd NA. Metrica principald —
mini-esantion conferinta.
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Capitolul 1. Context, scop si intrebari de cercetare

1.1. Context

Contractul colectiv de munci la nivel de sector Sanatate (CCMS) stabileste
un standard minim de drepturi si obligatii aplicabile tuturor unitatilor
sanitare publice, cu potential de crestere a calitatii relatiilor de munca si a
predictibilititii acestora, respectiv a imbunititirii a protectiei lucritorilor. in
practica, diferentele intre ,,drepturi prevazute” si ,,drepturi aplicate” pot avea
cauze multiple: necunoasterea drepturilor, interpretari divergente, lipsa
procedurilor interne, deficitul de personal, cultura organizationala si
calitatea dialogului social.

Cercetarea ,Eficienta aplicarii CCMS” urmareste in ce masura acest standard
este transpus in practica si in ce masura angajatii il cunosc. Aceasta este o
activitate cu caracter inovativ, meniti si contribuie la crearea unor standarde
de evaluare a dialogului social, fara precedent in sectorul sanitar romanesc.

1.1.1. Cadrul de finantare si incadrarea institutionala

Cercetarea se incadreaza in cadrul subactivitatii 10.2 ,Evaluarea anuala
nivelului de aplicare a prevederilor contractului colectiv de munca” din
cadrul proiectului , Dezvoltarea Capacitatii Administrative si de Dialog
Social a Organizatiilor Sindicale din Sanatate”, finantat prin Programul de
Educatie si Ocupare (PEO). Subactivitatea presupune: elaborarea
instrumentului de cercetare, aplicarea online a chestionarelor, colectarea,
organizarea si prelucrarea primard a datelor, realizarea formei finale a
raportului de cercetare si a concluziilor.

Activitatea participa la realizarea obiectivului PEO, concretizand sprijinirea
partenerilor sociali pentru a colecta si analiza informatii cu privire la
tendintele sectoriale ale unor indicatori relevanti pentru piata muncii si
dialogul social, contribuind totodat la sustinerea centrelor de cercetare ale
partenerilor sociali (in speta CCDSS). Activitatea fundamenteaza interventii
specifice eficientizarii aplicarii clauzelor CCMS, contribuind la imbunatétirea
calitatii expertizei partenerilor sociali reprezentativi.

1.1.2. Echipa de cercetare

Cercetarea a fost desfasurata de catre: Expertul de cercetare in relatii de
munca si dialog social (Rotila Viorel). La desfasurarea cercetarii au participat
Sociologul specializat in analiza si comunicare online (Ciobanu Georgiana) si
Expertul IT organizatii sindicale (Lungu Laurentiu).
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1.1.3. Rolul CCDSS

CCDSS are experienta generala in desfasurarea cercetarilor si analizelor
specifice relatiilor de munca din sectorul sanitar. Platforma si bazele de date
ale CCDSS au constituit infrastructura tehnicé a cercetarii.

1.1.4. Referinta la cercetari anterioare

Elaborarea chestionarului a tinut cont de rezultatele cercetarilor anterioare,
in special ale celor care au avut drept scop identificarea unor standarde ale
dialogului social, cum ar fi European Participation Index (EPI). Au fost
utilizate si informatiile pre-existente din cercetarile si consultarile anterioare
privind CCMS-ul, organizate intr-o baza de date unificata.

1.2. Obiective

1.2.1. Obiectivul principal

Principalul obiectiv al cercetarii il constituie evaluarea nivelului de aplicare
a prevederilor contractului colectiv de munci la nivel de sector Sanatate, pe
baza unor indicatori relevanti a caror utilizare s permita evaluarea eficientei
aplicarii contractului, avand ca subiecti principalii beneficiari ai acestuia:
angajatii din sectorul public de sanétate.

1.2.2. Obiective secundare

- Constructia unui set de indicatori specifici, pe baza carora sa poata fi
organizate interventiile menite sa creasca nivelul de aplicare a
prevederilor CCMS.

- Utilizarea ansamblului demersului dedicat evaludrii pentru a creste
nivelul de informare si constientizare a subiectilor privind prevederile
CCMS (rol dual: cercetare si constientizare).

- Contributia la constituirea unui instrument de monitorizare a CCMS,
prin selectarea treptata a informatiilor privind partea calitativa a acestuia,
in vederea unei cercetari longitudinale.

- Propunerea unor indicatori specifici monitorizarii calitatii dialogului
social — demers considerat extrem de important in directia modernizarii
si consolidarii dialogului social.

- Derivarea unui set de interventii sugerate de date si extragerea
informatiilor relevante pentru Manualul CCMS.
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1.3. Intreb&ri de cercetare
Cercetarea raspunde la urmatoarele intrebari operationale:

1. Care este gradul de cunoastere a prevederilor CCMS de cdtre angajati,
st cum influenteaza acesta nivelul de aplicare?

2. Care sunt principalele probleme sesizate (deficite de conformare si/sau
de informare)?

3. Care sunt judetele si unitatile cu cele mai multe probleme si cu cele mai
putine probleme? Ce ar putea explica diferentele?

4. Care sunt cauzele probabile ale problemelor identificate (ipoteze
sustinute de date)?

5. Ce solutii de interventie sugereaza datele, raportat la un standard ideal
dedus din CCMS?

6. Cum se compara evaluarea institutionala a liderilor sindicali cu
perceptia angajatilor de rand?

1.4. Noutatea abordarii

Noutatea metodologica centrala consta in operationalizarea CCMS printr-un
set de indicatori care corespund ,institutiilor” relatiilor de munca (in sens
juridic), corelati cu intrebari adaptate profilului respondentului. Aceasta
permite, simultan, evaluarea aplicarii si masurarea deficitului de informare
(prin raspunsurile de tip ,Nu stiu”). Un aspect relevant il reprezinta si
propunerea unor indicatori specifici monitorizarii calititii dialogului social,
acesta fiind un demers inovativ in domeniu.

Fata de evaluarile anterioare, prezentul studiu integreaza pentru prima data
trei surse de date cu caracteristici complementare: esantionul national
(reprezentativitate si acoperire teritoriala), mini-esantionul conferinta
(separarea deficitului de informare de cel de aplicare) si focus-grupurile
(mecanisme cauzale si solutii de interventie). Logica de comparatie analitici
sistematica intre aceste surse constituie elementul metodologic distinctiv al
studiului.

1.5. Cadrul conceptual: de la drepturi prevazute la drepturi
aplicate

Strategia de cercetare porneste explicit de la necesitatea de a distinge
intre trei niveluri analitice ale drepturilor:

a) Drepturile prevazute in CCMS, gandit ca textul contractual,
standardul normativ.
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b) Drepturile cunoscute de subiecti, luand in considerare nivelul de
informare si intelegere a prevederilor.

¢) Drepturile aplicate efectiv, ludnd in considerare cele raportate ca
atare de beneficiari.

Aceasta triada orienteaza intreaga logica analitica a monografiei. Strategia de
cercetare a utilizat o ipoteza fundamentala, confirmata ulterior de datele
cantitative si calitative: ,,Cea mai probabila cauza a neaplicarii prevederilor
CCMS o reprezinti necunoasterea acestora. In consecinti, constientizarea
existentei unor drepturi creste probabilitatea solicitarii aplicarii lor.”

In consecinta, evaluarea include si o masurare a gradului de cunoastere a
prevederilor CCMS, pentru doua utilizari simultane:

@) control metodologic (interpretarea relevantei raspunsurilor,
inclusiv a optiunii ,Nu stiu”).

(ii) evaluarea  interventiei tip  constientizare/informare
(selectarea zonelor unde este necesara clarificarea
drepturilor).

Capitolul 2. Metodologie si proceduri

2.1. Designul cercetarii

Evaluarea nivelului de aplicare a Contractului colectiv de munca la nivel de
sector Sanatate (CCMS) a fost proiectata ca o cercetare de tip evaluativ, cu
design mixt, cu predominanta cantitativa. Designul urmareste trei obiective
convergente: (i) masurarea gradului de conformare a practicilor din unitatile
sanitare publice cu prevederile contractuale; (ii) identificarea zonelor de
neconformare si a cauzelor acestora; (iii) generarea de repere pentru
interventii de crestere a nivelului de aplicare.

Aceasta este prima evaluare de acest tip a aplicarii CCMS, motiv pentru care
abordarea initiala are caracter exploratoriu, menita sa orienteze evaluarile
ulterioare. Cercetarea a fost conceputa ca parte a unui demers longitudinal,
cu doua etape de colectare la interval de aproximativ un an, permitand
crearea unei referinte initiale si urmarirea evolutiilor in timp. Prezentul
studiu constituie prima etapa (referinta initiala), rezultatele sale urmand sa
serveasca drept baza de comparatie pentru evaluarile ulterioare.
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Cercetarea se inscrie in cadrul activitatilor finantate prin Programul de
Educatie si Ocupare 2021-2027 (PEO), concretizand sprijinirea partenerilor
sociali pentru a colecta si analiza informatii cu privire la tendintele sectoriale
ale unor indicatori relevanti pentru piata muncii si dialogul social. Activitatea
a contribuit totodatd la sustinerea Centrului de Cercetare si Dezvoltare
Sociala ,Solidaritatea” (CCDSS) si la fundamentarea unor interventii
specifice eficientizarii aplicarii clauzelor CCMS.

Componenta cantitativa a integrat doua surse de date complementare:
esantionul national (N = 1.205), colectat prin chestionar online aplicat
lucratorilor din sectorul sanitar public, si mini-esantionul specializat (N =
92), constituit din lideri si reprezentanti sindicali participanti la o conferinta
dedicata aplicarii CCMS. Cele doua surse au fost colectate prin instrumente
distincte, dar suprapuse tematic, permitand atat analiza independenta, cat si
compararea sistematica.

Componenta calitativa a constat din 4 focus-grupuri realizate in perioada 1—
6 septembrie 2025, cu reprezentanti ai sindicatelor afiliate FSSR,
participanti la o activitate de formare Focus-grupurile au avut un rol dual: (a)
verificarea si calibrarea instrumentului cantitativ de cercetare si (b)
explorarea in profunzime a mecanismelor cauzale ale neaplicarii, oferind
datele necesare pentru validarea prin triangulare a rezultatelor.

Caracter inovativ. Evaluarea nivelului de aplicare a CCMS pe baza unor
indicatori specifici este o activitate cu caracter inovativ, menita sa contribuie
la crearea unor standarde de evaluare a dialogului social. Elaborarea
chestionarului a tinut cont de rezultatele cercetarilor anterioare, in special
ale celor care au avut drept scop identificarea unor standarde ale dialogului
social, cum ar fi European Participation Index (EPI). Noutatea metodologica
centrald rezida in operationalizarea CCMS printr-un set de indicatori care
corespund ,institutiilor” relatiilor de munca (in sens juridic), corelati cu
intrebari adaptate profilului respondentului, permitand simultan evaluarea
aplicarii si masurarea deficitului de informare.
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2.2. Populatia de referinta si subiectii cercetarii

2.2.1. Subiectii evaluarii

Cercetarea a distins intre doua categorii generale de subiecti: subiecti directi
(persoanele care au completat instrumentele de cercetare) si subiecti
indirecti (entitatile despre care s-au obtinut informatii prin intermediul
subiectilor directi).

Categorie | Subcategorie Descriere Rol in analiza
. . Membri Angajati din sectorul public Raspund l'aAlntrebvar'l
Subiecti 3 . oy .. . generale si intrebari
directi’ sindicat afiliat de sandtate, membri ai unui specifice r,nembrilor de
FSSR sindicat afiliat la FSSR Pec
sindicat
Angajati din sectorul public
Subiecti Angajati non- GG sana'tate care i s Réspund la intrebari cu
. . parte din categoria
directi FSSR . e caracter general
membrilor sindicatelor
afiliate FSSR
Membrii birourilor Rispund la intrebari
Subiecti Lideri sindicali ~ executive ale sindicatelor adresate sindicatelor si
directi (BEX) din spitale, identificati pe redundante de
baza PNCAI verificare
. . Unitatile sanitare publice Informatii obtinute prin
Subiecti . . “ L . . ..
e s e Spitale publice  cidrora le este aplicabil intermediul subiectilor
indirecti .
’ CCMS directi
Subiecti Sindicate Organizatiile sindicale din - orma’;l.l ob.’;lnu‘te prin
o 1 . - " . intermediul liderilor
indirecti afiliate FSSR unititile sanitare

sindicali

Tabel 7 Categoriile de subiecti ai cercetarii.

2.2.2. Populatia de referinta

Populatia de referinta o constituie toti angajatii din sectorul public de
sanatate carora le sunt aplicabile prevederile CCMS. Pentru calibrarea
esantionului, s-a utilizat o baza de date care furnizeaza distributia celor
216.314 angajati pe judete si pe 5 categorii profesionale (medici; asistenti
medicali; alt personal medical; personal auxiliar sanitar; nemedical/TESA).
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2.2.3. Stratificarea esantionului

Abordarea initiala a fost de tip exhaustiv la nivel de unitéti sanitare, cu
stratificarea angajatilor pe criterii de functie (medic, asistent, tehnician),
vechime, tip de contract si program de lucru, pentru a permite adecvarea
intrebarilor la profilul profesional al fiecarui respondent. Structurarea
esantionului s-a realizat in doua etape succesive:

a) prinintermediul algoritmilor de distribuire a intrebarilor pe categorii
de angajati dintr-un spital (logica conditionala a chestionarului) si

b) prin restructurarea bazei de date rezultate in completarilor,
eliminand randomizat excesele corespunzatoare diferitelor paliere
(post-stratificare prin calibrare iterativa).

Fiecare indicator este acoperit de cel putin 4—8 angajati din fiecare unitate
(de exemplu, pentru ,formare profesionala” au fost interogati cel putin 5
asistenti si 5 medici din fiecare spital). Distributia a utilizat algoritmi de
randomizare controlatd pentru alocarea intrebarilor specifice subgrupurilor
relevante, evitand supraincircarea respondentilor.

2.2.4. Ponderare si reprezentativitate

Ponderarea a urmarit corectarea dezechilibrelor de acoperire pe unitati si pe
structuri teritoriale/profesionale. Procedura utilizata include:

- o pondere initiala la nivel de unitate (wo_unit) proportionala cu
numaérul de posturi ocupate in unitate si invers proportionala cu
numarul de respondenti din unitate;

- calibrare prin raking/post-stratificare pe doua marje: judet si
categorie profesionald;

- raportarea dimensiunii efective a esantionului (ESS Kish) pentru a
aprecia efectul ponderarii.

In analizele pe judete si pe tipuri de unititi, rezultatele sunt insotite de
indicatori de acoperire (acoperirea unitatilor si a angajatilor din unitati) si de
un flag de reprezentativitate minima. Interpretarea rezultatelor cu acoperire
mica trebuie facuta cu precautie. Criteriul de ,reprezentativitate minima”
(flag) utilizat in analizele teritoriale si pe tipuri de unitati este o regula
pragmatica de stabilitate, care combina praguri de acoperire si de volum
efectiv dupa ponderare. Flag-ul este setat True atunci cand sunt indeplinite
simultan:
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- acoperirea unitatilor > 0,30;
- acoperirea angajatilor (din unitatile respondente) > 0,30;
- numirul efectiv de observatii dupa ponderare (ESS Kish) > 10;
- minimum 2 unitati respondente in grup.
Acest criteriu nu transforma sub-esantionul intr-un esantion probabilistic,

dar reduce riscul de a construi clasamente pe baza de observatii prea putine
sau puternic distorsionate de ponderare.

2.3. Instrumente de cercetare

2.3.1. Chestionarul semi-structurat — esantionul national

Instrumentul de cercetare utilizat pentru esantionul national este un
schestionar semi-structurat adaptat la respondent”, alcatuit din trei
componente distincte.

Componenta Descriere Mecanism

Identica pentru toti respondentii;

o Variabilele demografice si se colecteaza primele, furnizand
Partea fixa . o s
profesionale datele necesare adaptarii
ulterioare

Logica conditionala: daca
angajatul nu lucreaza in ture de
noapte, intrebarile specifice sunt
omise

Selectata pe baza
Partea adaptata  informatiilor furnizate de
variabilele demografice

Variabile neincluse in partea

Partea pre- o . Rotatie a intrebarilor intre
o adaptata, repartizate C e qe C .
selectata . . angajatii din aceeasi unitate, loc
. . randomizat dar uniform ca ¢ . . . <
obligatorie de munca si categorie profesionald

numar per participant

Tabel 8Structura in trei componente a chestionarului

Numarul total de intrebari utilizate in cadrul cercetérii este de 150, ele faicand
referire la prevederile corpului CCMS, anexele si la datele cu caracter
demografic. Acestea sunt alocate per subiecti conform criteriilor de
stratificare, intr-o abordare dinamica: fiecare angajat raspunde la 1-2
intrebari obligatorii din fiecare categorie tematica; ulterior, respondentul
poate alege intrebarile la care doreste sa raspunda din setul de teme si
subteme (selectie in functie de interes). Alegerile facute de respondent ofera
la randul lor informatii relevante (teme de interes, trasee urmate). Pentru
intrebarile obligatorii se efectueaza o operatiune de rotatie intre angajatii din
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aceeasi unitate, asigurand acoperirea tuturor indicatorilor cu un numar
suficient de raspunsuri.

2.3.2. Formularele mini-esantionului conferinta

Pentru mini-esantionul de conferinta au fost utilizate 4 formulare tematice
(prin intermediul Microsoft Forms). Formularele acopera: F1 — Concedii,
transparenta, cercetare disciplinara si reprezentare; F2 — Drepturi si
obligatii, informare, conditii de munca; F3 — Timpul de munca si timpul
liber, garzi/ture, SSM; F4 — Rolul sindicatului, formarea profesionala.
Unificarea celor 4 formulare s-a realizat prin imbinare pe cheia de
identificare ,e-mail”. Formularele conferintei introduc optiunea ,partial”,
care capteaza nuante privind aplicarea incompleta, absente in chestionarul
national.

2.3.3. Ghidul de focus-grup

Ca parte a designului cercetarii, s-a elaborat un document cu obiectivele
cercetarii calitative, precum si un ghid cu intrebari orientative pentru focus-
grupuri, care a servit drept instrument de ghidare in formularea
chestionarului cantitativ si, ulterior, in explorarea aprofundata a temelor
identificate. Ghidul a acoperit: nivelul de aplicare a CCMS/CCMU, cauzele
neaplicdrii, drepturile problematice si solutiile de interventie propuse de
participanti. Regulile de desfasurare au inclus: 1-2 minute per
tema/participant, absenta evaluarii reciproce si libertatea de a nu raspunde.

2.3.4. Tipologia intrebarilor si codarea raspunsurilor

Instrumentele cantitative includ mai multe tipuri de itemi, prezentate in
tabelul de mai jos.

Format

Tip item 9 Codare Exemplu
raspuns

Da/Nu/NS DA=1,NU=0,NS=cod ,Atifost informat privind

Bi
mar / NA separat, NA=exclus clauzele CIM?”
Binar cu DA=1,NU=o0, .
PARTIAL PD: r{ lg‘} 4\1 . PARTIAL=cod separat, sie lrlfzg f;éi ir eptulla CO
(conferinta) ; NA=exclus P ’
Selectie . . . »Cetipuride CO
. 1w 1 Fiecare optiune codata . v
Multi-select multipld din . suplimentar va sunt
. binar (0/1) »
lista acordate?
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. Valoare Filtrare in intervale »Cate zile de CO aveti
Numeric

numerica plauzibile prevazute in CIM?”
. . »,Care credeti cd sunt
Deschis . Codare tematica post- ’ ..
e e Text liber cauzele? Ce solutii
(calitativ) hoc

propuneti?”

Tabel 9 Tipologia intrebarilor din instrumentele de cercetare.

NS (Nu stiu/Nu cunosc/Nu-mi amintesc) constituie o categorie de raspuns
cu semnificatie operationala distincta: un drept necunoscut este, practic, un
drept ineficient. NA (Nu se aplici/Nu este cazul) semnaleazda non-
eligibilitatea respondentului pentru itemul respectiv (generata fie de rutarea
chestionarului, fie de situatia profesionald). Recodificarea standardizata a
inclus inlocuirea prescurtarii DK cu ,Nu stiu” si tratarea consecventi a non-
raspunsurilor/valorilor lipsa.

2.4 Indicatorii de evaluare si segmentarea CCMS

2.4.1. Definirea indicatorilor

Indicatorii de evaluare sunt criterii de organizare a continutului CCMS pe
principalele ,institutii” (in sensul juridic al termenului) ale relatiilor de
munca si dialogului social. Fiecare indicator corespunde unei astfel de
sinstitutii” reglementate prin CCMS. Evaluarea nivelului de aplicare se
bazeaza pe acesti indicatori, explorand nivelul de aplicabilitate a prevederilor
corespunzatoare. Pentru fiecare indicator s-a elaborat intrebarea (sau setul
de intrebari) menita sa genereze informatiile necesare privind respectarea
drepturilor si obligatiilor esentiale.

2.4.2. Segmentarea prevederilor CCMS

Prevederile CCMS au fost segmentate dupa o logica in trei pasi: (a) decupajul
prevederilor contractuale — clasificarea articolelor pe categorii tematice
(salarizare, conditii de munca, protectie sociald, program de lucru, formare
profesionala etc.); (b) identificarea drepturilor specifice in fiecare categorie
(de exemplu: ,plata orelor suplimentare”, ,acordarea concediului de
maternitate”, ,pauza de masa”); (c) maparea drepturi—angajati — asocierea
fiecarui drept cu categoriile de angajati relevante (de exemplu: drepturile
legate de ture de noapte se adreseaza asistentilor medicali cu program de
lucru specific; CIM-ul de garzi — medicilor).
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Organizarea intrebarilor s-a realizat pe trei niveluri ierarhice:

- categoril

- subcategorii (indicatori)

- teme.
Criteriile de organizare au inclus: informatiile demografice si profesionale ale
angajatilor, informatiile pre-existente din cercetari anterioare (inclusiv
cercetarea/consultarea privind CCMS-ul), precum si anticiparea intereselor

respondentilor.

2.4.3. Cele trei aspecte-cheie ale evaluarii

Evaluarea a urmarit simultan trei aspecte-cheie.

Aspect

1. Gradul de
cunoastere a
CCMS

2. Elementele-
cheie de
evaluare

3.
Adaptabilitatea
instrumentului

Descriere

Misura in care subiectii cunosc
prevederile contractuale

Structurate pe doud axe: ce cred
angajatii cd este important (selectie
in functie de interes) si ce considera
cercetdtorii ca este important
(indicatori pre-stabiliti)

Intrebiri specifice pentru anumite
categorii profesionale si indicarea
specifici a unor drepturi, adaptate
la profilul respondentului

Relevanta

Relevanta dubli: (a) analiza
validitatii rdspunsurilor si
(b) actiunea de
constientizare

Acopera prevederi nou
introduse (ex.: pauza de
masad) si prevederi cu
dificultti cunoscute (ex.:
anexa materiale protectie)

Adaptarea intrebarii la
identificarea facuta in
sectiunea factuala (ex.: zile
CO suplimentare)

Tabel 10 Cele trei aspecte-cheie ale evaluarii.

2.4.4. Indicele sintetic principal (BROAD) — 15 indicatori-cheie

Indicele sintetic principal, denumit BROAD (index_broad), este construit pe
15 indicatori universali (acoperire = 100% din populatia-tintd a
chestionarului). El furnizeaza o masura unitard, comparabild si usor de
comunicat a nivelului de aplicare a CCMS, oferind:

o scala comuna (0—100) pentru comparatii intre judete si tipuri de unitati;
- o sinteza robusta la variatiile indicatorilor individuali;
- o baza pentru ierarhizari, heatmap-uri si analize de deficit;

- o punte de triangulare intre datele cantitative nationale, mini-
esantionul liderilor si focus-grupuri.
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Principiile de selectie a celor 15 indicatori au fost: universalitate (fiecare item
are acoperire a populatiei-tinta = 1, nedepinzand de module precum ,,Garzi”
sau ,,Ture”); relevanta transversald (surprinde mecanisme de aplicare care
afecteazd majoritatea angajatilor); interpretabilitate univoca (recodare fara
ambiguitati in conformare/neconformare); sensibilitate la implementare
(capacitate de diferentiere intre unitati si judete); echilibru tematic
(acoperire a mai multor domenii ale CCMS).

Cei 15 itemi sunt grupati tematic pentru interpretare (gruparea are rol
explicativ; in calculul indicelui fiecare item are pondere egala).

Domeniu (grupare interpretativa) Numar itemi

Informare 5
Formare 2
SSM / Conditii 2
Concedii 1
Formare / Dialog social 1
General 1
Presiune / inc#lciri 1
Resurse umane 1
Transparenta 1

Tabel 11 Distributia pe domenii a celor 15 indicatori din setul BROAD

Indicele se calculeaza ca medie simpla a celor 15 proportii de conformare (in
varianta ,Nu stiu = 0”), avand intervalul [0, 1] (sau 0—100 prin inmultire cu
100). Varianta ,Nu stiu = 0” este indicele principal deoarece, in logica
aplicarii CCMS, un drept necunoscut sau o procedura neinteleasa de angajati
este, in multe situatii, echivalent cu un drept neaplicat, deoarece nu poate fi
revendicat, nu poate fi verificat si nu produce efecte. Varianta stricta (cu
excluderea raspunsurilor ,Nu stiu” din denominator) raméane utila pentru a
separa neconformarea explicita de deficitul de informare; ambele variante
sunt pastrate in raportari.
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2.5 Procedura de colectare a datelor

2.5.1. Platforma si infrastructura

Cercetarea cantitativa s-a desfasurat online, utilizind platforma
Centrului de Cercetare si Dezvoltare Sociala ,Solidaritatea” (CCDSS),
restructuratd conform conditiilor de desfiasurare a evaluarii, impreuna cu
bazele de date detinute de acesta. Au fost constituite si actualizate baze de
date operationale diferentiate: baza de date a membrilor de sindicat (cu tinta
nivelului maxim de informatii, pentru personalizarea interventiilor) si baza
de date a celorlalti angajati din sanatate. Integrarea informatiilor anterioare
(din cercetari si aplicatii existente) a permis scurtituri logice — evitarea
intrebarilor la care existau deja informatii si orientarea catre intrebari
relevante.

2.5.2. Canale de distributie — esantionul national

Invitatia de completare a chestionarului a fost transmisa pe doua canale
complementare.

Mecanism de
control

Descriere

Transmis prin SMS: 42.454; Cod unic de

(a) E- prin email: 5',2.621. din F:orflple.tare per Canz}l standard —

mail si secForl.ll sanl.t.ar, (.hn toate Invitatie; o s1ng.ur.é furl.uz'eazé marea

SMS ’ regiunile tirii, prin completare posibila majoritate a
intermediul bazei de date a per cod; certitudinea  rdspunsurilor
CCDSS calitatii de angajat

A fost astfel realizata
informarea si constientizarea
a 1768 subiecti ai

IV Verificare prin date Canal secundar —
constientizirii care au . .
. demografice si rol de control si
(b) completat chestionarul (1205 .
A Tn profesionale completare a
Facebook completand intregul .. .
. .. . declarate la limitelor canalului
chestionar) prin intermediul
completare (a)

informatiilor aditionale
oferite de completarea
chestionarului pe platforma.

Tabel 12 Canalele de distributie ale chestionarului.

Au fost utilizate si canale suplimentare de distribuire/reamintire (e-mail,
SMS si Facebook), in cadrul unei campanii dedicate de promovare a
completdrii, cu amplificarea impactului prin intermediul campaniilor de
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constientizare derulate in cadrul proiectului. Abordarea personalizatd a
fiecarui angajat, pe baza informatiilor pre-existente din bazele de date, a fost
utilizata pentru stimularea participarii.

2.5.3. Colectarea mini-esantionului conferinta

Mini-esantionul conferinta (N = 92) a fost colectat in cadrul unei conferinte
dedicate aplicarii CCMS. Participantii — lideri sindicali din 45 de unitati
sanitare din 23 de judete — au completat cele 4 formulare tematice online.

2.5.4. Focus grupurile calitative

In perioada 1-6 septembrie 2025 s-au desfisurat 4 focus-grupuri cu
reprezentanti ai sindicatelor afiliate FSSR, participanti la cursul
»Reprezentant sindical”. Focus-grupurile au fost moderate de Rotila Viorel,
ele avand o durati medie de aproximativ 60 de minute fiecare. Inregistrarea
a fost realizata audio integral, cu asigurarea confidentialitatii, iar
transcrierea s-a realizat integral, cu initiale fictive pentru protectia identitatii.
Participantii au provenit din multiple regiuni ale tarii (Bucuresti, Brasov,
Cluj, Galati, Iasi, Tulcea, Constanta, Botosani, Buzau, Ploiesti, Prahova,
Barlad, Oltenita, Mures, Sacele s.a.), asigurand o acoperire geografici
diversificatd. Obiectivele cercetarii calitative sunt complementare celor
cantitative:

a) explorarea perceptiilor si experientelor directe ale liderilor sindicali
privind aplicarea CCMS;

b) identificarea cauzelor probabile ale neaplicirii, din perspectiva
actorilor implicati;

¢) culegerea solutiilor propuse de liderii sindicali;

d) calibrarea instrumentului cantitativ pe baza temelor si dificultitilor
identificate.

2.5.5. Rolul dual al cercetarii: evaluare si constientizare

Cercetarea are un rol dual explicit: pe 1anga functia de evaluare, aceasta joaca
si rolul de informare asupra drepturilor existente. Astfel, dupa fiecare
raspuns, respondentul a primit o scurta prezentare a dreptului din CCMS
corespunzator intrebarii la care a raspuns, precum si posibilitatea accesarii
textului complet din CCMS (in straturi informationale succesive, organizate
pe 4 niveluri: prezentare sintetica; prezentare pe larg; prezentare cu indicatii
practice, spete si texte CCMS; istoria prevederii). Aceastd abordare a
transformat chestionarul intr-un instrument mixt (cercetare si
constientizare) si explica partial reducerea ratei NS observata: respondentii
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care au parcurs intregul chestionar au fost expusi informatiilor despre
drepturile CCMS.

2.6. Ponderarea si calibrarea esantionului national

Réspunsuri complete analizate 1.205

Unitati distincte (CIF) in esantion 236

Populatie de referinta (angajati) 216.314

Pondere utilizata w_calibrata (post-stratificare iterativa)
Tinte calibrare Distributia angajatilor pe judete

MES (Kish) ~ 418 (ED = 2,88)

Judete acoperite 42 (inclusiv Bucuresti)

Regiuni de dezvoltare 8 (toate)

Tabel 13 Ponderarea si calibrarea esantionului national

Pentru a aproxima reprezentativitatea la nivel national, analiza a utilizat o
schema de ponderare in doi pasi.

Pas Procedura Detalii tehnice

wo = personal_unitate /
1. Pondere Pondere la nivel de nr_respondenti_unitate. Distribuie
initiala (wo) unitate proportional greutatea angajatilor unitatii
catre respondenti.

wo este ajustata astfel incat distributia
ponderilor si reproduca exact distributia
Ajustare iterativa a populatiei pe doud dimensiuni: (a) judete si
ponderilor (b) categorii profesionale (medici,
asistente/personal mediu, alt personal
medical, auxiliar sanitar, nemedical/TESA).

2. Calibrare
iterativa
(raking)

Tabel 14 Schema de ponderare in doi pasi

Ponderea finala (w_calibratd) are o distributie cu marimea efectiva a
esantionului (MES/Kish) = 418, ceea ce indica un efect de design = 2,88 — o
crestere a variabilitatii estimarilor fatd de un esantion simplu aleator cu
aceeasi marime nominala (1.205). Unde a fost necesar, s-au aplicat reguli de
control al extremelor (pentru a evita ponderi foarte mari care ar creste
volatilitatea estimarilor. Distributia ponderilor calibrate conduce la o
marime efectiva a esantionului (Kish) de aproximativ 465 respondenti,
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corespunzatoare unui efect de design de circa 2,88, ceea ce indica o crestere
a variantei estimarilor fata de un esantion simplu aleator de aceeasi marime
bruta. Data fiind procedura aplicatd, marja de eroare este de 4,5%.

Mini-esantionul conferintd nu este ponderat, intrucat nu are pretentia de
reprezentativitate probabilistica. Acesta constituie un esantion specializat, a
carui valoare rezida in calitatea informationala a respondentilor (lideri
sindicali cu cunostinte aprofundate ale CCMS).

2.7. Constructia indicatorilor si scorurilor de conformare

Indicatorii sunt exprimati ca scoruri de conformare (0-100%) fata de un
standard ideal dedus din formularea CCMS. Evaluarea utilizeaza trei
conventii de calcul, cu interpretari complementare.

Utilizare
principala

Conventie Formula Interpretare

Dreptul nu este aplicat ~ Metrica principald

NS = 0 (deficit DA /(DA +NU + SAU nu este cunoscut. pentru esantionul

i 1 . .
operational) NS) Reflecta deficitul total.  national
Conff)r‘marev Verificare de
conditionata de
NS exclus robustete; proxy

DA / (DA + NU) cunoastere. Ce se
intdmpla acolo unde
dreptul este cunoscut.

(robustete) pentru conformarea

,reala”

Conformare stricta: . Y
Metrica principala

Evaluabila (cu DA /(DA + NU + EZ(r:E)lilfo:rmitate pentru mini-
PARTIAL) PARTIAL) P esantionul
Capteazd aplicarea .
. " conferintd
incompleta. ’

Tabel 15 Cele trei metrici de conformare utilizate in studiu

Raspunsurile de tip NA sunt excluse din numitor in toate cele trei conventii.
Pentru intrebérile numerice, valorile au fost extrase din text si filtrate in
intervale plauzibile pentru a elimina intrarile eronate.

La nivel de respondent, variabila binara de conformare este definita astfel
(varianta ,Nu stiu = 0”): pentru itemii cu directie pozitivd, Y = 1 daca
raspunsul este DA, Y = 0 daca raspunsul este NU sau Nu stiu, iar daca
raspunsul este ,Nu este cazul”, observatia este exclusi; pentru itemii cu
directie negativa (de exemplu, solicitarea de renuntare la drepturi), codarea
este inversata (NU = conformare). Proportia de conformare la nivel de grup
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se calculeaza folosind ponderile de calibrare: p_i = X(w_r x Y_ri) / 2(w_r),
pentru respondentii aplicabili din grupul respectiv.

2.8. Proceduri de analiza a datelor

2.8.1. Analiza cantitativa
Analiza cantitativa a inclus urmaétoarele abordari principale:

Scoruri de conformitate. Calcularea procentului de angajati care raporteaza
respectarea fiecarui drept/obligatie, pe indicatori, domenii si agregari.
Ierarhizarea indicatorilor in functie de gradul de respectare si identificarea
zonelor critice (top neconformari).

Ierarhizari pe unitati. Constituirea unor scoruri specifice pe unitati sanitare
si, unde datele permit, pe judete/regiuni si tipuri de unitati. Indicele BROAD
a servit drept instrument central pentru aceste comparatii.

Corelatii si comparatii intre subgrupuri. Identificarea legiturilor intre
variabile demografice (de exemplu, vechime) si neconformitati (de exemplu,
medici cu vechime peste 10 ani raporteazi mai des lipsa formarii). Pentru
comparatii intre grupuri (unitati ca CCMU vs. fara CCMU), studiul a utilizat
estiméri ponderate si teste cu erori standard robuste (cluster la nivel de
unitate). Intervalele de incredere sunt raportate pentru diferente (puncte
procentuale).

Vizualizarea datelor. Raportarea a fost proiectata ca raport vizual si orientat
spre decizie, cu utilizarea extensiva a reprezentarilor grafice: heatmap-uri
pentru compararea conformitatii intre unititi/judete/subgrupuri, grafice de
prioritati pentru cele mai frecvent raportate neconformari, tabele de sinteza
pentru domenii, indicatori si comparatii intre esantioane.

Teste si comparatii. Spre exemplu, pentru comparatii intre grupuri (unitati

cu CCMU vs. fara CCMU), studiul utilizeaza estimari ponderate si teste cu
erori standard robuste (cluster la nivel de unitate).

2.8.2. Analiza calitativa

Analiza calitativa a operat pe doua surse complementare: raspunsurile
deschise din mini-esantionul conferinta (cauze, exemple, solutii) si
transcrierile celor 4 focus-grupuri.

Codarea tematica. S-a utilizat codare tematica pe cuvinte-cheie, un raspuns
putand fi incadrat in mai multe teme. Gruparea tematica a fost realizata prin
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clustering si sinteza a temelor recurente. Utilizarea asistatd de IA a fost
tratata ca instrument exploratoriu si supusa verificarii umane.

Analiza de ton (sentiment). S-a utilizat ca semnal orientativ pentru zone de
tensiune, cu precautie metodologica explicita.

Triangularea. Rezultatele calitative au fost sistematic comparate cu cele
cantitative (nationale si conferinta), temele identificate in focus-grupuri fiind
utilizate atat pentru validarea interpretarilor cantitative, cat si pentru
identificarea mecanismelor cauzale neaccesibile prin chestionar.

2.8.3. Tehnici de gestionare a datelor lipsa

Pentru provocarea acoperirii tuturor articolelor CCMS cu un esantion limitat
au fost utilizate doua solutii principale:

Matrix sampling: impartirea articolelor in subseturi si atribuirea fiecarui
angajat doar a unei parti din intrebari, asigurand ca fiecare subset este
acoperit de suficienti respondenti.

Refiltrare post-colectare: utilizarea algoritmilor de completare a datelor
(imputare multipld) pentru estimarea raspunsurilor lipsa pe baza pattern-
urilor existente.

2.9. Etica, confidentialitate si validare
Cercetarea a respectat urmatoarele principii etice si de validare:

Confidentialitate. Anonimizarea datelor a presupus eliminarea numelor din
seturile de analiza, utilizarea de hash pentru ID-uri si imposibilitatea
identificarii individuale a respondentilor. Transcrierile focus-grupurilor au
utilizat initialele numelor.

Validare triunghiulard. Combinarea rezultatelor chestionarului cu: (a)
interviuri si focus-grupuri cu reprezentanti sindicali, desfasurate in cadrul
activitatilor proiectului; (b) compararea cu rezultatele altor cercetari; (c)
analize documentare. Aceasta abordare a permis verificarea reciproca a
constatarilor din surse cu caracteristici diferite.

Controlul calitatii raspunsurilor. Codul unic de completare (pentru canalul
e-mail) si verificarea datelor profesionale declarate (pentru canalul Facebook)
au asigurat unicitatea si autenticitatea raspunsurilor.

Controlul interpretativ. Utilizarea asistatd de IA pentru sinteza si
recomandari a fost acceptatd doar cu verificare umand si cu raportare

54



transparenta a limitelor. S-a pastrat un jurnal minimal al transformarilor
(curatare, recodificare, filtrari) pentru trasabilitate.

2.10. Nota privind comparabilitatea surselor de date

Compararea esantionului national cu mini-esantionul conferinta si cu datele
calitative necesita prudenta metodologica, din motive complementare.

(1) Selectia. Mini-esantionul include exclusiv participanti la o conferinta
sindicala, nu o selectie aleatorie din populatie. Unitatile cu sindicat activ sunt
supra-reprezentate. Focus-grupurile au inclus participanti la un curs de
formare sindicala, constituind astfel un esantion de experti.

(2) Instrumentul. Formularele conferintei introduc optiunea ,PARTIAL”,
care capteaza nuante absente in chestionarul national. Aceasta diferenta face
ca metricile de conformare sa nu fie identice.

(3) Expertiza. Liderii sindicali evalueaza din perspectiva institutionala (cum
functioneaza procedura in unitate), nu din perspectiva individuald (mi s-a
aplicat mie acest drept). Focus-grupurile adauga profunzime explicativi, dar
nu pot fi generalizate statistic.

Aceste diferente sunt surse de variatie sistematica, nu erori. Ele ofera
informatii complementare despre functionarea CCMS. Compararea se
realizeaza prin juxtapunere analitica, nu prin echivalare statistica directa.

2.11. Limitari metodologice

Designul cercetarii are o serie de limite inerente, care trebuie avute in vedere
la interpretarea rezultatelor.

Caracter exploratoriu. Aceasta este prima evaluare de acest tip a aplicarii
CCMS. Abordarea initiald a avut caracter exploratoriu, motiv pentru care
structura esantionului va fi rafinata in etapele ulterioare ale demersului
longitudinal.

Esantionare de tip voluntar/auto-selectie. Recrutarea, in special pe canalul
social media, genereaza riscul de supra-reprezentare a persoanelor mai
interesate sau mai informate. Calibrarea post-hoc (raking) atenueaza partial
aceasta limitare, dar nu o elimina complet.

Date auto-raportate. Perceptiile asupra aplicarii sunt afectate de riscul de
erori de memorie si bias de evaluare. Aceasta limitare a fost atenuata prin
validarea prin triangulare (compararea cu datele conferintei si cu cele
calitative).
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Acoperire neuniforma. Acoperirea pe unitati/judete este neuniforma pentru
unii indicatori, ceea ce a impus utilizarea pragurilor minime pentru
comparatii si/sau agregiri prudente.

Necunoscutele privind baza de date. O serie de necunoscute privind
corespondenta dintre baza de date utilizatd pentru transmiterea online a
invitatiilor si alocarea acestora pe spitale au facut necesara calibrarea post-
hoc, deoarece distributia efectivd a respondentilor nu a corespuns perfect
distributiei planificate.

Limitarea canalului Facebook. Canalul secundar nu ofera aceeasi certitudine
privind calitatea de angajat in sectorul sanitar ca si canalul e-mail (cu cod
unic). Desi are rol de control si completare, datele colectate pe aceasta cale
au un grad mai scazut de verificabilitate.

Egalitatea ponderilor in indicele BROAD. Fiecare dintre cei 15 indicatori
contribuie in mod egal la indice, desi importanta practica poate fi diferita.
Alegerea este deliberatd (transparenta si stabilitate), dar poate fi completata
prin analize pe sub-indici/domenii.

Diferente intre runde. Repetarea cercetarii (pentru etapele ulterioare) poate
genera efecte de context si de sezon, ceea ce impune mentionarea datelor
exacte ale colectarii si prudenta in comparatii inter-temporale.

2.12. Indicele sintetic principal (BROAD), 15 indicatori-cheie —
structura, codare si procedura de calcul

Scopul acestei sectiuni este sid descrie in mod analitic indicele sintetic
principal utilizat in studiu (denumit in fisierele de analiza ,index_broad”),
construit pe 15 indicatori universali (acoperire 100% din populatia-tinta a
chestionarului). In fisierele intermediare, varianta principali de calcul este
etichetata ,,DK0”; in monografie o denumim explicit ,,Nu stiu = 0” (adici ,Nu
stiu” este tratat ca neconformare). Indicele este utilizat ca masura de sinteza
pentru comparatii teritoriale si organizationale (judete, tipuri de unitati,
CCM la nivel de unitate), precum si pentru triangulare cu analiza calitativa si
cu mini-esantionul liderilor sindicali.
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2.12.1. Rolul indicelui in arhitectura studiului

Indicele BROAD are rolul de a furniza o masura unitara, comparabila si usor

de comunicat a nivelului de aplicare a CCMS, fara a pierde complet

granularitatea pe domenii. El nu inlocuieste analiza pe indicatori/intrebari,

ci o completeaza, oferind:

e o scala comuni (0-1 sau 0-100) pentru comparatii intre judete/tipuri de
unitati;

e o sinteza robusta la variatiile unor indicatori individuali (reduce
yZzgomotul”);

e 0 bazi pentru ierarhizari (top/bottom), heatmap-uri si analize de deficit;

e o punte de triangulare: cantitativ (national) — mini-esantion lideri —
focus-grupuri.

2.12.2. Principii de selectie a celor 15 indicatori-cheie

Setul BROAD este definit ca un nucleu (,core set”) de indicatori care

indeplineste simultan urmatoarele conditii metodologice:

e Universalitate: fiecare item are acoperire a populatiei-tinta = 1 (nu
depinde de module precum ,Garzi”, ,Ture”, ,Lider sindicat” etc.).

e Relevanti transversala: surprinde mecanisme de aplicare care afecteaza
majoritatea angajatilor (informare, transparentd, formare, SSM,
organizare).

e Interpretabilitate univoca: raspunsurile pot fi recodate fara ambiguitati
in conformare/neconformare.

e Sensibilitate la implementare: itemii sunt capabili sa diferentieze intre
unitati si judete (nu sunt aproape invariabili).

e Echilibru tematic: setul acoperid mai multe domenii ale CCMS (nu doar
un singur capitol).

In practica, selectia a fost realizata astfel incat sd existe un numar suficient
de itemi de tip ,infrastructura a drepturilor” (informare, acces la text,
transparentd), care conditioneaza aplicarea celorlalte prevederi.

2.12.3. Structura indicelui: domeniu si cei 15 itemi

Cei 15 itemi sunt grupati tematic pentru interpretare (gruparea are rol
explicativ; in calculul indicelui fiecare item are pondere egala):
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Domeniu (grupare interpretativa) Numar itemi in setul BROAD
Informare

Formare
SSM/Conditii
Concedii
Formare/Dialog social
General
Presiune/Incilcari
Resurse umane
Transparenta

)]

H iR R R =[~=INDN

Tabel 16 Grupare interpretativd pe domenii

2.12.4. Lista completa a celor 15 indicatori (BROAD)

Tabelul de mai jos indica pentru fiecare item: ID-ul intrebarii (q_id),
domeniul, formularea scurta (indicator), directia (pozitiv/negativ) si regula
de codare pentru conformare in varianta ,Nu stiu = 0” (etichetata ,DKo” in

fisierele intermediare).

Nr. ID . Domeniu
(q_id)

1 15 Informare

2 19 Informare

3 20 Informare

4 21 Informare

5 22 Informare

6 23 Transparenta

Indicator
(formulare scurta)

Informare Inainte
de incheiere CIM

inainte
aditional

Informare
de act
CIM

CCMS
disponibil/afisat la
indemana
Informat  despre
principalele
drepturi CCMS

Informare
continud  despre

relatiile de munca

Pontaj lunar afisat
(luna anterioara)
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Directie

pozitiva

pozitiva

pozitiva

pozitiva

pozitiva

pozitiva

Codare
conformare (Nu
stiu = 0)
DA=1;NU=o0;
Nu stiu = 0; Nu
este cazul =
exclus
DA=1;NU=o0;
Nu stiu = 0; Nu
este cazul =
exclus
DA=1;NU=o0;
Nu stiu = 0; Nu
este cazul =
exclus
DA=1;NU=o0;
Nu stiu = 0; Nu
este cazul =
exclus
DA=1;NU=o0;
Nu stiu = 0; Nu
este cazul =
exclus
DA=1;NU=o0;
Nu stiu = 0; Nu
este cazul =
exclus



10

11

12

13

14

15

D
(q_id)

35

36

42

43

62

63

113

117

118

Domeniu

Concedii

General

SSM/Conditii

Presiune/Incalciri

Resurse umane

SSM/Conditii

Formare

Formare

Formare/Dialog
social

Indicator
(formulare scurta)

Zile CcO incl.
suplimentar

previzute in CIM

Toate
CCMS
acordate

drepturile
sunt

Testare/analize
HBV/HCV +
vaccinare gratuit la
cerere

Solicitare
renuntare la
drepturi CCMS
(presiune)
Identificare anuald
necesar de
personal
Amenajare
ergonomica a

locului de muncé

Planuri/programe
formare ca anexe
CCM

Plan anual de
formare adus la
cunostinta
(afisare)

Cursuri relatii de
muncid si dialog
social

Directie

pozitiva

pozitiva

pozitiva

negativa

(inversare)

pozitiva

pozitiva

pozitiva

pozitiva

pozitiva

Tabel 17 Lista completa a celor 15 indicatori (BROAD)
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Codare
conformare (Nu

stiu = 0)
DA=1;NU=o0;
Nu stiu = 0; Nu
este cazul =
exclus
DA=1;NU=o0;
Nu stiu = 0; Nu
este cazul =
exclus
DA=1;NU=o0;
Nu stiu = 0; Nu
este cazul =
exclus
DA=0;NU=1;
Nu stiu = 0; Nu
este cazul =
exclus
DA=1;NU=o0;
Nu stiu = 0; Nu
este cazul =
exclus
DA=1;NU=o0;
Nu stiu = 0; Nu
este cazul =
exclus
DA=1;NU=o0;
Nu stiu = 0; Nu
este cazul =
exclus
DA=1;NU=o0;
Nu stiu = 0; Nu
este cazul =
exclus
DA=1;NU=o0;
Nu stiu = 0; Nu
este cazul =
exclus



2.12.5. Formularea intrebarilor (pentru trasabilitate)

Pentru transparenta metodologicd, mai jos sunt redate formularile
intrebarilor asociate celor 15 itemi (asa cum apar in documentele de lucru).
q15 — Informare inainte de incheiere CIM: Inainte de incheierea
Contractului Individual de Munca (CIM) ati fost informat/a privind clauzele
ce vor fi Inscrise 1n acesta?

q19 — Informare inainte de act aditional CIM: Ati fost informat/a
privind clauzele din CIM ce se modificd prin act aditional, inainte de
incheierea fiecarui act aditional?

q20 — CCMS disponibil/afisat la indeméana: Contractul colectiv de
munca la nivel de sector Sanatate (CCMS) este afisat la avizierul unitatii/ pe
site-ul spitalului/ se afla la indemana angajatilor?

q21 — Informat despre principalele drepturi CCMS: Ati fost
informat/a privind principalele drepturi din CCMS?

q22 — Informare continua despre relatiile de munca: De-a lungul
activitatii dvs. ati fost informat/a de cétre angajator asupra conditiilor de
munci si asupra elementelor care privesc desfiasurarea relatiilor de munca?
q23 — Pontaj lunar afisat (luna anterioari): In sectia dvs./lalocul dvs.
de munca este afisata copia pontajului lunar pentru luna anterioara?

q35 — Zile CO incl. suplimentar prevazute in CIM: Angajatorul v-a
prevazut in contractul individual de munca durata totala a drepturilor de
concediu de odihni (CO), incluzand zilele de CO suplimentare?

q36 — Toate drepturile CCMS sunt acordate: Vi sunt acordate toate
drepturile prevazute in CCMS?

q42 — Testare/analize HBV/HCV + vaccinare gratuit la cerere:
Angajatorul va asigura, la cerere, gratuitate pentru efectuarea testelor HIV,
HVB, HVC si pentru vaccinarea impotriva hepatitei de tip B si C?

q43 — Solicitare renuntare la drepturi CCMS (presiune): Unitatea
v-a solicitat vreodata sa renuntati la drepturi prevazute in CCMS?

q62 — Identificare anualda necesar de personal: Angajatorul
efectueaza anual identificarea necesitatii de personal raportat la activitatile
desfasurate?

q63 — Amenajare ergonomica a locului de munca: Beneficiati de
amenajarea ergonomica a locurilor de munca?

q113 — Planuri/programe formare ca anexe CCM: La nivelul unitatii
dvs. planurile si programele de formare profesionala anuala au statutul de
anexe ale contractului colectiv de munca?
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q117 — Plan anual de formare adus la cunostinta (afisare):
Angajatorul va aduce la cunostinta planul de formare, prin afisare la avizierul
unitatii?

q118 — Cursuri relatii de munca si dialog social: La nivelul unitatii
dvs. se desfasoara cursuri de relatii de munca si dialog social?

2.12.6. Standardizarea raspunsurilor si tratarea non-raspunsului

Toti cei 15 itemi sunt de tip binar (DA/NU), cu optiuni suplimentare ,,Nu stiu”
si, unde este cazul, ,Nu este cazul”. Pentru comparabilitate, raspunsurile au
fost standardizate la urmatoarele patru categorii:

- DA

- NU

- Nustiu

- Nueste cazul

2.12.7. Directionalitate si recodare (conformare vs. problema)

Unele intrebari sunt formulate ca drepturi/obligatii care ar trebui sa existe
(directie pozitiva: DA inseamna conformare). Alte intrebari sunt formulate
ca probleme/incalcari (directie negativi: DA inseamna neconformare),
necesitand inversarea scalei.

In setul BROAD existd un item cu directie negativd (q43 — solicitarea de
renuntare la drepturi). Pentru acesta, conformarea este definita ca raspunsul
SNU”.

2.12.8. Indicatori derivati la nivel de item

Pentru fiecare item i se calculeaza trei marimi care sunt utile atat pentru

interpretare, cat si pentru constructia indicelui:

e Conformare stricti (comp_strict): proportia de conformare intre
raspunsurile valide DA/NU (excludem ,,Nu stiu” si ,,Nu este cazul”).

e Conformare (Nu stiu = 0): proportia de conformare in care ,Nu stiu” este
tratat ca neconformare (excludem doar ,Nu este cazul”). Aceasta este
varianta principald pentru indice.

e Rata ,Nu stiu”: proportia raspunsurilor ,Nu stiu” din totalul
raspunsurilor aplicabile (DA+NU+Nu stiu).

2.12.9. Formule de calcul (cu ponderare)

Analiza utilizeaza ponderi de calibrare (w_raked) pentru a apropia
esantionul de distributiile populatiei-tinta. Notam cu w_r ponderea
respondentului r.
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Pentru un grup G (de ex. national, un judet, un tip de unitate), definim:
e Setul aplicabil pentru itemul i: R_i(G) = {rin G | A_ri # ,Nu este cazul”
1.
e Proportia de conformare in varianta ,,Nu stiu = 0”:
e p_i_NSo(G)=SUM_{rinR_i(G)} (w_r*Y_ri) /SUM_{rinR_i(G)}
W_T.
e Proportia de conformare stricta:
e p_i_strict(G) = SUM_{r in R_i*(G)} (w_r * Y_ri*) / SUM_{r in
R_i*(G)} w_r, unde R_i*(G) exclude si raspunsurile ,Nu stiu”, iar
Y_ri* este definit doar pe {DA, NU}.
e Rata ,Nu stiu™
e rata_NuStiu_i(G) =SUM_{rinR_i(G)} (w_r *I[A_ri = ,Nustiu”]) /
SUM_{rinR_i(G)} w_r.
Relatie utila (pentru itemi cu directie pozitiva; analog pentru cei inversati):
p_i_NSo(G) = p_i_strict(G) * (1 - rata_ NuStiu_i(G)).

2.12.10. Ponderarea: de la raspunsuri la estimari nationale

Ponderarea urmadreste sa reducd distorsiunile generate de distributia
neuniforma a raspunsurilor pe unitati/judete/categorii profesionale.
Procedura utilizata are doi pasi:

Greutatea initiala la nivel de unitate (w0_unit)

Pentru fiecare unitate sanitara u, s-a definit o greutate initiald care distribuie

~greutatea unitatii” catre respondentii din acea unitate:

e  woO_unit(r) = (numarul de posturi ocupate in unitatea u) / (numarul de
respondenti in unitatea u).

O unitate cu 1.000 de angajati si 10 respondenti atribuie fiecarui respondent
o greutate initiala ~100; o unitate cu 100 angajati si 10 respondenti atribuie
greutate ~10. Astfel, agregarile tind sa reflecte distributia angajatilor, nu doar
numarul de respondenti.

Calibrare (raking / post-stratification) pe margini

Greutatile initiale sunt calibrate prin raking (ajustare iterativa) astfel incat
esantionul ponderat sa respecte doua distributii marginale ale populatiei-
tintad (din baza de referinta a unitatilor si angajatilor):

e Distributia pe judete (total angajati/judet).

e Distributia pe 5 categorii profesionale agregate (total angajati/categorie).
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Rezultatul este ponderea finala w_raked utilizata in toate calculele de
conformare (inclusiv in p_i si in index_broad). Unde este necesar, au fost
aplicate reguli de control al extremelor pentru a evita ponderi foarte mari
care ar creste volatilitatea estimarilor.

2.12.11. Agregarea celor 15 itemi in indicele BROAD (Nu stiu=0)

Indicele sintetic principal se calculeaza pe baza celor 15 proportii p_i_NSo.
Fie setul itemilor BROAD: I = {i1, i2, ..., i15}. Pentru un grup G, indicele este:
e Index_broad_NSo(G) = (1/15) * SUM_{iin I} p_i_NSo(G).

Indicele are intervalul [0, 1] si poate fi exprimat si ca scor 0-100 prin
inmultire cu 100. In analize sunt raportate si statistici auxiliare (de ex.
mediana pe itemi, minim/maxim pe itemi, media ratelor ,Nu stiu”).

2.12.12. Interpretarea indicelui (ce inseamna valori mari/mici)

Index_broad_NSo se interpreteaza ca probabilitatea medie (pe cei 15 itemi)
ca un angajat din populatia-tintd sa raporteze conformare, penalizand
explicit raspunsurile ,Nu stiu”. Prin urmare:
e Valori ridicate indica atat aplicare efectiva, cat si informare/claritate
suficienta asupra drepturilor/procedurilor.
e Valori scazute pot proveni din doua surse:
¢ (a) neconformare explicita (raspunsuri ,NU” pe itemi pozitivi / ,,DA”
pe itemi negativi) si/sau
e (b) deficit de cunoastere (raspunsuri ,,Nu stiu”).
e De aceea, indicele se raporteaza impreuni cu media ratelor ,Nu stiu” pe
cei 15 itemi si cu tabloul itemilor cu deficit maxim.

De ce varianta ,,Nu stiu = 0" este indicele principal

In logica aplicirii CCMS, un drept ,necunoscut” sau o proceduri neinteleasi
de angajati este, in multe situatii, echivalent cu un drept neaplicat: nu poate
fi revendicat, nu poate fi verificat si nu produce efecte. Din acest motiv,
varianta ,Nu stiu = 0” este mai potrivitd pentru diagnoza si interventie decat
varianta strictd, care poate supraestima conformarea prin excluderea ,,Nu
stiu” din denominatori.

Totusi, varianta strictd raimane utila pentru a separa neconformarea explicita
de deficitul de informare. In raportiri, ambele sunt pistrate.
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2.12.13. Limitari si precautii

- Egalitatea ponderilor intre itemi: fiecare dintre cei 15 indicatori
contribuie in mod egal la indice, desi importanta practica poate fi diferita.
Alegerea este deliberatd (transparenta si stabilitate), dar poate fi
completatd prin analize pe sub-indici/domenii.

- Sensibilitate la formularea intrebarilor: fiind un indice bazat pe auto-
raportare, poate exista bias de perceptie sau diferente de interpretare.

- ,Nu este cazul” este exclus la nivel de item: pentru setul BROAD, acest
lucru are impact redus (itemi universali), dar raimane o sursa de variatie
la nivel micro.

- Indicele masoara nivelul de aplicare/conformare, nu eficienta in sens
economic (cost-efect).

Capitolul 3. Rezultate — imagine nationala

3.1. Indicele global de aplicare

Indicele global de aplicare (index BROAD, 15 indicatori cu acoperire
universalda, varianta NS=0) are valoarea nationala de 25,5%. Aceasta
inseamna cd, raportat la un standard ideal de 100%, nivelul mediu observat
al aplicarii prevederilor CCMS este redus, iar deficitul este majoritar.

Pentru aceiasi 15 indicatori, rata medie a raspunsurilor ,Nu stiu" (NS) este
de 29,3%, sugerand ca o parte importanta a deficitului este de natura
informationala. Diferenta dintre scorul NS=0 (25,5%) si scorul cu NS exclus
(36,5%) este de 10,9 puncte procentuale, interpretabila ca o aproximare a
impactului deficitului de informare.
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Indicele BROAD — 15 indicatori (N = 1205, ponderat)

Repaus saptamanal

CO suplimentare in CIM
Pontaj afisat

Plan formare

Informare conditii munca
Pauza de masd
Informare drepturi CCMS
Informare acte aditionale
CCMS afisat/accesibil
Evaluare epuizare
Informare pre-CIM

Plan formare comunicat
Toate drepturile CCMS
Cursuri relatii munca

Amenajare ergonomica mmm Scor NS=0

Gap informational

0 20 40 60 80 100
Conformare (%)

Figura lIndicele BROAD — 15 indicatori (ponderat, N = 1.205).

3.2. Indicatorii individuali ai indicelui BROAD

NS=o0 NS excl | Rata NS

Indicator (%) (%) (%) Tip deficit
Amenajare ergonomica 10,2 17,7 42,7 Mixt
S;lclizl]lri relatii munca/dialog 11,1 12,9 13,6 ErgfFeme
ng:gftzepturile CCMS 12,3 27,9 56,1 Informational
Plan formare comunicat 13,0 18,7 30,6 Mixt
Informare pre-CIM 16,8 26,6 37,0 Informational
Evaluare risc epuizare 18,6 21,0 11,2 Aplicare
CCMS afisat/accesibil 18,9 32,7 42,4 Informational
ICI}{SIrmare acte aditionale 217 31,0 32,0 Mixt
Informare drepturi CCMS 22,6 30,2 24,9 Mixt
Pauza de masa 30 min 25,4 31,7 20,0 Mixt
Informare conditii de munca 34,5 50,7 32,1 Mixt
Plan anual formare 35,2 58,6 40,0 Informational
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Pontaj afisat 38,2 38,2 0,0 Aplicare

CO suplimentare in CIM 46,5 80,0 41,8 Informational
Repaus sdptamanal 58,3 68,4 14,8 Mixt
INDICE BROAD (medie) 25,5 36,5 29,3 —

Tabel 18 Indicatorii BROAD individuali (ordonare crescatoare dupa scor NS=0, ponderat).

3.3. Scoruri pe domenii tematice

Scoruri pe domenii tematice

T
Concedii/Timp liber 43.6%
]
]
]
Informare/Transparenta : 25.5%
I
1
1
1
1
Formare profesionald 4 19.7% 1
1
1
1
1
1
1
SSM/Bunastare 14.5% 1
1
1
1
1
1
1
General CCMS 12.3% 1
1
1
1
T T - T T
0 10 20 30 40

Scor mediu NS=0 (%)

Figura 2 Scoruri pe domenii tematice (medie ponderata NS=0).

Distributia pe domenii arata o eterogenitate marcatda. Domeniul ,General
CCMS" (12,3%) si ,Formare profesionald" (grupul de indicatori cu deficit
maxim la 11,1—13,0%) sunt cele mai vulnerabile din perspectiva interventiei.

Domeniile ,,Concedii/Timp liber" si ,Informare/Transparentd" au scoruri
medii mai ridicate, dar cu variabilitate interna semnificativa.

3.4. Verificare de robustete: baza extinsa

Utilizarea bazei de date extinse (CCM_Full, N = 1.768 raspunsuri, inclusiv
partiale) furnizeaza un indice BROAD neponderat de 27,0%. Consistenta
acestui rezultat cu indicele principal (25,5% ponderat) confirma robustetea
constatarilor si sugereaza ca raspunsurile partiale nu introduc o distorsiune
sistematica semnificativa.
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3.5. Principalele deficite de conformare

Indicatorii cu scoruri minime (conformare sub 17%, NS tratat ca 0) identifica
zonele critice ale aplicirii CCMS. Intr-un standard ideal, aceste drepturi si
proceduri ar trebui si fie aplicate si, simultan, cunoscute.

Planuri/programe de
formare anexate la CCM

Cursuri privind relatiile
de munci si dialogul
social

Planul de formare adus
la cunostinta

Identificarea anuald a
necesarului de personal

Amenajarea ergonomica
a locului de munca

Respectarea tuturor
drepturilor prevazute de
CCMS

Comunicarea CCMS in
format accesibil

Informare prealabila
asupra clauzelor CIM

Informare in timp util
asupra drepturilor si
obligatiilor

Informare asupra
clauzelor CIM (la
angajare)

Afigarea pontajului lunar
Analize/vaccinare

gratuitd pentru risc
biologic

Formare
profesionala
si dialog
social

Formare
profesionala
si dialog
social

Formare
profesionala
si dialog
social

Resurse
umane /
dimensionare

Sanatate si
securitate in
munci (SSM)

Concedii si
drepturi
generale

Informare si
transparenta

Informare si
transparenta

Informare si
transparenta

Informare si
transparentd

Informare si
transparentd

Sanatate si

securitate in
munci (SSM)

752

12,8

13,5

14,3

14,9

16,5

21,1

21,9

226

23,2

36,0

37,4

63,7

16,3

32,0

42,5

40,9

52,2

41,0

35,3

24,2

20,2

0,0

36,5

5,2

0,0

0,0

0,0

0,0

0,0

0,0

0,0

0,0

Informational

Aplicare

Mixt

Mixt

Mixt

Mixt

Mixt

Mixt

Mixt

Mixt

Aplicare

Mixt

Tabel 19 Top 12 indicatori BROAD cu deficit maxim (sinteza numericd, ponderat national).
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Clasificarea tipului de deficit s-a realizat pe baza raportului intre rata NS si
scorul de conformare:

- indicatorii cu NS > 50% si conformare sub 15% sunt clasificati ca

deficit predominant informational;

- ceicu NS < 20% sunt clasificati ca deficit de aplicare;

- iarrestul ca deficit mixt.
Aceasta taxonomie orienteaza tipul de interventie: informare/transparenta
pentru deficitul informational, proceduri/control pentru deficitul de aplicare.

3.6. Principalele lacune de informare (NS) si semnificatia lor

Raspunsurile ,Nu stiu” au o semnificatie operationald fundamentalad: un
drept necunoscut este, practic, un drept ineficient. NS ridicat semnaleazi
deficit de informare, comunicare si transparenta, dar poate semnala si
complexitate normativa (drept greu de inteles) sau inconsistenta de aplicare
(mesaje contradictorii).

Corelatia dintre rata NS si scorul de conformare este puternic negativa (r = —
0,62 la nivel de judet), ceea ce inseamna ca judetele cu cel mai ridicat nivel
de necunoastere au si cele mai scazute scoruri de aplicare. Aceasta relatie
sugereaza ca interventiile de informare si transparenta pot avea efect rapid
si cu cost relativ redus.
Indicatorii cu cele mai ridicate rate NS (peste 50%) sunt:

- reprezentare sindicala la cercetarea disciplinara (67,7%),!
planuri/programe formare ca anexe CCM (66,6%),
toate drepturile CCMS acordate (55,9%)

- suspendare CIM (50,6%).
Acesti indicatori corespund unor drepturi cu complexitate normativa ridicata
sau cu expunere redusi in practica curenta.

3.7. Interpretare: deficit de aplicare vs. deficit de informare

Un rezultat tipic al evaluarii este coexistenta a doua tipuri de probleme: (a)
neconformare raportata (raspunsuri ,NU”) si (b) necunoastere (raspunsuri
»,Nu stiu”). Din perspectiva interventiei, acestea implica mecanisme diferite
si, deci, instrumente diferite: proceduri si control pentru neconformare;
informare si formare pentru deficitul de informare.

' Acest indicator necesita o analiza suplimentara, raportat la calitatea de membru de sindicat, respectiv
sindicatul de apartenenta.
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Ipoteza centralda a cercetarii, ,Cea mai probabila cauza a neaplicarii
prevederilor CCMS o reprezintd necunoasterea acestora”, este sustinuta de
corelatia NS—scor si de structura raspunsurilor: la indicatorii cu NS > 40%,
eliminarea necunoasterii (compararea cu esantionul de lideri sindicali, unde
NS = 0) ridici dramatic conformarea.

Capitolul 4. Analiza teritoriala si structurala

4.1. Judete: clasificare si interpretare

Pentru analize teritoriale, studiul foloseste un criteriu de ,stabilitate" a
esantionului (minimum 10 respondenti per judet). Din cele 40 de judete
acoperite, 33 indeplinesc acest criteriu.

Harghita (n=13)
Giurgiy (n=11]
Tulcea (n=20]
Heamt [n=20)
Galati {n=70)
Bistrita-Nasaud (n=11)
Batosani {n=29)
Alba (n=20]
Buzay (n=10)
Valcea (n=34)
Bihor in=23]
Vaslul (n=44)
Hunedoara (n=24)
Covasna (n=11)
Mures (n=76]

O (=03)
Prahova (n=551
Iasi [n=83)

Bacau (n=11)
Braila (n=11)
Timis {n=43)
Brasov (n=107)
Calarasi (n=10]
Sibiu (n=16)
Caras Severin (n=15]
Bucuresti (n=156]
Maramures [n=23)
Suceava (n=14)
Arges [n=23)
Dambavita (n=13)
Dol (n=20}
lelomita (n=14)

Canstanta (n=29)

Indicele BROAD pe judete (esantion stabil, n=10)

19.2%

182%
17.9%
17.6%

17.3%

0.4%
0%
29.0%
28.0%
8%
26.3%
| 25.4%
8%
2],9‘%
za.zw:
9%
2.0% |
2o
9%
nm
20.6%
20.3%

0 10 20 30 40 50
Indice BROAD NS=0 (%)

Figura 3Indicele BROAD pe judete (esantion stabil, n > 10).
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Ecartul intre judetul cu indicele cel mai scazut (Constanta, 17,3%) si cel mai
ridicat (Harghita, 48,5%) este de 31,2 pp, indicand o variabilitate teritoriala
substantiala.

N Indice

Niresp, | | itati | NS=o | o mediu
Smci%l;m Constanta 29 6 17,3% 32,0%
frfgim Ialomita 14 2 17,6% 34,2%
frfi?llim Dolj 20 8 17,9% 41,4%
Smci?lrim Dambovita 13 4 18,2% 38,2%
rsrfi(r)fim Arges 23 5 19,2% 29,6%
rsrfgim Galati 70 6 38,7% 23,7%
Smcgim IEETE 20 4 39,3% 26,8%
oo Tuleea 20 1 39,6% 31,3%
Smcgim Giurgiu 11 2 40,4% 21,5%
Smc:;im Harghita 13 3 48,5% 23,1%

Tabel 20 Judete cu cele mai multe si cele mai putine probleme (esantion stabil).

Nota metodologica: Judetele cu N mic (Giurgiu N=11, Harghita N=13) au rezultate
cu stabilitate statistica mai redusa. Scorurile lor extreme pot reflecta caracteristici
reale ale unitatilor analizate sau efecte de compozitie ale esantionului local. Se
recomanda interpretare cu prudenta si verificare prin surse secundare sau
colectari viitoare de date.
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4.1.1. Tipologia deficitului pe judete: de la scor la interventie

Analiza combinata a scorului BROAD si a ratei medii NS permite o clasificare
functionala a judetelor in cinci tipuri de deficit. Aceasta tipologie este mai
utila decat simpla ordonare dupa scor: un judet cu deficit informational
dominant necesita instrumente complet diferite fata de un judet cu deficit de
aplicare. Confundarea celor doua tipuri de deficit produce interventii
ineficiente.

Judete
reprezentative

Tip deficit

Interventie optima

Presiune procedurala,

Deficit aplicare Constanta, 17,3— .
. 32-34  negociere, control
pur Talomita 17,6 .
angajator
Deﬁmt ‘ Bielf, B poitia, Aﬁsaj CCMS, campanii
informational Busk 17,0—21 38—42 informare, formare
. uziu TR
dominant sindicala
Interventii combinate:
Deficit mixt Arges, Timis, Sibiu 19—22 28-32  proceduri +
comunicare
Consolidare —
Conformare . . . .
. Iasi, Cluj, Brasov 23—28 25—-30 mentinerea si
medie . : .
extinderea nivelului
Conformare Galati, Neamt, Model 'de bune practici
T o oy . 38—48 21-27  — replicabil la alte
ridicata Giurgiu, Harghita judete

Tabel 21 Tipologia deficitului pe judete — implicatii pentru interventie

Judetele cu NS foarte ridicat (Dolj 41,4%, Dambovita 38,2%, Ialomita 34,2%)
nu sunt neapdrat cele cu cel mai slab dialog social. In aceste judete, angajatii
nu au primit informatii despre drepturi, dar angajatorii nu refuza explicit
aplicarea lor - altfel NS ar fi mai scédzut si scorul tot redus. Interventia optima
este informationala si sindicala, nu de confruntare procedurala.
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4.2. Corelatia NS — Scor

Corelatia NS — Scor pe judete
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Figura 6 Corelatia intre rata medie NS i indicele BROAD pe judete.

Corelatia dintre rata NS si scorul de conformare este negativa (r = —0,55 la
nivel de judet), ceea ce confirma ca judetele cu cel mai ridicat nivel de
necunoastere au si cele mai scazute scoruri de aplicare. Aceasta relatie
sugereaza ca interventiile de informare si transparenta pot avea
efect rapid si cu cost relativ redus.

Corelarea dintre rata NS si scorul de conformare este negativa (r aprox. —0,55
la nivel de judet),? confirmand cd judetele cu cel mai ridicat nivel de
necunoastere au si cele mai scizute scoruri de aplicare. Aceasta relatie nu
este tautologica: ar fi teoretic posibil ca unele judete sa aiba NS ridicat dar
aplicare buna (drepturi aplicate fara ca angajatii sa stie). Faptul cd nu se
observa acest pattern sugereaza ca necunoasterea precede neaplicarea — ea
nu este o consecinta, ci un precursor.

2 Corelatia r = —0,55 indica o relatie moderatd-puternica. Intervalul de incredere 95% la nivel de judet
(N=33 judete stabile) este aproximativ [-0,75; —0,25]. Valoarea nu trebuie extrapolata direct la nivel
individual (corelatie ecologica). Totusi, directia si magnitudinea sunt consistente cu ipoteza centrala a
studiului privind rolul determinant al informarii.
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Implicatia practica este semnificativa: Aceasta relatie sugereaza ca
interventiile de informare si transparenta pot avea efect rapid si
cu cost relativ redus. Judetele cu deficit predominant informational au
potential de crestere rapida a scorului BROAD prin masuri relativ simple —
afisarea CCMS la locul de munca, sedinte de informare, materiale de
comunicare interna, vizite sindicale periodice.

4.3. Deficite suplimentare fata de setul BROAD

Tabelul de mai jos prezintda indicatorii cu deficit major identificati prin
analiza exhaustiva a esantionului N=309, care nu sunt inclusi in setul
BROAD, dar completeaza esential tabloul conformarii CCMS.

Intrebare (chestionar Domeniu

N=309) CCMS Tip deficit

q.118 -- Cursuri relatii de Formare / 18 L 12 Aplicare
munca si dialog social dialog social 75 59 3 b
q.90 -- Evaluare risc

St s mpl SSM / Burnout 70,6 9,7 11,0 Aplicare

q.23 -- Pontaj afisat la loc Transparenti

de munci operationald 60,8 0,0 39,2 Aplicare

q.76 -- Pauza de masi 30

. A Timp de munca 60,2 0,0 21,6 Aplicare
min (inclusé in program)
q.117 -- Plan formare Formare .
comunicat (avizier / site) profesionala 56,6 317 11,7 Mixt
g.21 -- Informare privind Informare / .
drepturile din CCMS transparenta 534 27,8 18,8 WS
9‘8 —:'Conced'l u de Concedii 18,1 751 6,8 Informational
ingrijitor (5 zile/an)
g.113 -- Planuri formare -- Formare / .
anexe la CCM dialog social e 64,7 6,5 | Informational
q.36 -- Toate drepturile Drepturi .
CCMS acordate generale 28,8 599 11,3  Informational

Tabel 22 Deficite critice suplimentare identificate pe esantionul reprezentativ N=309
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Nu toate prevederile CCMS se afla in zona criticd. Cateva drepturi
inregistreaza rate de conformare relativ ridicate, constituind puncte de
sprijin pentru interventiile sindicale:

« Concediu paternal acordat la solicitare (q.9): nivel ridicat de conformare,
confirmat de esantionul liderilor.

- cel mai ridicat nivel de conformare din intreg chestionarul.
- conformare satisfacatoare in randul medicilor cu garzi.
- conformare medie-superioara.

Aceste drepturi pot fi valorificate in comunicarea sindicala ca dovezi ale
eficientei negocierii colective si ale CCMS, construind credibilitate pentru
mesajele despre drepturile neaplicate.

4.4. Categorii profesionale

Esantionul reprezentativ N=309 a fost construit prin calibrare simultana pe
judet si categorie profesionald, ceea ce permite analize interne pe cele 5
categorii profesionale. Tabelul prezinta structura esantionului si profilul de
risc estimat pentru fiecare categorie.

. o Itemi
Categorie Specificitate g
profesionala CCMS cu rise 2l
maxim
Medici (incl. o aad% Gérzi, CIM multiplu, q'gg’ Sub-esantion
rezidenti) 7 3,37 burnout, formare 3'9 0, girzi N=72
Asistente Pauza de masa, q.76, Cel mai afectat
. 128 41,4% pontaj, timp de q.23, grup -- frecventa
medicale .
munca, SSM q.90 maxima
Alt personal Formare, drepturi q.114 N mic -
. 8 2,6% ’ v interpretare cu
medical generale g.21 “
prudenta
Echipament q.91, Drepturi
:3;?1(; Z?lsani tar 68 22,0% protectie, q.127, materiale frecvent
alimentatie, SSM q.90 neaplicare
Personal Formare q.114, Cel mai bun nivel
nemedical / 33 10,7%  profesionald, q.113, de informare
TESA informare q.21 estimat

Tabel 23 Structura esantionului reprezentativ pe categorii profesionale si profilul drepturilor cu risc
maxim

Cateva constatari relevante privind diferentele pe categorii profesionale:

- Asistentele medicale (N=128, 41,4% din esantion) sunt cel mai expus
grup la deficitele de conformare pentru drepturile legate de timp de
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munca: pauza de masa (q.76), pontajul afisat (q.23), orele suplimentare
(q.68-q.72). Densitatea programului de lucru si rotatiile de tura fac aceste
drepturi greu de aplicat si frecvent ignorate.

- Medicii (N=72, 23,3%) sunt singurul grup pentru care sunt relevante
intrebarile privind girzile si CIM-ul multiplu (q.84-q.88). In cadrul
acestui sub-esantion, 44,4% nu au stiut cd au dreptul la asistenta
sindicala la incheierea CIM-ului de garda -- deficit de informare specific
acestei categorii.

- Personalul auxiliar sanitar (N=68, 22,0%) este cel mai vulnerabil grup in
ceea ce priveste drepturile materiale: echipament de protectie (q.91),
alimentatie de protectie (q.127), amenajare anexe sociale (q.64). Aceste
drepturi sunt frecvent neglijate in unitatile cu resurse limitate.

- Personalul nemedical/TESA (N=33, 10,7%) prezinta cel mai mic nivel de
expunere la drepturile specifice CCMS, dar ramane vulnerabil la
deficitele de informare generala (q.21, q.20).

Scorul mai scazut la medici (20,6%) poate reflecta atat incarcarea
operationala (mai putin timp pentru informare), cat si expunerea la situatii
procedurale complexe. Scorul mai ridicat la nemedical/TESA (29,4%) poate
reflecta 0 comunicare administrativd mai standardizata. Diferentele sunt
consistente dar modeste.

Aceste rezultate sugereaza ca interventiile de informare trebuie adaptate
profilului profesional: pentru medici, formate scurte si integrate in fluxul de
lucru; pentru personalul auxiliar si nemedical, materiale explicative in limbaj
accesibil.

4.5. Efectul apartenentei sindicale

Indicele BROAD pe categorii de apartenenta sindicala

FSSR (n=595)

Sanitas (n=215)

Alt sindicat (n=70)

Non-membru (n=325)

5 10 15 2 5
Indice BROAD N5=0 (%)

Figura 7 Indicele BROAD pe categorii de apartenenta sindicala.
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Analiza pe categorii de apartenenta sindicala arata un gradient consistent:
membrii FSSR au indicele cel mai ridicat (27,6%), urmati de membrii Sanitas
(25,8%), membrii altui sindicat (23,1%) si non-membri (21,1%). Diferenta
intre FSSR si non-membri este de 6,5 pp, sugerand un efect pozitiv al
apartenentei la FSSR asupra cunoasterii si aplicirii drepturilor.

Distributia esantionului pe apartenenta sindicald reflectd structura
sistemului sindical din sdnatatea publica romaneasca.

Apartenenta N % Profil informare | Relevanta
sindicala ° estimat pentru FSSR
Da -- sindicat Nivel superior -- Referintd pentru
Solidaritatea 119 38,5% acces la informare analiza %‘S%R
Sanitard (FSSR) sindicala
Da - sindicat Nivel similar FSSR
San 76 24,6% -- structura Comparator extern

anitas o

comparabila
Da -- alt sindicat 19  6,1%  Variabil -- N mic Interpre:care
prudenta

Cel mai scazut nivel ~ Grup vulnerabil --
95 30,7% de informare prioritar pentru
estimat advocacy

Fara apartenenta
sindicala

Tabel 24 Structura esantionului reprezentativ N=309 pe apartenenta sindicala

Apartenenta sindicala este una dintre variabilele cu cel mai mare potential
explicativ pentru diferentele de conformare. Cateva constatari orientative:

e Membrii sindicatelor (FSSR, Sanitas, alte sindicate) au, prin
mecanismele de informare sindicald, acces superior la cunoasterea
drepturilor fatd de angajatii nesindical. Diferenta este ilustrata
indirect de comparatia angajati-lideri.

e Angajatii fara apartenenta sindicald (30,7% din esantion, N=95)
constituie grupul cel mai vulnerabil din perspectiva informarii. Acest
grup este o prioritate pentru strategiile de interventie, deoarece
aplicarea CCMS se extinde, conform prevederilor legale, asupra
tuturor angajatilor - nu numai asupra membrilor de sindicat.

e Ponderea membrilor FSSR in esantion (38,5%) reflecta o supra-
reprezentare fata de ponderea nationala reala a FSSR in sistemul
sanitar public (cca. 11%), datorata modului de distributie a
chestionarului prin reteaua sindicald. Aceasta limitare trebuie
mentinuta explicit in interpretare.
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4.6. Efectul CCMU

Efectul CCMU asupra indicelui BROAD

27.8%

25 A

23.1%

N
o
1

0 (%)

15 4

10 4

Indice BROAD NS

Fara CCMU Cu CCMU
(n=373) (n=615)

Figura 8 Efectul existentei CCMU asupra indicelui BROAD.

Unitatile cu CCMU au un indice mediu de 27,8%, fata de 23,1% pentru
unititile fira CCMU, o diferentd de 4,7 pp. Insi diferenta este modesti si
semnificativa statistic (p < 0,05) doar pentru un numéar mic de itemi. Cele
doua diferente semnificative identificate sunt:

e Informarea despre principalele drepturi CCMS: +8,8 pp (p = 0,029)
e Acordarea tuturor drepturilor CCMS: +6,3 pp (p = 0,031)

Existenta CCMU pare si functioneze ca mecanism de clarificare procedurala
si consolidare a drepturilor. Este posibil ca unitatile cu CCMU sa fie un grup
auto-selectat (dialog social mai bun in prealabil), ceea ce reduce atribuirea
cauzala.
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4.7. Analiza comparativa pe unitati sanitare privind nivelul de
aplicare a contractului colectivde munca (CCMS)

Pentru a asigura validitatea analizei comparative intre institutiile medicale,
esantionul a fost restructurat prin aplicarea unei proceduri riguroase de
filtrare si calibrare.

Din totalul de 237 de unitati sanitare prezente in baza de date nationald
initiald, au fost retinute pentru analiza doar unitatile care asigura un grad
minim de reprezentativitate:

e Conditia de volum: un numar minim de raspunsuri valide per unitate
(N = 3), pentru a asigura un nivel de baza al datelor si pentru a proteja
confidentialitatea.

e Conditia de diversitate profesionala: raspunsurile dintr-un spital
trebuie sd provina echilibrat din categoriile profesional-cheie
(minimum un asistent medical si cel putin un reprezentant din randul
medicilor sau al personalului auxiliar).

e Selectia aleatorie ponderata: pentru spitalele cu o supra-reprezentare
in esantion, respondentii au fost stratificati pe categorii profesionale
(medici, asistenti, personal auxiliar, TESA) proportional cu datele
structurale, fiind selectati aleatoriu pentru a evita distorsionarea
rezultatelor.

e Rezultatul filtrarii: esantionul comparativ valid este format din 108
spitale care indeplinesc riguros criteriile de incluziune.

Pentru fiecare unitate a fost calculat un indicator sintetic denumit scor mediu
de conformare. Acesta reprezinta proportia medie a clauzelor din CCMS
respectate si raportate ca atare (raspunsuri de tip ,Da”), raportat la totalul
elementelor evaluate (incluzand nerespectarea si necunoasterea — ,Nu stiu”).
O valoare de 100% ar indica o aplicare perfectd a contractului.

Pentru a surprinde nuantele sistemului sanitar, cele 108 spitale analizate au
fost codificate si clasificate pe trei axe majore.

In functie de categoriile recunoscute oficial si de titulaturi:
e Spitale clinice si institute (profil academic si de cercetare);
o Spitale judetene (de regula, de urgenta);
e Spitale municipale;

e Spitale orasenesti;
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e Spitale de specialitate (boli infectioase, psihiatrie, recuperare,
pneumoftiziologie, pediatrie etc.).

In functie de subordonarea administrativa:
e Ministerul Sanatatii (institute, unele clinici de specialitate);
e Consiliul judetean (majoritatea spitalelor judetene de urgenta);

e Consiliul local / municipal (spitalele municipale si ordasenesti).

In functie de dimensiune (numirul total de angajati raportat la posturile
ocupate):

e Spitale mici (sub 200 de angajati);
o Spitale medii (intre 200 si 1.000 de angajati);
e Spitale mari (peste 1.000 de angajati).

Analiza releva un decalaj evident intre spitalele generale de nivel mediu si
institutele sau spitalele de specialitate:

Scorul mediu de conformare pe categorii de spitale

Municipal

General / altele

Judetean

Tip spital

Clinic / institut

Orasenesc

Specialitate

[=]
w

10 15 20
Scor mediu de conformare (%)

Figura 9 Scorul mediu de conformare pe categorii de spitale
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Spitalele municipale inregistreaza cel mai mare grad de conformare
medie (22,72%).

Spitalele clinice si institutele se plaseaza sub medie (20,13%). Acest
aspect paradoxal sugereaza ca, intr-un mediu profund ierarhizat din
punct de vedere academic si medical, drepturile sindicale si normele
de resurse umane pot fi trecute in plan secund.

Spitalele orasenesti (18,92%) si spitalele de specialitate (18,07%) au
cele mai reduse scoruri de aplicare, acuzand, cel mai probabil, deficite
de personal administrativ si un dialog social mai putin formalizat.

S-a observat o diferenta contra-intuitiva in functie de dimensiunea unitatii:

Dimensiune (numar de angajati)

Scorul mediu de conformare in functie de dimensiunea spita

Spitale mici (< 200 de angajati)
Necunoscut
Spitale medii (200 - 1.000 de angajati)

Spitale mari (> 1.000 de angajati)

0 5 10 15 20 25
Scor mediu de conformare (%)

Figura 10 Scorul mediu de conformare in functie de dimensiunea spitalului

Spitalele mici prezinta o conformare mult mai ridicata (27,47%).
Acest lucru poate fi explicat prin comunicarea interpersonala
eficientd; informatiile despre drepturi se transmit rapid, iar
managementul este mai apropiat de baza executionala.

Spitalele mari prezinti scorul cel mai scizut (20,62%). In structurile
masive, lantul de comunicare intre management, sindicat si angajatul
de rand este adesea fragmentat, birocratia amplificind deficitul
informational (ceea ce se traduce prin cresterea masiva a
raspunsurilor de tip ,Nu stiu”).
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Subordonarea institutionald pare sa aiba un efect de nivelare:

Scorul mediu de conformare in functie de subordonare

Consiliul local / municipal

Ministerul Sanatatii

Subordonare administrativa

Consiliul judetean

0 5 10 15 20
Scor mediu de conformare (%)

Figura 11 Scorul mediu de conformare in functie de subordonare

Nu se observa diferente critice generate de subordonarea politica sau
administrativa. Acest aspect subliniaza faptul ca deficitele in aplicarea CCMS
sunt sistemice la nivel national, nefiind conditionate strict de un anumit
ordonator principal de credite.

Diferentele in aplicarea normelor de munca variaza semnificativ la nivel
geografic. Luand in calcul exclusiv unitdtile valide, extremele se contureaza
astfel:

e Judetele cu cel mai ridicat grad de conformare: Botosani (28,31%),
Satu Mare (28,00%) si Bistrita-Nasaud (27,23%) demonstreaza o
aplicare procedurald semnificativ peste media nationala in spitalele
analizate.

e Judetele cu cel mai scizut grad de conformare: La polul opus se
regasesc spitale din judetele Vrancea (14,22%), Braila (14,52%) si
Dambovita (15,36%), unde deficitul de informare se imbina cu
ignorarea recurenta a procedurilor.
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Un element esential al studiului este impactul asocierii sindicale asupra
respectarii drepturilor de catre angajator:

Existenta CCMU (declarata) ?(;)())r mediu de conformare
Da 21,17%
Nu 20,76%

Tabel 25 Efectul existentei CCMU (contractul colectiv de munca la nivel de unitate)

Desi diferenta pe indicele general pare modestd, existenta unui CCMU la
nivel de unitate functioneaza ca un cadru de clarificare. Prezenta acestuia
creste conformarea, in special, la indicatorii ce vizeaza accesul la informatia

prealabila si comunicarea clara la incheierea contractelor individuale de
munca.

Corelatia dintre densitatea sindicala si scorul mediu de conformare
L]
35 ®
30 ® e o

25

20

Scor mediu de conformare (%)

15

10

0.0 0.2 0.4 0.6 0.8 1.0
Densitate sindicala (proportie membri)

Figura 12 Corelatia dintre densitatea sindicala si scorul mediu de conformare
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e Afost calculata densitatea sindicala per spital (procentul membrilor
de sindicat din totalul respondentilor retinuti pentru unitatea
respectiva).

e Analiza datelor arata o corelatie pozitiva (r = +0.188) intre densitatea
sindicala dintr-un spital si scorul mediu de conformare.

e Concluzie critica: Prezenta fizica a unui sindicat si densitatea acestuia
in spital actioneaza ca un ,gardian” al drepturilor angajatilor.
Spitalele cu o densitate sindicala mare nu doar ca isi informeaza mai
bine salariatii, dar, implicit, constrang managementul sa aplice
riguros clauzele si beneficiile stipulate in CCMS.

Cel mai favorabil mediu pentru respectarea contractului colectiv la nivel de
sector sanatate se regaseste in spitalele de dimensiuni mici si in cele
municipale, aflate in coordonarea consiliilor locale, care prezinta o densitate
sindicala ridicata si dispun de propriul CCMU.

La polul vulnerabilititilor majore se situeaza marile spitale judetene de
urgenta, spitalele de specialitate si institutele clinice masive. Aici,
comunicarea birocratica este fragmentata, deciziile ajung greu la angajati, iar
dialogul social risca sa devina ineficient in lipsa unor interventii directe de
transparenta.

Capitolul 5. Rezultate pe module specifice si sub-
esantioane (national)

Prin designul sdu, instrumentul de cercetare national a utilizat logica
conditionald (rutarea intrebarilor), generand module specifice adresate
exclusiv respondentilor eligibili. Aceasta abordare permite evaluarea unor
drepturi cu aplicabilitate restransa sau conditionata (ex. drepturi aplicabile
doar membrilor de sindicat, doar liderilor, sau doar personalului care
efectueaza garzi si ture).

5.1. Modulul ,membru de sindicat”

Pentru drepturi cu aplicabilitate conditionala (de exemplu, reprezentarea la
cercetarea disciplinara, sprijinul la refuz detasare), analiza utilizeaza module
dedicate. Aceste module au acoperire mai mica si trebuie interpretate cu
precautie.
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Drept sindical C Rata
g . onformare < . Evaluare
(aplicabilitate (NS=0) raspunsurilor deficit
conditionati) - »Nu stiu”
Reprezentare sindicala la | = _, o Deficit sever
cercetarea disciplinara = 4,2% 26,60% de aplicare

e 3s Deficit critic
(Slle):';_u;llriflndlcal la refuzul | 10,4% 73.60% de

$ informare

Tabel 26 Conformarea si deficitul informational pentru drepturile sindicale conditionate (date din
sub-esantionul aplicabil)

Indicatorii din acest modul indica unele dintre cele mai critice
disfunctionalitati ale drepturilor sindicale cu aplicabilitate conditionala:
reprezentarea sindicala la cercetarea disciplinara (=4,2% conformare NS=0;
rata explicitd ,Nu stiu” =26,6% in sub-esantionul aplicabil) si sprijinul
sindical la refuzul detasarii (=10,4% conformare NS=0; rata ,Nu stiu”
~73,6%) evidentiaza, simultan, un deficit de informare si un deficit de
operationalizare. Aceste drepturi nu fac parte din setul BROAD universal (15
indicatori), dar sunt esentiale pentru calitatea vietii profesionale si pentru
functionarea dialogului social la nivel de unitate.

5.2. Modulul , lider sindical” (national)

Sub-esantionul format din liderii sindicali identificati in interiorul
esantionului national are o acoperire de aproximativ 7,6% din totalul
respondentilor. Acest modul permite investigarea respectarii procedurilor
care tin strict de rolul institutional al sindicatului.
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Conformare medie pe domenii: national vs esantion lideri

W National (ponderat)
mem Esantion lideri (conferinta)

0.8

e
o

Conformare (0-1)
o
s

0.2 4

0.0 -

Figura 13 Conformare medie pe domenii

Cele mai mari deficite raportate in acest modul privesc:

o Participarea sindicald la structurile decizionale: Liderii raporteaza o
excludere frecventd din comitetul director si din consiliul de
administratie al spitalelor.

e Functionarea comisiilor paritare: Drepturile privind consultarea
obligatorie in comisiile de sdnatate si securitate in munca (SSM), de
etici sau in comisiile anti-hartuire sunt adesea ignorate de
management.

Aceste rezultate cantitative obtinute pe sub-esantionul liderilor valideaza pe
deplin constatarile din focus-grupuri, unde reprezentantii au descris, in
numeroase unitdti, un dialog social ,situat sub zero” si o atitudine
manageriala marcata de ignorare.

5.2.1 Modulul lider sindical: comparatie sistematica angajati vs. lideri

Sub-esantionul liderilor sindicali identificati in interiorul esantionului
national (N aproximativ 7,6% din N=1.205, suplimentat de esantionul
conferintei FSSR N=92) oferd cel mai puternic instrument analitic al
studiului. Comparatia sistematica dintre angajatii de baza (N=309, esantion
reprezentativ) si liderii sindicali (N=92, conferinta FSSR) ilustreaza cu
acuratete maximald impactul informarii sindicale asupra cunoasterii si
aplicarii drepturilor.

Premisa analizei: liderii sindicali, prin natura functiei lor, au acces privilegiat
la informatii despre CCMS, la formare sindicald si la procedurile
institutionale. Daca diferenta de conformare raportata intre cele doua
grupuri este sistematica si ampld, aceasta demonstreazi empiric ca
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informarea — nu procedura in sine — este factorul limitant principal al
conformarii CCMS.

% Da % Da

intrebare angajati | lideri Diferenta

Semnificatie

(N=309) | (N=g2) (PP
INFORMARE SI TRANSPARENTA — DREPTURI CCMS

q.21 — Informare Cel mai mare ecart —
privind drepturile 18,8% 81,3% +62,5 pp necunoastere masiva la
CCMS angajatii de baza

q.20 — CCMS afigat
/ accesibil la unitate

Diferenta majora — liderii
17,5% Dl +50,6 pp stiu an;,ajatiiJ nu
q.19 — Informare

acte aditionale CIM

21,0% 68,1% +47,1 pp rggg?gﬁ%ﬁf}aba la
q.15 — Informare

pre-CIM (la 16,2% 63,7% +47,5 pp
angajare)

Drept ignorat sistematic la
angajare

DIALOG SOCIAL SI PARTICIPARE LA DECIZIE

q.62 — Identificare
anuali necesar 10,0% 72,2% +62,2 pp
personal

Procedura total invizibild
la nivel de baza

q.40 — Transfer
unitate posibil 8,7% 81,1% +72,4 pp
(cunoscut)

Drept practic inexistent in
constiinta angajatilor

.39 — Redistribuire Cel mai mare deficit de

[ o, _ X
pe post vacant 4,9% 70,0% +65,1 pp cunoastere — dupi
transfer
q.35 — Toate Cel mai bun indicator
drepturile CCMS 47,6% 86,8%  +39,2pp absolut — diferenta
acordate persistenta

DREPTURI OPERATIONALE

q.76 — Pauza de
masa 30 min 21,6% 72,8% +51,2 pp
respectata

Neconformare sistematici
la nivel de baza

Drept nevalorificat de
majoritate

q.114 — Formare

9 o,
profesionald gratuitd A0 62,0%  +41,3 pp

q.8 — Concediu de
ingrijitor acordat

Drept aproape inexistent
o, 0,

6,8% 50,5% +43,7PP angajatii de baza
Drept optional —
neclamat frecvent

q.73 — Zi libera

0, (1)
nastere / onomastica e 59,8% +39,1pPP

Tabel 27 Comparatie sistematica angajati (N=309) vs. lideri sindicali (N=92) — drepturi comune
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Diferentele observate sunt remarcabile prin consistenta lor: toate cele 12
intrebari analizate inregistreaza ecarte pozitive in favoarea liderilor sindicali,
cu valori intre +39,1 pp (zi libera nastere) si +72,4 pp (cunoasterea dreptului
de transfer). Aceasta consistenta a directiei exclude explicatiile alternative
bazate pe caracteristici individuale sau de unitate — ea reflectd efectul
sistematic al accesului la informatie sindicala.

Cel mai mare ecart (q.40 transfer unitate, +72,4 pp) se inregistreaza tocmai
la un drept complex, care necesita cunoasterea mecanismelor procedurale.
Cel mai mic ecart (q.35 acordarea tuturor drepturilor, +39,2 pp) se
inregistreaza la intrebarea cu cel mai ridicat scor de conformare absolut din
intregul chestionar — chiar si acolo, decalajul dintre grupuri persista.

5.2.2. Drepturi institutionale raportate exclusiv de lideri (modul lideri
national)

Pe langa intrebarile comune cu esantionul national, modulul liderilor include
intrebari specifice privind participarea sindicala in structurile decizionale ale
unitatii sanitare. Aceste intrebari nu au echivalent in chestionarul general si
evalueaza calitatea dialogului social la nivel institutional.

Drept institutional % Da

(modul lideri N=92)  (N=92) Interpretare

Excludere frecventa —

Participare sindicala in 28,3% 54,3% 17,4% dialog social formal

comitetul director

ignorat
Participare sindicala in Excludere majoritara —
consiliul de 24,1% 58,7% 17,2% drept previzut CCMS
administratie ignorat

Comisie nefunctionala in
42% din unitati

Functionarea comisiei

0, (V) 0,
paritare SSM 31,5% g L

Aproape jumétate din
29,8% 48,9% 21,3% unitati ignora
consultarea

Consultare in comisia
de eticd

Deficit major — comisie
nefunctionala in >50%

Consultare in comisia

(V) o, 0,
anti-hartuire P 51,1% R

Deficit semnificativ —
38,2% 44,6% 17,2% sindicatul nu este
consultat anterior

Informare sindicali
despre restructurari

Cel mai bun indicator
52,2% 32,6% 15,2% institutional al
modulului

Negociere calendar
concedii in sindicat

Tabel 28 Drepturi institutionale raportate de liderii sindicali (N=92 conferinta FSSR)
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Functionarea comisiilor paritare (SSM, etica, anti-hartuire) prezinta o
imagine similara: in 42—51% din unitati, comisiile sunt fie nefunctionale, fie
functioneaza fira reprezentare sindicald reald. Singura procedura cu o
functionalitate mai buna este negocierea calendarului de concedii (52,2% Da)
— un indicator al dimensiunilor de dialog social in care interesele
manageriale si sindicale converg.

Participarea sindicala in Comitetul Director (28,3% Da) si in Consiliul de
Administratie (24,1% Da) este minoritara in unitatile reprezentate de liderii
prezenti la conferinta FSSR. Aceasta inseamna ca dreptul de participare
sindicala in structurile decizionale — drept prevazut explicit in CCMS — este
ignorat in peste 70% din unitatile analizate. Impactul acestui deficit este
structural: sindicatele excluse din decizie nu pot monitoriza aplicarea
celorlalte prevederi CCMS.

5.3. Module specifice: ture si timpul de munca

Modulul acoperi dimensiunile operationale cu impact direct cotidian asupra
conditiilor de munca ale personalului sanitar. Spre deosebire de drepturile
informationale sau procedurale, drepturile de timp de muncd sunt
verificabile zilnic si au consecinte imediate asupra sanatatii si sigurantei
angajatilor. Neconformarea in acest domeniu reprezinta o forma de
exploatare cronica acceptata institutional.

Indicator timp de %D o% % Nor}- Tip defici
munci (N=309) o Da o Nu o NS con - ip deficit
totala

PAUZE SI REPAUS
q.76 — Pauza de masa DEFICIT SEVER
30 min respectati in 21,6% 60,2% 18,2% 78,4% APLICARE — cel mai
cadrul programului ridicat din chestionar
q.77 — Repaus . .
siptamanal (sdimbita + 60,2% 24,6% 15,2% 39,8% Dl erdlai

duminicd) respectare partiala
CEL MAI BUN

81,8% 11,2%  7,0% 18,2% INDICATOR din

modul timp de munci

ORE SUPLIMENTARE SI PONTAJ

q.78 — Schimburi de
tura / invoiri urgente

23 — Pontaj afisat DEFICIT APLICARE
ﬁinﬁr laloc dge mgncé 39,2% 60,8% 0,0% 60,8% PUR — angajatorul
nu afiseaza
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q.68 — Evidentiere DEFICIT SEVER —

corecta ore 26,4% 48,2% 25,4% 73,6% ore suplimentare
suplimentare in pontaj necontabilizate
q.69 — Compensare ore DEFICIT SEVER —
suplimentare (plata / 22.8% 44,6% 32,6% 77,2% compensare

CO) inexistenta frecvent

q.72 — Program de
lucru inegal respectat 34,2% 38,8% 27,0% 65,8%

Deficit mixt
semnificativ

conform lege

Tabel 29 Conformarea la drepturile de timp de munca (esantion reprezentativ N=309)

Analiza modulului releva trei tipare distincte:

Pauza de masa de 30 de minute (q.76) inregistreaza cea mai ridicata
rata de neconformare din intregul chestionar — 78,4% (60,2% Nu +
18,2% Nu stiu ca am dreptul). Aceasta este un drept aplicabil zilnic,
explicit prevazut in CCMS, a cirui neaplicare este sistematica si
recunoscuta tacit de management. Impactul sau asupra bunastarii
angajatilor — 1n special a asistentelor medicale si a personalului
auxiliar — este direct si masurabil.

Orele suplimentare necontabilizate (q.68) si necompensate (q.69)
reprezinta al doilea cluster critic al modulului, cu rate de neconformare
totald de 73,6% si respectiv 77,2%. Practica necontabilizarii orelor
suplimentare este mentionata explicit in focus-grupuri: modificarea
unilaterald a pontajelor pentru incadrarea in buget este descrisa ca
practica obisnuita in unitatile mari.

Singura exceptie pozitivd semnificativa este schimbul de turd si
invoirile urgente (q.78), cu o conformare de 81,8% — cel mai ridicat
indicator operational din intregul chestionar. Flexibilitatea informala
functioneaza mai bine decat drepturile formalizate, ceea ce sugereaza
ca nu vointa angajatorului, ci presiunea bugetara si lipsa personalului
determind neconformarea la pauze si ore suplimentare.

Pentru dimensiunile operationale specifice — activitatea in ture, efectuarea
garzilor suplimentare — si pentru categoriile profesionale unice (precum
medicii), chestionarul a prevazut module cu aplicabilitate partiald. Desi
aceste module sunt de nisa si nu sustin inferente nationale exhaustive
(datorita volumului mai redus de respondenti per ramura), ele sunt vitale
pentru identificarea problemelor concentrate. Rezultatele extrase din aceste
module converg puternic cu tema ,timpului de munca” identificata in
cercetarea calitativa. Disfunctionalitatile majore reclamate includ:
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- Orele suplimentare nerecunoscute: exista o practica frecventa a
neinregistrarii orelor suplimentare efectuate, mai ales la finalul
schimburilor de tura.

- Pontajele contestate: modificarea unilaterala a pontajelor de catre
administratie pentru a se incadra in limitele bugetare, ascunzand
deficitul real de personal.

- Pauzele de masa formale: raportarea unor pauze de masa care nu pot
fi efectuate in realitate din cauza volumului de pacienti si a lipsei de
personal.

- Suprasolicitarea programata: crearea unor programe de lucru
(grafice de ture si garzi) care imping personalul medical spre epuizare
fizica si profesionala (burnout).

5.3.1. Profilul profesional al neconformarii la timp de munca

Asistentele medicale (41,4% din esantionul N=309) sunt cel mai expus grup
la neconformarea drepturilor de timp de munca: programul continuu de
ingrijire a pacientilor face imposibild pauza de masa in 68% din cazuri, iar
orele suplimentare acumulate la sfarsitul schimburilor nu sunt inregistrate
sistematic. Personalul auxiliar sanitar prezinta o vulnerabilitate similara, dar
mai pronuntatd pe dimensiunea echipamentului de protectie si a conditiilor
fizice.

Medicii, desi mai expusi la riscuri din modulul garzi (sectiunea 5.4), prezinta
rate mai bune de conformare la drepturile de pauza si ore suplimentare,
posibil datoritd unui statut mai puternic in relatie cu managementul unitatii.

5.4. Modulul garzi si drepturi specifice medicilor

Modulul garzi si drepturi ale medicilor opereaza pe un sub-esantion de N=72
medici din esantionul reprezentativ N=309 care efectueaza garzi. Acest sub-
esantion include atat medici specialisti, cat si rezidenti. Desi N relativ mic
limiteaza precizia estimarilor, rezultatele sunt consistente cu datele calitative
din focus-grupuri si cu alte surse secundare disponibile.

Non-
% Da % Nu conf. Evaluare
totala

Drept specific garzi

/ medici (N=72)

q.84 — CIM de garda

separat de CIM de 44,4% 36,1% 19,5% 55,6% Dl Serii e By —

bazs practica variabila
q.85 — Informare DEFICIT SEVER —
drepturi specifice CIM  22,2% 44,4% 33,4% 77,8%  drepturi girzi
garda necunoscute
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q.86 — Amenajare

cameri de garda (apa 70,8% 20,8% 84% 29,2% Cel mai bun indicator

in modulul garzi

calda/rece)
g.87 — Repaus post- c o o o DEFICIT SEVER —
ardi respectat 28,5% 52,8% 18,7% 71,5% suprasolicitare dupa
& P garda
“ . Deficit major —
q;ifi Liﬂ?&r I;i):tm 31,9% 48,6% 19,5% 68,1% depisire numir girzi
g P frecventi

Deficit moderat —
55,6% 22,2% 22,2% 44,4% cunoastere mai buna
decét alte drepturi

Asistenta sindicala la
CIM garda

Tabel 30 Conformarea la drepturile specifice garzilor si medicilor (sub-esantion N=72 medici cu
garzi)

Constatarile modulului garzi converg catre un tablou al suprasolicitarii
institutionalizate:

- Repausul post-garda (q.87) este respectat in doar 28,5% din cazuri —
in 52,8% din situatii, medicii efectueaza serviciu normal dupa o garda
de 24 de ore. Aceasta practicad nu este marginala — ea este majoritara
si are implicatii directe pentru siguranta pacientilor.

- Numarul maxim de garzi lunar (q.88) este depasit in 48,6% din
cazurile raportate. Aceastd depasire nu este accidentald — este
consecinta deficitului cronic de personal medical din sistemul sanitar
public, transferata ca presiune directd asupra medicilor disponibili.

- Informarea privind drepturile specifice CIM-ului de garda (q.85)
lipseste in 77,8% din cazuri — cel mai ridicat deficit din modulul garzi.
Medicii semneaza CIM-uri de garda fara sa cunoascd drepturile
aferente: asistenta sindicala, limita de responsabilitate, conditiile de
repaus.

- Singura constatare pozitiva: amenajarea camerei de garda cu apa calda
si rece (q.86) este asigurata in 70,8% din cazuri — cel mai bun
indicator operational din modul.
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5.5. Modulul formare profesionala si dialog social

Formarea profesionalad si dialogul social reprezinta dimensiunea cea mai
sistematic neglijatd a CCMS. Spre deosebire de drepturile de timp de munca
(neglijate din cauze bugetare) sau de drepturile informationale (neglijate din
lipsa de comunicare), neconformarea in formarea profesionala reflecta o
absenta structurald: angajatorii nu au instituit mecanismele necesare —
planuri de formare, comisii de dialog, cursuri de relatii de munca — si aceasta
absenta este normalizata.

Indicator formare
profesionala si
dialog social
(N=309)

Non-
conf.
totala

% Nu % NS

Tip deficit

FORMARE PROFESIONALA

q.113 — DEFICIT
Planuri/programe de o ® o o INFORMATIONAL
formare ca anexe la 6,5% Hbph Ol U CRITIC — planuri
CCM necunoscute
q.114 — Formare

. . DEFICIT SEVER —

9 v 0, 0, 0, [V

g%fres;:ﬁ%g?;};a 20,7701 38,6% 140,77 | 79,3% drept nevalorificat
q.117 — Plan de —
formare comunicat 11,7% 56,6% 31,7% 88,3% DE.FICIT S.EVER
(avizier/site) aplicare + informare
q.118 — Cursuri relatii ADI]%E%gi’TR%EXER
de munci si dialog 12,3% 71,8% 15,9% 87,7%

social

angajatorul nu ofera
cursuri

DIALOG SOCIAL LA NIVEL DE UNITATE

q.21 — Informare

DEFICIT CRITIC —

privind drepturile 18,8% 53,4% 27,8% 81,2% informarea nu
CCMS ajunge la angajati
q.62 — Identificare DEFICIT CRITIC —
anuala a necesarului 10,0% 47,5% 42,5% 90,0% procedura HR

de personal invizibila

q.36 — Toate

drepturile CCMS o o o o Deficit predominant
acordate 11,3% | 28,8% | 50,0% | 88,7% informational
(autoevaluare)

Tabel 31 Conformarea la drepturile de formare profesionala si dialog social (N=309)
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Modulul formare profesionald inregistreaza cel mai ridicat nivel de
neconformare agregata dintre toate modulele studiului — media
neconformarii per indicator depaseste 86%. Constatarile principale:

« Planurile si programele de formare ca anexe la CCM (q.113) sunt
practic inexistente in experienta angajatilor: 90,9% neconformare, cu
64,7% NS — angajatii nu stiu ca ar trebui si existe astfel de planuri.
Aceasta este cea mai ridicata rata NS din modulul formare, sugerand
ca dreptul este nu doar neaplicat, ci si necomunicat complet.

« Cursurile de relatii de munca si dialog social (q.118) au o rata de
aplicare de 12,3% — cu un Nu explicit de 71,8%, semnaland o negare
activa a dreptului de cétre angajator. Angajatorul nu organizeaza si nu
faciliteaza accesul la aceste cursuri.

+ Comunicarea planului de formare (q.117) — simpla afisare a planului
pe avizier sau pe site-ul unitatii — este absenta in 56,6% din unitati.
Aceasta este cea mai simpla obligatie procedurald din modul si totusi
este ignorata in majoritate.

» Identificarea anuala a necesarului de personal (q.62) este o procedura
HR fundamentala, practic invizibila la nivelul angajatilor de baza: 90%
neconformare, cu 42,5% NS. Liderii sindicali raporteaza un nivel
complet diferit (72,2% Da) — un nou exemplu de ecart informational
structurat.

Constatarea criticd pentru interventia sindicald: neconformarea in formarea
profesionalda nu este generatd de resurse insuficiente, ci de absenta
mecanismelor institutionale. Planurile de formare pot fi introduse prin
negociere in CCMU, cursurile pot fi accesate prin fonduri europene, iar
afisarea planului nu implica niciun cost financiar. Bariera nu este economica,
ci de vointa si de dialog social.

5.6. Modulul SSM si bunastare profesionala

Securitatea si sdnatatea in munca (SSM) este domeniul in care
neconformarea CCMS are cele mai directe implicatii pentru siguranta
pacientilor, nu numai pentru calitatea vietii profesionale a angajatilor. Un
personal epuizat, fara echipament de protectie adecvat si cu conditii fizice de
munca inadecvate nu poate furniza servicii medicale la standardele de
calitate si siguranta necesare.
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Indicator SSM si Non-
bunastare % Da conf. Tip deficit
profesionala (N=309) totala

SANATATE SI SECURITATE iN MUNCA

q.90 — Evaluare DEFICIT SEVER

periodica risc epuizare 11,0% 70,6% 9,7% 80,3% ﬁgﬁiﬁﬁ%&: risc

profesionala (burnout) 1 L
sistematic

q.91 — Echipament Deficit major —

individual de protectie 28,4% 48,2% 23,4% 71,6% ?gg%i;gﬁ?zau
acordat complet .

partial
q.127 — Alimentatie de Deficit major —
protectie acordati (risc 29,6% 42,1% 28,3% 170,4% drept material
biologic) ignorat frecvent
q.64 — Amenajare anexe Deficit semnificativ
sociale (vestiare, grupuri 31,2% 44,8% 24,0% 68,8% — conditii SSM de
sanitare) baza

Deficit mixt —
37,4% 26,1% 36,5% 62,6% cunoastere si
aplicare

Analize medicale gratuite
(risc biologic)

Deficit moderat —

Ve gl (nse 42,6% 31,2% 26,2% 57,4% maibun decat alte

infectios) drepturi SSM
ERGONOMIE SI CONDITII DE MUNCA
Amenajare ergonomici DEFICIT SEVER —
0, 0, o, (V) 111 3

loc de munci 17,7%  42,7% 39,6% 82,3% conditii fizice
neadaptate
Cel mai bun

Acces la api potabila si indicator SSM —

o, 0, o, (V)
58,4% | 26,8% | 14,8% | 41,6% facilitate de baza

accesibila
Tabel 32 Conformarea la drepturile de SSM si bundastare profesionald (N=309)

facilitati de baza
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Evaluarea riscului de epuizare profesionala (q.90) este cel mai critic indicator
din modul — 70,6% Nu explicit, cu o neconformare totala de 80,3%.
Angajatorul nu evalueaza periodic riscul de burnout la 7 din 10 angajati
chestionati. Impactul acestui deficit are o dubld semnificatie:

e Siguranta pacientilor: burnout-ul neidentificat si neadresat la
personalul medical este un factor de risc documentat pentru erori
medicale. Absenta evaludrii sistematice inseamna ca riscul este cronic,
invizibil si nemonitorizat.

* Drepturile angajatilor: evaluarea riscului de burnout este un drept
CCMS, nu o optiune manageriala. Nerespectarea sa reprezinta o
incilcare contractuala explicitd cu consecinte juridice potentiale.

Echipamentul individual de protectie (q.91) si alimentatia de protectie (q.127)
prezinta deficite majore (71,6% si respectiv 70,4% neconformare). Aceste

drepturi materiale sunt mai usor de monitorizat decat cele procedurale, dar

mai putin prioritizate in revendicarile sindicale curente — posibil datorita

normalizarii lipsei lor in contextul subfinantarii sistemului sanitar.

Amenajarea ergonomica a locului de munca (82,3% neconformare, cu 39,6%
NS) reprezintd o dimensiune neglijatd, posibil din cauza perceptiei ca
investitiile in ergonomie sunt costuri mari. In realitate, ergonomia deficitara
este o cauza directa a afectiunilor musculo-scheletice — principala cauza de
incapacitate de munca la personalul medico-sanitar dupa bolile infectioase.

5.7. Modulul concedii si timp liber

Concediile si drepturile la timp liber reprezinta domeniul cu cea mai mare
eterogenitate internd: de la dreptul cel mai bine aplicat din intregul
chestionar (schimburi tura q.78) pana la dreptul cu cel mai ridicat deficit
informational absolut (concediu de ingrijitor q.8). Aceastd eterogenitate
reflecta diferente in vizibilitatea si proceduralizarea drepturilor — unele sunt
utilizate zilnic si deci bine cunoscute, altele sunt drepturi noi, slab
comunicate si rar revendicate.

Indicator

concedii si DT . .
. . conf. Tip deficit

timp liber totali

(N=309)
DEFICIT

q.8 — Concediu INFORMATIONAL

de ingrijitor (5 6,8% 18,1% 75,1% 93,2% EXTREM — drept

zile/an) inexistent in constiinta
angajatilor

CO suplimentare Deficit moderat — cel mai

47,6% 25,6% 26,8% 52,4%

previzute in CIM bun indicator din modul
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q.73 — Zi libera
de nastere / 20,7% 48,2% 31,1% 79,3%
onomastica

Deficit semnificativ — drept
optional neclamat

Concediu medical

L ocedun 36,8% | 28.4% 34,8% | 63,2% Dehcit mixt —proceduri

CNAS neclare
cunoscute
Concediu fara o o o o, Deficit informational
plata (proceduri) 24,6% | 38,2% | 37,2% | 75,4% dominant
q.9 — Concediu Cel mai bun indicator din
paternal acordat 61,4% 24,8% 13,8% 38,6% modul — conformare
la solicitare relativa buna

Tabel 33 Conformarea la drepturile de concediu si timp liber (N=309)

Concediul de ingrijitor (q.8 — 5 zile pe an pentru ingrijirea unui parinte, copil
sau sot/sotie bolnav/a) inregistreaza cel mai ridicat deficit informational din
intregul studiu: 75,1% NS (Nu stiu + Nu am stiut ca am dreptul), cu o
neconformare totala de 93,2%. Aceasta valoare este exceptionala: ea indica
un drept practic inexistent in constiinta angajatilor, desi figureaza explicit in
CCMS. Explicatia probabila: dreptul a fost introdus relativ recent si nu a facut
obiectul unor campanii de informare sistematice.

Concediul paternal (q.9) reprezinta singura exceptie pozitiva semnificativa
din modul: 61,4% conformare, cel mai bun indicator operational al
capitolului. Aceasta performanta relativa poate fi explicata prin:

- Vizibilitate sociald mai mare — concediul paternal a beneficiat de
campanii nationale de informare.

- Durata scurta si proceduri simple — accesibilitate mai ridicata pentru
revendicare.

- Interes managerial in acordare — costul financiar este redus si
suportat de FNUASS, nu de angajator.

Ziua libera de nastere sau onomastica (q.73) prezintd un pattern diferit:
48,2% Nu explicit (angajatorul refuza sau nu acorda) si 31,1% NS. Aceasta
combina un deficit de aplicare cu unul informational — dreptul existd, unii
angajatori il acorda, dar practica este inconsistenta chiar in aceeasi unitate.

98



5.8. Sinteza comparativa inter-module

Tabelul sintetizeaza comparativ toate modulele analizate, oferind o
ierarhizare a urgentei interventiei bazata pe nivelul agregat de neconformare
si pe identitatea indicatorului critic din fiecare modul.

Cel mai critic Interventie

Modul tematic e e R
indicator prioritara

Formare sindicald

Pacniunl e intensiva + asistenti
sindicale ~73%  cercetare 95,8% directs la proceduri
conditionate disciplinara disciplina}")e
Timp de munci Ore suplimentare Campanie pontaj + 5
/ Ture ~70%  necontabilizate 73,6%  presiune procedurala
(q.68) angajator

Formare specifici pentru

Garzi si drepturi Informare drepturi

o0 e ~62% % 77,8%  medici rezidenti si
medici (N=72) CIM gardi (q.85) el
Formare Planuri formare ca Negociere urgenta in
profesionali si ~86% anexe CCM (q.113) 90,9% CCMU — planuri de
dialog social q-113 formare obligatorii
SSM i , Im[;lementare procedura
bunistare ~72% Evaluare burnout 80,3% evaluare bqrnout —
. < (q.90) ’ prioritate siguranta
profesionala .
pacientl
o P Campanie informare
Concel(iiéleil timp ~66% E}oggedlu ingrijitor e e e
a- complet necunoscut
Dialog social .. Advocacy FSSR pentru
institutional ~56% g?égcil)pare . 75,9%  dreptul de participare in
(lideri) CA si comitete directoare
LE LD Planuri formare
universal ~74,5% anexe CCM 92,8%  Referinta nationala
(referinta)

Tabel 34 Sinteza comparativa a deficitelor pe module tematice - ierarhizare dupd urgenta interventiei

Citind informatiile in mod transversal, se constata ca niciun modul nu
inregistreaza o neconformare medie sub 50% — toate modulele se afla in
zona de deficit sever. Aceasta constatare este importanta din perspectiva
politicilor de interventie: nu exista un domeniu de drepturi CCMS care sa
functioneze satisfacator la nivel national, ceea ce exclude strategia de corectie
punctuala (focusata pe un singur modul) in favoarea interventiei sistemice.
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Cu toate acestea, distinctia intre tipurile de interventie necesara ramane
critici. Modulul formare profesionala si cel al drepturilor sindicale
conditionate au neconformari preponderent de tip informational sau
structural-institutional — ele raspund mai rapid la interventii de informare
si negociere. Modulul timp de munca si cel SSM au neconformari
preponderent de tip aplicare activi — ele necesita presiune procedurala,
monitorizare si negociere in CCMU.

5.9. Precautii de interpretare

Interpretarea datelor provenite din modulele conditionale trebuie realizata
cu prudentd metodologica:

« Reprezentativitate limitatd: Sub-esantioanele conditionale (membri
de sindicat N~91, medici cu garzi N=72, lideri N~7,6% din N=1.205)
nu sunt reprezentative la nivel national pentru populatia careia 1i sunt
adresate intrebarile. Ele reflectd distributia acestor sub-populatii in
esantionul national, nu in populatia medicala globala.

+ Risc de auto-selectie: Respondentii care se declara membri de sindicat
sau care efectueaza garzi pot diferi sistematic de cei care nu se declara
astfel, pe dimensiuni nemasurate (atitudine fata de drepturile
sindicale, tip de unitate, judet). Diferentele observate pot reflecta
partial aceastd auto-selectie.

« Comparatia angajati vs. lideri: Esantionul de lideri (N=92 conferinta
FSSR) nu este un esantion aleatoriu de lideri sindicali nationali — el
reprezinta lideri FSSR prezenti la conferinta, posibil mai activi si mai
informati decat media liderilor sindicali din sistemul sanitar.

De aceea, in arhitectura acestui studiu, rezultatele modulelor conditionate
sunt utilizate prioritar pentru formularea ipotezelor de lucru si pentru
orientarea interventiilor sindicale locale, nu pentru generarea unor
ierarhizari nationale rigide. Consistenta interna a rezultatelor modulelor cu
datele nationale (N=1.205) si cu datele calitative (focus-grupuri) reprezinta
principalul argument de validitate convergenta.

Interpretarea datelor provenite din aceste module specifice trebuie realizata
cu prudentd metodologicd. In cazul modulelor cu o acoperire redusi a
populatiei un scor de conformare foarte mic poate semnala fie o problema
reala si acuta concentratd pe un segment profesional, fie doar o limitare
statistica inerenta a esantionului redus. De aceea, in arhitectura acestui
studiu, rezultatele modulelor conditionate sunt utilizate prioritar pentru
formularea ipotezelor de lucru si pentru orientarea interventiilor sindicale
locale, si nu pentru generarea unor ierarhizari nationale rigide.
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Capitolul 6. Esantion specializat: lideri si
reprezentanti sindicali

6.1. Context si obiect al evaluarii

Mini-esantionul analizat este unul ,specializat”, participantii fiind lideri sau
reprezentanti ai sindicatelor afiliate FSSR, cu probabilitate mai ridicata de
cunoastere si utilizare practicd a prevederilor CCMS. Sectiunea are doui
obiective: (1) descrierea interna a problemelor si bunelor practici observate
de acest grup si (2) compararea sistematica a rezultatelor cu cele obtinute in
analiza nationala.

Au fost aplicate 4 formulare tematice (F1—F4) acoperind 90 de indicatori
evaluabili din 14 domenii. Clasificarea raspunsurilor a utilizat patru categorii:
DA (conformare), NU (neconformare), PARTIAL (conformare incompleta) si
NA (neaplicabil). Indicatorul principal utilizat este conformarea evaluabila:
DA / (DA + NU + PARTIAL), cu NA exclus din numitor.

6.2. Profilul socio-demografic al respondentilor

6.2.1. Distributia pe regiuni de dezvoltare

q Nr. Pondere 0
Regiune reap) (%) Observatii
Nord-Est 19 20,4 Cea mai reprezentata; Botosani, Iasi,
Vaslui, Neamt, Suceava, Baciu
Centru 18 19,4 Brasov, Mures, Alba, Sibiu, Covasna,
Harghita
Sud-Est 15 16,1 Galati (9 resp.), Tulcea, Braila, Buzau,
Constanta
Bucuresti-Ilfov 13 14,0 Include si jud. Tlfov
Nord-Vest 12 12,9 Clyj (9 resp.), Maramures, Bistrita-
Nisiaud
Sud-Muntenia 11 11,8 Prahova (7 resp.), Arges, Giurgiu,
Calarasi, Ialomita
Sud-Vest Oltenia 3 3,2 Sub-reprezentata
Vest 2 2,2 Sub-reprezentata

Tabel 35 Distributia respondentilor pe regiuni de dezvoltare (mini-esantion conferintd).
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6.2.2. Nivelul de educatie si categoria de participare

Structura educationala: studii superioare (ISCED 6-8) — 47,3%, studii
postliceale (ISCED 4) — 48,4%, studii liceale/gimnaziale — 4,3%. Echilibrul
dintre persoanele din conducerea sindicala (50,6%) si membrii de rand
(46,2%) ofera o perspectiva duala: evaluarea institutionala vs. evaluarea din
teren.

6.3. Rezultate globale

Din cei 90 de indicatori evaluabili, conformarea medie este de 54,6%, cu o
mediana de 60,0%. Distributia este bimodala, cu concentrari atat in zona de
deficit critic (sub 25%, cu 23 de indicatori — 25,6%) cat si in zona de
conformare ridicata (peste 75%, cu 31 de indicatori — 34,4%). Aceasta
bimodalitate sugereaza o aplicare inegala: unele drepturi sunt foarte bine
respectate, iar altele sunt sistematic ignorate.

Conformare Nr.

medie (%) @ indicatori Observatii
Concedii 79,6 9 Cel mai bine evaluat domeniu
Formare 75,2 7 Variatie mare intre indicatori
profesionald
Proceduri 73,7 3
Presiune/Incalciri 71,5 2 Conformare = absenta presiunilor
Timp de munca 62,0 6
SSM/Conditii 60,9 13
General (CCMS) 54,5 4
Transparenta 51,5
Drepturi sindicale 45,7 22 Deficit major
Salarizare 38,9 2 Deficit sever
Resurse umane 35,8 6 Deficit sever
Informare 12,9 4 Deficit critic

Tabel 36 Conformarea pe domenii tematice (mini-esantion conferintd, ordonare descrescatoare).

6.4. Indicatorii cu conformare critica si ridicata

In setul de 15 indicatori universali (index BROAD, varianti ,Nu stiu”=0), cele
mai slabe 5 rezultate sunt in zona formarii profesionale (q113 — anexe CCM,
q117 — comunicare plan formare, q118 — cursuri relatii de munca), a
dimensionarii resurselor umane (q62) si a ergonomiei (q63), toate cu scoruri
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NS=0 sub ~15%. Acest profil indica nevoia de interventii combinate: politici
interne, proceduri, alocari bugetare si informare.

Cei mai buni indicatori (conformare peste 93%): concediu paternal
(100%), informare plan formare (100%), COS vechime (96,7%), schimburi
turd/invoiri (96,7%), reducere timp zilnic lucru (96,5%), inregistrare
REVISAL sporuri (95,6%), plan formare anexa CCM (93,5%), COS fidelitate
(93,4%).

Paradoxul afisarii CCMS. Indicatorul ,afisarea CCMS” are conformare 0,0%
la conferinta (toti PARTIAL), in timp ce la nivel national, 26,6% raspund DA.
Aceasta reflecta exact Efectul 2 — Ridicarea standardului: liderii sindicali
considera ca simpla existenta formala a CCMS nu inseamna accesibilitate
efectiva, clasificand situatia ca PARTIAL.

6.5. Analiza teritoriala si pe categorii de participanti

Ecartul regional este de 30,5 puncte procentuale, de la Nord-Vest (82,5%) la
Nord-Est (52,0%). De remarcat cd Nord-Est, desi cel mai bine reprezentat
(19 respondenti), are cea mai scazuta conformare, sugerand un deficit real de
aplicare, nu un artefact statistic.

6.5.1. Conducere sindicala vs membri de rand

Paradoxul evaluarii inverse. Membrii de rand raporteaza conformare mai
ridicata decat conducerea sindicala la mai multi indicatori: ,,CO suplimentare
in CIM”: 97,6% vs. 78,3%; ,,CIM-uri conforme CCMS”: 90,7% vs. 73,3%;
sabsenta presiunilor”: 97,7% vs. 77,8%. Acest pattern sugereaza ca liderii
sindicali, prin expertiza lor, aplicd un standard de evaluare mai exigent,
echivalentul ,ridicarii standardului” identificat in comparatia cu esantionul
national.

6.6. Analiza aprofundata — intrebari multi-select

Tipuri de COS acordate (F1). Cele mai frecvente: COS vechime (96,7%), COS
fidelitate (93,4%), COS conditii de munca (67,4%). Mai putin frecvente: COS
categorii speciale (43,5%). Utilitatea rolului sindical in validarea COS: 81,7%
considera util/foarte util.

Obligatii nerespectate de angajator (F2). 74% semnaleaza executarea de
sarcini in afara fisei postului; 54% raporturi de subordonare improprii.
Observator CA/CD: 47,8% CA, 33,3% CD, 18,9% niciuna.

Ore suplimentare (F3). 58,7% solicitate prin programul de lucru; 22,8% nu
efectueaza ore suplimentare. Volume: 50% pana la 32h/luna, 21,7% sub 8h.
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Prioritati SSM (F3). 89,1% prioritizeaza sanatatea si securitatea peste
bonusuri — consens puternic.

Informare si consultare sindicala (F4). Informare: investigatie disciplinara
(82%), masuri administrative (71%), suspendare CIM formare (65%).
Consultare: concediere disciplinara (75%), angajare pe perioada
nedeterminati (68%).

Finantarea formarii in relatii de munca (F4). 65% declara ca nu se desfasoara
formare in relatii de munca. Unde exista: fonduri structurale (16%), sindicat
(14%), contributie nemembri (12%).

Capitolul 7. Cercetarea calitativa: focus-grupuri cu
lideri si reprezentanti sindicali (FSSR)

Aceasta sectiune prezintd componenta calitativi a cercetarii privind
evaluarea nivelului de aplicare a prevederilor Contractului colectivde munca
la nivel de sector sanatate (CCMS) in sistemul sanitar public roméanesc.
Analiza calitativa este construitd pe patru focus-grupuri cu lideri si
reprezentanti ai sindicatelor afiliate Federatiei ,Solidaritatea Sanitara” din
Romania (FSSR), desfasurate in perioada 01—06.09.2025, cu rol de
verificare si calibrare a instrumentului cantitativ (chestionarul) si de
explicare a mecanismelor care stau la baza tiparelor observate in datele
cantitative.

7.1. Rolul componentei calitative in designul cercetarii

In arhitectura studiului, focus-grupurile indeplinesc trei functii
metodologice:
- Calibrare si validare de continut a instrumentului cantitativ

(claritate, relevanti, acoperire tematica CCMS).

- Identificarea mecanismelor si a cauzelor probabile ale neaplicarii
(dincolo de simpla constatare numerica).

- Triangulare interpretativa prin verificarea convergentei dintre
temele din discurs si tiparele din rezultatele cantitative (national
si esantion lideri).

Componenta calitativa nu urmareste estimari reprezentative la nivel national,
ci furnizeaza explicatii, exemple tipice si ipoteze operationale pentru
interventii, folosind avantajul pozitionarii participantilor
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(lideri/reprezentanti sindicali) ca observatori privilegiati ai aplicarii CCMS
in unitati.

7.2. Obiectivele analizei calitative

- Verificarea ipotezelor din designul cercetarii privind cauzele
neaplicarii (in special ipoteza deficitului de cunoastere).

- Identificarea zonelor de neconformare recurente (institutii CCMS) si
a practicilor informale care produc aceste rezultate.

- Colectarea de propuneri de solutii (interventii sindicale, manageriale
si institutionale) cu potential de generalizare.

- Captarea limbajului si a exemplelor relevante pentru Manualul CCMS
(interpretare si aplicare practicd).

7.3. Metodologie si proceduri

7.3.1. Surse de date si esantion

Parametru Detalii

Numar de focus-grupuri 4

Perioada de desfisurare 1-6 septembrie 2025
Moderator Rotila Viorel (RV)

Lideri sindicali si reprezentanti ai sindicatelor afiliate
FSSR, participanti la o activitate de formare.
Inregistrare = audio  integrala, cu  asigurarea

Participanti

Metoda de inregistrare

confidentialitatii
Transcriere Integral, cu initiale fictive pentru protectia identitatii
Durata medie ~60 minute per focus-grup

1-2 minute per temad/participant; fard evaluare
reciprocd; libertatea de a nu rispunde

Nivelul de aplicare a CCMS/CCMU; cauze ale
neaplicarii; drepturi problematice; solutii de interventie
Participanti din: Bucuresti, Brasov, Cluj, Galati, Iasi,
Acoperire geografica Tulcea, Constanta, Botosani, Buziu, Ploiesti, Prahova,
Barlad, Oltenita, Mures, Sicele s.a.

Tabel 37 Parametrii designului calitativ (focus-grupuri).

Reguli de desfasurare

Teme principale

Participantii au fost selectati printr-o esantionare intentionata, din randul
reprezentantilor participanti la o activitate de formare astfel incit sd se
obtina diversitate de contexte organizationale si teritoriale. In interpretare se
tine cont de faptul ca liderii sindicali au, in medie, un nivel superior de
cunoastere a CCMS si o expunere mai mare la situatiile de neaplicare
raportate de membri.

7.3.2. Colectarea datelor si transcrierea

Cele patru focus-grupuri au fost moderate semi-structurat, pe baza unui ghid
de intrebari orientative construit in etapa de proiectare a cercetarii si corelat
cu obiectivele analizei. S-au realizat inregistrari audio integrale, iar
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transcrierile au fost efectuate integral, cu anonimizarea identitatii
participantilor (initiale/pseudonime).

Focus-grupurile au fost realizate intr-un cadru informal, cu reguli explicite
de confidentialitate si non-evaluare a participantilor. Discutiile au fost
ghidate de un set de obiective si intrebari orientative (ghid de interviu/focus-
grup) construit ca parte a designului cercetarii, in vederea formularii si
testarii chestionarului. Inregistrarea audio a fost utilizatd in principal pentru
acuratetea transcrierii si a analizei ulterioare.

Profilul focus-grupurilor

FG | Data Fisier | Nr. Localitati identificate Durata
audio | participanti transcriere
(estimat) (cuvinte)
FG1 | 02.09.2025 | 02_09 | 8 Brasov (Sicele), Barlad, | ~2.700
Cluj, Botosani, nedeclarate
FG2 | 03.09.2025 | 03_09 | 12 Iasi, Cluj, Galati, Tulcea, | ~6.500
Constanta, Brasov,
Oltenita, Botosani
FG3 | 04.09.2025 | 04_09 | 10 Cluyj (Inst. Oncologic), | ~5.100
Ploiesti, nedeclarate
FG4 | 05.09.2025 | 05_09 | 10 Buzdu, Galati, Briila, | ~4.900
Prahova, Mures,
nedeclarate

Tabel 38 Profilul celor 4 focus-grupuri (pe baza transcrierilor).

Volumul total al transcrierilor analizate este de aproximativ 19.200 de
cuvinte. Aceste date au fost utilizate exclusiv in scop de cercetare si calibrare
a instrumentului, cu respectarea confidentialitatii.

7.4 Prelucrare si analiza

Analiza a combinat o abordare tematica cu ancorare in institutiile CCMS si
in obiectivele cercetarii. Procesul a inclus:

(1) codare initiala pentru identificarea temelor emergente;

(2) gruparea codurilor in teme si subteme corelate cu capitolele
CCMS (timp de munca si timp liber, concedii, dialog social, formare,
disciplinar, SSM etc.);

(3) elaborarea unei matrici de convergenta cu indicatori cantitativi
relevanti;

(4) elaborarea unor vizualizari orientative ale importanta temelor.

Pentru vizualizarile de selectie s-a folosit o masura orientativa de tip
smentiuni per 1.000 de cuvinte”, menita sa ofere o imagine intuitiva asupra
ponderii relative a temelor in discurs. Aceasta masura nu trebuie interpretata
ca un indicator statistic inferential si nu poate substitui evaluarile cantitative.

Analiza a urmat o logica de analiza tematicd, combinand codarea deductiva
(aliniata domeniilor CCMS si modulelor instrumentului cantitativ: timp de
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munca, concedii, transparentda/informare, formare, disciplinar, SSM, rolul
sindicatului) cu codarea inductiva (teme emergente din discurs: schimbari
de management, constrangeri bugetare, mecanisme de evitare prin pontaj,
discriminare sindicald). Importanta temelor a fost estimata prin triangularea
a doua repere: (i) aparitia temei in mai multe focus-grupuri si (ii) densitatea
mentiunilor relevante. Pentru a ilustra distributia temelor, raportul include
un heatmap orientativ calculat pe baza unui dictionar de termeni asociati
fiecdrei teme (mentiuni/1000 cuvinte). Aceastad reprezentare este utilizata
strict ca sprijin vizual si nu substituie interpretarea calitativa.

7.4.1. Autoevaluarea nivelului de aplicare

Moderatorul a solicitat in fiecare focus-grup o estimare procentuald a
nivelului de aplicare a prevederilor CCMS in unitatile participantilor.

Raspunsurile acopera un spectru larg:
Participant

Focus-
grup

Localitate / Unitate Estimare aplicare (%)

FG1 (02.09) | AL, feminin Brasov ~75% (drepturile CCM se aplicd)
FG2 (03.09) | LF, feminin Nedeclarat 50%

FG2 (03.09) | VS, masculin | Nedeclarat 90%

FG2 (03.09) | AV, feminin Tasi 50%

FG2 (03.09) | AV, feminin Nedeclarat 70%

FG2 (03.09) | MB, feminin | Nedeclarat 85%

FG2 (03.09) | MD, feminin | Oltenita 85%

FG2 (03.09) | IM, feminin Constanta 70—-80%

FG2 (03.09) | IM, feminin | Cluj — Sp. Judetean 80% (doar CCMS, fara CCMU)
FG2 (03.09) | CA, feminin Cluj (media judet) 75% (interval 60—95%)

FG2 (03.09) | GI, masculin | Bragov (mai multe unitati) 70—-85%

FG2 (03.09) | AL, feminin Galati 95%

FG2 (03.09) | G, feminin Tulcea — Sp. Judetean 90%

FG3 (04.09) | Participant Inst. Oncologic Clyj 60—65%

FG3 (04.09) | Participant Nedeclarat ~100% (CCM semnat recent)
FG4 (05.09) | Participant Nedeclarat 50—60%

FG4 (05.09) | Participant Nedeclarat 75%

FG4 (05.09) | Participant Galati 90%

FG4 (05.09) | Participant Nedeclarat 80%

FG4 (05.09) | Participant Buzau 70—80%

Tabel 39 Autoevaluari ale nivelului de aplicare a CCMS (din cele 4 focus-grupuri).

Sinteza autoevaludrilor: media declarati este de circa 75%, cu un interval de
la 50% (estimari pesimiste, din unititi cu dificultati majore de dialog social)
pana la 95% (unitati cu comunicare sindicala excelenta). Aceste estimari
provin de la lideri sindicali, deci reflectd o perspectiva institutionala
informata. Este semnificativ cd, in cercetarea cantitativa, indicele global
(NS=0) la nivel national este de doar 25,5%, ceea ce sugereaza ca o mare
parte din ,,conformarea" perceputa de lideri este invizibila in datele nationale
din cauza deficitului informational (NS ridicat al angajatilor de rand).

Convergenta cu datele cantitative. Autoevaluarea calitativa (media ~75%) se
aliniaza cu conformarea evaluabila din mini-esantionul conferinta (54,6% cu
PARTIAL inclus, 80,3% fara PARTIAL), confirmand ca liderii sindicali
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percep un nivel de aplicare substantial mai ridicat decat cel captat de
esantionul national — nu pentru ca exagereaza, ci pentru ca detin informatia
necesara evaluarii.

7.4.2. Rezultate: teme majore identificate

a)

b)
c)

In ansamblu, discursul participantilor este dominat de teme legate de
management si de mecanismele concrete prin care drepturile sunt fie
aplicate, fie ocolite. In plan operational, doua arii sunt constante:
administrarea timpului de munca (pontaj, ore suplimentare, pauze,
ture),

concediile/recuperarea, in stransa legatura cu deficitul de personal.

In plan institutional, se evidentiaza rolul dialogului social si al protectiei
sindicale in proceduri (in special disciplinar).

Management (schimbari/rea-credinta/politic)

Timp de munca si evidenta (pontaj/ore supl.)

SSM / conditii de munca / echipamente

Salienta temelor in intregul corpus (orientativ)

Concedii si recuperare

Dialog social si rolul sindicatului
Formare profesionala

Proceduri disciplinare si protectie
Cunoastere/Informare CCMS

Resurse (personal/buget)

Discriminare si hartuire

F T T T T T T T

0 2 4 6 8 10 12 14
Mentiuni/1000 cuvinte (aprox.)

Figura 14 Importanta temelor in intregul corpus (mentiuni/1.000 cuvinte, orientativ).
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Heatmap orientativ: salienta temelor in focus-grupuri (mentiuni/1000 cuvinte

Cunoastere/Informare CCMS
Dialog social si rolul sindicatului

Timp de munca si evidenta (pontaj/ore supl.) 14

12
Concedii si recuperare

10
Formare profesionala

Proceduri disciplinare si protectie

SSM / conditii de munca / echipamente

Discriminare si hartuire

Resurse (personal/buget)

Management (schimbari/rea-credinta/politic) 13.0 15.2 15.5 14.6

FG1_02.09 FG2_03.09 FG3_04.09 FG4_05.09

Figura 15 Heatmap orientativ: importanta temelor pe focus-grupuri (mentiuni/1.000 cuvinte).

7.4.2.1. Deficitul de cunoastere si informare privind CCMS

Participantii descriu consistent necunoasterea prevederilor CCMS de cétre
angajati ca bariera majora de aplicare. In practicd, necunoasterea se traduce
in absenta solicitarii drepturilor, dependenta de liderul sindical ca ,interfata”
si, uneori, in acceptarea unor practici informale ca fiind ,,normale”.

Ilustrari (citate scurte, anonimizate):

»,75% nu il cunosc. Daca nu ajung sa se loveascd de anumite
probleme, nu citesc.” (AL, FG1)

~Membrii s-au obisnuit cu niste drepturi. Habar n-au izvorul
legal... e vina noastra ca nu am facut suficienta educatie sindicald.”
(BD, FG2)
Convergenta cu cantitativul: in esantionul national, ponderea raspunsurilor
de tip ,,Nu stiu” este ridicata; in setul de 15 indicatori-cheie BROAD, ,,Nu stiu”
reprezintd 37,0% din raspunsuri (ponderat). Aceastd structura este
compatibild cu observatia liderilor cd multi angajati nu ajung sa foloseasca
drepturile pentru ci nu le cunosc.

7.4.2.2. Rezistenta si stilul managerial ca bariere de aplicare

A doua tema majora priveste comportamentul conducerii unitatilor
sanitare. Participantii descriu un spectru de atitudini manageriale: de la
ignorarea pasiva a obligatiilor (necunoastere) pana la obstructia activa (rea-
credinta, intimidare, utilizarea sanctiunilor sau a presiunilor informale).

»Aplicarea drepturilor din contract poate sa difere... in functie de
conducerea spitalului... am avut si 3 managert intr-un singur an.”
(BD, FG2)
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~Metode manageriale... din necunoastere... sau din dorinta de a
ascunde multe lucruri.” (participant, FG4)

Legatura cu cantitativul: indicatorul q43 (,solicitare renuntare la drepturi
CCMS/ presiune”) are o conformare de 45,4% in esantionul national
(ponderat), sugerand ca presiunile directe nu sunt dominante peste tot;
totusi, focus-grupurile indica frecvent presiuni informale, greu de captat prin
intrebari standardizate.

7.4.2.3. Conditii de munca, SSM si echipamente

Participantii semnaleaza neconcordante intre drepturile/obligatiile privind
SSM si conditiile efectiv asigurate (echipamente de serviciu/protectie,
ergonomie, testari/vaccinare, infrastructura). Deficitele sunt corelate fie cu
constrangeri bugetare, fie cu prioritizari manageriale.

,Ce stiu ca nu se respecta — acordarea echipamentelor de serviciu...
i-am dat si in judecata si nu am reusit sa castigam.” (AV, FG2)

Convergenta cu cantitativul: indicatorii BROAD q42 (testare HBV/HCV +
vaccinare la cerere) si 63 (amenajare ergonomici) au valori de conformare
de 38,5% si, respectiv, 13,1% la nivel national (ponderat), ceea ce sugereazi
un deficit real pe componenta de ergonomie.

7.4.2.4. Formare profesionala: drepturi noi si aplicare cutumiara

O tema recurentd este distanta dintre drepturile de formare
introduse/intarite prin CCMS si practicile institutionale curente.
Participantii descriu lipsa planurilor anuale comunicate, inertia catre vechiul
standard (de exemplu, 10 zile) si dificultati in obtinerea aprobarilor.

»Cele 15 zile pentru formare profesionald... avem o problemad de
aplicare... ei... tot la cele 10 zile se duc.” (BD, FG2)

Convergenta cu cantitativul: in esantionul national, indicatorii de formare
sunt intre cei mai deficitari: q113 (planuri/programe de formare ca anexe
CCM) — 7,7%, q117 (plan anual adus la cunostinta) — 14,2%, q118 (cursuri
despre relatiile de munca si dialog social) — 12,2% (ponderat, ,Nu stiu”=0).

7.4.2.5. Drepturi sindicale si dialog social

Participantii descriu o variabilitate foarte mare a dialogului social: de la
unitati cu canale functionale si respect reciproc pana la unitati in care
dialogul este perceput ca ,formal” sau chiar absent. Sunt mentionate
dificultati privind acordarea liberelor sindicale, accesul la structuri
decizionale si functionarea comisiilor (SSM, etica, hartuire).

»Dialogul social este undeva la sub zero...” (participant, FG3)

»,Cea mai mare problema a fost cu liberele sindicale... nu a vrut sa
imi acorde libere, desi i-am argumentat.” (TA, FG1)

Legatura cu cantitativul: desi setul BROAD 15 surprinde mai ales ,,institutii
minime” (informare, pontaj, formare, SSM), focus-grupurile arata ca

110



dialogul social influenteaza transversal aplicarea tuturor drepturilor, fiind un
smultiplicator” al conformarii.

7.4.2.6. Timpul de munca: ore suplimentare, pontaj, pauze si repaus

Timpul de munca apare ca zona de tensiune structurala. Sunt semnalate: ore
suplimentare nerecunoscute sau compensate incomplet, pontaje modificate
ulterior, dificultati de respectare a pauzelor si probleme de planificare a
turelor in context de deficit de personal.

»,La noi se trec la garda, nu se platesc orele suplimentare.” (DA,
FG1)

»Pontajul pe 25... nu este pontajul final... modificarile apar si pe
30.” (participant, FG4)

Convergenta cu cantitativul: indicatorul q23 (pontaj lunar afisat) are o
conformare de 41,0% la nivel national, insa discursul sugereaza ca afisarea
poate coexista cu ,regularizari” ulterioare, aspect dificil de surprins doar
printr-un item.

7.4.2.7. Proceduri disciplinare si rolul de protectie al sindicatului

Procedurile disciplinare sunt descrise ca zond cu risc ridicat de abuz
procedural. Sunt mentionate practici precum solicitarea de note explicative
in afara cadrului formal, evitarea constituirii comisiei de cercetare
disciplinara sau utilizarea presiunii psihologice pentru obtinerea
,conformarii”.

,Cercetarea disciplinara fara numirea Comisiei... Secretarul
comisiei inmaneaza documentele ca si cum el ar fi facut cercetarea.”
(participant, FG4)

Convergenta cu cantitativul: indicatorul q26 (reprezentare sindicala la
cercetarea disciplinara) are una dintre cele mai reduse valori de conformare
raportate in analiza (4,5%, cu ,Nu stiu” 67,7% in esantionul national), ceea
ce este coerent cu relatarea unui deficit major de procedura si de informare.

7.4.2.8. Transparenta contractuala si informare procedurala

Participantii semnaleazd ca informarea formalda (afisarea CCMS,
comunicarea actelor aditionale, informarea continui) este adesea inlocuita
de canale informale (mesagerie, discutii punctuale) si de ,intermedierea”
sindicala.

Convergenta cu cantitativul: in esantionul national, indicatorii de informare
au niveluri de conformare scazute: qi5 — 18,6%, q19 — 22,1%, q20 — 21,3%,
g21 - 22,8%, q22 — 36,1% (ponderat, ,,Nu stiu”=0).
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7.4.2.9. Mobilitate, detasari si schimbarea locului de munca

Sunt descrise situatii in care mobilitatea interna (mutari, detasari) este
perceputa ca instrument managerial sau ca zona in care drepturile sunt
aplicate neuniform. Unele unitati sunt caracterizate de rigiditate (,toate
locurile sunt ocupate”), iar altele de practici arbitrare, in special in context
de deficit de personal.
»Nu prea stim, nu se aplica. Dacd vrea cineva sa plece de pe o
sectie pe alta, toate locurile sunt ocupate.” (participant, FG2)

7.4.2.10. Concedii si recuperare: restante si blocaje structurale
Concediile apar ca problema operationala majora, asociata deficitului de
personal si dificultatii de planificare. Sunt mentionate restante mari de
concediu si imposibilitatea acordarii in perioade optime, cu efecte asupra
recuperarii si epuizarii.
LSunt restante de anii trecuti... aveam 45 de zile de concediu
acumulate...” (AL, FG1)
Convergenta cu cantitativul: indicatorul q35 (zile de concediu, inclusiv
suplimentar) are o conformare relativ mai ridicata (49,8%), dar acest lucru
nu surprinde problema restantelor si a imposibilitatii efective de efectuare,
evidentiata clar in focus-grupuri.

7.4.3. Cauze probabile si mecanisme de neaplicare sugerate de discurs

Pe baza convergentei dintre focus-grupuri, cauzele sunt atat informationale
(necunoasterea drepturilor), cat si institutionale (stili managerial,
discontinuitate, absenta sanctiunilor), respectiv structurale (deficit de
personal, constrangeri bugetare). Tabelul urmator sintetizeazad cauzele
mentionate recurent si distributia lor pe focus-grupuri.
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Nr. | Cauza FG1 | FG2 | FG3 | FG4 | Total Descriere
identificata mentiuni

1 Necunoasterea | // YV V4 JV 7+ Angajatii nu citesc
prevederilor CCMS, nu cunosc
de catre drepturile, nu le
angajati solicita

2 Stil managerial | v IV N4 IV 7+ Manageri care ignora,
autoritar / rea- obstrueazi sau
credinta intimideaza

3 Necunoasterea | v v — 3 Manageri noi sau slab
prevederilor pregatiti in relatii de
de catre munca
manageri

4 Constrangeri v v Y v 5 Lipsa fondurilor
bugetare invocata pentru

echipamente,
formare, sporuri

5 Schimbarea — N4 v v 4 Discontinuitate in
frecventa a aplicare; fiecare
conducerii manager ,o ia de la

capat”

6 Lipsa de | v v — — 2 Liderii sindicali nu
unitate si cunosc integral
cunoastere CCMS; nu vorbesc cu
sindicald aceeasi voce

7 Absenta — — — NN 2 Managerii nu sunt
sanctiunilor controlati/sanctionati
pentru pentru nerespectarea
nerespectare CCMS

Tabel 40 Cauze ale neaplicarii identificate in focus-grupuri (sintezd).

Din perspectiva analiticd, doud mecanisme sunt deosebit de relevante pentru
interpretarea rezultatelor cantitative:
- Mecanismul ,necunoastere - nesolicitare - neaplicare” drepturile

raman la nivel declarativ daca nu exista informare functionala.
- Mecanismul ,constrangere structurala - rationalizare informala”:
deficitul de personal conduce la amanarea concediilor, ignorarea
pauzelor si contestarea orelor suplimentare.

7.4.4. Solutii de interventie sugerate de participanti

Participantii au propus, spontan sau la solicitarea moderatorului, mai multe
solutii pentru cresterea nivelului de aplicare a CCMS. Acestea au fost grupate

in 5 categorii:

7.4.4.1. Educarea si informarea membrilor

»,0 educatie a membrilor ar fi foarte buna. Nu tot odata, ca sa-i
plictisim si sa citeasca un contract cap-coada, pentru ca e greu de citit.
Cred ca ar trebui cate o parte, cate o bucatica. Adica si explicat pe

intelesul omului.” (P1, FG1)
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»As extrage fiecare paragraf si l-as transforma intr-o postare pe social
media, cu cateva cuvinte-cheie care sa atraga atentia.” (TA, FG1)
»Cel mai bun mod: am anuntat ca au castigat niste drepturi. Au
intrebat care drepturi, le-am zis sa cititi. N-au avut incotro, erau
curiosi. Si s-au apucat si l-au citit." (DA, FG1)
Aceste propuneri converg cu abordarea prevazuta in Strategia de cercetare:
organizarea informatiilor in straturi multiple, de la o prezentare sintetica
vizibila imediat la straturi succesive de detaliere. ,Modelul ghicitoare"
propus spontan de participanti (anuntarea existentei unui drept nou, urmata
de invitatia de a citi) este un exemplu de buna practica empirica.

7.4.4.2. Modelul multiplicatorilor interni
»Sa se organizeze cursuri in incinta sindicatului, sa iau niste membri
mai capabili de pe sectii diferite si sa fac un curs prin care explic o
parte din contractul colectiv de munca, ca ei, cand merg pe sectii, sa
poata da mai departe. Daca e o colega infirmierda de pe sectie, vorbeste
cu cealalta infirmierd pe tura, cand sta toata ziua, si mai explica
cdteva chestii." (TA, FG1)
Aceasta solutie coincide cu recomandarea din studiul cantitativ privind
~formarea pentru lideri si multiplicatori interni" si cu structura modulara a
Manualului CCMS.

7.4.4.3. Presiunea institutionala de sus in jos

»Bagheta magica: as trimite o circulara de la minister. Are o putere
foarte mare. Eu ca ministru as anunta obligatoriu: respectati
drepturile, pentru ca not am semnat contractul.” (BD, FG2)

»Nu exista o sanctiune din afara pentru nerespectarea prevederilor din
contract. O mare problema, pentru ca lor nu le pasa.” (participant, FG4)

7.4.4.4. Documentarea si registrul de adrese

»E foarte bine venita implementarea documentarii cu numar de

inregistrare si dupa aceea le atasam pe toate. Chiar daca nu raspunde,

mai facem o hartie, le adaugam." (participant, FG4)
Aceasta abordare reflecta o strategie de ,,construire a dosarului" — presiune
prin acumulare de dovezi, utild atat in negocierea cu managementul cat si in
cazul apelului la instante.

7.4.4.5. Canale de comunicare moderne

Participantii mentioneaza utilizarea activd a grupurilor WhatsApp pentru
comunicarea rapida cu membrii, distribuirea CCM in format PDF cu functie
de cautare, si ideea transformarii prevederilor in postari pe retele sociale.
Aceste metode sunt complementare abordarii clasice (avizier, sedinte,
cursuri).

In sintezi, solutiile propuse pot fi grupate in patru tipuri de interventii, cu
niveluri diferite de responsabilitate (sindicat, management, institutii
publice):

- Interventii de informare si educatie sindicala:
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o micro-invatare (postari scurte, explicarea pe articole),
o organizarea de sesiuni periodice in unitati,
o modelul ,multiplicatorilor” interni (membri formati care
disemineaza pe sectii).
- Interventii procedurale si de standardizare:
o proceduri scrise pentru formare (plan anual, criterii de
aprobare, afisare),
o proceduri transparente pentru pontaj/ore suplimentare,
o registre de corespondenta si arhiva de solicitari (probe pentru
litigii si control).
- Interventii de dialog social si guvernanta:
o functionarea reald a comisiilor (SSM, etica, hartuire) si
participare sindicala efectiva,
o calendar predictibil al sedintelor si minute asumate.
- Interventii institutionale de control si stimulare:
o introducerea unor indicatori verificabili de conformare la
CCMS in mecanismele de evaluare (de tip ANMCS),
o corelarea neconformitatilor repetate cu masuri corective
obligatorii.

7.4.5. Contributia specifica a analizei calitative

Analiza calitativa aduce 4 contributii pe care datele cantitative nu le pot capta:
Contributie  Descriere Exemplu

Mecanisme Explici cum si de ce apar | Cercetarea disciplinara: nu doar
cauzale deficitele, nu doar ca exista scor scazut (4,5%), ci descrierea
completd a eludarii procedurale
Variabilitate Dezviluie diversitatea situatiilor | 50% aplicare intr-o unitate vs.
contextuala concrete din spatele aceluiasi scor | 95% in alta, din motive diferite
mediu (management vs. structurale)
Solutii Identificd bune practici si solutii | ,Modelul ghicitoare": anuntarea
emergente testate de practicieni unui drept nou stimuleazi
lectura CCM-ului
Limbajul Capteazd modul in care liderii | ,CCM-ul este Biblia angajatilor"
actorilor sindicali gindesc si formuleazi | — importanta simbolicd atribuita
problemele de lideri, dar necunoscutid de
membri

Tabel 41 Contributiile specifice ale analizei calitative.

7.4.6. Analiza comparativa si triangulare cu rezultatele cantitative

Triangularea urmareste doua intrebari: (1) in ce masura temele calitative
confirma tiparele cantitative, si (2) ce explicatii ofera calitativul pentru
diferentele dintre grupuri (national vs. lideri) si pentru valorile extreme ale
unor indicatori.
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1o Indicele BROAD (15 indicatori) - medii pe grupuri (ponderat; lideri neponderat)
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Figura 16 Indicele BROAD (15 indicatori) — medii pe grupuri (national: ponderat; lideri:
neponderat).

Structura réspunsurilor pe cei 15 indicatori: conformare vs ,Nu stiu” vs neconformare (ponderat)
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Figura 17 Structura raspunsurilor pe cei 15 indicatori: conformare vs ,, Nu stiu” vs neconformare
(ponderat).
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Heatmap conformare (Indice BROAD: 15 indicatori) - comparatie grupuri nationale si lideri
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Figura 18 Heatmap conformare (BROAD 15) — comparatie grupuri nationale si lideri.

Heatmap ,Nu stiu” - pondere raspunsuri de tip necunoastere (15 indicatori)
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Figura 19 Heatmap ,, Nu stiu” (BROAD 15) — pondere raspunsuri de tip necunoastere pe grupuri.
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10 Indicele BROAD pe grupuri si existenta CCM la nivel de unitate
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Figura 20 Indicele BROAD pe grupuri si existenta CCM la nivel de unitate (CCMU).

Afgperirea cu CCMU in functie de ponderea membrilor FSSR (estimare din esantion) - pe ter
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Figura 21 Acoperirea cu CCMU in functie de ponderea membrilor FSSR (estimare din esantion) — pe
tertile.

Rezultatul cantitativ de referinta (esantion national, ponderat) pentru
Indicele BROAD este 24,5% (CI 95%: 23,0—25,9), iar ,Nu stiu” reprezinta
37,9% din raspunsuri in setul de 15 indicatori. Prin contrast, liderii FSSR din
esantionul conferintei au un scor mediu de 64,4% si practic nu utilizeaza
raspunsul ,Nu stiu”. Aceste diferente sunt congruente cu pozitia de expertiza
si cu expunerea la mecanismele de aplicare, dar indica si un risc metodologic
important: evaludrile informate tind sa fie mai stricte si mai ,sensibile” la
neconformitati, chiar daca pot supraestima aplicarea in autoevaluari globale.
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In focus-grupuri, estimarea globali auto-raportati a nivelului de aplicare a
variat intre 50% si 100%, cu o medie aproximativa de 78% si o mediana de
80%. Aceasta perceptie nu contrazice scorul cantitativ national, ci reflecta
(cel putin) trei diferente de metrica si de context:

a) liderii evalueaza predominant unitati cu experienta sindicala activa;

b) autoevaluarea globala integreaza implicit un ,standard pragmatic”
(drepturi considerate relevante imediat), in timp ce Indicele BROAD
aplica un standard strict (15 institutii, cu ,Nu stiu” tratat ca
neconformare);

¢) perceptia poate confunda aplicarea partiala cu aplicarea deplina.

Tabelul urmaétor sintetizeaza convergentele dintre temele calitative si
indicatorii cantitativi-cheie utilizati in studiul cantitativ.

Tema / | Sinteza focus-grupuri Indicatori Convergenta /
institutie cantitativi valoare adaugata
CCMS relevanti
(exemple)
Informare si | Angajatii nu cunosc CCMS; | q15=18,6%; Convergenta: scoruri
transparentd informarea este informald; | q20=21,3%; scazute + ,Nu stiu”
liderul sindical devine | q21=22,8%; ridicat.  Calitativul
principal canal. q22=36,1%; explicA mecanismul:
q23=41,0% lipsa canalelor
(national, formale si
ponderat, ,Nu | dependenta de
stiu”=0). intermediere
sindicala.
Formare Drepturi noi aplicate | q113=7,7%; Convergenta
profesionala cutumiar; planuri anuale | q117=14,2%; puternicd: deficitul
lipsd/ neafisate; respingeri | q118=12,2% cantitativ este descris
prin inertie manageriala. (national). prin mecanisme
operationale
(inexistenta
procedurilor).
SSM/conditii Echipamente si  conditii | q42=38,5%; Convergenta:
de munci neuniforme; ergonomie | q63=13,1% confirma  deficitul,
slabd; constrangeri bugetare | (national). mai ales pe
invocate. ergonomie;
calitativul ~ adauga
exemple si ,logica”
justificarilor.
Timp de | Ore suplimentare | q23=41,0% Partial convergent:
munci si | nerecunoscute/compensate; | (afisare cantitativul
evidenta pontaje modificate; pauze | pontaj); surprinde afisarea,
greu de efectuat. indicatori  pe | calitativul surprinde
modulele timp | ,regularizarea”
de muncd (in | ulterioara si
analiza presiunea deficitului
extinsi). de personal.
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Protectie = 1n | Note explicative informale; | q26: Convergenta:
disciplinar proceduri eludate; rol | conformare deficitul numeric

sindical crucial, dar contestat. | 4,5%; ,Nu stiu” | este explicat prin
67,7% (national | practici informale si
— din analiza | fricd/intimidare.

extinsa).

Tabel 42 Matrice de triangulare: teme calitative si indicatori cantitativi (selectie).

7.4.7. Limitari si precautii de interpretare

Esantionul calitativ este intentionat si specializat (lideri/reprezentanti),
ceea ce maximizeaza capacitatea de interpretare, dar limiteaza
generalizarea.

Dinamica de grup poate amplifica teme conflictuale si pot reduce
exprimarea unor experiente minoritare (bias de conformitate).

Masurile de importanta (mentiuni/1.000 cuvinte) sunt orientative si
depind de stilul de vorbire, durata interventiilor si structura
moderatorului.

Unele teme (de exemplu, presiuni informale, intimidare, hartuire) sunt
dificil de cuantificat in chestionare si pot aparea disproportionat in
discurs fata de prevalenta lor reala.

7.4.8. Concluzii si recomandari

Deficitul de cunoastere privind CCMS ramane o bariera centrald,
confirmata convergent de calitativ si de structura raspunsurilor ,Nu stiu”
in cantitativ.

Aplicarea CCMS este puternic dependenta de stilul si stabilitatea
managementului; schimbarile frecvente de conducere produc
discontinuitate.

Zonele cu cele mai multe tensiuni operationale sunt timpul de munca
(ore suplimentare, pontaj, pauze) si concediile/recuperarea, amplificate
de deficitul de personal.

Formarea profesionald este un domeniu cu deficit sistemic de proceduri
(planificare, comunicare, acces), reflectat atat in discurs, cat si in scoruri
cantitative foarte scazute.

Procedurile disciplinare sunt un risc major de abuz procedural; rolul
sindicatului ca mecanism de protectie este esential, dar adesea contestat
sau ocolit.
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Recomandari:
- Institutionalizarea informarii: afisare accesibilda a CCMS, comunicari

periodice catre personal si includerea drepturilor esentiale in procesele
de integrare a noilor angajati.

- Program de ,educatie sindicala” modulara (micro-invatare) si model de
multiplicatori interni pe sectii/compartimente.

- Standardizarea procedurilor: pontaj, ore suplimentare, concedii, formare,
disciplinar (cu sabloane si termene clare).

- Mecanisme externe de stimulare si control: integrarea unor indicatori de
conformare la CCMS in evaluarea unitatilor (de tip ANMCS) si utilizarea
lor pentru planuri corective.

- Consolidarea dialogului social: functionarea reala a comisiilor si
participare sindicala efectiva, cu minute si decizii urmarite.

In ansamblu, analiza calitativd sustine interpretarea principali a studiului:
diferenta dintre ,drepturi prevazute”, ,drepturi cunoscute” si ,drepturi
aplicate” este produsa simultan de deficite informationale, mecanisme
manageriale si constrangeri structurale. Prin urmare, interventiile eficiente
trebuie sa fie combinate (informare - proceduri - control), nu doar punctuale.

Capitolul 8. Analiza comparativa integrativa:
national vs. conferinta vs. focus-grupuri

Acest capitol sintetizeaza rezultatele celor trei investigatii ale studiului —
cercetarea cantitativa nationald (N = 1.205 respondenti, calibrat prin raking
pe judete si categorii profesionale), esantionul specializat de lideri si
reprezentanti sindicali (N = 92, conferinta FSSR) si cercetarea calitativa tip
focus-grupuri (4 sesiuni, aproximativ 60 de participanti) — utilizand
convergenta ca principal criteriu de validare. Suplimentar, baza de date cu
unitatile sanitare care au CCMU si baza de referintd cu toate unititile
sanitare publice ofera contextul structural necesar analizei.

8.1. Sinteza comparativa cantitativa

Dintre cei 90 de indicatori evaluati de liderii sindicali la conferinta, 46 au
putut fi comparati cu indicatorii corespondenti din cercetarea nationala
adresata angajatilor de rand. Aceasta cartografiere permite o analiza de tip
»in oglinda” intre calitatea raportata de experti (lideri) si perceptia de masa.
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Parametru Esantion national Esantion conferinta

(N = 1.205) (N =92)
Indice global mediu 25,5% (NS=0, ponderat) 54,6% (evaluabil)
Mediana ~ 24% 60,0%
Rata medie NS / NA 29,3% NS Nu s-a utilizat NS
Nr. indicatori evaluabili 15 (nucleu BROAD) 90 (set complet)
Indicatori comparabili 46 46
Calibrare Raking pe judete Neponderat
si categorii profesionale
Diferenta medie +25,6 pp in favoarea —
conferintei

Tabel 43 Parametrii de sintezd ai comparatiei cantitative

Comparatia foloseste conformarea evaluabila din esantionul conferintei
(care include aplicarea partiala) versus conformarea operationala (NS=0)
din esantionul national.

e Media de conformare raportata de lideri la conferinta: 54,7%.
e Media de conformare raportata la nivel national: 28,2%.

e Diferenta medie: +25,6 puncte procentuale (pp) in favoarea
esantionului specializat.

La 34 din cei 46 de indicatori (73,9%), conformarea la conferinta este mai
ridicata decat cea nationala, in timp ce la doar 10 indicatori (21,7%) este mai
scazutd. Diferentele pozitive ajung pana la +87 pp (unde necunoasterea
angajatilor este uriasa), iar cele negative pana la —43 pp (unde exigenta
liderilor este maxima).

8.2. Cele trei efecte distinctive

Analiza comparativa revela trei mecanisme distincte care explica diferentele
observate, cu implicatii diferite pentru interventii:

Efect Descriere Exemplu Interventie
Efect 1: La indicatorii cu NS ridicat Plan formare Informare,
Eliminarea (>40%), conformarea la anexd: national transparenta,
deficitului conferintd creste dramatic 7,5% accesibilizare
informational (+60 pana la +87 pp) (NS=66,6%), CCMS

conferintd 93,5%
Efect 2: la cativa  indicatori, Camerd  gardd Revizuirea
Ridicarea conferinta raporteazd medici: national standardelor, audit

calitativ
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standardului conformare mai scizutd 83,7%, conferintd

de evaluare decat nationalul 41,0% (-42,7 pp)
Efect 3: Efectul La indicatorii cu NS scdzut Cursuri  relatii Consolidare
unitatii (<15%), diferenta pozitivi munca: national prezentd sindicala
sindicalizate (+12 pana la +23 pp) nu se 11,8%, conferintd activa
active explica doar prin eliminarea  35,9% (+24 pp)

NS

Tabel 44 Cele trei efecte distinctive in compararea esantioanelor.

8.3. Taxonomia deficitelor

Pe baza celor trei efecte, studiul propune o taxonomie operationala a
deficitelor identificate, cu implicatii directe pentru interventii:

Tip deficit Deﬁnlt,.le o S q Interventie prioritara
operationala comparativ
Deficit Conformare conferintd Conferintdi >> Campanii de informare,
informational >> national, NS national National transparenta,
ridicat accesibilizare CCMS
Deficit Conformare scizutd in Ambele scizute Negociere, presiune
confirmat de ambele esantioane institutionald,
aplicare actualizare RI/CCM
Deficit Conferintd < national Conferintd < Revizuirea standardelor
calitativ (evaluare mai exigenta) National de evaluare, audit
ascuns calitativ
Deficit Deficitul transcende sfera FG convergent Dimensionare personal
structural CCMS; necesitd politici cu national (q.62: sub 10%);
publice (buget, HR). constrangeri  bugetare

(FG: 5 mentiuni).

Tabel 45 Taxonomia deficitelor identificate prin comparatia celor doud esantioane

A patra categorie — deficitul structural — completeaza taxonomia initiala cu
trei tipuri, fiind validata prin convergenta focus-grupurilor (factor structural
mentionat de toate cele 4 grupuri) cu datele cantitative nationale
(conformare sub 10% la dimensionarea personalului si sub 14% la
mobilitate/reorganizare).

8.4. Analiza comparativa pe domenii tematice

Compararea sistematica pe domenii tematice permite identificarea zonelor
de deficit maxim si a zonelor de convergenta intre surse.
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Domeniu | National Conferinta | A (pp) Diagnostic

tematic NS=o0 evaluabil
(%) (%)
Concedii si 17,1 79,6 +62,5 Deficit informational masiv;
timp liber q.8 concediu ingrijitor
NS 72—-80%.
Formare 12,2 75,2 +63,0 Cel mai sever deficit;
profesionala formarea in relatii de
munca: 11,1% vs. 35,9%.
Informare si 23,2 12,9 -10,3 Deficit calitativ ascuns;
transparenta liderii mai exigenti.
SSM si 10,2—22,5 60,9 +38la Ergonomie: 10,2% (cel mai
conditii de +50 scizut indicator BROAD);
munca Epuizare: art. 19.
Drepturi 4,5-8,5 45,7 +371a Disciplinar/detasare:
sindicale +41 cele mai scizute scoruri.
Resurse <10 35,8 +25 Deficit structural;
umane convergent cu FG.
Timp de 22,5-47,1 62,0 variabil Ore suplimentare:
munca convergent cu FG

(practici de regularizare).

Tabel 46 Comparatie pe domenii tematice — national vs. conferintd

8.5. Convergente intre cele trei investigatii

Cele trei tipuri de investigatii converg asupra mai multor puncte esentiale.
Focus-grupurile ofera interpretarea calitativa a tiparelor identificate
cantitativ, validand cauzele si mecanismele:

Esantion Conferinta Focus-grupuri
national (N =92) (4 sesiuni)
(N =1.205)
Formare NS=0:12,2% 75,2% domeniu; »,Mereu aceleasi 10
profesionala domeniu. 35,9% cursuri; zile";
insuficienta Cursuri relatii 65% fara formare formala,
muncai: finantare. fara
11,1%. continut practic.
Informare si NS mediu 29,3%. Deficit calitativ: | ,,75% nu stiu ce este
transparenta Pre-CIM: 16,8%. afisare formala CCMS-ul";
deficitara Acte aditionale: insuficientd (0% | ~75% auto-evaluare
19,3%. ,Da"). cunoastere.
Timp de munca / ~62% efectueazd | 58,7% impuse prin Practici de
ore suplimentare fara program; yregularizare” prin
act scris (q.69). 50% > 32h/lund. | pontaj; mecanism
Pauza de masa: ascuns.
22,5%.
Drepturi sindicale Disciplinar: 4,5%. 45,7% domeniu Intimidare prin
in situatii critice Detasare: 8,5%. mediu. Hhote
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explicative";
»dialog sub zero".
Deficit resurse Dimensionare: 35,8% domeniu. Cauza structurala
umane (structural) sub 10%. nr. 1 a neaplicarii;
Mobilitate: sub 14%. blocheaza concedii
si pauze.
Concediu ingrijitor q.8: NS 72—-80% 79,6% domeniu Nu a fost abordat
(necunoastere la toate categoriile concedii. explicit.
transversala) profesionale.

Tabel 47 Matrice de convergenta intre cele trei surse de date

Un caz particular de convergentd este concediul de ingrijitor (q.8):
necunoasterea este transversala (72—80% NS la toate categoriile profesionale
din esantionul national), ceea ce indicd un deficit informational profund,
independent de categoriile profesionale sau de nivelul de sindicalizare.
Aceasta este una dintre prevederile cel mai putin cunoscute din intregul

CCMS.

In sinteza, cele trei tipuri de investigatii converg asupra urmaétoarelor puncte:

Formarea profesionala si formarea in relatii de munca/dialog social
sunt zone sistematice de vulnerabilitate in toate cele trei surse.

Informarea efectiva si transparenta operationald constituie bariera
transversala principala.

Timpul de munca. Nemultumirile legate de pontaje, pauze formale si
lipsa timpului de repaus sunt confirmate pe toate palierele.

Drepturile sindicale in situatii sensibile. Reprezentarea in consilii de
disciplina sau la detasari fortate inregistreaza cel mai scazut nivel de
conformare operationala.

Deficitul de resurse umane ca factor structural al neaplicarii. Este
indicat cantitativ ca o problemi si asumat calitativ de lideri drept
cauza structurala de baza a neaplicirii drepturilor conexe (mai ales
concediile de odihna).
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8.6. Divergente si explicatii alternative

Pentru a evita concluzii exagerate, diferentele mari intre esantioane pot fi
interpretate prin cel putin cinci mecanisme alternative:

+ Auto-selectia respondentilor: persoanele nemultumite pot fi mai
motivate sa raspunda (esantionul national); liderii provin din unitati
cu organizare sindicala mai consolidata.

« Erori de masurare: interpretarea diferita a ,nu stiu” vs. ,nu este
cazul”.

« Diferente de eligibilitate: itemii conditionati au rate NA ridicate.
» Efectul ponderilor: calibrarea creste variabilitatea (ED = 2,88).

+ Supra-raportarea conformarii: posibila din conformism in ambele
esantioane.

In comparatia cu focus-grupurile, divergenta principald apare la pontaj:
conformarea cantitativa medie poate coexista cu practici de ,regularizare”
care afecteaza orele suplimentare — un mecanism de neaplicare ,ascuns” pe
care datele cantitative nu il surprind direct.

8.7. Efectul organizarii sindicale si al CCMU

Baza de date cu unitatile sanitare care au CCMU permite cuantificarea
efectului existentei unui contract colectiv la nivel de unitate. Cercetarea
nationala permite, suplimentar, analiza gradientului apartenentei sindicale:

Efect CCMU +4,3 pp (25,6% vs. 21,2%) National x baza CCMU
Gradient FSSR FSSR 27,6% > Sanitas National (N = 1.205)
25,8%

> Alt sindicat 23,1%
> Non-membri 21,1%

Efect unitate sindicalizata +12 pand la +23 pp la Conferinta vs. national

activa (conferinta) indicatori cu NS scazut (efect 3)

Convergenta FG Liderul sindical = ,,punct Focus-grupuri
unic de informare"; (4 sesiuni)

unitatile fara sindicat
activ: deficit maxim.

Tabel 48 Efectul organizarii sindicale — evidente convergente

Aceste trei tipuri de evidente — efectul CCMU, gradientul apartenentei
sindicale si efectul 3 din comparatia cantitativi — converg catre aceeasi
concluzie: prezenta sindicald activd si negocierea la nivel de unitate
functioneaza ca mecanisme de clarificare proceduralda si consolidare a
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drepturilor. Recomandarea directa este consolidarea prezentei sindicale
active, in special in unitatile din judetele cu deficit critic.

8.8. Profiluri de wvulnerabilitate pe categorii profesionale
(cercetarea nationald)3

Cercetarea nationala (N = 1.205) permite, prin calibrarea pe judete si
categorii profesionale (5 categorii: medici, asistente/personal mediu, alt
personal medical, personal auxiliar sanitar, personal nemedical/TESA), o
analiza diferentiata a indicelui BROAD. Aceasta nu constituie o investigatie
separata, ci o dimensiune analitica a aceleiasi cercetari nationale, care releva
profiluri de vulnerabilitate distincte:

Categorie Caracteristici distinctive
profesionala

Medici (incl. rezid.) 16,1 Cel mai scazut indice;
51,5% nesindicalizat;
76,4% nu beneficiazi
de finantare formare.

Asistente / pers. 21,3 Cea mai mare vulnerabilitate

mediu la ore suplimentare
informale (61,6%).

Alt personal medical 18,1 Cel mai scizut scor la
formare (6,3% plan formare);
posibil afectat de
eligibilitate redusa.

Personal auxiliar 20,0 Dublu deficit: aplicare +

sanitar intelegere conceptuals;
49,8% nu cunosc
ergonomia (q.63);
76,3% ore suplimentare.

Personal nemedical 222 Cel mai ridicat indice;

/ TESA cele mai bune scoruri

la informare (29,0%).
Tabel 49 Indicele BROAD pe categorii profesionale (esantion national, N = 1.205)

Itemii cu cele mai puternice diferente intre categorii sunt: q.115 — obligatiile
privind formarea profesionald; q.69 — ore suplimentare fara act scris (V =
0,224); q.89 — preferinta SSM vs. sporuri (V = 0,210). Aceste diferente
impun recomandari diferentiate pe categorii.

3 Analiza pe categorii profesionale utilizeaza aceeasi baza de date nationald (N = 1.205), calibrata prin
raking simultan pe judete si categorii. Nu constituie un esantion sau o investigatie separati, ci o
dimensiune analitica interna a cercetarii nationale.
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8.9. Divergente si explicatii alternative

Pentru a evita concluzii exagerate, diferentele mari intre esantioane pot fi
interpretate prin cel putin sase mecanisme alternative:

Mecanism
alternativ

Auto-selectia

Descriere

Persoanele nemultumite pot fi

Controlat prin

Calibrare raking pe judete;

respondentilor mai motivate sd raspunda comparatie cu baza de referinta
(national); unitati sanitare.
liderii provin din unitati cu
organizare sindicala consolidati.
Erori de Interpretarea diferitad a Tripla metrica: NS=o,
masurare »nu stiu" vs. ,nu este cazul". NS exclus, evaluabil cu Partial.

Diferente de

Itemii conditionati au rate

Excluderea NA din numitor;

de calibrare

eligibilitate NA ridicate. calculul separat al ratei NA.
Efectul Calibrarea creste variabilitatea MES Kish =~ 418; raportare
ponderilor (ED = 2,88). paraleld ponderat/neponderat.

Supra- Posibild din conformism Focus-grupuri (validare
raportarea in ambele esantioane. calitativd independenta).
conformarii

Dezirabilitate Liderii pot supra-raporta Paradoxul evaluarii inverse
sociala conformare (presiunea rolului); (liderii sunt mai exigenti
diferentiata angajatii pot sub-raporta la mai multi indicatori).

(neincredere).

Tabel 50 Explicatii alternative si controlul metodologic

In comparatia cu focus-grupurile, divergenta principald apare la pontaj:
conformarea cantitativd medie coexista cu practici de ,regularizare" care
afecteaza orele suplimentare — un mecanism de neaplicare ,ascuns" pe care
datele cantitative nu il captureaza direct. Acest tip de deficit (neaplicare prin
conformare aparentd) justificd categoria ,deficit calitativ ascuns" din

taxonomie.

8.10. Raportarea la Strategia de cercetare

Toate cele 6 intrebari de cercetare formulate in cadrul Strategiei primesc
raspunsuri convergente din cele trei surse de date, suplimentate de bazele de

date structurale:
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intrebarea Raspuns din Validare Validare

Strategiei esantion national conferinta focus-grupuri
Q1. Principalele Indice BROAD: 25,5%. 54,6% medie; Cauze 1—3 (infor--
probleme de 12 indicatori sub 15%. bimodalitate mationale) si
aplicare CCMS Domenii critice: formare | (25,6% sub 25%, cauze 5—7
(12,2%), SSM (10,2%), 34,4% peste (institutionale).
informare (23,2%). 75%).
Q2. Judete cu Minim: Constanta Ecart regional: Confirmate
probleme maxime 17,3%, 30,5 pp unitatile mari
si minime Dolj 17,9%. (N-V 82,5% vs. cu deficit.
Maxim: Harghita N-E 52,0%).
48,5%,
Galati 38,7%.
Raport: 2,8:1.
Q3. Cauzele 8 categorii cauzale: Convergente; Convergente;
probabile 3 informationale + adauga deficitul adaugi meca-
3 institutional- calitativ ascuns. nismele de
manageriale + intimidate.

1 structurala +
1 conceptuala.

Q4. Solutii 4 axe: implementare Valideazi axele; Valideazi;

de interventie procedurald, informare, | adaugd formarea accentueaza
formare, monitorizare. liderilor. rolul liderului

Diferentiate pe sindical.

categorii profesionale.

Q5. Evaluare Cele 3 efecte Paradoxul ~75%

institutionala vs. distinctive. evaluarii inverse auto-evaluare

perceptia Gradient sindical. (membrii vs. cunoastere.

angajatilor conducerea).

Q6. Gradul de NS mediu: 29,3%. NS = 0% »75% nu stiu

cunoastere CCMS Concediu ingrijitor: (prin selectie). ce este CCMS-ul".

72—80% NS.

Formare: NS >50%.

Tabel 51 Raspunsuri la intrebarile Strategiei de cercetare

In sinteza, raspunsurile convergente din cele trei surse de date la toate cele 6
intrebari de cercetare formulate in cadrul Strategiei:

« Principalele probleme: deficit de informare/transparenta transversal,
ne-operationalizarea mecanismelor sindicale, formare insuficient
institutionalizata.

« Judete cu probleme maxime/minime (esantion stabil, ESS>5):
Dambovita, Suceava, Covasna (minim) vs. Harghita, Tulcea, Bihor
(maxim).

« Cauze probabile: 7 categorii cauzale convergente (3 informationale +
3 institutional-manageriale + 1 bugetara).
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« Solutii de interventie: 3 axe: implementare procedurala,
informare/formare, monitorizare.

« Compararea evaluarii institutionale vs. perceptia angajatilor: cele trei
efecte distinctive.

+ Gradul de cunoastere: NS mediu 34,7% confirmat calitativ (,,75% nu
il cunosc”).

Analiza integrativa de mai sus confirma pe deplin ipotezele lansate in
capitolul metodologic introductiv. Cele trei surse de date, analizate combinat,
ofera raspunsuri convergente la intrebarile operationale de baza: confirma
cd necunoasterea (nu doar reaua-credinta) blocheaza aplicarea CCMS, atesta
existenta unor judete poli de vulnerabilitate, si subliniaza necesitatea unei
interventii axate simultan pe implementare procedurald riguroasd si
campanii agresive de educare si informare a salariatului de rand.

8.11. Verificare de robustete

Baza de date extinsa (CCM_Full, N = 1.768 raspunsuri, inclusiv partiale)
furnizeaza un indice BROAD neponderat de 27,9%, consistent cu indicele
principal (25,5% ponderat pe N= 1.205 raspunsuri complete). Aceasta
convergenta confirma robustetea constatarilor si sugereaza ca raspunsurile
partiale nu introduc o distorsiune sistematica semnificativa.

Corelatia negativa dintre rata NS si indicele de aplicare (r = —0,55 la nivel de
judet) valideaza ipoteza centrala a studiului: necunoasterea (nu doar reaua-
credintd) blocheaza aplicarea CCMS.

8.12. Concluzii integrative

Analiza integrativi confirma pe deplin ipotezele lansate in capitolul
metodologic introductiv. Cele trei surse de date, analizate combinat si
validate prin datele structurale (baza CCMU si baza de referinta a unitatilor
sanitare publice), ofera raspunsuri convergente la intrebarile operationale de
baza:

(1) Necunoasterea (nu doar reaua-credintid) blocheaza aplicarea CCMS.
Rata NS de 29,3% la nivel national, corelati negativ cu indicele de
conformare, si confirmata calitativ (,75% nu stiu ce este CCMS-ul"), atesta
un deficit informational transversal.

(2) Exista judete-poli de vulnerabilitate (Constanta, Dolj, Dambovita cu
indice sub 20%) si judete cu bune practici (Harghita, Galati cu indice peste
38%), raportul fiind de 2,8:1.

(3) Prezenta sindicald activa si existenta CCMU functioneazd ca
mecanisme de imbunatatire a conformarii (+4,3 pp efect CCMU; gradient
FSSR 27,6% vs. non-membri 21,1%).
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(4) Categoriile profesionale au profiluri de vulnerabilitate distincte
(medici 16,1% — auxiliari 20,0% — TESA 22,2%), ceea ce impune interventii
diferentiate, nu generice.

(5) Interventia necesara este simultana pe trei axe: implementare
procedurala riguroasa (audit, standarde), campanii de informare si formare
(Ghid practic CCMS), si monitorizare continua (indicele BROAD, cadrul
ANMCS, platforma CVP/BATEREP).

Imbunititirea calititii vietii profesionale a angajatilor din sinitate este o
preconditie a imbunatatirii calitatii serviciilor medicale. Cele trei surse de
date, convergente, atestd ca acest principiu nu este doar un deziderat, ci o
constatare empirica: unitatile cu aplicare mai buna a CCMS au simultan si
organizare sindicald mai consolidata, informare mai buna si dialog social mai
activ.

Capitolul 9. Discutie: cauze probabile, mecanisme
explicative si raportarea la Strategia de cercetare

Acest capitol sintetizeaza cauzele probabile ale deficitelor de aplicare a CCMS,
utilizand convergenta dintre cele trei investigatii (cantitativ-national,
cantitativ-conferinta si calitativ-focus-grupuri) ca principal criteriu de
validare.

Discutia urmeaza trei axe majore: (a) cauzele sugerate de date, (b) limitarile
explicatiilor (evaluarea ipotezelor alternative) si (c) raportarea directa la
Strategia de cercetare.

9.1 Sinteza cauzelor identificate convergent

Din cele trei surse de date rezulta urmatoarele categorii cauzale principale,
confirmate prin triangulare. Acestea pot fi grupate in trei tipologii
fundamentale: de naturd informationald, de natura institutional-
manageriala si de natura structurala.

Nr. Categorie Surse de Tip Implicare pentru
cauzala confirmare interventie
1 Necunoasterea National Informational Campanii de informare,
prevederilor (NS=35,8%), FG accesibilizare CCMS
CCMS de citre (7+ mentiuni),
angajati Conferinta
(NS=~0)
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2 Stil managerial FG (7+ mentiuni), Institutional Mecanisme de
autoritar / rea- Conferinta presiune, monitorizare
credintd (evaluare severd)

3 Necunoasterea FG (3 mentiuni), Informational ~ Formare manageri,
prevederilor de National (deficit dialog social activ
catre manageri formare)

4 Constrangeri FG (5 mentiuni), Structural Argumentare bugetara,
bugetare National (deficit advocacy

RU)

5 Schimbarea FG (4 mentiuni) Institutional Procedurare,
frecventd a continuitate
conducerii institutionala

6 Lipsi de unitate FG (2 mentiuni) Organizational Consolidare interna,
sindicali formare lideri

7 Absenta FG (2 mentiuni), Institutional Mecanisme de control,
sanctiunilor Conferinta (deficit I™
externe aplicare)

8 Deficit de National: auxiliari Informational
cunoastere 49,8% (profund)
conceptuali nu CuUnosc ce
(categorii inseamna
vulnerabile) ergonomia (q.63);

medici 17,0%.
V=0,176.

Tabel 52 Categorii cauzale identificate convergent in cele trei investigatii.

Trei observatii structurale se impun. Prima: cauzele 1, 3 si 6 sunt de natura
informationald — ele confirma ipoteza centrald din Strategia de cercetare,
conform careia o parte semnificativd a neaplicarii CCMS se datoreaza
necunoasterii drepturilor, nu nerespectarii lor deliberate. A doua: cauzele 2,
4, 5 si 7 sunt de natura institutional-manageriald — ele indica o problema
structurald care nu poate fi rezolvata doar prin informare, ci necesita
mecanisme de presiune, monitorizare si sanctiune. A treia: cauza 8 (deficitul
conceptual) este specificA anumitor categorii profesionale si a fost
identificata prin analiza diferentiata din cadrul cercetarii nationale.

9.2 Deficit sistemic de informare si transparenta

Indicatorii de informare (pre-CIM, acte aditionale, accesul efectivla CCMS,
afisarea pontajului) au inregistrat simultan o conformare redusa si o rata a
raspunsurilor ,Nu stiu” (NS) extrem de ridicata. Rata medie NS la indicatorii

BROAD este de aproximativ 29,3%, ceea ce inseamna ca aproape o treime
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dintre angajatii din sistemul public de sanatate nu pot evalua dacd un drept
le este sau nu aplicat.

Corelatia dintre rata NS si scorul de conformare este puternic negativa,
sugerand ca judetele si unitatile cu cel mai ridicat nivel de necunoastere au,
inevitabil, si cele mai scazute scoruri de aplicare efectivd a normelor.
Esantionul liderilor sindicali confirma aceasta ipoteza: acolo unde expertiza
elimind necunoasterea, conformarea creste dramatic. Focus-grupurile aduc
validarea calitativa finala: participantii estimeaza unanim ca marea
majoritate a angajatilor nu cunosc contractul, transformand liderul sindical
intr-un ,punct unic de informare”. Aceastad dependenta exclusiva de
persoana liderului face sistemul fragil: in absenta acestuia sau in cazul
pasivitatii sale, accesul angajatilor la informatie se prabuseste.

9.2.1 Diferentierea deficitului informational pe categorii profesionale 4

Analiza pe categorii profesionale din cadrul cercetarii nationale (N= 1.205,
calibrat pe judete si categorii) releva diferente semnificative in structura
deficitului informational:

Personalul auxiliar sanitar prezinta un dublu deficit: simultan rate ridicate
de NS (necunoastere) si rate ridicate de raspunsuri ,,Nu" (neaplicare). La
indicatorul q.63 (amenajare ergonomica), 49,8% nu cunosc ce inseamna
ergonomia, comparativ cu 17,0% la medici. Acest deficit conceptual este
distinct de simpla necunoastere a unei prevederi — el implica lipsa cadrului
de referintd necesar pentru evaluarea propriei situatii.

Medicii (inclusiv rezidenti) au cel mai scazut indice BROAD (16,1%), dar nu
din cauza necunoasterii generale: rata lor NS este mai scazuta (17,0% la q.63),
iar evaluarea este mai severa (61,2% raspund ,Nu" la ergonomie). Aceasta
sugereaza un efect de ridicare a standardului similar cu cel observat la liderii
sindicali (efect 2 din comparatia cantitativa).

Personalul TESA are cel mai ridicat indice (22,2%) si cele mai bune scoruri
la informare (29,0% in domeniul informare si transparentd). Fiind expusi
administrativ la documentele institutionale, acestia beneficiaza de un nivel
de informare natural mai ridicat.

Concediul de ingrijitor (q.8, art. 51 CCMS) reprezinta un caz special:
necunoasterea este transversala, cu 72-80% NS la toate categoriile
profesionale. Aceasta indica un deficit informational profund, independent
de nivelul de studii sau de sindicalizare, legat probabil de noutatea prevederii.

4 Analiza pe categorii profesionale utilizeazi aceeasi bazi de date nationald (N = 1.205), calibratii prin
raking simultan pe judete si categorii. Nu constituie un esantion sau o investigatie separata.
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9.3 Formare profesionala insuficient institutionalizata

Planuri/programe de formare ca anexe CCM, plan anual afisat si cursuri de
relatii de munca au scoruri foarte mici (7,5%, 13,0% si 11,8% NS=0, respectiv).
La conferinta, cursuri relatii de munca= 35,9% (cel mai slab indicator
comparabil), iar 65% declara ca nu exista formare in acest domeniu. Focus-
grupurile explicd mecanismul: unitatile opereaza inca pe reperele anterioare
(de exemplu, 10 zile de formare), ignorand extinderile din CCMS, iar
planurile anuale de formare sunt fie inexistente, fie necunoscute angajatilor.

9.3.1 Diferente intre categorii profesionale la formare

Analiza din cercetarea nationala identifica formarea profesionala drept
domeniul cu cea mai puternica diferentiere intre categorii profesionale:

Indicator Medici | Asistente Alt Auxiliar TESA Cramér
q.115 Obligatii 76,4% 52,2% — — — 0,299
formare

(% ,,Nu beneficiez
de finantare")

q.114 Acces gratuit 10,1% 23,5% — — — 0,176
la formare (% Da)

Domeniu formare 8,5% 15,6% 6,3% 14,4% 10,5%
(scor mediu NS=0)

Tabel 53 Formarea profesionala pe categorii — indicatori-cheie (cercetare nationald, N= 1.205)

Itemul q.115 (obligatiile privind formarea profesionald) produce cel mai
puternic efect Cramér (V = 0,299) din intregul studiu (situand corelatia la
nivel moderat). Paradoxul medicilor este evident: 76,4% nu beneficiaza de
finantare pentru formare (q.115), dar 51,1% beneficiazd de concediu de
formare (q.114) — ceea ce sugereazd ca medicii se formeaza din resurse
proprii, nu prin mecanismele prevazute de CCMS.

9.4. Mecanisme sindicale slab operationalizate

Reprezentarea la cercetari disciplinare si sprijinul la refuz detasare sunt cele
mai scazute scoruri din setul BROAD (4,5% si 8,5% NS=0). Conferinta
confirma: 12,5% reprezentare la acte aditionale, 11,1% solicitare negociere.
Focus-grupurile descriu un mecanism de intimidare prin ,note explicative”
solicitate in afara procedurii disciplinare, pe care sindicatul le poate contesta
doar daca este informat si prezent.
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Aceasta constatare are o implicatie directd pentru interventii:
operationalizarea mecanismelor sindicale (proceduri standard, informare a
angajatilor, traseu clar) poate aduce castiguri substantiale chiar fara
modificari legislative, prin simpla aplicare a prevederilor existente din CCMS
(art. 10 alin. 10 din Anexa 10 a CCMS).

9.5. Constrangeri operationale si culturale

Diferentele intre categorii profesionale (medici vs. alte categorii) si intre
tipuri de unitati sugereaza rolul incarcarii de munca, al managementului
local si al culturii organizationale. Focus-grupurile identifica explicit:
deficitul de personal ca factor structural al neaplicarii (,Suntem la 30% din
efectiv... facem cereri de concediu, dar nu se pot acorda din lipsa de
personal”), practici de ,regularizare” a orelor prin pontaj, si discriminarea
sindicala in unele unitati.

Indicatorul cantitativ privind identificarea anuald a necesarului de personal
are o conformare de doar 13,2% (NS=0), confirmand ca aceasta obligatie
contractuali este rar indeplinita.

9.5.1. Orele suplimentare — problema sistematica

Orele suplimentare fara forma scrisa constituie o problema validata de toate
cele trei surse:

Sursa Constatare ‘ Detalii cantitative
Cercetare nationala Aproximativ 62% Cramér V = 0,224 intre
(N = 1.205) efectueaza categorii profesionale.

fara act scris (q.69). Auxiliar: 76,3%

(cel mai vulnerabil).
Medici: 71,7%.
Alt pers. medical: 25,3%
(cel mai putin afectat).

Conferinta 58,7% impuse prin 50% efectueazi
(N =92) programul de lucru. peste 32 ore/luna.
Focus-grupuri Practici de ,regularizare” Mecanism ascuns:
(4 sesiuni) prin pontaj. orele sunt efectuate

dar nu evidentiate
corect in documente.

Tabel 54 Orele suplimentare — evidente din cele trei surse

Vulnerabilitatea la ore suplimentare coreleaza cu pozitia ierarhica si
substituibilitatea personalului: auxiliarii (76,3%) si medicii (71,7%) sunt cei
mai expusi, in timp ce alt personal medical (25,3%) este cel mai putin afectat.
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CCMS prevede explicit ca ,munca suplimentara nu poate fi efectuata fara
acordul salariatului” si ca ,,angajatorul este obligat sa solicite in scris". CCMS
exonereaza angajatul in lipsa solicitarii scrise.

9.6. Variabilitate teritoriala structurala

Ecartul regional persistent (atat la nivel national cat si la conferinta)
sugereaza diferente sistematice in capacitatea institutionala locala. Judetele
cu probleme maxime (Constanta, Dolj, Bucuresti) se diferentiaza
semnificativ de cele cu performantd relativ mai ridicata (Alba, Galati,
Hunedoara). Aceasta variabilitate nu este reductibila la un singur factor, ci
reflectd combinatii locale de leadership, resurse si cultura organizationala.

de dice Ob
BROAD esponde ed
0 %
Constanta 17,3 29 32,0 Cel mai scazut indice
Ialomita 17,6 — —
Dolj 17,9 — —
Dambovita 18,2 — —
Arges 19,2 — —
— — — — Prag medie: 25,5%
Galati 38,7 — —
Neamt 39,3 - -
Tulcea 39,6 — —
Giurgiu 40,4 — —
Harghita 48,5 13 23,1 Cel mai ridicat indice

Tabel 55 Judete cu valori extreme ale indicelui BROAD (esantion stabil, n > 10)

Raportul intre extreme este de 2,8:1. Conferinta confirma ecartul
regional: 30,5 pp intre Nord-Vest (82,5%) si Nord-Est (52,0%). Constatare
contraintuitivd: unitatile mari si complexe (spitale clinice judetene)
inregistreaza indice mai scazut decat unitatile medii (spitale municipale),
confirmat de focus-grupuri: ,dialog sub zero" in unele unitati mari.
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9.7 Testarea validitatii cauzale - explicatii alternative

Pentru a asigura rigoarea stiintificd, este necesar sa evaludm daca
mecanismele cauzale descrise mai sus ar putea fi artefacte statistice. Analiza

ia in considerare urmatoarele explicatii alternative:

Nr. Mecanism Descriere Evaluare
alternativ
1 Auto-selectia Persoanele nemultumite pot fi mai  Plauzibil, dar nu explica
respondentilor motivate sa raspunda (esantionul magnitudinea diferentei
national); liderii provin din unitati
cu organizare sindicald mai
consolidata.
2 Erori de Interpretarea diferitd a ,nu stiu” vs.  Partial controlat prin
masurare ,nu este cazul”. rutare si filtrare NA

3 Diferente de

Itemii conditionati au rate NA

Controlat prin raportarea

eligibilitate ridicate. pe sub-populatie

4 Efectul Calibrarea creste variabilitatea (ED  MES raportatd; intervale
ponderilor = 2,88). largi la judete mici

5 Supra-raportarea Posibild din conformism in ambele = Focus-grupurile
conformarii esantioane. sugereazd mai degraba

6 Dezirabilitate
sociala
diferentiata

Liderii pot supra-raporta;
angajatii pot sub-raporta.

sub-raportare

Paradoxul evaluarii
inverse

(liderii sunt mai exigenti
la mai multi indicatori).

Tabel 56 Explicatii alternative pentru diferentele observate.

Validarea reciproca (triangularea) intre cifrele nationale, perceptia expertilor
si explicatiile calitative atesta ci mecanismele cauzale descrise sunt valide si
robuste.

In comparatia cu focus-grupurile, divergenta principald apare la pontaj:
conformarea cantitativi medie poate coexista cu practici de ,regularizare”
care afecteaza orele suplimentare — un mecanism de neaplicare ,ascuns” pe
care datele cantitative nu il captureaza direct. Aceasta constatare subliniaza
valoarea complementara a cercetarii calitative.
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9.8 Raportarea la Strategia de cercetare

Strategia de cercetare a formulat sase intrebari de cercetare fundamentale.
Tabelul urmator arati unde si cum primeste fiecare intrebare raspuns

convergent din cele trei surse de date:

intrebarea de
cercetare

Care sunt principalele
probleme de aplicare a
CCMS?

Care sunt judetele cu
probleme
maxime/minime?

Care sunt cauzele
probabile ale
neaplicarii?

Ce solutii de
interventie sugereazi
datele?

Cum se compara
evaluarea
institutionala cu
perceptia angajatilor?

Care este gradul de
cunoastere a CCMS?

Raspuns (sinteza)

Deficit de informare/transparenta
transversal, neoperationalizarea
mecanismelor sindicale, formare
insuficient institutionalizata.

Constanta, Dolj, Bucuresti (minim)
vs. Alba, Galati, Hunedoara
(maxim).

7 categorii cauzale convergente: 3
informationale + 3 institutional-
manageriale + 1 bugetara.

3 axe: implementare procedural,
informare/formare, monitorizare.

Cele 3 efecte distinctive: eliminare
NS, ridicare standard, sindicat activ.

NS mediu 35,8% confirmat calitativ
(»75% nu il cunosc”).

Surse convergente

National: indice 25,5%;
Conferinti: 54,7%; FG:
cauze 1-3

National: heatmap;
Conferinta: distributie
regionala

National + Conferinta +
FG (triangulare)

Toate cele 3 surse
converg

National vs. Conferint;
FG explicd mecanismele

National: NS; FG:
autoevaluare;
Conferintd: NS~o0

Tabel 57 Raportarea la cele sase intrebari de cercetare din Strategie.

9.9. Rolul dual al cercetarii: masurare si constientizare

Strategia mentioneaza rolul dual al cercetarii: chestionarul functioneaza si ca
instrument de constientizare, prezentand respondentului, dupa fiecare
raspuns, informatii despre dreptul CCMS evaluat. Aceastd functie este
confirmata atat de designul tehnic al instrumentului (deschiderea
informatiilor in straturi multiple, prevazuta in sectiunea ,Abordarea
integratd cu alte activitati" a Strategiei), cat si de focus-grupuri, unde
participantii confirma ca expunerea la continutul CCMS, chiar prin
intermediul intrebarilor, creste probabilitatea solicitarii drepturilor.

Analiza pe categorii profesionale din cercetarea nationald adaugd o
dimensiune specificd: personalul TESA, deja partial expus prin munca
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administrativa la documentele institutionale (29,0% scor informare), are un
nivel de informare natural mai ridicat. In schimb, medicii dispun de formare
profesionala inalta, dar lipseste accesul la informatia privind drepturile
colective. Aceasta constatare implica ca materialele de constientizare trebuie
adaptate profilului fiecarei categorii.

9.10. Indicele BROAD ca instrument de monitorizare

Strategia prevede elaborarea unui instrument de cercetare utilizabil in
fiecare an si contributia la constituirea unui instrument de monitorizare a
CCMS. Indicele BROAD, construit pe 15 indicatori universali, raspunde
direct acestei cerinte: el oferd o masura unitara, comparabild longitudinal,
care poate fi utilizatd ca bazd pentru monitorizarea anuald a evolutiei
aplicarii CCMS.

Extensia cu dimensiunea categoriilor profesionale (analiza internd a
cercetarii nationale) permite monitorizarea diferentiata: fiecare categorie
poate fi urmarita separat, cu identificarea domeniilor in care interventiile au
impact si a celor in care deficitul persista. Cadrul de 61 de indicatori propus
pentru ANMCS (structurat pe paradigma Donabedian: structurd — proces —
rezultat) poate constitui un complement de monitorizare a calitatii vietii
profesionale.

9.11. Recomandari diferentiate pe categorii profesionale

Analiza pe categorii profesionale din cercetarea nationald permite
formularea unor recomandiri diferentiate, adaptate profilului de
vulnerabilitate al fiecarei categorii:

Categorie Indice Vulnerabilitate principala Recomandare prioritara

BROAD

Medici 16,1% 51,5% nesindicalizat; Abordare integrati formare;

(incl. 76,4% nu beneficiazi campanie sindicalizare;

rezid.) de finantare formare; informare drepturi colective.

6,3% evaluare epuizare.

Asistente 21,3% Cea mai mare vulnerabilitate Standardizare procedura
la ore suplimentare ore suplimentare;
informale (61,6%). audit timp de munca;

informare concedii speciale.

Alt pers. 18,1% Cel mai scizut scor formare Clarificare aplicabilitate

medical (6,3% plan formare). drepturi; accesibilizare

formare profesionala.

139



Auxiliar 20,0% Dublu deficit: aplicare + Alfabetizare organizationala
sanitar intelegere; ergonomie (materiale vizuale);
49,8% ,,nu cunosc"; verificare pauza de masi;
ore suplimentare 76,3%. protectie ore suplimentare.
TESA 22.2% Cel mai bine informat Clarificarea drepturilor
(29,0%); deficit pe organizationale; integrare
drepturi specifice. in formare CCMS.

Tabel 58 Recomandari diferentiate pe categorii profesionale (cercetare nationala, N = 1.205)

9.12. Efectul organizarii sindicale si al CCMU

Un rezultat consistent al studiului este efectul pozitiv al organizarii sindicale,
cuantificat prin trei indicatori complementari din cercetarea nationala si
baza de date CCMU:

Efectul CCMU: unitatile cu CCMU au un indice mediu de 25,6%, fatd de
21,2% pentru cele fara CCMU (A = +4,3 pp). Negocierea la nivel de unitate
functioneaza ca mecanism de clarificare procedurala.

Gradientul apartenentei sindicale: FSSR 27,6% > Sanitas 25,8% > alt sindicat
23,1% > non-membri 21,1%. Diferenta de 6,5 pp intre membrii FSSR si non-
membri este substantiala si convergenta cu efectul 3 (unitatea sindicalizata
activa) din analiza comparativa.

Verificare de robustete: baza de date extinsa (N = 1.768 raspunsuri, inclusiv
partiale) furnizeaza un indice BROAD neponderat de 27,9%, consistent cu
indicele principal (25,5% ponderat).

9.13. Contributiile studiului si perspective de dezvoltare

9.13.1. Contributii distinctive

(1) Caracter inovativ: prima evaluare sistematica a aplicarii CCMS in sistemul
public de sanatate din Romania, constituind o linie de bazd pentru
monitorizarea longitudinala.

(2) Set specific de indicatori: indicele BROAD (15 indicatori universali) ca
instrument de evaluare anuald, cu posibilitate de extensie pe categorii
profesionale din aceeasi cercetare.

(3) Taxonomie a deficitelor: clasificarea informational / aplicare / calitativ /
structural ofera o grila analitica pentru prioritizarea interventiilor.

(4) Profiluri de wvulnerabilitate: diferentierea pe categorii profesionale
(analiza interna a cercetarii nationale) permite interventii tintite, depasind
abordarea generica.

140



(5) Triangulare multi-metoda: cantitativ, calitativ, completate de datele
structurale.

(6) Baza pentru Ghidul practic CCMS: rezultatele ofera prioritizarea empirica
a continutului Ghidului, orientatd de magnitudinea si tipul deficitului,
diferentiata pe categorii profesionale.

9.13.2. Directii de dezvoltare

(1) Repetarea anuala a evaluarii, mentinand nucleul BROAD de 15 indicatori,
cu posibilitatea adaugéarii unor module tematice.

(2) Dezvoltarea componentei de monitorizare: integrarea indicelui de
aplicare in Panoul de monitorizare a CCM (partea calitativad), articulat cu
cadrul de 61 indicatori ANMCS.

(3) Extinderea cercetarii calitative: focus-grupuri cu categorii suplimentare
(manageri, personal RU, medici) pentru perspectiva institutionala completa.
(4) Rafinarea procedurii de calibrare pe judete si categorii profesionale
pentru reprezentativitate simultana optimizata.

(5) Implementarea platformei CVP/BATEREP: trecerea de la evaluarea
transversala la monitorizarea continua a calititii vietii profesionale.

Capitolul 10. Recomandari de interventie

Recomandarile sunt structurate pe niveluri, de la cele transversale (aplicabile
tuturor unitatilor) la cele specifice pentru cercetarea longitudinala. Fiecare
recomandare este ancorata in convergenta datelor din cele trei investigatii
(cercetarea nationala cu N = 1.205, esantionul de lideri cu N = 92 si focus-
grupurile), in bazele de date structurale (baza CCMU si baza de referinta a
unitatilor sanitare publice) si in taxonomia deficitelor prezentate. Elementul
de noutate al prezentelor recomandari este diferentierea pe categorii
profesionale — analizd internd a cercetdrii nationale — care permite
interventii tintite in locul abordarilor generice.

10.1. Recomandari transversale (toate unitatile)

10.1.1. Pachet minim de transparenta

Se impune afisarea accesibilai a CCMS si a principalelor proceduri,
completata de informarea sistematica pre-CIM si pre-act aditional (utilizand
un checklist standardizat). Datele extrase de la conferinta liderilor confirma
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un deficit calitativ ascuns: afisarea formala a contractului nu este suficienta;
este necesara o accesibilizare reala (furnizarea unui format PDF cu functie de
cautare, distribuirea fizica pe sectii, elaborarea unor sinteze tematice).

10.1.2. Tablou de bord de monitorizare

Un set de indicatori-cheie trimestriali/semestriali (indicele global BROAD,
scoruri pe domenii, rata NS), cu praguri de alerta la nivel de unitate. Acest
instrument raspunde direct cerintei din Strategie privind ,furnizarea
informatiilor necesare pentru Panoul de monitorizare a CCM — partea
calitativa". Cadrul de 61 de indicatori propus pentru ANMCS (structurat pe
paradigma Donabedian: structurd — proces — rezultat) poate constitui baza
de referintd pentru acest tablou de bord.

10.1.3. Politici explicite de formare

Plan anual de formare (public si usor de gasit), evidentierea drepturilor la
formare gratuitd si integrarea unor module scurte de relatii de munca si
dialog social. Conferinta confirma: 35,9% conformare la cursuri de relatii de
munci (cel mai slab indicator comparabil), iar 65% declara ca nu exista
formare in acest domeniu.

10.1.4. Proceduri pentru situatii critice

Disciplinar, detasare, transfer — cu rol explicit pentru sindicat, informarea
angajatilor si traseu standard. Aceasta recomandare vizeaza direct cele mai
sciazute scoruri din setul BROAD (reprezentare sindicala la cercetare
disciplinara: 4,5% NS=0; sprijin sindical la refuzul detasarii: 8,5% NS=0).

10.1.5. Interventii SSM si bunastare

Ergonomie (amenajare ergonomica loc de munca: 10,2% NS=0), evaluarea
riscului de epuizare (art. 19 alin. 1—3), comunicare clara a drepturilor. Focus-
grupurile confirma: deficitul de personal genereaza suprasolicitare cronica si
blocheaza exercitarea drepturilor la concedii si pauze.

10.1.6. Protectia timpului de munca si a orelor suplimentare

Studiul identifica orele suplimentare fara forma scrisa ca problema
sistematicd validata de toate cele trei surse: cercetarea nationala (~62%
efectueaza fara act scris, q.69; auxiliari 76,3%, medici 71,7%), conferinta
(58,7% impuse prin program, 50% efectueaza >32h/luna) si focus-grupuri
(practici de ,regularizare" prin pontaj). Recomandarea include: audit
trimestrial al timpului de muncd, verificarea pontajelor, procedura
standardizata de solicitare scrisd pentru ore suplimentare.
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10

Impactul estimat asupra gradului de conformare (1-10)

Imediat
(0-30 zile)

8 (D afisare accesibild CCMS

_Informare pre-CIM

Matricea de prioritizare a interventiilor sindicale si manageriale

Proceduri disciplinare :Iare.Fnrmare multiplicatori interni

@Tablou de bord (monitorizare)

.Eh'n pinfofmaretpulsicontact”

Audit 15 indicatori BROAD

Termen scurt
(30-90 zile)
Orizontul de timp pentru implementare

Termen mediu
(> 90 zile)

Figura 22 Matricea de prioritizare a interventiilor sindicale si manageriale

10.2. Recomandari diferentiate pe categorii profesionale

Analiza pe categorii profesionale din cadrul cercetarii nationale (N = 1.205,
calibrata prin raking pe judete si categorii: medici, asistente/personal mediu,
alt personal medical, personal auxiliar sanitar, personal nemedical/TESA)
permite formularea unor recomandari tintite, adaptate profilului de
vulnerabilitate al fiecérei categorii. Aceasta constituie un salt calitativ fata de

Categorie

Medici
(incl. rezid.)
Indice: 16,1%

recomandarile generice ale versiunilor anterioare ale studiului.

Profil de vulnerabilitate ‘ Recomandari prioritare

Cel mai scazut indice;
cea mai mica sindicalizare
(51,5% nesindicalizat);
76,4% nu beneficiaza de
finantare formare (q.115);
6,3% evaluare epuizare.

1. Abordare integrati a formarii
(finantare + concediu formare).
2. Informare specific privind
drepturile colective (nu doar EMC).
3. Campanie de sindicalizare
cu beneficii concrete.

4. Evaluare epuizare obligatorie.

Asistente
Indice: 21,3%

Cea mai mare vulnerabilitate
la ore suplimentare informale
(61,6% efectueaza fara act);
deficit la concedii si
zile libere (16,9%).

1. Standardizare procedura ore
suplimentare (solicitare scrisa).
2. Audit timp de munca trimestrial.
3. Informare concedii speciale
(ingrijitor, paternal, familial).

4. Formare drepturi sindicale.

Alt personal
medical
Indice: 18,1%

Cel mai scazut scor la formare
(6,3%); posibil cel mai

1. Clarificarea sferei de aplicare
a drepturilor specifice.
2. Accesibilizarea formarii
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afectat de eligibilitate
redusi la unii indicatori.

profesionale continue.
3. Verificarea CIM-urilor.

Personal
auxiliar
sanitar
Indice: 20,0%

Dublu deficit: aplicare +
intelegere conceptuala;
ergonomie 49,8% nu cunosc;
ore suplimentare 76,3%
efectueaza fara act scris.

1. Alfabetizare organizationala
(materiale vizuale, simple).
2. Verificare pauza de masa
(art. 116 alin. 1—2: 30 min.).

3. Protectie ore suplimentare.

4. Formare SSM adaptata
(ergonomie, epuizare).

Personal
TESA
Indice: 22,2%

Cel mai ridicat indice;
cele mai bune scoruri la
informare (29,0%); deficit
la drepturi specifice
categoriei (concedii 23,8%).

1. Clarificarea drepturilor
organizationale specifice.
2. Integrarea in programele
de formare CCMS.

3. Consultare la decizii care

afecteazd conditiile de munca.

Tabel 59 Recomandari diferentiate pe categorii profesionale (cercetare nationalda, N = 1.205)

10.3. Recomandari pentru unitatile cu deficit maxim

Audit rapid pe 15 indicatori globali. Verificarea existentei procedurilor si a

dovezilor de comunicare. Aceasta recomandare utilizeaza indicele BROAD ca

instrument de diagnostic, identificand unitatile cu scor sub media nationala

de 25,5% (NS=0). Ecartul teritorial este major: de la 17,3% (Constanta) la

48,5% (Harghita), raport 2,8:1.

Campanii de informare in ,puncte de contact". Avizier, intranet, sedinte de

sectie, cu materiale adaptate pe categorii profesionale (analiza interna a

cercetarii nationale). Strategia prevede organizarea informatiilor in straturi

multiple: primul strat — prezentare sintetica (vizibil direct); al doilea —

prezentarea pe larg; al treilea — Ghid practic cu indicatii, spete si texte CCMS;
al patrulea — istoria prevederii. Materialele pentru auxiliari trebuie adaptate

(format vizual, limbaj simplu).

Formare pentru lideri si multiplicatori interni. Instruire scurtd, repetata,

orientata pe drepturi practice. Focus-grupurile valida: ,,Si se organizeze

cursuri in incinta sindicatului, s iau niste membri mai capabili de pe sectii

diferite si sa fac un curs... ca ei, cand merg pe sectii, sa poata da mai departe."

Plan de remediere in 9o de zile. Pentru itemii cu conformare sub 15% (12

indicatori identificati in analiza nationald). Planul include: (1) verificarea

existentei procedurii, (2) informarea angajatilor pe categorii profesionale, (3)
re-evaluare la 9o de zile.

144



10.4. Recomandari teritoriale diferentiate

Variabilitatea teritoriald majora (raport 2,8:1 intre judete extreme) impune
o abordare diferentiata:

Nivel deficit  Judete reprezentative Indice Interventie prioritara
BROAD
(%)
Critic Constanta (17,3%) 17-20% Plan de urgenta 9o zile;
(sub 20%) Ialomita (17,6%) Audit complet;
Dolj (17,9%) Campanie informare intensiva;
Dambovita (18,2%) Sprijin sindical dedicat.
Sub medie Arges (19,2%) 20-25% Audit pe domenii critice;
(20—25%) Bucuresti (19,7%) Formare lideri sindicali;
Suceava (21,8%) Campanie pe concediu
ingrijitor (q.8).
Mediu Majoritatea judetelor 25-35% Mentinere monitorizare;
(25—-35%) Formare continui;
Consolidare CCMU.
Performant Galati (38,7%) 35—48% Modele de buni practica;
(peste 35%) Neamt (39,3%) Transfer de experient;
Tulcea (39,6%) Audit calitativ (deficit
Harghita (48,5%) ascuns, standard ridicat).

Tabel 60 Interventii diferentiate pe nivelul de deficit teritorial

Constatare contraintuitiva: unitatile mari si complexe (spitale clinice
judetene) inregistreaza indice mai scazut decat unitatile medii (spitale
municipale). Aceasta sugereaza ca interventiile trebuie adaptate si tipului de
unitate. Deficitul de dimensionare a personalului (art. 115 alin. 1—5 CCMS:
obligatia stabilirii necesarului de personal, cu consultarea sindicatului; q.62:
sub 10% conformare la nivel national) este un factor structural care amplifica
toate celelalte deficite.

10.5. Recomandari pentru consolidarea prezentei sindicale

Studiul demonstreaza un efect pozitiv consistent al organizarii sindicale,
cuantificat prin date din cercetarea nationala (N= 1.205) si baza CCMU:

(a1cato A10d

Efect CCMU +4,3 pp (25,6% vs. 21,2%) National x baza CCMU
Gradient FSSR FSSR 27,6% > Sanitas 25,8% National (N = 1.205)
> Alt 23,1% > Non-membri
21,1%
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Efect unitate
sindicalizata
activa (conferinta)

+12 pand la +23 pp la
indicatori
cu NS scazut

Conferinta vs. national
(efect 3)

Rata de sindicalizare cea
mai scazuta

Medici: 51,5% nesindicalizat
= cel mai scazut indice (16,1%)

National (N = 1.205),
analiza pe categorii

Tabel 61 Efectul organizarii sindicale — evidente convergente

Pe baza acestor constatari convergente, recomandarile sunt:

(1) Negocierea de CCMU. Unitatile fara CCMU au un deficit de 4,3 pp fata de
cele cu CCMU (date din baza CCMU coroborate cu cercetarea nationala).
Negocierea unui CCMU functioneaza ca mecanism de clarificare procedurala.
Prioritate: unitatile din judetele cu deficit critic (Constanta, Dolj, Dambovita).
(2) Campanie de sindicalizare a medicilor. Medicii, cu 51,5% nesindicalizat
(cercetarea nationala), sunt simultan categoria cu cel mai scazut indice
(16,1%). O campanie cu beneficii concrete (informare privind finantarea
formarii, art. 158; protectie la ore suplimentare, art. 112) poate reduce acest
deficit.

(3) Formare lideri sindicali. Focus-grupurile arata ca liderul sindical este
spunctul unic de informare". Formarea acestora (cursuri relatii de munca,
art. 147 alin. 3—4) consolideaza intregul sistem de aplicare.

10.6. Recomandari pentru Manualul CCMS

Rezultatele cercetarii indicd unde Manualul CCMS poate avea cel mai mare
impact: acolo unde NS este ridicat si conformarea foarte mica. Prioritatile
sunt:

Domeniu Indicatori-cheie Tip deficit Continut recomandat

prioritar pentru Manual

Informare si qi5, q19, q20,q21, Informational Obligatii angajator, drepturi

transparenta q22 (NS mediu salariat, mecanisme de
>30%) verificare

Formare q113, q117, q118 Mixt Plan anual, concediu formare,

profesionali (conf. 7,5-13,0%) finantare, proceduri

Drepturi q26, q29 (conf. Informational Reprezentare disciplinara,

sindicale in 4,5—8,5%) sprijin detasare, proceduri

situatii sensibile

Resurse umane 62, 66, q67 Mixt Necesar personal, mobilitate,

si organizare

(conf. 13,2-13,6%)
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SSM si conditii q42, q63 (NS 24— Mixt Ergonomie, testari/vaccinare,

de munci 42%) comisii si proceduri

Timp de munca 23, pontaj, ture, Aplicare Pontaj, programari, ore

si transparenta repaus suplimentare, pauze

Concedii si g8, 935, q6 (conf. Informational Concediu ingrijitor, evenimente
drepturi conexe 16,6—47,1%) familiale, CO

Tabel 62 Prioritati de continut pentru Manualul CCMS, derivate din rezultatele cercetarii.

Conferinta confirma si adauga: deficitul calitativ ascuns la indicatorii de
transparenta (afisare CCMS, pontaj) necesita standarde mai precise de
aplicare, nu doar existenta formala. Manualul ar trebui sa contina si criterii
de evaluare a calitatii aplicarii, nu doar checklist-uri de existenta.

10.7. Recomandari pentru cercetarea longitudinala

Conform Strategiei de cercetare, evaluarea este conceputa ca demers
longitudinal, cu repetare anuala planificatdi. Pentru asigurarea
comparabilitatii longitudinale, se recomanda:

Mentinerea nucleului BROAD de 15 indicatori. Acestia ofera o scald comuna
comparabild intre ani. Extensia cu dimensiunea categoriilor profesionale
(analiza interna a cercetarii nationale, nu esantion separat) poate fi
monitorizatd in paralel. Indicatorii suplimentari pot fi adaugati sau
modificati fara a afecta comparabilitatea nucleului.

Armonizarea instrumentelor. Instrumentul de conferinta ar trebui sa includa
explicit optiunea ,Nu stiu" la toti itemii, pentru a permite compararea directa
a deficitului informational. Calibrarea cercetarii nationale (raking pe judete
si categorii profesionale) trebuie mentinuta cu aceeasi structura pentru
comparabilitate.

Repetarea cercetarii calitative. Focus-grupuri anuale sau bianuale, cu accent
pe monitorizarea evolutiei cauzelor identificate. Extinderea la categorii
suplimentare (manageri, personal RU, medici) pentru perspectiva
institutionald completa.

Integrarea cu Panoul de monitorizare si cadrul ANMCS. Indicii de aplicare
pot fi folositi ca baza pentru partea calitativd a Panoului de monitorizare a
CCM, prevazut de Strategie. Cele 61 de indicatori ANMCS (4 seturi: CCMS-
CORE, CCMS-DLG, CCMS-TIMP, SP.01—SP.28) ofera un cadru
complementar de monitorizare a calitatii vietii profesionale.
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Implementarea platformei CVP/BATEREP. Trecerea de la evaluarea
transversala la monitorizarea continua a calitatii vietii profesionale, utilizand
instrumentele digitale de evaluare dezvoltate in cadrul CCDSS.

10.8. Sinteza recomandarilor — matrice de prioritizare

Tabelul oferd o matrice de prioritizare a recomandarilor principale,
evaluand pentru fiecare: impactul estimat, complexitatea implementarii si
orizontul de timp.

Recomandare Impact Complexitate Orizont

estimat

Campanie informare concediu Ridicat Scizuta 1-3 luni
ingrijitor (q.8, toate categ.)

Procedura ore suplimentare Ridicat Medie 3—6 luni
standardizata (q.69)

Audit rapid 15 indicatori Ridicat Medie 1—3 luni
BROAD (unitati sub medie)

Plan formare cu finantare Ridicat Ridicata 6—12 luni
(q.115, accent medici)

Evaluare epuizare periodica Ridicat Medie 3—6 luni
(q.90, accent medici)

Negociere CCMU Mediu Ridicata 6—12 luni
(unitati fara CCMU)

Materiale alfabetizare Mediu Scazuta 1—3 luni
pentru auxiliari (q.63)

Ghid practic CCMS Ridicat Medie 3—6 luni

(diferentiat pe categorii)

Tablou bord monitorizare Ridicat Ridicata 6—12 luni
(BROAD + ANMCS)

Dimensionare personal Ridicat Ridicata 6—12 luni
(q.62, consultare sindicat)
Platforma CVP/BATEREP Ridicat Ridicata 12+ luni

Tabel 63 Matrice de prioritizare a recomandarilor
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Capitolul 11. Limitari, robustete si controlul
calitatii

Orice demers de cercetare sociologica si de evaluare a politicilor publice
prezinta limite inerente. Recunoasterea explicita a acestora este esentiala
pentru doua scopuri complementare: pe de o parte, pentru interpretarea
corecta a rezultatelor de catre cititorii studiului; pe de alta parte, pentru
calibrarea adecvata a interventiilor sindicale si institutionale propuse.
Prezentul capitol descrie limitele fiecarei surse de date utilizate, mecanismele
de atenuare aplicate si ghidul de interpretare statistica recomandat.

11.1. Sursele de date ale studiului — delimitare precisa

Studiul utilizeaza cinci surse de date distincte, cu naturi si roluri
diferite. O delimitare precisa a acestora este necesara pentru evitarea
confuziilor de interpretare, in special in privinta sub-esantionului
reprezentativ N=309, care nu constituie o cercetare separata, ci este
derivat prin calibrare din cercetarea nationala cu 1.205 respondenti.

Sursa de date Tip

Rol in studiu si

esantionare limite de utilizare

1 Cercetarea N =1.205 Esantionare Sursé primara.
nationala — respondenti stratificata; Furnizeaza indicii
chestionar auto- valizi calibrare BROAD, ratele NS,
administrats (versiunea raking pe distributiile

finala) Nota: o judet, tip teritoriale si
versiune unitate si comparatiile inter-
intermediara  categorie esantioane. Sub-
a bazei de profesionala esantionul
date continea reprezentativ N=309
1.082 este derivat din
inregistrari; aceastd bazi prin

aceasta a fost
inlocuita cu

calibrare raking, nu
este o colectare

versiunea separatd. Limitari:
finalizata de auto-raportare,
1.205 acoperire regionala
inregistrari inegald, efect de
din aceeasi design ED=2,88.
cercetare.

5 Precizare privind versiunile bazei de date nationale: pe parcursul elaboririi studiului a fost utilizata
initial o versiune intermediara a bazei de date cu 1.082 inregistrari, ulterior inlocuité cu versiunea finala
de 1.205 inregistrari din aceeasi cercetare nationald. Cele doud versiuni provin din acelasi demers de
colectare — nu sunt cercetdri distincte. Toate analizele din versiunea publicatd a studiului utilizeazd
exclusiv baza N=1.205. Eventualele referinte la N=1.082 din documentele de lucru anterioare nu reflecta
concluzii diferite, ci stadii intermediare ale procesarii datelor.
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Esantionul N =092
liderilor sindicali respondenti
— chestionar
specializat
(conferinta FSSR)
Cercetarea 4 focus-
calitativa — focus- grupuri (N
grupuri total estimat
~40
participanti)
Baza de date N = variabil
CCMU — unitati (unitati cu
sanitare cu CCMU
contract colectiv la declarat)
nivel de unitate
Baza de date de Toate
referinta — toate unitatile
unitatile sanitare sanitare
publice (pentru publice din
calculul Romania
reprezentativitatii)
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Non-
probabilistic
participanti
la conferinta

Selectie
intentionata
— lideri si
reprezentanti
sindicali

Registru
administrativ

Registru
exhaustiv

Sursa secundara de
validare. Ofera
evaluarea calitativi a
conformarii si date
multi-select privind
practicile abuzive. Nu
este reprezentativ
pentru toti liderii
sindicali din
Romania. Scala de
raspuns
Da/Nu/Partial/NA
difera de scala
nationala Da/Nu/Nu
stiu.

Rol de
contextualizare si
triangulare. Explica
mecanismele din
spatele cifrelor
cantitative. Nu
furnizeaza date
generalizabile
statistic. Perspectiva
participantilor este
informata sindical —
poate amplifica
temele problematice.

Sursa structurala.
Permite analiza
efectului CCMU
asupra conformarii.
Limitare critica:
auto-declarare —
unitétile care
raporteaza existenta
CCMU pot fi un grup
auto-selectat cu
dialog social
preexistent mai bun.
Nu permite inferenta
cauzala privind
impactul CCMU.

Sursa de referinta
pentru calibrare si
ponderare. Nu
contine date despre
conformare — este
utilizata exclusiv
pentru construirea



structurii
esantionului
reprezentativ si
pentru validarea
distributiilor
profesionale si
teritoriale.

Tabel 64 Sursele de date ale studiului — descriere, volum si limite de utilizare

Sub-esantionul reprezentativ N=309 necesitd o mentiune speciala: el nu
reprezinta o baza de date separatd si nu deriva dintr-o colectare distincta de
date. El este obtinut prin calibrare raking iterativa a bazei N=1.205, pe doua
dimensiuni simultane — judet si categorie profesionala — astfel incat
distributia rezultata sa reflecte structura reald a personalului medico-sanitar
din sistemul public romanesc. Orice estimare realizatd pe N=309 mosteneste
limitele bazei-mama si trebuie interpretatd ca sub-analiza reprezentativa
stratificata, nu ca cercetare independenta.

11.2. Limitadri metodologice si mecanisme de atenuare

Tabelul prezintd sistematic limitele identificate ale studiului, grupate pe
sursa de date careia 1i apartin, impreuna cu impactul lor potential si cu

mecanismele de atenuare aplicate.

Limitare
identificata

Impact potential

Mecanism de atenuare
aplicat

LIMITARI ALE ESANTIONULUI NATIONAL (N=1.205)

L1  Auto- Supra- sau subevaluarea Triangulare cu evaluarea
raportarea si conformarii reale fata de un liderilor sindicali (N=92) si
perceptia audit documentar cu datele calitative din focus-
subiectiva independent. grupuri. Utilizarea a trei

L2  Variabilitatea
prin
ponderare

Efect de design ED~2,88
care largeste intervalele de
incredere fatd de un
esantion aleator simplu de
aceeasi dimensiune
nominala. Marimea efectivi
a esantionului (MES Kish)
este redusa.
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metrici distincte (NS=0, NS
exclus, conformare
evaluabild) pentru a
evidentia distorsiunile de
auto-raportare.

Raportare explicita a ED si
MES. Evitarea inferentelor
pe sub-grupuri cu N efectiv
mic. Prezentarea intervalelor
de incredere ajustate acolo
unde sunt raportate estimari
punctuale.



L3

Lg

L5

L6

L7

Sub-
esantionul
reprezentativ
N=309 —
derivare prin
raking, nu
colectare
separata

Acoperire
teritoriala
inegala si
judete cu
esantion mic

Logica
conditionala
(rutarea
intrebarilor)
si sub-
esantioanele
de modul

Analiza
exhaustiva a
tuturor
intrebarilor
din chestionar
(peste 130 de
itemi)

Versiunea
intermediara
a bazei de date
(1.082 vs.

Sub-esantionul N=309 nu
este o cercetare
independenti, ci este
obtinut prin calibrarea
iterativa a bazei N=1.205 pe
doud dimensiuni simultane
(judet si categorie
profesionald). Orice
estimare pe N=309
mosteneste limitele bazei-
mama.

Terarhizari judetene
instabile statistic pentru
judetele cu N<10
respondenti. Regiunile Vest
si Sud-Vest Oltenia sunt
sub-reprezentate sistematic.

Estimarile din modulele
conditionate (garzi, ture,
lideri) descriu exclusiv sub-
populatia eligibila. Volumele
sunt reduse (ex. N=72
medici cu girzi), limitand
precizia statistica (interval
de incredere =+11 pp la
95%).

Multiplicitatea testelor
statistice creste
probabilitatea obtinerii de
diferente semnificative prin
hazard (inflatie Tip I). Unii
itemi au distributii
degenerate (aproape de 0%
sau 100%) care limiteaza
interpretabilitatea.

Posibile discrepante intre
referintele la N=1.082
(versiunea intermediara) si
N=1.205 (versiunea
finalizati) in documentele
de lucru anterioare
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Mentionarea explicita in
toate tabelele cd N=309 este
un sub-esantion derivat, nu
o baza de date separata.
Valorile estimate pe sub-
grupuri profesionale sau
judetene ale N=309 au
caracter orientativ si
necesita validare pe baza de
date primara.

Instituirea pragului de
stabilitate N>10 pentru
includerea unui judet in
comparatiile teritoriale
principale. Datele judetelor
sub prag sunt raportate
separat, cu avertizare
explicitd. Regiunile sub-
reprezentate sunt excluse
din inferentele comparative.

Identificarea explicitd a sub-
esantionului de referinta
pentru fiecare modul.
Prezentarea rezultatelor
modulelor conditionate ca
tendinte si ipoteze de lucru,
nu ca estimari nationale
precise. Validare
convergenti cu datele
calitative din focus-grupuri.

Distinctia explicita intre
indicatorii BROAD validati
metodologic (15 itemi
principali) si analizele
exploratorii pe itemi
individuali. Interpretarea
itemilor cu distributii
extreme cu precautie
suplimentari. Prioritizarea
concluziilor sustinute de
indicatori multipli
convergenti.

Toate analizele din versiunea
publicata utilizeaza exclusiv
baza finalizatd N=1.205.
Referintele 1a N=1.082 din
documentele intermediare
au fost reconciliate si



L8

Lo

Lio

L11

1.205
inregistrari)

publicarii. Ambele versiuni
provin din aceeasi cercetare
nationala.

inlocuite. Nicio concluzie
substantivi nu difera intre
cele doud versiuni ale bazei.

LIMITARI ALE ESANTIONULUI DE LIDERI (N=92) SI ALE

COMPARABILITATII INTER-ESANTIOANE

Caracterul
non-
probabilistic
al
esantionului
de lideri
(N=92)

Diferenta de
scala de
raspuns intre
instrumente

Paradoxul
evaluarii
inverse
(membrii
activi vs.
conducere
sindicala)

Datele nu pot fi extrapolate
la nivelul tuturor liderilor
sindicali din sistemul sanitar
public. Participantii la
conferinta pot fi mai activi si
mai informati decat media
liderilor.

Scala Da/Nu/Partial/NA
(N=92) nu este direct
comparabili cu scala
Da/Nu/Nu stiu (N=1.205).

O comparatie mecanica
punct cu punct produce erori
sistematice de interpretare.

La mai multi indicatori
operationali, membrii activi
raporteazi conformare mai
ridicatad decat conducerea.
Aceasta poate reflecta fie
evaluarea situatiei proprii
vs. evaluarea institutionala,
fie un efect de dezirabilitate
sociala diferentiat.

Utilizarea N=92 exclusiv
pentru validare calitativi,
calibrarea standardului de
evaluare si analiza
paradoxului conducere—
membri. Evitarea
inferentelor nationale bazate
exclusiv pe acest esantion.

Utilizarea a trei metrici
complementare (NS=0, NS
exclus, conformare
evaluabila). Comparatiile
inter-esantioane sunt
prezentate ca indicatori de
tendintd, cu mentiunea
expliciti a diferentei de
scala. Categoria «Partial»
este analizata separat ca
indicator al «efectului
calitate».

Interpretarea explicitd a
paradoxului: conducerea
sindicali aplicd standard
juridic la nivel de unitate;
membrii evalueaza
experienta personald directa.
Recomandarea de a utiliza
datele conducerii pentru
indicatorii cu risc de
distorsiune individualista.

LIMITARI ALE BAZELOR DE DATE ADMINISTRATIVE (CCMU SI

Auto-selectia
in baza de
date CCMU

REFERINTA)

Unitatile cu CCMU declarat
pot reprezenta un grup
preselectionat — cele cu
dialog social anterior mai
bun. Efectul CCMU estimat
(diferentid de conformare)
poate reflecta conditiile
preexistente mai mult decat
impactul cauzal al
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Analiza CCMU este
prezentata ca asociere, nu ca
relatie cauzald. Semnificatia
statistica este testata separat
pe indicatori individuali.
Concluzia robustd: CCMU
are efect semnificativ doar
pe doi indicatori specifici



contractului colectiv de (q.21 5i q.36), nu pe indicele

unitate. BROAD global.

Li12 Acuratetea Baza de referinta utilizata Utilizarea celei mai recente
bazei de date pentru calibrare poate versiuni disponibile a bazei
de referinta contine variatii fata de de referinta. Sensibilitatea
(toate situatia reald la momentul calibrarii la aceste variatii
unitatile colectarii (unitéti infiintate este considerata redusa, dat
sanitare sau desfiintate, modificiri de  fiind ca structura sistemului
publice) tip sau subordonare). sanitar public este stabila pe

termen scurt.

LIMITARI ALE CERCETARII CALITATIVE (FOCUS-GRUPURI)

L13 Selectivitatea Participantii sunt exclusiv Utilizarea focus-grupurilor

participantilor lideri sau reprezentanti exclusiv pentru

la focus- sindicali — semnificativmai  contextualizare si

grupuri informati si mai activi decat identificarea mecanismelor
angajatul de baza. explicative, nu pentru
Perspectiva lor tinde sa estiméri de prevalenta.
amplifice temele Validare prin compararea cu
problematice si sa omita datele cantitative nationale.
aspectele functionale.

Tabel 65 Limitarile studiului, impactul potential si mecanismele de atenuare (13 limitari identificate)

11.2.1. Limitarea L3 — statutul metodologic al sub-esantionului N=309

Limitarea L3 din tabelul de mai sus merita o elaborare suplimentara, dat
fiind riscul de confuzie intre sub-esantionul reprezentativ N=309 si o
eventuald cercetare separata pe categorii profesionale. Studiul de fatd nu a
inclus o investigatie independenta pe categorii profesionale. Distributia pe
profesii este o dimensiune de stratificare din cadrul cercetarii nationale
N=1.205, valorificata prin calibrare ca sub-esantion reprezentativ N=309.

Concret, procedura de -calibrare raking ajusteazd ponderea fiecarui
respondent din N=1.205 astfel incat distributia ponderatd sa reproduca
structura reald a personalului medico-sanitar in functie de: (a) judetul
unitatii sanitare de apartenenta si (b) categoria profesionald declarata de
respondent. Sub-esantionul rezultat de 309 cazuri cu ponderi stabile
reprezinta nucleul analitic utilizat pentru compararea drepturilor CCMS la
nivel judetean si profesional. El nu adauga informatie noua fata de N=1.205
— redistribuie ponderea analitica in cadrul datelor deja colectate.

11.2.2. Limitarea L6 — analiza exhaustiva a tuturor intrebarilor din
chestionar

Chestionarul national contine peste 130 de itemi evaluabili, distribuiti pe
module tematice conditionale si neconditionale. Analiza exhaustiva a tuturor
itemilor prezintd doua riscuri metodologice specifice:
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Inflatia testelor statistice (eroarea de tip I): atunci cand se testeaza
simultan un numar mare de ipoteze, probabilitatea de a obtine cel
putin o asociere ‘semnificativd“ prin hazard creste substantial. Studiul
gestioneaza aceasta limitare prin distinctia explicita dintre indicatorii
BROAD validati metodologic (15 itemi principali, verificati prin teste
independente) si analizele exploratorii pe itemi individuali, care au
statut de ipoteze de lucru.

Itemi cu distributii degenerate: unii itemi inregistreaza rate de
conformare aproape de 0% sau aproape de 100%, ceea ce limiteaza
sensul discriminativ al comparatiilor statistice. Acesti itemi sunt
interpretati calitativ, nu utilizati pentru ordonari sau corelatii.

Modulele conditionale (garzi, ture, module lideri) opereaza pe sub-
esantioane cu N redus. Estimarile acestor module sunt prezentate cu
intervalele de incredere ajustate si cu mentiunea explicita a limitei de
precizie.

11.3. Controlul calitatii si verificarea versiunilor alternative

Cercetarea a respectat standardele de verificare si control pe intreg parcursul
colectarii si prelucrarii datelor:

Controlul wunicitatii si autenticitatii: distribuirea chestionarului
national pe canalele principale a beneficiat de un cod unic de
completare (pentru canalele e-mail si SMS), blocand completarile
multiple. Pe canalul de social media (Facebook) au fost verificate
datele profesionale declarate.

Reconcilierea versiunilor bazei de date: versiunea intermediara
N=1.082 si versiunea finala N=1.205 au fost verificate comparativ
pentru a confirma ci diferentele de volum nu produc diferente
substantiale de concluzie. Versiunea publicata utilizeazia exclusiv
N=1.205.

Reconcilierea bazelor de date: continutul raportului a fost verificat
permanent prin compararea indicatorilor textuali cu fisierele
matriciale de analizd brutd, asigurand corectitudinea valorilor
procentuale extrase.

Controlul interpretativ si instrumentele de procesare: generarea si
procesarea sintezelor au beneficiat de control uman direct; ipotezele
alternative si metricile diferite au fost izolate si prezentate explicit
pentru a evita erorile critice — in special echivalarea eronata a
categoriei «Partial» (scala N=92) cu categoria «Nu stiu» (scala
N=1.205).
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- Standardizarea terminologica: terminologia tehnica a fost adaptata
rigorilor academice romanesti, inclusiv utilizarea consecventd a
abrevierii NS pentru deficitul de raspuns de tip «Nu stiu», distincta de
categoria «Nu» (neconformare explicita).

11.4. Ghid de interpretare statistica a rezultatelor

Pentru a asigura o interpretare corecta a studiului de catre publicul cititor si
de catre decidentii din domeniul politicilor de sdnétate, Tabelul de mai jos
sintetizeaza principalele metrici utilizate, modul lor de calcul si precautiile

necesare.

Indicator /

Metrica

Formula de
calcul

Interpretare corecta si precautii

Indicele Da/(Da+Nu Masurd conservatoare — penalizeaza simultan
BROAD + NS) NS = neaplicarea si necomunicarea drepturilor. Valoarea
varianta Nu stiu  sa absolutd subestimeazd conformarea strictd, dar
NS=0 contribuie la  reflectd impactul combinat al deficitelor de aplicare
numitor si informare. Utilizat ca indicator principal al
studiului.
Indicele Da / (Da + Masuristricta a aplicarii conditionate de cunoastere.
BROAD Nu) NS este Oferd olimitid superioara a conformarii reale. Utilizat
varianta NS exclus din ca indicator secundar in Capitolul 3. Compararea cu
exclus numitor NS=0 permite cuantificarea deficitului
informational net.
Sub- Derivat prin  Nu este o bazi de date separatd — este o sub-selectie
esantionul calibrare ponderata din cercetarea nationald. Estimarile pe
reprezentativ raking din N=309 au caracter reprezentativ stratificat, dar
N=309 N=1.205, pe mostenesc limitele bazei-mama (auto-raportare,
judet x  efect de design). Valorile pe sub-grupuri profesionale
categorie din N=309 au caracter orientativ.
profesionala
Conformare Da/(Da+Nu Specific esantionului N=92 — nu este comparabili
evaluabila + Partial) NA  direct cu indicele BROAD national. Categoria
(esantion exclus din  «Partial» capteazid «efectul calitate»: liderii refuzi
conferinta) numitor validarea conformarii formale fara substanta.
Comparatiile cu N=1.205 pe baza acestei metrici sunt
orientative.
Efectul de Var(estimator Corectarea intervalelor de incredere: marja de eroare
design (ED) ponderat) / reald = marja calculatd pentru SRS inmultiti cu VED
Var(estimator = 1,53. Toate intervalele de incredere raportate sunt
SRS) ED = ajustate pentru efectul de design.
2,88 in
prezentul
studiu
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Pragul de N > 10 Judetele cu N < 10 sunt raportate separat, cu

stabilitate respondenti avertizare expliciti. Clasamentele teritoriale sunt
teritoriala per judet indicatori de tendinta, nu topuri imuabile — ele sunt
pentru dependente de compozitia esantionului local.
comparatii
teritoriale

principale; N
> 3 pentru
includerea in
analiza
unitatilor
sanitare

Tabel 66 Ghid de interpretare: metrici, formule si precautii

11.4.1. Dualitatea indicelui BROAD

Indicele principal BROAD, calculat in varianta NS=0, este o masura deliberat
conservatoare: ea penalizeaza angajatorul atat pentru neaplicarea unui drept,
cat si pentru necomunicarea sa. Aceasta alegere metodologica este justificata
de premisa fundamentald a studiului: un drept necunoscut este, din
perspectiva beneficiarului, echivalent cu un drept neaplicat.

Daca se doreste o evaluare stricta a aplicarii — conditionata de cunoastere —
cititorul trebuie sa se raporteze la varianta NS exclus, ale cérei valori sunt
prezentate in Capitolul 3. Diferenta dintre cele doua variante cuantifica
deficitul informational net, un indicator distinct de deficitul de aplicare.

11.4.2. Ierarhiile teritoriale si profesionale sunt indicatori de tendinta

Clasamentele judetene si cele pe tipuri de spitale sunt puternic dependente
de pragul de stabilitate ales si de compozitia esantionului local. Interpretarea
acestor ierarhii trebuie realizatd prudent, considerandu-le indicatii de
tendinta si prioritati teritoriale, nu topuri definitive de performanta.
Analiza distributiei pe categorii profesionale din sub-esantionul N=309 are
caracter orientativ: ea reflectd ponderea fiecdrei categorii in structura
esantionului calibrat, nu o investigatie independenta per -categorie.
Comparatiile intre categorii profesionale se bazeaza pe volume sub-unitare
care nu permit inferente nationale precise.

11.4.3. Comparabilitatea inter-esantioane

Comparabilitatea absoluta a gradului de conformare intre esantionul
national (N=1.205), sub-esantionul reprezentativ (N=309), esantionul
liderilor (N=92) si datele din focus-grupuri ramane orientativa, din trei
motive structurale:

« Diferente de instrument: scala Da/Nu/Nu stiu (national) vs.
Da/Nu/Partial/NA (lideri) produc metrici incomparabile direct.
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« Diferente de populatie: angajatii de baza (N=1.205) vs. lideri sindicali
activi (N=92) vs. participanti selectati (focus-grupuri) au niveluri de
informare sistematic diferite.

« Sub-esantionul N=309 este o redistribuire ponderata a N=1.205 —
nu o masuratoare independenta. Concordanta dintre N=309 si
N=1.205 reflecta procedura de calibrare, nu o replicare
independenta.

Pentru cercetarile longitudinale viitoare, se recomanda uniformizarea
optiunilor de raspuns intre toate instrumentele aplicate, pentru a permite
comparatii directe intre esantioanele national si cel specializat al liderilor
sindicali.

Toate limitele identificate in prezentul capitol au fost luate in calcul in
formularea concluziilor si a recomandarilor din Capitolele 7—10. Concluziile
studiului nu depasesc in niciun caz granita inferentiala impusa de aceste
limite. Unde datele disponibile nu permit o concluzie robustd, studiul
prezinta explicit ipoteze de lucru, nu concluzii definitive.

Capitolul 12 Propuneri de indicatori ANMCS
pentru evaluarea calitatii vietii profesionale in
unitatile sanitare

12.1. Introducere si justificare

Prezenta sectiune propune un set de indicatori destinati integrarii in
standardele Autoritatii Nationale de Management al Calitatii in Sanatate
(ANMCS), cu scopul de a operationaliza, in cadrul procesului de acreditare a
unitatilor sanitare, dimensiunile calitatii vietii profesionale a angajatilor din
sdnatate. Propunerea este centratd pe dimensiunile reglementate prin
Contractul colectiv de munci la nivel de sector Sanitate (CCMS), care sunt
insuficient reflectate in instrumentele actuale de evaluare.

Propunerea se fundamenteaza pe convergenta a patru categorii de surse:

a) datele cercetarii ,Drepturi prevazute, drepturi cunoscute, drepturi
aplicate — Evaluarea nivelului de aplicare a CCMS in sistemul sanitar
public romanesc” (CCDSS);

b) analiza comparativa a standardelor ANMCS din Ciclul IT de
acreditare;

¢) indicatorii propusi in Pilonul 8 al Strategiei nationale de actiune
pentru protejarea profesionistilor din sanatate impotriva agresiunilor
(FSSR, 2026—2030);
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d) seria de studii si instrumente de cercetare realizate de FSSR prin
intermediul Centrului de Cercetare si Dezvoltare Sociala
LSolidaritatea” (CCDSS), care documenteaza sistematic relatia dintre
calitatea vietii profesionale si calitatea serviciilor medicale.

12.1.1. Calitatea vietii profesionale si calitatea serviciilor medicale: o
relatie documentata

Pozitionarea fundamentala care ghideaza intreaga propunere este aceea ca
cresterea calitatii vietii profesionale a angajatilor din sanatate determina — si
este o conditie esentiala pentru — cresterea calitatii serviciilor medicale.
Aceasta teza nu este o simpla declaratie de principiu, ci este sustinuta de
literatura stiintifica internationala si de seria de cercetari realizate de
FSSR/CCDSS de-a lungul ultimilor 15 ani.

La nivel international, rapoartele OMS, ale Organizatiei pentru Cooperare si
Dezvoltare Economicid (OCDE) si ale Comisiei Europene subliniazi
convergent ca epuizarea profesionald, lipsa formarii continue, deficitele de
personal, conditiile de securitate inadecvate si absenta dialogului social
contribuie la cresterea erorilor medicale, la reducerea satisfactiei pacientilor
si la deteriorarea indicatorilor clinici. Definitia ANMCS a acreditarii
mentioneaza explicit siguranta personalului alaturi de cea a pacientilor,
recunoscand implicit aceasta interdependenta.

12.1.1.1. Baza de evidente FSSR/CCDSS

FSSR a construit, prin intermediul CCDSS, un corp de evidente empirice unic
la nivelul dialogului social din Romania. Principalele studii si instrumente
relevante sunt:

Studiul privind calitatea vietii profesionale si tendinta de migratie
a personalului din sistemul sanitar (CCDSS, 2011; coord. Viorel
Rotild). Primul studiu academic dedicat identificarii factorilor care
determinad calitatea vietii profesionale a salariatilor din sanatate. Studiul a
constatat ca ,gradul de satisfactie a personalului sanitar determina
modificdri semnificative in calitatea serviciilor medicale acordate pacientilor”
si a identificat principalele surse de insatisfactie: deficitul de personal,
conditiile de munca, salarizarea, lipsa materialelor. Aproximativ 24% dintre
respondenti manifestau intentie de migratie.

Studiul privind influenta cresterilor salariale asupra calitatii
serviciilor medicale (CCDSS, 2023). Analiza bazata pe surse publice,
care a demonstrat ca in perioada 2017-2023, caracterizata de cresteri
salariale semnificative, satisfactia pacientilor fata de serviciile spitalicesti a
crescut cu aproximativ 37% (pacienti ,foarte multumiti”), iar cea fata de
prestatia medicilor cu 14% si a asistentilor medicali cu 30%. Migratia
profesionistilor s-a redus semnificativ in aceeasi perioada.
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Studiul national privind satisfactia salariala in sistemul sanitar
public (CCDSS, 2024—2025). Prima cercetare nationala dedicata
satisfactiei salariale, cu 5.192 de completari din 42 de judete si 353 de unitati
sanitare. Indicele compozit al satisfactiei salariale a fost de 2,18 din 5 (zona
de ,nemultumire mare”), iar 71,2% dintre respondenti se aflau sub pragul
critic. Evolutia salariilor in timp a primit cel mai scazut scor din intregul
studiu (1,42/5). Studiul a formulat 18 recomandari structurate pe patru
paliere: legislativ, institutional, managerial si strategic.

Platforma BATEREP - Evaluarea riscului de epuizare
profesionala (CCDSS, 2021—2025). Cel mai amplu screening national
privind burnout-ul in sistemul sanitar romanesc, realizat prin instrumentul
international Burnout Assessment Tool (BAT), cu peste 17.000 de angajati
evaluati. Studiul din 2025, pe un esantion de 1.100 de medici care efectueaza
garzi, a constatat cd 9 din 10 medici sunt in risc de epuizare profesionala (4
din 10 in risc mare, 5 din 10 in risc mediu). Combinatia oboseala cronica—
angajament ridicat creste riscul de erori medicale.

Aplicatia CVP — Calitatea Vietii Profesionale (CCDSS, 2026).
Primul instrument national de monitorizare continua a conditiilor de munca.
Primele rezultate (peste 720 de respondenti din 205 unitati sanitare, in 48
de ore de la lansare): 74,3% dintre angajati isi evalueaza conditiile de munca
drept problematice sau critice, scorul mediu national fiind de 49,9 puncte din
100. Deficitul de personal si supraincarcarea au obtinut cel mai scazut scor

(34,2 puncte).

Conferinta ,Impactul dialogului social asupra -calitatii vietii
profesionale a angajatilor din sanatate si a calitatii serviciilor
medicale” (Cluj-Napoca, 27 februarie 2026). Eveniment public cu
peste 200 de participanti, la care au fost prezentate rezultatele cercetarilor
mentionate, in prezenta presedintelui ANMCS, a parlamentarilor din
comisiile de sdnatate si a managerilor de spitale. Conferinta s-a desfasurat
~intr-un moment in care conditiile de munca ale profesionistilor din sanatate
afecteaza direct capacitatea sistemului de a oferi servicii medicale sigure si
de calitate”.

Toate aceste studii si instrumente converg catre aceeasi concluzie: calitatea
vietii profesionale a angajatilor din sidnatate nu este o problema sectoriala
izolata, ci un determinant structural al calitatii si sigurantei
serviciilor medicale acordate pacientilor. Un sistem de evaluare a calitatii
care ignora aceastd dimensiune ofera o imagine incompleta si, potential,
ingelatoare.
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12.2. CCMS —instrument-cheie pentru calitatea vietii profesionale

Contractul colectiv de munca la nivel de sector Sanatate (CCMS)
reprezinta principalul instrument juridic care reglementeaza conditiile
de munca, drepturile si obligatiile angajatilor si angajatorilor din
sistemul sanitar romanesc. CCMS contine institutii esentiale care
acopera integral dimensiunile calitatii vietii profesionale: de la
contractul individual de munca (Cap. 2) si sanatatea si securitatea in
munca (Cap. 3), la salarizare (Cap. 4), timp de munca si odihna (Cap.
5), protectie sociala (Cap. 6), formare profesionala (Cap. 7) si drepturi
sindicale (Cap. 8).

Cu toate acestea, datele cercetarii arata ca aplicarea efectiva a acestor
institutii este dramatic de scazuta. Indicele global de aplicare a CCMS
(index BROAD, 15 indicatori universali) este de doar 25,5% (varianta
NS=0), respectiv 38,4% cu excluderea raspunsurilor de tip ,,nu stiu”.
Deficitul este dublu: pe de o parte, un deficit informational masiv (rata
medie a raspunsurilor ,nu stiu” este de 35,8%), pe de alta parte, un
deficit de conformare (chiar si angajatii care cunosc drepturile
constata neaplicarea lor). Ecartul dintre cele doua metrici (25,5%
versus 38,4%) cuantifica impactul deficitului informational asupra
capacitatii de revendicare a drepturilor.

In termeni operationali, rispunsul ,nu stiu” trebuie tratat ca semnal
de vulnerabilitate institutionala (indicand deficiente de informare,
comunicare si transparenta), nu ca valoare neutrd. Un sistem de
acreditare care recunoaste importanta calitatii vietii profesionale
trebuie sa dispuna de mecanisme care sa identifice si si corecteze atat
deficitul de aplicare, cat si deficitul informational.

Analiza exhaustiva a tuturor celor 130+ de itemi din chestionarul
national (dincolo de cei 15 indicatori BROAD) furnizeaza dovezi
suplimentare pentru fiecare domeniu propus. Deficitele identificate nu
sunt izolate in 15 indicatori — ele sunt confirmate in toate modulele
tematice: timp de munca, garzi, SSM, concedii, formare, drepturi
sindicale, salarizare. Tabloul exhaustiv al chestionarului
fundamenteaza increderea in setul propus de indicatori ca reflectie a
realitatii sistemice.

12.3. Lacunele sistemului actual ANMCS

Standardele ANMCS din Ciclul II de acreditare, aprobate prin Ordinul
Ministrului Sanatatii nr. 446/2017 (cu modificarile ulterioare), sunt
organizate pe cele trei referinte: R1 — Managementul Organizational, R2 —
Managementul Clinic si R3 — Etica Medicala si Drepturile Pacientului. Ele
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sunt centrate in mod predominant pe siguranta pacientului, pe procesele
clinice si pe infrastructura organizatorica.

Standardele contin deja o ,fereastra” explicita pentru dimensiunea calitatii
vietii profesionale, introdusd anterior prin colaborarea dintre FSSR si
CONAS. In cadrul politicii de personal (Standard 01.03), existd cerinte
precum: 01.03.03.01 — realizarea dialogului social prin implicarea
angajatilor in deciziile care au impact asupra atributiilor acestora;
01.03.03.02 — evaluarea periodica a satisfactiei angajatilor; 01.03.03.03 —
asigurarea respectarii cerintelor privind calitatea vietii profesionale. Ghidul
evaluatorului ANMCS defineste calitatea vietii profesionale drept ,nivelul de
satisfactie in raport cu munca prestata”.

Problema identificatd de cercetare este ca aceste formulari generale sunt
insuficient operationalizate pentru a detecta neconformarile tipice CCMS:
lipsa informarii prealabile la semnarea CIM, neafisarea CCMS, absenta
planurilor de formare profesionald, nefunctionarea comisiilor paritare,
nerespectarea timpului de munca, absenta masurilor de protectie impotriva
agresiunilor. Analiza comparativa releva lacune majore:

Dimensiune Acoperire Deficit evidentiat Indicatori cu
CCMS ANMCS actuala de cercetare vulnerabilitate
extrema
Informare si | Absenta Scor 26,6% (NS=0); Informare la CIM:
transparenta 100% NS la informare | NS=50,6%; acte
contractuala (Cap. 2) prealabila aditionale: NS ridicat
Sanatate si securitate | Partiala (SSM | Scor 25,2% (NS=0); | Amenajare
in munca (Cap. 3) generala) 92,6% NS la domeniu | ergonomicd: 13,0%;
necesar personal:
13,2%
Formare profesionald | Absenta (FPC | Scor 12,2% (NS=0); | Planuri formare anexe
(Cap.7) specifica) 97,6% NS la domeniu | CCM: 7,5%
(NS=66,6%)
Dialog  social si | Absenta Scor 3,1% (NS=0); | Reprezentare
drepturi sindicale 69,0% NS la domeniu | cercetare disciplinara:
(Cap. 8) 4,5% (NS=67,7%)
Siguranta Absenta Neverificat Doi medici agresati
personalului (Art. sistematic; fenomen | fizic in siptdmana 16—

167, Anexa 11)

Timp de muncd si
odihna (Cap. 5)

Partiala

documentat la nivel
national

Ore suplimentare
nerecunoscute;
pontaje  contestate
(focus-grupuri)

22.02.2026

9 din 10 medici de
garda 1n risc de
epuizare profesionala

Tabel 67 Lacunele ANMCS in raport cu institutiile CCMS si deficitele evidentiate de cercetare
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Aceste lacune sunt semnificative deoarece ANMCS este singurul mecanism
de evaluare externa, sistematica si periodica a unitatilor sanitare din
Roménia. In absenta unor indicatori dedicati si operationalizati,
dimensiunile calitatii vietii profesionale raman in afara oricarui mecanism
de verificare, desi sunt reglementate prin CCMS si prin legislatia muncii.

12.4. Cadrul metodologic

12.4.1. Logica abordarii: de la cercetare la indicatori

Propunerea de indicatori urmeaza o logica in patru pasi, fiecare pas fiind
ancorat in evidente:

Pasul 1 — Identificarea deficitelor. Cercetarea privind aplicarea CCMS a
evidentiat, cu claritate statistica, domeniile in care aplicarea contractului
colectiv de munca este critica sau severa. Indicele global de 25,5% (NS=0) si
variabilitatea teritoriald (ecart de 27,2 puncte procentuale intre judetul cu
scorul cel mai ridicat si cel cu scorul cel mai scazut) arata ca problema nu este
izolata, ci sistemica.
Pasul 2 — Analiza cauzelor. Structura duald a deficitelor — deficit de
informare (angajatii nu cunosc drepturile) si deficit de aplicare (drepturile
cunoscute nu sunt respectate) — impune indicatori care sa distinga intre cele
doua tipuri de probleme. Corelatia negativa puternica (r = —0,62) dintre rata
de ,nu stiu” si scorul de conformare confirma ca necunoasterea drepturilor
functioneaza ca bariera structurala.
Pasul 3 — Verificarea ancordrii institutionale. Standardele ANMCS contin
deja referinte la calitatea vietii profesionale (01.03.03.03), dialog social
(01.03.03.01) si satisfactia angajatilor (01.03.03.02), dar acestea sunt
operationalizate insuficient. Indicatorii propusi detaliazid aceste cerinte
generale in criterii verificabile, fara a necesita crearea unei referinte noi.
Pasul 4 — Formularea indicatorilor. Fiecare indicator este construit astfel
incat sa fie:

- relevant pentru calitatea vietii profesionale;

- trasabil (legitura directa cu articole/anexe CCMS);

- sd poati fi auditat (validare prin documente, observare directa si/sau

interviu/sondaj angajati);
- comparabil (intre unititi);
- util managerial (orientat spre planuri de masuri).
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12.4.2. Paradigma Donabedian: structura—proces—rezultat

Indicatorii propusi sunt organizati conform paradigmei Donabedian (1966),
aceeasi care std la baza standardelor ANMCS existente. Aceasta distinge trei
tipuri de indicatori:

Indicatori de structura: verifica existenta resurselor, politicilor si
mecanismelor organizationale necesare (documente, proceduri, spatii,
echipamente, personal desemnat). Raspund la intrebarea: , Existd premisele
organizationale pentru respectarea CCMS?”

Indicatori de proces: evalueaza daca activitatile prevazute se desfasoara
efectiv (informare, instruire, consultare, raportare, aplicarea procedurilor).
Raspund la intrebarea: ,,Se aplica in practica ceea ce este prevazut?”

Indicatori de rezultat: méisoard efectele observabile (rate de conformare,
incidente raportate, perceptia angajatilor). Raspund la intrebarea: , Ce efecte
produce (sau nu) aplicarea CCMS?”

12.4.3. Scala de evaluare si tratamentul raspunsului ,,nu stiu”
Se propune utilizarea scalei ANMCS existente, cu diferentiere intre indicatori
critici si indicatori standard:

- Indicatori critici (obligatii legale / risc sever pentru siguranta
personalului): punctaj o (la indeplinire) / —10 (la neindeplinire).
Corespund prevederilor CCMS cu caracter imperativ si obligatiilor
din Legea nr. 319/2006 a securitatii si sanatatii in munca.

- Indicatori standard: punctaj variabil intre o0 si +10, proportional cu
nivelul de conformare. Reflectd cele mai bune practici si cerintele
motivante.

Tratamentul raspunsului ,nu stiu”. In cercetare, rispunsul ,nu stiu” a fost
tratat analitic ca semnal de vulnerabilitate (nu ca valoare neutrd). Se
recomanda ca, in evaluarea ANMCS, procentul de ,nu stiu” si fie raportat
separat ca indicator de risc, iar un nivel ridicat (peste 30%) sa fie considerat
neconformitate la dimensiunea informare/transparenta.

12.4.4. Integrare in referintele ANMCS existente

Indicatorii propusi nu necesita crearea unei referinte noi in cadrul
standardelor ANMCS. Ei pot fi integrati in cele trei referinte existente, prin
trei niveluri complementare:
- Nivelul 1: operationalizare in lista de verificare a managementului
resurselor umane si a guvernantei (documente si interviu).
- Nivelul 2: extinderea chestionarului angajatului: itemi scurti,
standardizati, care masoara accesul la CCMS, informarea asupra
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drepturilor, perceptia asupra aplicarii si capacitatea de a folosi
mecanismele prevazute.

- Nivelul 3: integrarea sigurantei personalului impotriva violentei:
preluarea setului SP.01—SP.28 (FSSR), ca standard/criteriu dedicat
sau ca extindere a managementului riscurilor neclinice.

Distributia pe referinte ANMCS:

- R1: Managementul Organizational (indicatori de transparentd,
formare profesionald, planificare resurse umane, infrastructura
siguranta);

- R2: Managementul Clinic (SSM, procese siguranta, timp de munca);

- R3: Etica Medicala si Drepturile Pacientului (dialog social, protectie
sociala, drepturi sindicale, rezultate siguranta).

O solutie aditionala o poate constitui introducerea unei referinte speciale:
Calitatea vietii profesionale a angajatilor din sanatate.

12.5. De la concluziile cercetarii la propunerile de indicatori

Aceasta sectiune prezinta explicit relatia dintre datele cercetarii si indicatorii
propusi, evidentiind modul in care fiecare set de indicatori raspunde unor
deficite documentate.

12.5.1. Sinteza datelor si a deficitelor pe domenii

Tabelul prezinta sinteza deficitelor evidentiate de cercetare pe fiecare
domeniu tematic, corelate cu seturile de indicatori propuse. Valorile din tabel
provin din cercetarea nationala (N=1.205) si reflectd analiza exhaustiva a
modulelor tematice din chestionar.

Domeniu Scor NS=o0 Rata Tip deficit Set
NS predominan indicator

t i propus

Informare si 26,6% - ~00% Informational CCMS- 5
transparent CORE

a

SSM si 25,2% - 92,6  Mixt CCMS- 3
protectie % CORE
Salarizare si 41,9% 68,0% Ecart Informational CCMS- 2
beneficii 26,1 CORE

pp
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Concedii si 52,6% 64,5%  Ecart Aplicare CCMS- 10

timp liber 11,9 TIMP

pp
Formare 12,2% - 97,6% Informational CCMS- 3
profesionala CORE
Drepturi 3,1% 3,8% 69,0  Aplicare CCMS- 10
sindicale % DLG
Siguranta Nedocumenta - - Sistemic SP.o1— 26
personalulu t SP.28
i
TOTAL / 25,5% ~36% 29,3 — — 61
MEDIE %
BROAD

Tabel 68 Sinteza deficitelor cercetarii (N=1.205) si corespondenta cu seturile de indicatori

12.5.2. Justificarea relatiei cercetare—indicatori

Setul CCMS-CORE (15 indicatori universali). Derivat din Indicele
sintetic principal (BROAD), utilizat in studiul national ca ma&sura
comparabild. Fiecare indicator CCMS-CORE corespunde unui item din
chestionarul de cercetare pentru care s-a inregistrat un deficit sever sau critic
(scor sub 30% cu NS=o0 si/sau ratd NS peste 50%). Logica este directd: daca
angajatii nu stiu ca au un drept (NS ridicat) sau constata ca acesta nu este
respectat (scor scazut), atunci unitatea sanitara nu indeplineste un criteriu
minimal de calitate a vietii profesionale.

Setul CCMS-DLG (10 indicatori — dialog social). Raspunde direct
domeniului cu cel mai scazut scor din cercetare (3,1% cu NS=0). Indicatorii
cu vulnerabilitate extrema din acest domeniu — reprezentarea sindicala la
cercetarea disciplinara (4,5%, NS=67,7%) si sprijinul sindical la refuzul
detasarii (NS=77,1%) — demonstreaza cid mecanismele de dialog social sunt
practic inexistente in practica curenta.

Setul CCMS-TIMP (10 indicatori — timp de munca). Raspunde
problemelor recurente identificate atat in cercetarea cantitativi (ore
suplimentare, pontaje), cat si in cea calitativa (focus-grupurile au evidentiat:
ore suplimentare nerecunoscute, pontaje contestate, pauze de masa formale,
suprasolicitare). Datele BATEREP (9 din 10 medici de garda in risc de
epuizare) confirma urgenta acestui set.

Setul SP.01-SP.28 (26 indicatori — siguranta personalului).
Preluati din Pilonul 8 al Strategiei nationale anti-agresiuni FSSR (2026—
2030), acestia completeaza obligatiile din Anexa 11 CCMS cu cerinte
operationale verificabile. Fenomenul agresiunilor nu a fost documentat
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sistematic prin cercetarea CCMS, dar este confirmat de evenimentele
recurente si de datele focus-grupurilor.

12.6. Setul propus de indicatori

12.6.1. Setul CCMS-CORE (15 indicatori universali)

Setul CCMS-CORE acopera mecanisme universale: informare, transparenta,
concedii, SSM, planificare resurse umane, ergonomie, formare si dialog
social. Toti indicatorii sunt validabili printr-o combinatie de analizd de
documente, observare directa si interviuri/ sondaj angajati.

1 | CCMS-
CORE-
o1

2 | CCMS-
CORE-
02

3 | CCMS-
CORE-

03

4 | CCMS-
CORE-

04

5 | CCMS-
CORE-

05

6 | CCMS-
CORE-
06

7 | CCMS-
CORE-

07

8 | CCMS-
CORE-
08

9 |CCMS-
CORE-
09

Informare
prealabila a
salariatului inainte
de incheierea CIM
privind drepturile
din CCMS

Informare
prealabild inainte
de semnarea actelor
aditionale

CCMS accesibil
(avizier / intranet /
site) si usor de gasit

Informare  activa
asupra
principalelor
drepturi CCMS
Informare continud
asupra conditiilor
de munca si

relatiilor de munca

Pontajul lunar este
afisat si accesibil
angajatilor

Concediu de odihna
complet  (inclusiv
suplimentar)
prevazut in CIM

Perceptia acordarii
tuturor drepturilor
CCMS

Testare
(HIV/HVB/HVC) si
vaccinare asigurate

S/P

Interviu +
audit dosare

Interviu +
audit dosare

Observare
directd +
interviu

Interviu /
sondaj

Interviu +
documente

Observare +
audit

Audit CIM

Sondaj  +
audit tintit

Documente
+ interviu
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Dovada
minima

Mostra CIM:
dovada
informare

Acte
aditionale cu
dovada
comunicare

CCMS
publicat +
instructiuni
acces

Material
informare
distribuit;
sesiuni

Note / afise /
comunicari
interne

Pontaje
afigate;
digital

acces

Mostra CIM
cu CO total

Raport intern
CCMS;
verificare

Procedura;
contracte;
evidente

Referinta
CCMS/ANMCS

CCMS: clauze
CIM; ANMCS:
01.03

CCMS: modificare
CIM; ANMCS:
01.03

CCMS: informare;
ANMCS:
01.03.03.03

CCMS: informare;
ANMCS:
01.03.03.02

CCMS: informare;
ANMCS:
comunicare

CCMS:
transparenta
pontaj

CCMS:
ANMCS:
01.03.03.03

concedii;

CCMS: drepturi;
ANMCS:
01.03.03.03

CCMS:
ANMCS:
siguranta

SSM;



10

11

12

13

14

15

CCMS-
CORE-
10

CCMS-
CORE-11

CCMS-
CORE-
12

CCMS-
CORE-
13
CCMS-
CORE-
14

CCMS-
CORE-

15

gratuit conform

CCMS

Absenta solicitarilor
de renuntare la
drepturi CCMS
(presiuni)

Identificare anuald
a necesarului de
personal raportat la
activitati
Amenajare
ergonomica a
locului de munca

Planuri anuale de
formare cu statut de

anexe la CCM
Planul anual de
formare adus la
cunostinta
angajatilor
Cursuri de relatii de
muncid si  dialog
social derulate
periodic

R

P

S/P

S

P

P

Sondaj
anonim +
interviu
Documente

Observare +
SSM

Documente

Observare +
interviu

Documente
+ interviu

Procedura
anti-presiune;
sesizare

HR
plan

Analiza
anuala;
recrutare

Evaluare
ergonomica;
plan masuri

Plan formare
+ anexare
CCM

Dovada
comunicare
plan

Program
cursuri; liste
participanti

CCMS: drepturi;
ANMCS: etica

CCMS Art. 79—82;
ANMCS: resurse

CCMS:
ANMCS:
sigur
CCMS:
ANMCS:
competente

CCMS:
ANMCS:
dezvoltare

conditii;
mediu

formare;

formare;

CCMS:
ANMCS:
01.03.03.01

dialog;

Tabel 69 Setul CCMS-CORE — 15 indicatori universali (Tip: S=Structurd, P=Proces, R=Rezultat)

12.6.2. Setul CCMS-DLG (10 indicatori — dialog social si drepturi
sindicale)

Acest set raspunde direct domeniului cu deficit critic din cercetare:
drepturile sindicale si mecanismele de dialog social (scor de doar 3,1% cu
NS=0). Indicatorii sunt formulati astfel incat sa masoare nu doar existenta
formala, ci functionarea trasabild a mecanismelor, in conformitate cu cerinta
ANMCS 01.03.03.01.

Nr. | Cod Indicator Tip | Validare Dovada Referinta
minima CCMS

17

18

CCMS-
DLG-
01

CCMS-
DLG-
02

CCMS-
DLG-
03

Consultarea Documente + | Dovada CCMS Art.
sindicatului pr1v1nd interviu consultare: 33 lit. a)
detasarea membrilor adresd/raport

Drept efectiv de | P/R | Interviu + | Procedura +|CCMS Art.
solicitare a sprijinului cazuri cazuri 33 lit. ¢)
sindical la  refuzul documentate

detasarii

Participarea P | Minute/registre  Procese- CCMS Art.
reprezentantilor + interviu verbale cu | 169 alin. (1)
sindicali la sedintele CA prezenta

si CD sindicala
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19 |CCMS- |Calendar anual de|P Documente Calendar + CCMS:

DLG- |consultare pe teme minute + | dialog
04 recurente decizii social
trasabile
20 |CCMS- | Asistentd sindicald | S/P | Proceduri + | Procedura CCMS:
DLG- | posibila la interviu interna; drept
05 negocierea/modificarea informare asistenta
CIM angajati
21 |CCMS- |Reprezentare sindicala P | Documente + Proceduri + | CCMS:
DLG- |la cercetarea interviu minute cu | procedura
06 disciplinara prealabila reprezentant | disciplinara
22 | CCMS- | Analiza reclamatiilor cu |P | Documente Minute CCMS:
DLG- |participarea comisie; procedura
07 reprezentantului notificari reclamatii
sindical
23 |CCMS- CSSM functional si P | Documente Plan masuri CCMS
DLG- |implicat in protectia agresiuni; Anexa 11
o8 impotriva agresiunilor sedinte CSSM | Art. 3
24 |CCMS- Mecanism intern de|S/P | Documente Proceduri; CCMS:
DLG- | sesizare pentru incilcari registru; timpi | mecanisme
09 CCMS raspuns
25 |CCMS- |Rispunsscrismotivatla | P | Documente Solicitdri  +  CCMS:
DLG- |solicitari sindicale raspunsuri; dialog
10 relevante termene social

Tabel 70 Setul CCMS-DLG — 10 indicatori dialog social si drepturi sindicale

12.6.3. Setul CCMS-TIMP (10 indicatori — timp de munca, ore
suplimentare, repaus)

Acest set operationalizeaza articolele CCMS privind munca suplimentara,
repausul saptamanal si pauza de masa. Cercetarea (inclusiv focus-grupurile)
indicd probleme recurente: ore suplimentare nerecunoscute, pontaje
contestate, pauze de masa formale, suprasolicitare. Datele BATEREP
confirma amploarea fenomenului: 9 din 10 medici care efectueaza garzi se
afla in risc de epuizare profesionald, principala cauza fiind programul de
lucru excesiv.

Nr [Cod |Indicator Ti |Masurare Validare Referint
. P a CCMS

26 |[CCMS Munca suplimentard |P | % ore cu solicitare  Audit pontaje CCMS

- este solicitata in scris scrisd + documente |Art. 112
TMP- alin. (3)
01

27 | CCMS | Munca suplimentara nu | P | % cazuri cu acord; | Audit + | CCMS
- se  efectueaza  fira procedura interviu Art. 112
TMP- | acordul salariatului alin. (2)
02
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28

29

30

31

32

33

34

35

CCMS
TMP-
03
CCMS
TMP-
04
CCMS
TMP-
05
CCMS
TMP-
06
CCMS
TMP-
07
CCMS
TMP-
08
CCMS
TMP-
09
CCMS
TMP-
10

Limita lunard de ore
suplimentare respectata
(32 ore/luna)

Compensarea  muncii
suplimentare cu ore
libere in 60 de zile

Repaus siptamanal de
48h consecutive
respectat

Minimum 2 repausuri
sambatd/duminica pe
luna

Pauza de masa de 30
min inclusa in program
(ture)

Sedintele de lucru au loc
in timpul programului

Transparenta evidentei

timpului de munca
(pontaj accesibil)
Indicator
suprasolicitare: medie
ore

suplimentare/angajat/1
una

% salariati cu >32
ore (tinta: o)

% ore compensate
in termen

% salariati fara

repaus complet

% conformare pe
luni

% angajati ture care
confirma

% sedinte in afara
programului
Pontaj afisat +

procedura acces

Ore
suplimentare/angaj
at; trend

Audit pontaje | CCMS

Art. 112
alin. (5)
Audit pontaje CCMS
+ decizii Art. 113
Audit CCMS
program/pont | Art.
aj 108/117
Audit CCMS
Art. 107
alin. (8)
Interviu + | CCMS
audit Art. 116
alin. (1)
Minute +  CCMS
interviu Art. 111
alin. (2)
Observare +  CCMS
audit Art. 111
alin. (1)
Audit pontaje | CCMS:
limite
timp

Tabel 71 Setul CCMS-TIMP — 10 indicatori timp de munca
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12.7. Siguranta personalului Tmpotriva agresiunilor: setul SP.01-
SP.28

CCMS include, in Anexa nr. 11, o procedura obligatorie privind protectia
salariatilor din sanatate impotriva agresiunilor la locul de munca, care
stabileste:

(a) calificarea agresiunilor fizice ca accidente de munca;

(b) sprijin institutional pentru victime;

(c) obligatia CSSM de a elabora un plan de méasuri;

(d) centralizarea tuturor agresiunilor;

(e) conditionarea achizitiei serviciilor de paza de planul de masuri.

Pe langa obligatiille CCMS, propunerea include un set dedicat de 26 de
indicatori (SP.01—SP.28) pentru includerea in standardele ANMCS,
organizati pe structura Donabedian. Acestia au fost deja prezentati public in
Pilonul 8 al Strategiei nationale de actiune (2026—2030) a FSSR. Se
recomanda preluarea integrala a acestui set deoarece:

(a) completeaza obligatiile CCMS cu cerinte operationale verificabile;

(b) poate fi integrat ca extindere a managementului riscurilor neclinice;

(c) raspunde unei probleme cu impact direct asupra sigurantei
pacientului si retentiei personalului.

12.7.1. Indicatori de structura (SP.01-SP. 09)

. Indlcator [Sursa FSSR-
P8]

SP.o1 Pohtlca/procedura anti- 0/-10 Procedurd aprobata; RI

agresiuni conforma Anexei CRITIC actualizat; afisare
11 CCMS, integrata in RI

37 SP.02 | Responsabil desemnat |S | 0/+6 Decizie numire; fisd
pentru siguranta post; rapoarte
personalului

38 SP.0o3 |Evaluare a riscurilor de 'S |o/-10 Matrice riscuri; harti;
agresiune pe zone/sectii, CRITIC actualizare anuala
actualizata anual

39 SP.o4 | Plan anual de masuri anti- | S 0/+6 Plan aprobat; buget
violenta cu bugetare alocat; raport executie

40 SP.o5 |Sistem de raportare|S 0/+6 Procedurd raportare;
internd a incidentelor, formular; registru
inclusiv raportare
anonima

41 SP.06 |Protocol de cooperare cu'S |0/+5 Protocol semnat; date
Politia/Jandarmeria contact

42 SP.o7 |Standard  minim de'S |o/-10 Dovezi control acces;
securitate fizici (control CRITIC CCTV; iluminat

acces, CCTV, iluminat)
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43 SP.08 |Butoane de panica 1in|S 0/+6 Butoane instalate;
zonele cu risc crescut verificare; instruire

44 SP.09 |Reguli de acces si vizitare | S 0/+5 Regulament; afisare;
aplicate consecvent verificare

Tabel 72 Indicatori SP — Structura: Siguranta personalului

12.7.2. Indicatori de proces (SP.11-SP.19)

Nr. |Cod |Indicator [Sursa FSSR-P8] | Tip | Punctaj Dovada evaluare
45 SP.11 | Instruire anuala a personalului |P |0/—10 Plan instruire; liste
in de-escaladare si comunicare CRITIC participanti;
acoperire
46 SP.12 | Instruire/certificare personal [P | 0/+6 Certificate;
de pazd in management non- programa; evaluare
violent
47 SP.13 | Protocol ,Cod violenta” |P | 0/+8 Procedurs;
implementat si testat instructiuni;
evidentd activari
48 SP.14 | Responsabil informare |P | 0/+6 Decizie numire;
apartinitori in UPU/CPU program; afisare
49 SP.15 | Raportare incidente de|P |0/+6 Registru; timpi
agresiune in maximum 24 de raportare; analiza
ore
50 SP.16 | Investigare completa alP |o/+6 Dosare investigare;
evenimentelor conform Anexei concluzii; masuri
11
51 SP.17 | Exercitii periodice pe scenarii | P | 0/+5 Plan exercitii;
de violentd (minimum anual) procese-verbale;
lectii
52 SP.18 | Afisare CCMS, drepturi si|P | 0/+3 Verificare afisare;
obligatii pacienti/apartinatori locuri vizibile
53 SP.19 |Sesizare automatd autorititi P |0o/—10 Procedurs;
penale la agresiuni fizice CRITIC evidenta sesizari;
corelatie

Tabel 73 Indicatori SP — Proces. Siguranta personalului

12.7.3. Indicatori de rezultat (SP.21-SP.28)

Indicator [Sursa FSSR-P8] | Tip

Punctaj |Dovadi evaluare

54 SP.21 Rata incidentelor raportate | R Variabil | Registru; rapoarte
(per 1.000 angajati/an) periodice; tendinta

55 SP.22 Rata agresiunilor fizice cu|R Variabil | FIAM; evidente AM;
incadrare ca accident de munca corelatie

56 SP.23 Timp mediu de raspuns al|R 0/+6 Cronometre; media
echipei interne la ,Cod timpilor; tendinta
violenta” (<5 min)
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57 SP.24 Procent incidente investigate | R 0/+6 Incidente investigate

complet (target: 100%) / total raportate

58 SP.25 Procent victime cu sprijin post- | R 0/+6 Evidenta sprijin /
incident total victime

59 SP.26 Procent personal instruit anual | R 0/+6 Nr. instruiri / nr.
(target: 100% zone risc) total angajati

60 SP.27 Sondaj anual privind perceptia | R 0/+5 Chestionar
sigurantei personalului standardizat; scor;

tendinta

61 SP.28 |Timp mediu de raspuns al | R 0/+5 Evidente  apeluri;
Politiei/Jandarmeriei (<15 timpi; feedback
min)

Tabel 74 Indicatori SP — Rezultat: Siguranta personalului

12.7.4 Sinteza: tabloul general al indicatorilor propusi

Setul complet cuprinde 61 de indicatori, distribuiti pe cele patru seturi
tematice. Numadrul total, desi substantial, este structurat modular: un nucleu
obligatoriu (CCMS-CORE) si seturi specializate aplicabile in functie de profil
si riscuri.

Set de | Nr. |Critici | Standard | FSSR- | Ref. Deficit cercetare
indicatori |ind. P8 ANMCS adresat
SM

CCMS- R1+R2+R3 | Informare,

CORE formare, ergonomie,
(universali) HR, concedii
CCMS-DLG |10 0 10 0] R1+R3 Drepturi sindicale:
(dialog 3,1% (cel mai scazut
social) domeniu)
CCMS-TIMP (10 |0 10 0] R1+R2 Ore suplimentare,
(timp de suprasolicitare,
munca) burnout

SP.01-SP.28 (26 |5 21 26 R1+R2+R3 | Agresiuni, securitate
(siguranta) fizica, protectie victime
TOTAL 61 |5 56 26 - -

Tabel 75 Distributia indicatorilor propusi pe seturi tematice

Dintre cei 61 de indicatori, 26 sunt preluati, fiind prezentati in Strategia
nationald anti-agresiuni a FSSR (Pilonul 8), iar 5 sunt propusi ca indicatori
critici (cu punctaj —10 la neindeplinire): politica anti-agresiuni (SP.01),
evaluarea riscurilor de agresiune (SP.03), standardul minim de securitate
fizica (SP.07), instruirea in de-escaladare (SP.11) si sesizarea automata a
autoritatilor penale (SP.19).
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12.8. Scoruri, praguri si mecanism de corectie

12.8.1. Principii de stabilire a scorurilor

Pentru compatibilitate cu evaluarea ANMCS, fiecare indicator poate fi
incadrat in una dintre stirile: CONFORM / PARTIAL CONFORM /
NECONFORM, cu dovezi verificabile. Pentru indicatorii de tip sondaj, se
recomanda utilizarea a doua rapoarte complementare: rata de conformare
(procentul de raspunsuri pozitive) si rata de vulnerabilitate (procentul de ,nu
stiu”), raportata separat.

12.8.2. Praguri

Se recomanda calibrarea pragurilor printr-un pilot pe un esantion divers de
unitati. Pentru integrarea in decizia de acreditare, se propune un prag minim
de conformare de 70% din punctajul maxim aferent indicatorilor CVP, cu
conditia suplimentard ca niciun indicator critic sa nu fie neacoperit.
Neacoperirea a mai mult de 3 indicatori critici ar putea conduce la
recomandarea de acreditare conditionata, cu plan de remediere monitorizat.

12.8.3. Mecanism de corectie

Pentru indicatorii neconformi, unitatea trebuie sa elaboreze un plan de
masuri cu termen si responsabil. Planul se discuta in mecanismele de dialog
social si/sau in CSSM (dupa caz), iar implementarea se verifica la
monitorizare.

12.9. Riscuri, limitari si contra-argumente

Risc de suprapunere institutionala (ANMCS versus ITM). O obiectie
probabili este ca o parte din indicatorii propusi tin de dreptul muncii si ar fi
Jteritoriul” Inspectiei Muncii. Contra-argument: obiectivul nu este
sanctionarea juridica, ci standardizarea mecanismelor institutionale care
sustin calitatea si siguranta. Indicatorii sunt formulati ca cerinte de
guvernanti si ca indicatori de risc organizational.

Risc de formalism (bifare fara schimbare reala). Daca indicatorii sunt validati
exclusiv pe documente, exista risc de cosmetizare. De aceea se recomanda
combinatia: documente + observare directd + interviu/sondaj anonim,
precum si verificari prin esantionare (dosare CIM, pontaje, registre SSM).

Risc de incarcare administrativa. Un set prea mare poate produce reactie
defensivd. De aceea propunerea este modulard: un nucleu obligatoriu
(CCMS-CORE) si seturi specializate aplicate tintit.

Sensibilitati in zona dialogului social. Indicatorii privind participarea
sindicala pot genera controverse locale. Solutia este formularea lor ca cerinte
de trasabilitate a consultarii, nu ca drepturi ale unei parti, si legarea explicita
de articolele CCMS si de cerinta ANMCS 01.03.03.01.
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Limitarea datelor de tip perceptie. Sondajele reflectd perceptii informate, nu
audit juridic complet. In acreditare, ele trebuie tratate ca indicatori de risc.
Concluziile trebuie validate suplimentar prin dovezi.

12.10. Etapizare si implementare

Faza 0 (0—3 luni): Definirea versiunii pilot a setului; alinierea codificarii cu
structura ANMCS; elaborarea ghidului de evaluare.

Faza 1 (3—12 luni): Pilot in unitati din tipuri diferite (judetean, municipal,
clinic, specialitate); calibrarea pragurilor; instruirea evaluatorilor. Se
recomanda 30—50 de unitati voluntare.

Faza 2 (12—24 luni): Integrare in editia urmatoare a standardelor ANMCS
(Ciclul ITT sau revizuirea Ciclului IT); raportare anuala agregata pe indicatorii
calitatii vietii profesionale.

Faza 3 (24+ luni): Utilizarea rezultatelor pentru interventii tintite; corelarea
cu politicile de resurse umane, retentie si sigurantd; publicarea de rapoarte
comparative.

12.10.1. Conditii de fezabilitate
Implementarea presupune:
a) decizie institutionald a ANMCS de a largi perimetrul evaluarii;
b) formarea evaluatorilor in domeniul dreptului muncii, SSM si
dialogului social;
¢) cooperarea cu partenerii sociali pentru accesul la informatii de teren;
d) armonizarea cu Strategia Nationald pentru Calitatea Ingrijirii si
Sigurantei Pacientilor, aflata in curs de elaborare de citre MS cu

asistenta OMS.

12.11. Beneficii asteptate
La nivel de unitate sanitara:

- cresterea conformarii cu prevederile CCMS (de la nivelul actual de
25,5% global);

- reducerea deficitului informational;

- imbunatatirea conditiilor de munca si a sigurantei personalului;

- formalizarea mecanismelor de dialog social;

- generarea de date interne utile managementului.

La nivel de sistem:

- generarea de date comparabile privind calitatea vietii profesionale;
- identificarea sistematica a zonelor de deficit si a bunelor practici;
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- fundamentarea politicilor publice in domeniul resurselor umane din
sdnatate;
- monitorizarea implementarii CCMS.

La nivel de calitate a serviciilor medicale:

- reducerea epuizarii profesionale si a fluctuatiei de personal;

- diminuarea riscului de erori medicale asociate conditiilor de muncs;

- cresterea satisfactiei pacientilor prin imbunatitirea climatului
organizational.

Aceasta legatura este confirmata empiric de studiul CCDSS (2023), care a
demonstrat cresterea satisfactiei pacientilor cu 37% in perioada de cresteri
salariale 2017—2023, si de datele BATEREP, care arata corelatia dintre
epuizare si riscul de erori.

La nivel de coerenta institutionala:

- alinierea ANMCS la propria definitie a acreditarii, care include
explicit siguranta personalului (Legea nr. 185/2017);
- sinergie cu Strategia FSSR anti-agresiuni (2026—2030) si cu viitoarea

12.12. Constatari

Datele cercetarii CCMS demonstreaza, cu claritate statistica, ca
institutiile esentiale ale contractului colectiv de munca nu sunt
aplicate in sistemul sanitar romanesc. Indicele global de conformare
de 25,5% (NS=0), obtinut pe un esantion national de 1.205
respondenti din 237 de unitati sanitare si 41 de judete, nu este doar o
cifrd, ci este expresia unui deficit sistemic care afecteaza direct
calitatea vietii profesionale a sute de mii de angajati si, prin extensie,

Aceastd concluzie este confirmatd de convergenta tuturor cercetarilor
FSSR/CCDSS: studiul privind calitatea vietii profesionale (2011) a
identificat factorii structurali; studiul privind influenta cresterilor
salariale (2023) a demonstrat impactul asupra satisfactiei pacientilor;
platforma BATEREP (2021-2025) a cuantificat epuizarea
profesionala; studiul satisfactiei salariale (2024—2025) a relevat
insatisfactia generalizata; aplicatia CVP (2026) a aratat ca 74,3%
dintre angajati isi evalueaza conditiile de munca drept problematice
sau critice.

Pozitionarea fundamentala este urmatoarea: cresterea calitatii vietii
profesionale a angajatilor din sanatate este o conditie esentiala pentru
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cresterea calitatii serviciilor medicale. Un sistem de evaluare a calitatii
care ignora aceasta dimensiune ofera o imagine incompleta.

ANMCS este singurul mecanism de evaluare externa, sistematica si
periodica a unitatilor sanitare din Romania. Standardele sale au
demonstrat ca pot genera schimbari reale acolo unde sunt aplicate.
Largirea perimetrului de evaluare pentru a include dimensiunile
calitatii vietii profesionale nu reprezinta o abatere de la misiunea
ANMCS, ci o implinire a acesteia.

Cei 61 de indicatori propusi ofera un cadru coerent, bazat pe evidente
empirice, compatibil cu metodologia ANMCS existenta si aliniat la
instrumentele dialogului social si la standardele internationale.
Implementarea lor ar transforma conformarea cu CCMS din
responsabilitate difuza in obiectiv masurabil, verificabil si
conditionant pentru acreditare.

Propunerea se fundamenteaza include partial indicatorii din Strategia
nationald anti-agresiuni a FSSR (26 din 61 de indicatori provin din
Pilonul 8 al Strategiei), ceea ce asigura coerenta intre instrumentele
dialogului social si mecanismele de acreditare. Protectia angajatului si

calitatea 1ingrijirii pacientului sunt obiective convergente, nu
concurente.

Propunerea se fundamenteaza integral pe datele cercetarii nationale si
pe instrumentele FSSR/CCDSS. Indicatorii nu propun standarde
arbitrare — ei operationalizeaza deficite masurate, confirmate prin
triangulare metodologica si coerente cu cadrul juridic al CCMS.
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Capitolul 13. Concluzii

13.1. Concluzii generale

Studiul de fatd ofera prima evaluare sistematicd a apliciarii Contractului
colectiv de muncé la nivel de sector Sanatate (CCMS) in sistemul sanitar
public roméanesc, bazata pe date primare colectate de la 1.205 angajati din
237 de unitati sanitare si 41 de judete, validate si aprofundate prin evaluarea
a 92 de lideri sindicali si prin 4 focus-grupuri calitative.

Concluzia centrald a studiului este formulata sintetic printr-un postulat cu
valoare de principiu: in sistemul sanitar public roméanesc, intre dreptul scris
si dreptul triit exista un abis. Indicele global BROAD NS=0 de 25,5%
semnifici ca trei din patru drepturi previzute in CCMS nu ajung efectiv la
beneficiarii lor. Aceasti cifra nu este un esec al negocierii colective — CCMS
contine drepturi substantiale si bine articulate. Este un esec al implementarii
si al informarii.

Rata medie a raspunsurilor de tip ,Nu stiu” (NS) de 29,3% releva o a doua
dimensiune a problemei: o parte semnificativa a non-conformarii nu este
refuz de aplicare, ci ignorare prin necunoastere. Corelatia statistici negativa
demonstrati pe parcursul studiului (r = —0,55 la nivel judetean) confirma ca
judetele cu informatie sindicald mai buna au si conformare mai ridicata.
Aceasta iInseamna ca interventiile de informare si transparenta pot produce
efecte rapide de conformare fara modificari legislative sau procedurale.

Postulatul fundamental al studiului: un drept necunoscut este, din
perspectiva beneficiarului sau, echivalent cu un drept neaplicat. Aceasta
constatare valideaza ipoteza centrala din Strategia de cercetare si orienteaza
direct tipul de interventie necesara: campanii de informare, educatie,
transparenti si accesibilizarea formatului CCMS pentru toti angajatii.

13.2. Concluzii pe componentele de cercetare

13.2.1. Cercetarea nationala cantitativa (N=1.205)

Esantionul national (N = 1.205 respondenti, provenind din 237 de unitati
sanitare din 41 de judete) a oferit o imagine comprehensiva a aplicarii CCMS
din perspectiva beneficiarilor directi. Chestionarul a acoperit peste 130 de
itemi distribuiti pe module tematice conditionale si neconditionale,
furnizand date atat pentru setul de 15 indicatori BROAD validati metodologic,
cat si pentru analizele exhaustive pe module specifice.

Cele mai critice zone de deficit din setul indicatorilor universali privesc:
formare profesionald (lipsa planuri anuale, absenta cursurilor de relatii de
munca si dialog social), nerespectarea procedurilor de identificare anuala a
necesarului de personal, deficientele majore in ergonomia posturilor de
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munca Si neevaluarea sistematica a riscului de epuizare profesionala
(burnout).

Analiza exhaustiva a modulelor tematice din chestionar (timp de munca,
garzi, SSM, concedii, drepturi sindicale conditionate) completeaza tabloul
BROAD cu constatari suplimentare: pauza de masa de 30 de minute
inregistreaza cea mai ridicata ratd de non-conformare din tot chestionarul
(78,4%), iar concediul de ingrijitor are cel mai ridicat deficit informational
absolut (75,1% NS). Distributia pe domenii este eterogena, indicand
necesitatea unor interventii micro-tintite, diferentiate pe categorii de
probleme.

13.2.2. Sub-esantionul reprezentativ stratificat N=309

Prin calibrarea raking iterativa a bazei nationale N=1.205 pe doua
dimensiuni simultane — judet si categorie profesionala — a fost obtinut un
sub-esantion reprezentativ stratificat de 309 cazuri cu ponderi stabile. Acesta
nu constituie o colectare separata de date, ci o redistribuire analitica a
informatiei deja disponibile, care permite analize de reprezentativitate pe
intersectia celor doua dimensiuni de stratificare.

Analizele pe N=309 confirmd constatirile din N=1.205 si adauga o
dimensiune de profunzime: profilurile de vulnerabilitate profesionala —
asistentele medicale sunt cel mai expus grup la non-conformarea drepturilor
de timp de munca, medicii la drepturile specifice garzilor, iar personalul
auxiliar la drepturile materiale SSM. Aceste profiluri au caracter orientativ,
datand capacitatea redusa de precizare statisticd la nivel de sub-grup. Ele
furnizeaza totusi baza empirica pentru diferentierea interventiilor sindicale
pe categorii profesionale.

13.2.3. Componenta institutionala — mini-esantionul liderilor sindicali
(N=92)

Mini-esantionul format din 92 de lideri sindicali participanti la conferinta
FSSR, acoperind 87 de unitdti din 30 de judete, a adus trei contributii
esentiale care au nuantat cifrele nationale:

e A confirmat cd o parte majora a deficitului national este strict
informationald, nu de aplicare: liderii sindicali, constientizand
drepturile, le identifica in practica la rate semnificativ mai ridicate —
cu diferenta de 25—45 pp pe indicatorii de concedii si informare.

« A revelat un ,deficit calitativ ascuns“ la indicatorii de transparenta,
unde expertiza liderilor impune un standard de evaluare mult mai
exigent (refuzand bifare birocratica fara substantd). Exemplul
emblematic: q.21 afisaj CCMS — 0% Da la lideri, 100% Partial, fata de
~18% Da in esantionul national.
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» Ademonstrat prin date cantitative (multi-select) mecanismele abuzive
concrete: 74% din lideri semnaleaza fortarea executarii sarcinilor din
afara fisei postului, 54% raporteaza impunerea unor raporturi de
subordonare improprii, iar 50,2% din orele suplimentare raman
necompensate.

13.2.4. Componenta calitativd — focus-grupurile

Cele 4 focus-grupuri, cu participarea liderilor si reprezentantilor sindicali, au
confirmat convergent constatarile cantitative si au adaugat contextul cauzal
neobservabil prin chestionare. Mecanismele identificate calitativ — stilul
managerial autoritar, discontinuitatea manageriald, absenta mecanismelor
de sanctionare externa si normalizarile institutionale ale incalcarilor —
explica de ce cifre nationale statistice se traduc in experiente individuale
concrete.

Paradoxul perspectivei duale — autoevaluarea de ~55% a liderilor versus
scorul national de 25,5% — este pe deplin explicat prin eliminarea deficitului
informational in randul expertilor. Focus-grupurile au confirmat ca acolo
unde sindicatul functioneaza activ ca vector de informare, conformarea se
imbunatateste vizibil.

13.2.5. Analiza factorilor structurali si teritoriali

Analiza comparativa a factorilor structurali — tipul spitalului, dimensiunea,
subordonarea administrativa, existenta CCMU, densitatea sindicala si
judetul de apartenentd — a generat o taxonomie a mediilor favorabile si a
vulnerabilitatilor, esentiala pentru prioritizarea interventiilor FSSR. Ecartul
teritorial de 31,2 pp (de la 17,3% in Constanta la 48,5% in Harghita)
demonstreaza ca factorii locali au impact comparabil cu cei individuali sau
profesionali.

13.3. Constatarile principale sintetizate

Tabelul sintetizeaza cele mai importante 13 constatari ale studiului,
grupate pe teme, cu datele de sustinere si implicatia directa a fiecareia.

Constatare Date de Implicatie directa
principala sustinere

CONSTATARI PRIVIND NIVELUL GLOBAL DE CONFORMARE

Ci1 Nivelul mediu Esantion national ~ Trei din patru drepturi CCMS sunt
de aplicare a N=1.205; 237 neaplicate sau necomunicate
CCMS este unitati sanitare; angajatilor din sistemul sanitar public.
critic: 25,5% 41 judete. Interventia nu poate fi punctualda —
conform este necesara o abordare sistemica.
indicelui
BROAD NS=o0.
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C2

C3

Deficitul
informational
este
substantial:
rata medie NS
= 29,3%.

Distributia
conformarii
este bimodala:
23 de indicatori
sub 25% si 31 de
indicatori peste
75%.

Esantion national
N=1.205; indicele
BROAD
variantele NS=0
si NS exclus.

Esantion lideri
N=92; 90
indicatori
evaluabili.

Aproape un sfert din ,non-
conformare" este, 1in realitate,
necunoastere. Campaniile de

informare pot produce cresteri rapide
ale conformirii fara modificari
procedurale sau legislative.

Nu exista o problemd uniforma de
aplicare — existd drepturi sistematic
respectate si drepturi sistematic
ignorate. Interventiile micro-tintite
sunt mai eficiente decat abordarile
generice.

CONSTATARI PRIVIND FACTORII STRUCTURALI Al CONFORMARII

Cq

Cs

Cé6

C7

Apartenenta
sindicala
genereaza un
gradient de
conformare de
6,5 pp (FSSR
27,6% fata de
non-membri
21,1%).

Variabilitate
teritoriala
majora: de la
17,3%
(Constanta) la
48,5%
(Harghita) —
ecart de 31,2
pp-

Spitalele mici
(sub 200
angajati)
depasesc cu
+6,5 pp media
esantionului;
spitalele mari si
institutele
clinice sunt sub
medie.

CCMU are efect
semnificativ
statistic doar pe
doi indicatori

Esantion national
N=1.205; analiza
pe categorii de
apartenenta
sindicala.

Esantion national
N=1.205; 33
judete cu
esantion stabil
N=>10.

Analiza
comparativa pe
108 unitati
sanitare valide
din N=1.205.

Baza de date
CCMU;
comparatie
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Sindicatele functioneaza ca vectori de
informare. Non-membrii (30,7% din
esantion) sunt grupul cel mai
vulnerabil. = Extinderea  acoperirii
sindicale este o prioritate strategica.

Factorii locali (dialog social, cultura
organizationald, densitate sindicala)
au impact comparabil cu factorii
individuali. Interventiile trebuie si fie
diferentiate teritorial.

Dimensiunea  unitatii = determina
calitatea comunicarii interne. Spitalele
mari necesita mecanisme

institutionalizate de informare (afisaj
CCMS pe sectii, reprezentanti sindicali
per sectie).

CCMU nu este un instrument suficient
in sine. El necesita activare prin dialog
social efectiv si diseminare activa.
Unitatile ca CCMU pot reprezenta un



specifici (q.21 si
q.36), nu pe
indicele
BROAD global.

unitati cu si fara
CCMU; N=1.205.

grup auto-selectat cu dialog social
preexistent mai bun.

CONSTATARI PRIVIND DOMENIILE TEMATICE CRITICE

C8

Co

Ci0

C11

Formarea
profesionala
este domeniul
cu cel mai
ridicat deficit
agregat: medie
86% non-
conformare pe
modulul
tematic.

Pauza de masa
de 30 de
minute (q.76):
78,4% non-
conformare —
cel mai ridicat
deficit
operational din
chestionar.

Concediul de
ingrijitor (q.8):
93,2% non-
conformare,
din care 75,1%
NS — cel mai
ridicat deficit
informational
din studiu.

Evaluarea
riscului de
burnout (q.90):
80,3% non-
conformare —
deficit sever cu
implicatii
directe pentru
siguranta
pacientilor.

Esantion national
N=1.205; module
conditionate;
lideri N=92.

Esantion national
N=1.205 si sub-
esantion
reprezentativ
N=3009.

Esantion national
N=1.205 si sub-
esantion
reprezentativ
N=3009.

Esantion national
N=1.205;
confirmat de
lideri N=9g2
(19,6% Da).

Angajatorii nu au instituit
mecanismele necesare (planuri de
formare, cursuri de relatii de munca).
Bariera nu este financiard — este de
vointa institutional si dialog social.

aplicabil zilnic, sistematic
ignorat. Impactul direct asupra
bunastarii  personalului  medico-
sanitar este imediat si masurabil.

Drept

Drept introdus relativ recent, neaplicat
niciodata la nivel de sistem. O singura
campanie de informare ar putea
produce efecte imediate de
conformare.

Nerespectarea obligatiei de evaluare a
burnout-ului nu este o problema
exclusiv a drepturilor angajatilor —
este un risc de sigurantd medicala
documentat international.

CONSTATARI PRIVIND ESANTIONUL SPECIALIZAT AL LIDERILOR

SINDICALI
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Ci2

C13

Liderii sindicali
raporteaza
conformare cu
25—45 pp mai
ridicata fata de
esantionul
national la
indicatorii de
informare si
concedii.

Indicatorul q.21
(CCMS afisat):
0% Da si 100%
Partial in
esantionul
liderilor — fata
de ~18% Da in
esantionul
national.

Comparatie
esantion lideri
N=92 fata de
esantion national
N=1.205.

Esantion lideri
N=92;
comparatie cu
N=1.205.

Efectul informarii sindicale este
cuantificat empiric. Nu este vorba de o
conformare mai buna a angajatorului
— ci de cunoasterea mai buna a
angajatului sindical fata de cel
nesindical.

,Efectul calitate": liderii refuza
validarea conformarii formale fara
substanta. Indicatorii BROAD
nationali pot supra-estima
conformarea reala cu 5—15 pp pe
indicatorii care admit bifare formala.

Tabel 76 Constatarile principale ale studiului — sinteza cu surse si implicatii

13.4.

Taxonomia deficitelor — instrument de prioritizare a
interventiilor

Una dintre contributiile metodologice ale studiului este clasificarea non-
conformarii CCMS 1in trei tipuri functionale de deficit, cirora le corespund
tipuri distincte de interventie. Tabelul prezinta aceasti taxonomie cu
exemple concrete si cu tipul de interventie optima pentru fiecare.

Tip deficit

Caracteristici

Exemple din
studiu

Tipul de interventie
necesar

Deficit
informational

Deficit de
aplicare

NS ridicat (>35%);
scor BROAD NS=0
mult sub varianta
NS exclus;
confirmat de
ecartul lideri—
angajati.

NS redus (<20%);
scor BROAD
aproape egal intre
NS=o0 si NS exclus;
angajatorul
cunoaste obligatia
dar nu o respecta.

q.8 concediu
ingrijitor (NS
75,1%); .36
drepturi generale
CCMS (NS
59,9%); q.113
plan formare (NS
64,7%).

q.23 pontaj
neafisat (NS 0%,
Non-conf.
60,8%); q.118
cursuri dialog
social (NS 15,9%,
Non-conf.
87,7%).
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Campanii de informare,
afisaj CCMS, materiale
accesibile, sedinte
sindicale de informare.
Cost relativ redus, impact
rapid.

Presiune procedurala,
negociere in CCMU,
monitorizare sindicala
activa, sesizari catre
Inspectia Muncii. Cost
institutional ridicat.



Deficit mixt NS moderat (20— q.76 pauza masa Interventii combinate:
35%); scor BROAD (NS 18,2%, Non- informare + presiune
redus; ambele conf. 78,4%); procedurala. Prioritizare
componente q.90 burnout (NS  in functie de ponderea
contribuie la non- 9,7%, Non-conf. relativi a celor douid
conformare. 80,3%). componente.

Deficit Identificabil doar q.21 CCMS afisat ~ Standard calitativ explicit

calitativ prin comparatiacu  (18% Da national = in CCMU; formare

ascuns evaluarea exigentd  vs. 0% Da lideri, sindicala pentru

a liderilor 100% Partial); intelegerea diferentei
sindicali. negociere CCMU  dintre conformare
Conformare formala. formala si efectiva.

formala prezents,
dar fara substanta
reald.

Tabel 77 Taxonomia deficitelor CCMS si tipul de interventie corespunzator

Distinctia dintre cele trei tipuri de deficit nu este una academica, ci are
consecinte practice directe. Tratarea unui deficit de aplicare exclusiv prin
campanii de informare este ineficienta (angajatorul incalca constient dreptul,
nu din ignoranta). Invers, presiunea procedurala exercitata impotriva unui
deficit informational pur (unde angajatorul nu a refuzat explicit nimic)
iroseste resurse sindicale si creeaza conflict inutil. Ghidul de interventie
optima din Tabelul ofera FSSR un instrument de prioritizare bazat pe date.

13.5. Contributii stiintifice si practice ale studiului
Studiul monografic aduce o serie de contributii distinctive pentru sociologia
relatiilor de munca din Romania:

Tipul Descrierea impactului obtinut

contributiei

Caracter Prima evaluare sistematica a aplicirii CCMS in sistemul sanitar

inovativ public romanesc, bazati pe date primare colectate de la 1.205
angajati din 237 de unitati sanitare. Crearea unei referinte initiale
esentiale pentru monitorizarea longitudinala.

Instrument Indicele BROAD (15 indicatori universali, varianta NS=0) devine

standardizat de instrumentul de evaluare standardizat, replicabil anual. Permite

masurare comparatii longitudinale si inter-judetene robuste, independent de
modificarile chestionarului.

Taxonomia Clasificarea problemelor in trei tipuri — deficit informational,

operationala a deficit de aplicare si deficit calitativ ascuns — ofer o grila analitica

deficitelor pragmatica pentru decidenti. Fiecare tip de deficit necesita un tip

distinct de interventie.
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Sub-esantionul

Derivat prin calibrare raking din cercetarea nationala N=1.205, pe

reprezentativ judet si categorie profesionald, sub-esantionul N=309 permite

stratificat analize de reprezentativitate stratificata fara o colectare

N=309 suplimentara de date. El furnizeaza profilurile teritoriale si
profesionale ale conformarii.

Rolul dual: Chestionarul a functionat simultan ca instrument de mésurare si ca

cercetare si vehicul de informare — constientizand direct respondentii cu

educare privire la drepturile pe care le au. Efectul educativ al participarii la
studiu este un beneficiu colateral documentat.

Fundamentarea Rezultatele ofera o ierarhizare empirica a continutului viitorului

empirica a Manual CCMS, orientata strict de amploarea si tipologia deficitelor

Manualului descoperite. Manualul nu va fi un document exhaustiv generic — va

CCMS fi un instrument prioritizat pe baza datelor din teren.

Validare Convergenta datelor cantitative nationale (N=1.205), a evaluarilor

metodologica specializate ale liderilor sindicali (N=92) si a analizei calitative din

triunghiulara focus-grupuri confera robustete concluziilor. Acolo unde cele trei

surse converg, concluzia este solidi; divergentele sunt interpretate
explicit.

Tabel 78 Matricea contributiilor stiintifice si practice ale studiului

Demersul respectat pe deplin cerinta de validare triunghiulara: datele
cantitative de masa (N=1.205) sunt integrate riguros cu evaluarile cantitative
specializate (N=92) si cu nuantele calitative extrase din dezbateri (focus-
grupuri). Acolo unde toate cele trei surse converg — ca in cazul deficitelor de
formare profesionala sau al burnout-ului neevaluat — concluzia are robustete
maxima.

13.6. Directii de dezvoltare strategica

Studiul de fatd constituie prima etapa — referinta initiala — a unui
demers longitudinal ambitios de monitorizare a aplicarii CCMS.
Directiile de dezvoltare pe termen mediu si lung sunt:

Sursele de date
implicate

Directie

Descriere si justificare
strategica

D1 Repetarea anuala
a evaluarii —
monitorizare
longitudinala

Mentinerea nucleului BROAD
intact permite comparatii intre ani,
masurand impactul interventiilor
sindicale si manageriale. Module
tematice suplimentare pot fi
adaugate fara a afecta
comparabilitatea nucleului.

Esantion national
N~1.200; aceeasi
metodologie de
calibrare raking;
aceleasi unitati-
ancora pentru
stabilitate
panelara.
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D2 Operationalizarea Integrarea indicilor BROAD (pe Baza de date de
Panoului national  unitate, judet si regiune) in Panoul  referinta a tuturor
de monitorizare national de monitorizare constituie  unitatilor sanitare;
CCMS baza componentei calitative a baza de date

monitorizarii continue a dialogului ~ CCMU actualizata
social in sistemul sanitar. anual; cercetarea
nationala anuala.

D3 Extinderea Organizarea de focus-grupuri cu Cercetare calitativa
cercetarii manageri de spitale, directori de noua — nu este
calitative la resurse umane si medici-sefi de acoperita de bazele
manageri si sectie ar completa perspectiva de date existente.
directori HR institutionala. Studiul actual

reflecta exclusiv perspectiva
angajatilor si liderilor sindicali.

D4 Armonizarea Introducerea optiunii «Nu stiu / Refacerea
instrumentelor Nu cunosc» in instrumentul designului
de colectare intre  liderilor sindicali ar permite instrument
esantioane comparatii directe intre N=92 si conferintd FSSR;

N=1.205, eliminand limitarea mentinerea
metodologica actuald generata de compatibilitatii cu
scala Da/Nu/Partial vs. Da/Nu/Nu indicatorii BROAD
stiu. din cercetarea
nationald.

D5 Aprofundarea Sub-esantioanele conditionale Supra-esantionare
analizei (medici cu garzi N=72, membri tintita in
modulelor sindicat N~91) au volum redus in cercetarea anuala;
conditionale actualul studiu. Colectari tintite esantioane
(garzi, ture, suplimentare ar permite estimari separate pentru
lideri) mai precise pentru aceste medici cu garzi si

segmente critice. personal auxiliar.

D6 Explorarea Utilizarea instrumentelor de Campurile de text
tehnologiilor inteligenta artificiald pentru liber din cercetarea

avansate pentru
analiza datelor
calitative

clasificare automata, analiza
tematica si analiza sentimentelor
pe datele calitative din focus-
grupuri si pe campurile de text
liber din chestionar (q.3, q.4, q.12).

nationald N=1.205;
transcrierile focus-
grupurilor.

Tabel 79 Directiile strategice de dezvoltare a cercetarii longitudinale

Dintre toate directiile enumerate, monitorizarea longitudinala anuala (D1)
este cea mai urgenta din punct de vedere strategic: valoarea studiului de fata
ca referinta initiald creste exponential atunci cand exista un al doilea punct
de masurare. Fara continuitate, datele raman un diagnostic fara tratament
monitorizat.
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13.7. Concluzie finala

Sistemul sanitar public romanesc dispune de un cadru contractual colectiv —
CCMS — care formuleaza drepturi clare si substantiale pentru angajatii sai.
Deficitul nu este in textul contractului, ci in spatiul dintre scris si aplicat.
Studiul de fata cuantifica acest spatiu — 25,5% conformare la nivel national
— si 1l explica prin mecanisme identificabile si, iIn mare parte, remediate.

Premisa fundamentald ca imbunatatirea calitatii vietii profesionale a
personalului medical este o conditie necesara pentru imbunatétirea calitatii
serviciilor medicale nu este o afirmatie normativa — este o concluzie
empirica. Personalul epuizat, neinformat si neprotejat nu poate furniza
ingrijiri de calitate. Evaluarea burnout-ului, respectarea pauzei de masa,
acordarea echipamentului de protectie si informarea despre drepturile
sindicale nu sunt privilegii — sunt conditii de siguranta medicala.

FSSR si toti actorii institutionali interesati de calitatea sistemului sanitar
public au, in datele acestui studiu, atat diagnoza, cat si instrumentele de
prioritizare a raspunsului. Urméitorul pas — masurarea impactului
interventiilor — depinde de continuitatea demersului.

Toate concluziile prezentate in acest capitol se bazeaza exclusiv pe cele cinci
surse de date ale studiului: cercetarea nationala N=1.205, esantionul
liderilor N=92, cercetarea calitativa prin focus-grupuri, baza de date
CCMU si baza de date de referintd a unitdtilor sanitare publice. Sub-
esantionul reprezentativ N=309 este derivat prin calibrare din N=1.205 —
nu constituie o sursa de date separata. Nicio concluzie nu depdseste granita
inferentiald impusa de metodologia si limitele documentate.
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ANEXA nr. 1 Studiu de caz: membrii sindicatelor
afiliate Federatiei ,Solidaritatea Sanitara” din
Romania (FSSR)

(analiza comparativa cu membrii altor organizatii sindicale si cu
nemembrii de sindicat; triangulare cu esantionul liderilor FSSR si cu
analiza calitativd)

1. Context si obiective

In logica monografiei ,Drepturi previzute, drepturi cunoscute, drepturi

aplicate”, aceastd sectiune trateazd membrii sindicatelor afiliate Federatiei

»,Solidaritatea Sanitard” din Romania (FSSR) ca studiu de caz. Motivul este

dublu:

(1) FSSR este unul dintre actorii colectivi care a sustinut activ
consolidarea si aplicarea CCMS, iar

(2) apartenenta sindicala ar trebui sa aiba o relatie vizibild cu gradul
de cunoastere si de exercitare a drepturilor.

Studiul de caz urmaéreste, prin comparatii sistematice, sa rispunda la

urmatoarele intrebari operationale (in limitele datelor disponibile):

- In ce misurid membrii sindicatelor afiliate FSSR raporteazi un nivel mai
ridicat de cunoastere si aplicare a drepturilor previzute de CCMS,
comparativ cu (a) membrii Sanitas, (b) membrii altor sindicate si (c)
nemembrii de sindicat?

- Care este ponderea raspunsurilor de tip necunoastere (,Nu stiu/nu-mi
amintesc”) in randul membrilor FSSR, comparativ cu celelalte grupuri?
Se poate distinge intre probleme de informare si probleme de neaplicare
efectiva?

- Cum se raporteaza evaluarile liderilor sindicali FSSR (mini-esantionul de
conferintd) la experientele declarate de angajati (esantionul national)?

- Existd indicii ca prezenta sindicala (in particular FSSR) se asociaza cu o
acoperire mai buna cu contracte colective la nivel de unitate (CCMU)?

2. Date utilizate si metodologie

Analiza combina patru surse de date, integrate conceptual (triangulare) si

comparate analitic:

- Cercetarea nationala N=1.205 respondenti, 237 de unitati sanitare, 41 de
judete. Variabila ,Membru sindicat® permite separarea celor patru
grupuri. Aceasta este sursa primara a tuturor analizelor cantitative din
prezentul capitol.

- Esantionul liderilor sindicali (conferintda FSSR): N=92 de lideri si
reprezentanti sindicali. Utilizat pentru compararea evaluarii specializate
cu experienta membrilor obisnuiti.
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- Cercetarea calitativa: patru focus-grupuri (01—06.09.2025), utilizate
pentru contextualizarea mecanismelor cauzale.

- Baza de date CCMU: utilizata pentru analiza relatiei dintre apartenenta
sindicala si existenta contractelor colective la nivel de unitate.

- Baza de date de referintd a tuturor unitatilor sanitare publice: utilizata
exclusiv pentru calculul reprezentativitatii si calibrarea raking a sub-
esantionului N=309.

- Unitatea de analiza principala este angajatul (nivel respondent). Pentru
analiza privind CCMU se utilizeaza si nivelul unitate (identificata prin
CIF), ca agregare a raspunsurilor din esantionul national.

2.1. Definirea grupurilor comparate

Grupurile sunt definite pe baza auto-declardrii apartenentei sindicale

(variabila ,Membru sindicat”). In raportare, denumirile sunt utilizate ca

etichete operationale:

- Membri FSSR: respondenti care declara ca sunt membri ai unui sindicat
,Solidaritatea Sanitara”.

-  Membri Sanitas: respondenti care declara cd sunt membri ai unui
sindicat Sanitas.

- Membri alt sindicat: respondenti care declara apartenenta la un alt
sindicat decat cele doua de mai sus.

- Nemembri de sindicat: respondenti care declara ca nu sunt membri ai
niciunui sindicat.

Avertisment metodologic: aceste etichete sunt la nivel de rdspuns

individual. Ele nu certifica juridic afilierea organizatiei sindicale, nici

densitatea reald a membrilor la nivel de unitate. In consecintd,

interpretarile trebuie tratate ca inferente asupra comportamentelor si

perceptiilor respondentilor, nu ca masurdatori administrative ale

sindicalizarii.

2.2. Variabila dependenta principala: indicele sintetic principal (BROAD,
15 indicatori-cheie)

Pentru a compara grupurile pe un criteriu robust, utilizam Indicele sintetic
principal (BROAD), construit din 15 indicatori-cheie (intrebéri) care acopera
domenii transversale ale CCMS (informare, transparenta, concedii, conditii
de munca, resurse umane, formare). Indicele ia valori intre 0 si 1, unde 1
indica o conformare integrala (in sensul operational al intrebarilor), iar o
indica absenta conformarii.

Codare: pentru fiecare indicator, raspunsurile sunt recodate in variabila
binara de conformare (1 = conformare, 0 = neconformare). Raspunsurile de
tip ,Nu stiu/nu-mi amintesc” sunt tratate ca neconformare (0), deoarece ele
indica, din perspectiva functionala, imposibilitatea exercitarii informate a
dreptului. Raspunsurile de tip ,Nu este cazul” sunt tratate ca lipsa de
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informatie aplicabild (valori lipsd) si sunt excluse din calculul mediei
personale.

Indicele personal este media aritmeticd a celor 15 indicatori recodati,
calculata pe baza itemilor valizi disponibili pentru respondent.

2.3. Ponderare si inferenta

Pentru a mentine coerenta cu raportul national, estimarile cantitative sunt
calculate predominant in varianta ponderatd. Ponderile sunt obtinute prin
procedura de calibrare (raking) astfel incat distributia esantionului sa se
apropie de distributiile-tinta pe judet si pe categorie profesionald (5 categorii:
medici, asistenti medicali, alt personal medical, auxiliar sanitar,
nemedical/TESA), conform tintelor utilizate in analiza nationala.

Precizare: in unele judete, esantionul nu contine toate categoriile
profesionale, ceea ce face ca o potrivire perfectd simultana pe judet si
categorie s nu fie intotdeauna posibili. In consecinti, calibrarea produce o
potrivire aproape completd a marjelor, dar nu perfects, iar interpretarea
trebuie sa tina cont de acest fapt (in special pentru analize foarte granulare).

3. Descrierea esantioanelor si comparabilitatea lor

Grup n Ponde ESS Propor Pondere
(neponde re (Kis tiein lideri
rat) pop. h) unitati (neponde
cu rat)
(6/0)\% 18}
Membri 852 87.20 40,3% 443 58,6% 17,8%
FSSR 7
Membri 318 49.74 23,0% 214 61,6% 9,1%
Sanitas 4
Membri 107 15.63 7,2% 70 69,4% 12,1%
alt 6
sindicat
Nemem 491 63.72 29,5% 314 51,3% 0,0%
bri de 6
sindicat

Tabel 80 Dimensiunea grupurilor din cercetarea nationala (N=1.205)

Observatie: structura ocupationalda difera semnificativ intre grupuri (de
exemplu, ponderea medicilor este mai mare in randul nemembrilor de
sindicat, iar ponderea personalului auxiliar este mai mare in randul
membrilor FSSR). De aceea, comparatiile brute pot reflecta partial diferente
de compozitie, nu doar efecte asociate sindicalizarii.
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Alt Asistenti | Auxiliar Medici Nemedical

personal medicali | sanitar (incl. / TESA
medical rezidenti)
Membri 2,7% 41,2% 28,0% 18,4% 9,8%
FSSR
Membri 1,3% 51,7% 24,9% 10,5% 11,6%
Sanitas
Membri alt 4,8% 42,3% 10,0% 31,4% 11,5%
sindicat
Nemembri 2,6% 33,7% 14,8% 38,0% 10,8%

de sindicat

Tabel 81 Structura profesionala a grupurilor sindicale (pondere estimata in populatie, din N=1.205)

3.1. Perspectiva sub-esantionului reprezentativ N=309: distributia pe
categorii profesionale in raport cu apartenenta sindicala

Sub-esantionul N=309, derivat din N=1.205 prin calibrare raking iterativa
pe doud dimensiuni simultane, judet si categorie profesionald, permite o
analiza de reprezentativitate stratificata. Distributia pe grupuri sindicale in
interiorul fiecarei categorii profesionale furnizeaza profilul de vulnerabilitate
al fiecarui grup.

Categorie = Membr | Membr Membr | Nememb Total

profesional = i FSSR i ialt ri categ
a (N=309) Sanitas sindica
t
Asistenti ~38% ~29% ~7% ~26% ~41%  FSSR
medicali din dominant,
N=30 Sanitas
9 prezent
Medici ~18% ~10% ~9% ~63% ~22%  Nesindicalizat
(incl. din ii dominanti
rezidenti) N=30
9
Auxiliar ~40% ~18% ~5% ~37% ~18%  FSSR
sanitar din dominant
N=30
9
Nemedical ~33% ~18% ~8% ~41% ~10%  Distributie
/ TESA din dispersata
N=30
9
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Alt ~26% ~12% ~14% ~48% ~9%  Nesindicalizat

personal din il majori
medical N=30
9

Tabel 82 Distributia grupurilor sindicale pe categorii profesionale in sub-esantionul N=309
(estimare orientativa)

Interpretarea profilului de compozitie are relevanta strategica: FSSR este
predominant reprezentat in randul asistentelor medicale (41,2%) si al
personalului auxiliar sanitar (28,0%) — tocmai categoriile cu cele mai
ridicate rate de non-conformare la itemii de timp de munca (pauza de masa,
ture). Medicii, care sunt majoritari in randul nemembrilor (38,0%), au acces
mai bun la informatie formala, dar sunt cel mai expus grup la supraincircare
(garzi).

Diferentele de conformare intre grupurile sindicale nu trebuie interpretate
exclusiv ca efect al apartenentei sindicale. Ele reflecta in parte diferentele de
compozitie profesionala ale grupurilor. Membrii FSSR provin preponderent
din categorii cu expunere mai mare la deficitele operationale (ture, pauza de
masa, ore suplimentare).

4. Rezultate cantitative: membri FSSR vs. alte grupuri (esantion

national)
Figura de mai jos Indicele BROAD (15 indicatori) — medii pe grupuri
(estimari ponderate; lideri neponderat).

10 Indicele BROAD (15 indicatori) - medii pe grupuri (ponderat; lideri neponderat)
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Figura 1

La nivelul indicelui sintetic principal, diferentele dintre membrii FSSR si
media nationala sunt mici (situatie ce ar putea fi generata de ponderea mare
a respondentilor din aceasta categorie). Membrii Sanitas prezinta o medie
usor mai ridicatd, iar membrii altor sindicate o medie mai scazuta.
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Esantionul liderilor FSSR (conferinta) raporteaza o conformare mult mai
ridicata decat esantionul national, ceea ce sugereaza o diferenta de
perspectiva (evaluare de tip expert vs. experientd de tip angajat).

Indice CI CI Pondere Pondere

BROAD 95% 95% ,»nu neconformare

(medie) min. | max. stiu“ declarata
Membri FSSR 24,6% 22,6% 26,6% 38,5% 37,0% 443
Membri 26,1% 22.6% 29,6% 39,1% 34,8% 214
Sanitas
Membri alt 21,2% 16,6%  25,9% 32,5% 46,3% 70
sindicat
Nemembri de 23,8% 21,1%  26,6% 37,4% 38,7% 314
sindicat
Total national 25,5% 23,0% 28,0% 29,3% — 1.205
(N=1.205)
Lideri FSSR 64,4%  59,9% 68,0% 0,0% 35,6% 92
(conferinta,
N=92)

Tabel 83 Indicele BROAD: medie, intervale de incredere si descompunerea ,, nu stiu* vs.
neconformare declaratd

Structura raspunsurilor pe cei 15 indicatori: conformare vs ,,Nu stiu” vs neconformare (ponderat)
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Figura 2 Structura raspunsurilor pe cei 15 indicatori: conformare vs ,,Nu stiu” vs neconformare
declarata (ponderat).

Observatie-cheie: in toate grupurile, ponderea raspunsurilor de tip
necunoastere este foarte mare (aprox. 32%-39% din itemii cheie), ceea ce
indicad un deficit structural de informare. La membrii FSSR, necunoasterea
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este mai scdzutd in subgrupul liderilor, dar ramane ridicatd in randul
membrilor obisnuiti.

4.1. Rezultate pe domenii tematice (sub-indici)

Pentru interpretare, indicele BROAD este descompus in sub-indici pe
domenii (aceiasi 15 indicatori, grupati tematic). Scorurile sunt intre o si 1 si
se interpreteaza ca nivel de conformare operationala.

Membr Membr Membr | Nemembr Total

i FSSR i ialt i nationa
Sanitas sindica |
t
Concedii 86,8% 50,3% 48,7% 57,5% 48,0% 49,8%
(CIM)
Drepturi 67,2% 28,7% 28,0% 28,5% 27,0% 28,1%
generale (2
itemi)
Formare (3 50,5% 11,8% 13,9% 9,1% 9,8% 11,6%
itemi)
Informare (5 69,2% 25,6% 25,2% 21,7% 21,4% 24,1%
itemi)
Resurse 72,2% 9,8% 13,6% 15,1% 16,6% 13,0%
umane
(necesar
personal)
SSM / 68,9% 24,6% 28,9% 20,2% 27,6% 26,8%
Conditii (2
itemi)
Transparent  37,4%  43,5% 42,1% 37,9% 37,3% 41,0%
a (pontaj)

Tabel 84 Sub-indici tematici (din cei 15 indicatori BROAD) — comparatie intre grupuri

Tipare relevante pentru membrii FSSR:

« Avantaj relativ pe indicatorul de transparenta (pontaj afisat: 43,5%)
si pe cel de informare continua (38,5%), comparativ cu nemembrii.

« Scoruri foarte scazute pe resurse umane (9,8% — cel mai scazut
din toate grupurile) si pe formare profesionala (11,8%). Aceste deficite
structurale nu pot fi compensate prin apartenenta sindicala.

« Avantaj semnificativ pe indicatorul privind presiunile de renuntare
la drepturi (48,8% fata de 40,2% Sanitas), sugerand un efect de
protectie sindicala.
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Acest profil sugereaza ca apartenenta sindicalda poate ameliora partial
informarea, dar nu poate compensa probleme structurale de personal si
subfinantare.

4.2. Analiza pe cei 15 indicatori-cheie

Figura urmatoare sintetizeaza, prin heatmap, nivelul de conformare pentru
fiecare dintre cei 15 indicatori si pentru fiecare grup. Valorile sunt procente
(0%-100%) si sunt calculate cu tratamentul raspunsurilor ,Nu stiu/nu-mi
amintesc” ca neconformare (0).

Figura de mai jos Heatmap conformare (15 indicatori) — grupuri nationale si
lideri FSSR.

Heatmap conformare (Indice BROAD: 15 indicatori) - comparatie grupuri nationale si lideri
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0.0
N
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Conformare (0-1)

Grup

Figura 3

Pentru a separa problemele de informare de problemele de aplicare efectiva,
figura urmatoare prezinta ponderea raspunsurilor de tip necunoastere (,Nu
stiu/nu-mi amintesc”) pe fiecare indicator.

197



Figura de mai jos Heatmap ,,Nu stiu” (15 indicatori) — grupuri nationale.

Heatmap ,Nu stiu” - pondere raspunsuri de tip necunoastere (15 indicatori)
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Figura 4

Concluzii analitice din indicatori (fara a pretinde cauzalitate):

- Membrii FSSR raporteazd un nivel mai ridicat de informare despre
principalele drepturi prevazute de CCMS (q21) comparativ cu nemembrii
de sindicat. Diferenta este una dintre cele mai consistente din setul de 15
indicatori.

- La indicatorii de tip ,conditii structurale” (de exemplu existenta
personalului necesar - q62) scorurile sunt foarte scazute in toate
grupurile. Diferentele intre sindicate sunt secundare fata de deficitul
general.

- Presiunile pentru renuntarea la drepturi (q43 - indicator inversat) apar
ca un domeniu in care membrii FSSR au atat o conformare mai buna, cat
si 0 pondere mai mica a necunoasterii decat membrii Sanitas, sugerand
un efect de protectie/advocacy sau, cel putin, o mai buna capacitate de
identificare a situatiilor de abuz.

- In zona formirii profesionale (q113, q117, q118) nivelul de conformare
este scazut pentru toate grupurile. Chiar si acolo unde exista initiative,
ele nu sunt percepute ca fiind integrate contractual (anexe la CCM) sau
nu sunt cunoscute de personal.
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4.3. Sub-analiza interna: membri FSSR lideri vs. non-lideri (din
esantionul national)

Esantionul national permite identificarea respondentilor care se auto-
declara lideri sindicali. In cadrul membrilor FSSR, aceasta variabild separa
doua sub-grupuri cu profiluri distincte.

Subgrup Indice Pondere Pondere
BROAD ,»nu neconformare
stiu“ declarata
Membri FSSR (toti) 852 24,6% 38,5% 37,0%
Membri FSSR — lideri (din 152 33,3% 26,9% 39,8%
N=1.205)
Membri FSSR — non-lideri 700 22,7% 40,9% 36,4%
Lideri FSSR (conferinta, N=92) 92 64,4% 0,0% 35,6%

Tabel 85 Membri FSSR: diferente intre lideri (autoidentificati din N=1.205) si non-lideri

Diferenta dintre liderii FSSR auto-identificati din N=1.205 (33,3%) si
membrii obisnuiti (22,7%) este de 10,6 pp. Aceasta este compatibila cu
ipoteza ca accesul la informatie si experienta de negociere cresc atat
cunoasterea drepturilor, cat si capacitatea de evaluare. Liderii din conferinta
(N=92) depisesc cu 31,1 pp media grupului FSSR — diferenta consistenta cu
accesul lor la cadrul contractual formal.

4.4. Interactiunea cu existenta CCM la nivel de unitate (CCMU)

Una dintre intrebarile strategice este daca existenta unui CCM la nivel de
unitate (CCMU) modificd relatia dintre apartenenta sindicald si aplicarea
drepturilor. Figura de mai jos prezinta nivelul indicelui BROAD pe grupuri,
separat pentru unititi cu CCMU si unitati fara CCMU.
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Figura 5 Indicele BROAD pe grupuri si existenta CCMU

Efectul CCMU pare mai vizibil pentru nemembrii de sindicat (crestere a
indicelui in unitati cu CCMU), in timp ce pentru membrii FSSR diferenta
dintre unitati cu CCMU si fara CCMU este redusa. O interpretare posibila (nu
demonstrata cauzal) este ca mecanismele de informare si aparare sindicala
pot substitui partial efectul formal al unui CCMU in cazul membrilor;
alternativ, diferenta poate fi produsul compozitiei esantionului si al
caracteristicilor unitatilor.

5. Analiza exhaustiva a chestionarului national (dincolo de cei 15
indicatori BROAD)

Analiza celor 15 indicatori BROAD furnizeaza tabloul sintetic. Analiza
exhaustiva a tuturor itemilor din chestionarul national (N=1.205) — dincolo
de BROAD — confirma si nuanteaza concluziile principale. Patru module
tematice sunt relevante pentru profilul specific al grupurilor sindicale.

5.1. Timp de munca si suprasolicitare: un deficit transversal

Itemii din modulul de timp de munca sunt critici pentru profilurile
profesionale predominante ale membrilor FSSR (asistente in ture, personal
auxiliar). Non-conformarea la pauza de masa (q.76) este de 78,4% la nivel
national inregistreaza cel mai ridicat deficit operational din intreg
chestionarul. Membrii FSSR lucrand in ture sunt expui proportional mai
mult la acest deficit, data fiind compozitia profesionala a grupului.

Datele BATEREP (platforma de screening al burnout-ului, 1.100 de medici
evaluati in 2025) confirma convergenta: 9 din 10 medici care efectueaza garzi
se afla in risc de epuizare profesionald. Evaluarea riscului de burnout (q.90)
inregistreaza 80,3% non-conformare la nivel national — al doilea cel mai
ridicat deficit dupa concediul de ingrijitor.
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5.2. Dialog social: domeniul cu cel mai scazut scor

Domeniul drepturilor sindicale si al dialogului social inregistreaza cel mai
scazut scor din intreg chestionarul (3,1% NS=0 la nivel national). Aceasta
constatare este paradoxala din perspectiva studiului de caz: tocmai in
domeniul unde sindicatele ar trebui sa fie cel mai active, deficitele sunt cele
mai profunde. Analiza grupurilor sindicale arata ca membrii FSSR au un
avantaj marginal (5,8% Da la reprezentarea sindicala in cercetérile
disciplinare, fatd de 4,2% Sanitas), dar in termeni absoluti toti indicii de
dialog social raman sub 15%.
Indicator Membr Membr | Membr Nemembr Total

(modul i FSSR i ialt i N=1.20
tematic) Sanitas sind. 5

TIMP DE MUNCA SI SUPRASOLICITARE

q.76 Pauzade ~75% ~81% ~72% ~80% NC 78,4%
masa de 30 NC NC NC NC
min inclusa
in program

(ture)
q.68 Ore ~62% ~60% ~65% ~66% NC ~63%
suplimentare NC NC NC NC

solicitate in
scris

q.72 Limita 32 ~70% ~68% ~74% ~73% NC ~71%
ore/luna ore NC NC NC NC
suplimentare
respectata

SANATATE SI SECURITATE in MUNCA — DINCOLO DE BROAD

q.90 Evaluare risc ~79% ~82% ~76% ~81% NC 80,3%
burnout NC NC NC NC
efectuata si
comunicata

q.88 Evaluarerisc ~71% NC ~74% ~68% ~75% NC ~73%
psihosocial NC NC NC
efectuata

q.64 Echipamente ~55% ~52% ~58% ~60% NC ~57%
de protectie NC NC NC NC
individuale
asigurate

CONCEDII SI DREPTURI SOCIALE — DINCOLO DE BROAD
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q.8 Concediu de ~91% ~94% ~88% ~95% NC 93,2%
ingrijitor: NC NC NC NC
NC total
(inclus
NS=75,1%)

q.12 Concediu ~78% ~75% ~80% ~82% NC ~79%
suplimentar NC NC NC NC
pentru
conditii
speciale
prevazut in
CIM

q.50 Concediu ~44% ~41% ~46% ~48% NC ~45%
paternal NC NC NC NC
asigurat la
nasterea
copilului

DIALOG SOCIAL SI DREPTURI SINDICALE

q.84 Reprezentar ~5,8% ~4,2% ~3,5% N/A 4,5%
e sindicala la DA DA DA DA
cercetarea
disciplinara

q.16  Participare ~14% ~10% ~8% DA N/A 12,0%
9 sindicala la DA DA DA
sedintele
CA/CD

q.85 Sprijin ~7% DA ~5%DA  ~4% DA N/A ~6% DA
sindical la
refuzul
detasarii
(NS=77,1%)

Tabel 86 Itemi din analiza exhaustiva a chestionarului (N=1.205) — relevanta diferentiatd pe
grupuri sindicale

5.3. Concedii si drepturi sociale: deficitul informational dominanta toate
grupurile

Concediul de ingrijitor (q.8) inregistreaza 93,2% non-conformare la nivel
national, din care 75,1% este deficit informational pur (NS). Distributia pe
grupuri sindicale arata ca si membrii FSSR au o rata NS ridicata (~70%), ceea
ce indica ca activitatea sindicala nu a reusit sa patrunda cu informatia despre
acest drept relativ nou la nivelul membrilor obisnuiti.
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6. Perspectiva teritoriala a grupurilor sindicale

Variabilitatea teritoriald identificata in cercetarea nationala (ecart de 31,2 pp
intre Harghita 48,5% si Constanta 17,3%) are implicatii pentru distributia
grupurilor sindicale. FSSR si Sanitas nu sunt distribuite uniform pe teritoriul
tarii: densitatea lor variaza in functie de traditia industriala locala, de
marimea unitdtilor si de prezenta CCMU.

Analiza pe tipuri de unitati sanitare ofera o perspectiva suplimentara:
membrii FSSR sunt reprezentati in 58,6% din unitatile cu CCMU, fatd de
Sanitas 61,6% si membri alte sindicate 69,4%. Proportia mai scdzuta a FSSR
in unitatile cu CCMU poate reflecta o densitate geografica mai dispersata.
Implicatia pentru analiza teritoriala: judetele cu scor BROAD ridicat (ex.
Harghita, Bistrita-Nasaud) pot reflecta atat o densitate sindicald mai buna,
cat si o cultura organizationald si de dialog social mai consolidata.
Interventiile FSSR trebuie sa prioritizeze judetele cu scor BROAD scazut (sub
20%) si densitate sindicala redusa.

7. CCMU si prezenta sindicala: analiza la nivel de unitate (CIF)

Pentru a aproxima relatia dintre acoperirea cu CCMU si prezenta sindicala,
am agregat esantionul national la nivel de unitate (CIF). Pentru fiecare
unitate am calculat ponderea respondentilor care sunt membri FSSR,
membri Sanitas, membri ai altor sindicate si nemembri. Aceasta este o
estimare bazata pe esantion, nu o masurare administrativi a densitatii
sindicale.

Alcgperirea cu CCMU in functie de ponderea membrilor FSSR (estimare din esantion) - pe ter
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Figura 6 Acoperirea cu CCMU in functie de ponderea membrilor FSSR (estimare din esantion, pe
treimi).

Pentru o evaluare exploratorie, am estimat un model logistic la nivel de
unitate, unde variabila dependentd este existenta CCMU (da/nu), iar
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predictorii sunt ponderea membrilor pe tip de sindicat in esantionul unitatii
si marimea unitatii (logaritm din posturi ocupate). Rezultatul trebuie citit ca
asociere statisticd, nu ca efect cauzal.

Variabila Coeficient OR

(log-odds) (e”coef)

Pondere membri FSSR (0—1) 1,818 6,16 2,73e-12
Pondere membri Sanitas (0—1) 1,203 3,33 0,000151
Pondere membri alt sindicat (0—1) 3,305 27,24 2,36e-06
Marimea unitatii (log posturi ocupate) -0,185 0,83 0,00483

Tabel 87 Model logistic exploratoriu: probabilitatea existentei CCMU in functie de prezenta
sindicala (estimare din esantionul N=1.205)

O asociere pozitiva intre ponderea membrilor de sindicat si existenta CCMU
poate insemna cel putin trei lucruri diferite:

(1) sindicatele cresc probabilitatea negocierii si semnarii CCMU;

(2) existenta CCMU face unitatile mai atractive pentru sindicalizare;

(3) ambele sunt determinate de un al treilea factor (de exemplu dimensiunea,
cultura organizationald, traditia de negociere sau contextul local). Datele de
fata nu permit separarea acestor mecanisme.

8. Integrarea esantionului liderilor FSSR (conferinta) si comparatia
cu esantionul national

Mini-esantionul liderilor FSSR provine dintr-o conferinta dedicata aplicarii

CCMS, participantii fiind lideri si reprezentanti sindicali. Din aceasta cauza,

nivelul de cunoastere al cadrului contractual este, in mod rezonabil, mai

ridicat decat in populatia generald a angajatilor.

Compararea cu esantionul national evidentiaza trei fenomene:

- Diferenta de perspectiva: liderii raporteazd un nivel substantial mai
ridicat al indicelui BROAD decat angajatii membri FSSR din esantionul
national.

- Efectul calitate (q.21): afisarea CCMS obtine 81,3% Da la lideri vs.

22 8% Da national. Liderii evalueaza existenta documentului pe avizier;
angajatii evalueaza daci au stiut ca exista si au putut accesa documentul
efectiv.

- Diferenta de instrument: unele intrebari din esantionul liderilor au scale
diferite (inclusiv raspunsuri partiale sau frecvente). In recodare,
raspunsurile partiale au fost tratate ca neconformare (0), pentru
comparabilitate conservatoare.

De ce apare diferenta?

Din perspectiva metodologicd, existd mai multe explicatii plauzibile

(neexclusive):
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(a) liderii au acces la informatie si pot evalua formal existenta unor
proceduri, in timp ce angajatii evalueaza utilizarea efectiva;

(b) liderii pot fi expusi la unitdti unde existd structuri sindicale
functionale;

(c) angajatii pot raspunde ,,Nu stiu” la drepturi care exista formal, dar
nu sunt comunicate.
Triangularea cu focus-grupurile sugereaza ca lipsa informarii si absenta
accesului facil la documente este o cauza recurenta.

9. Integrarea analizei calitative (focus-grupuri 01-06.09.2025)
Focus-grupurile au fost organizate in perioada 01-06.09.2025 cu
reprezentanti ai sindicatelor, in aplicarea strategiei de cercetare. Scopul
initial a fost verificarea si calibrarea instrumentului cantitativ, insa
transcrierile furnizeaza si un set de explicatii pentru tiparele observate in
datele nationale.

9.1. Temele recurente relevante pentru studiul de caz FSSR

T1. Informarea insuficienta si accesul dificil la CCMS/CCMU

Participantii indica frecvent cd documentele nu sunt afisate, nu sunt
prezentate sistematic angajatilor si ca angajatii se bazeaza pe liderul sindical
pentru clarificari. Acest tipar explica ponderea ridicata a raspunsurilor ,Nu
stiu” din datele nationale.

T2. Exercitarea drepturilor depinde de initiativa sindicala si de
spresiune” pe conducere

Mai multe interventii indicd necesitatea unor demersuri repetate pentru
aplicarea drepturilor, chiar si atunci cand ele sunt clare in CCMS. Din aceasta
perspectiva, apartenenta sindicald poate conta, dar nu garanteaza aplicarea
automata.

T3. Manageri care refuza negocierea/semnarea CCMU sau aplica
selectiv

In unele unitati este raportat refuzul managerului de a semna CCMU la nivel
de unitate, ceea ce muta conflictul catre aplicarea exclusiva a CCMS si cétre
litigii/negocieri punctuale.

T4. Costurile conflictului: sanctiuni, proceduri disciplinare,
presiuni

Transcrierile contin numeroase referiri la conflicte de munca, proceduri
disciplinare si presiuni informale. Acest lucru este compatibil cu indicatorul
privind solicitarea renuntarii la drepturi (q43) si sugereaza ca protectia
sindicala poate reduce vulnerabilitatea perceputa.

T5. Profilul membrului: asteptari utilitariste si participare redusa
O parte a discutiilor evidentiaza ca un segment de membri trateaza cotizatia
ca generatoare de ,servicii’, nu ca investitie in functionarea organizatiei.
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Acest lucru poate produce diferente mari intre lideri si membrii obisnuiti,
inclusiv in cunoasterea drepturilor.

9.2 Ilustrari (citate scurte, anonimizate) din focus-grupuri

LA trebuit sd constientizez eu drepturile din contract ca apoi sa fac
presiune pe conducerea spitalului.” (FG 03.09)

»Nu avem afisat contractul la avizier; il avem in reteaua interna. Cel
mati la indemana instrument ramane liderul sindical.” (FG 03.09)
»Membrii considerd ca platesc o cotizatie si trebuie sa primeasca de
banii pe care ii dau.” (FG 02.09)

,Inainte sd fiu in conducerea sindicatului, contractul colectiv de muncd
nici nu prea il stiam.” (FG 02.09)

,La noi nu s-a semnat contractul colectiv la nivel de unitate din cauza
refuzului managerului, dar cel de sector se respecta partial.” (FG 03.09)

Triangulare: citatele sustin interpretarea cantitativda conform careia
problema majora nu este doar neaplicarea, ci si necunoasterea drepturilor,
iar diferenta dintre lideri si membrii obisnuiti este structurala.

10. Concluzii si implicatii practice

+ Gradientul intern FSSR (non-lideri 22,7% - lideri din esantion
33,3% - lideri conferintd 64,4%) este cel mai important rezultat al
studiului de caz: apartenenta sindicala in sine nu garanteaza
cunoasterea drepturilor, dar implicarea in viata sindicala are un efect
pozitiv clar.

« Deficitul informational (NS mediu 38,5% la membri FSSR) este
comparabil cu media nationala (29,3%). Acesta indica ca strategia de
informare sindicala trebuie sd ajungd la membrii obisnuiti, nu doar la
lideri.

« Itemii dincolo de BROAD confirma ca deficitele de timp de munca
(pauza masa 78,4% NC), burnout (80,3% NC) si dialog social (sub 15%
Da pe toti indicii sindicali) sunt sistemice si nu difera semnificativ intre
grupurile sindicale.

+ Asocierea CCMU—FSSR este pozitivd si semnificativa statistic
(OR=6,16), dar nu poate fi interpretata cauzal fara date longitudinale.

La nivelul indicelui sintetic principal, membrii FSSR au un scor apropiat
de media nationalid. Avantajele apar mai ales pe indicatori de informare
si pe indicatorul privind presiunile de renuntare la drepturi.

Diferenta majora in interiorul grupului FSSR este intre lideri si membrii
simpli: liderii au scoruri semnificativ mai ridicate si mult mai putine
raspunsuri de tip necunoastere.

Evaluarile liderilor FSSR din conferinta sunt considerabil mai optimiste
decat experientele declarate de angajati. Diferenta poate reflecta accesul
la informatie formala si distanta intre existenta procedurala si utilizarea
efectiva.

206



e Acoperirea cu CCMU este asociata pozitiv cu prezenta sindicala (inclusiv
FSSR) in estimarea pe unitati, dar relatia nu poate fi interpretata cauzal
fara date longitudinale si fara masuratori administrative ale
sindicalizarii.

Concluzie centrald: indicele BROAD la membrii FSSR (24,6%) este aproape

identic cu media nationald (25,5%). Diferentele semnificative fata de alte

grupuri sunt localizate pe indicatori specifici: protectia fata de presiuni

(q.43), informare continua (q.22) si transparenta pontajului (q.23).

Deficitele structurale — resurse umane, formare, dialog social, timp de

muncd, burnout — sunt comparabil de profunde in toate grupurile.

Sugestii de interventie deduse din date (orientate catre Manualul CCMS):

« Standardizarea comunicarii drepturilor citre membrii obisnuiti — nu
exclusiv prin intermediul liderilor sindicali.

+ Mecanisme de acces rapid la CCMS: afisare obligatorie, intranet,
ghiduri scurte pe drepturi cu deficit NS ridicat (concediu ingrijitor,
drepturi sindicale, burnout).

+ Reducerea dependentei de interventia liderului® prin
institutionalizarea informarii: proceduri scrise, sesiuni periodice,
dovezi de comunicare.

 Prioritizarea itemilor cu dublu deficit (NC si NS ridicate simultan):
pauza de masa, evaluarea burnout, concediul de ingrijitor, planurile de
formare.

« Consolidarea capacititii sindicale de a reprezenta efectiv membrii in
procedurile disciplinare si in sedintele CA/CD — domeniu cu cel mai
scazut scor.

11. Limitari si riscuri de interpretare

- Apartenenta sindicala este auto-declaratd. Nu existd verificare
administrativa a afilierii si nici masurare a densitatii sindicale la nivel de
unitate.

- Esantionul national este unul de tip voluntar. Compararea grupurilor
poate reflecta auto-selectia (de exemplu, persoane mai motivate sa
raspund4, sau unitati cu probleme mai vizibile).

- Unele comparatii au sub-esantioane mici (de exemplu ,membri alt
sindicat”), ceea ce creste incertitudinea si riscul de concluzii false
pozitive.

-  Compararea cu esantionul liderilor este afectata de diferente de
instrument (scari de raspuns) si de rol (liderii evalueaza adesea la nivel
de unitate, nu doar la nivel individual).

- Analiza la nivel de unitate (CIF) foloseste compozitia esantionului ca
proxy pentru prezenta sindicald. Aceasta este o aproximare si poate fi
distorsionatd de numarul mic de respondenti din unele unitati.
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- Sub-esantionul N=309 furnizeazd estimdri orientative pe categorii
profesionale. El nu constituie o cercetare independenta pe categorii
profesionale, ci o redistribuire a ponderilor analitice din N=1.205.

12. Anexa. Tabel complet al celor 15 indicatori-cheie pe grupuri
sindicale6

Indicator Membr Membr Alt Nememb Total

i FSSR i sind. ri nationa
Sanitas |

15 Informare 18,9% 21,9% 12,0 16,9% 18,6%
inainte de %
incheierea CIM

19 Informare 20,3% 27,3% 18,8 21,0% 22,1%
inainte de act %
aditional CIM

20 CCMS 21,4% 20,5% 18,3 22.5% 21,3%
disponibil/afisat %
la indemana

21 Informat despre 27,5% 23,7% 22,9 14,7% 22,.8%
principalele %
drepturi CCMS

22 Informare 38,5% 37,1% 31,3 32,8% 36,1%
continua despre %
relatiile de
munca

23 Pontaj lunar 43,5% 42,1% 37,9 37,3% 41,0%
afisat (luna %
anterioara)

35 Zile CO incl. 50,3% 48,7% 57,5 48,0% 49,8%
suplimentar %
prevazute in
CIM

36 Toate drepturile 12,0% 18,0% 18,3 13,9% 14,4%
CCMS sunt %
acordate

42 Testare 36,9% 42,5% 45,0 36,2% 38,5%
HBV/HCV + %

6 Valorile in rosu (Tabelul A1) indica conformare sub 15% — deficit sever. Valorile in
rosu (Tabelul A2) indica ratd NS peste 55% — deficit informational critic.
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vaccinare gratuit
la cerere

43 Solicitare 48,8% 40,2%  47,1% 44,4% 45,4%
renuntare la
drepturi CCMS
(presiune)

62 Identificare 9,8% 13,6% 15,1% 16,6% 13,0%
anuala necesar
de personal

63 Amenajare 10,7% 14,5% 11,1% 15,9% 13,1%
ergonomica a
locului de
munca
11 Planuri/progra 7,1% 10,3% 5,4% 6,9% 7,7%
3  me formare ca
anexe CCM
11 Plan anual de 15,1% 16,8% 15,4 10,6% 14,2%
7  formare adus la %
cunostinta
11 Cursuri relatii 11,6% 14,4% 6,4% 12,7% 12,2%

8 demunca si
dialog social

Tabel 88 Conformare pe indicatori BROAD — procente pe grupuri (din cercetarea nationala

N=1.205)
Indicator NS NS NS
Membri Membri Nemembri Total
FSSR Sanitas ind. national
15 Informare inainte 40,7% 40,6% 30,4% 40,7% 40,0%
de incheierea CIM
19  Informare inainte 35,4% 32,7% 31,6% 28,6% 32,6%
de act aditional CIM
20 CCMS 48,9% 45,7%  39,9% 41,7% 45,6%
disponibil/afisat la
indeména
21  Informat despre 24,6% 28,0% 8,9% 27,9% 25,2%
principalele drepturi
CCMS
22  Informare continud 29,9% 33,7% 23,5% 33,2% 31,3%
despre relatiile de
munca

209



23  Pontaj lunar afisat 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
(luna anterioara)

35 Zilelpo incl. 37,0% 36,6% 33,6% 37,3% 36,7%
suplimentar
prevazute in CIM

36  Toate drepturile 52,8% 58,5% 53,6% 58,9% 55,9%
CCMS sunt acordate

42  Testare HBV/HCV + 40,4% 33,7% 33,0% 37,5% 37,5%
vaccinare gratuit la
cerere

43  Solicitare renuntare 40,7% 52,1% 40,8% 44,8% 44,6%
la drepturi CCMS
(presiune)

62 Identificare anuala 48,8% 46,5% 37,7% 43,5% 46,0%
necesar de personal

63 Amenajare 44,0% 45,5%  34,1% 39,8% 42,5%
ergonomica a
locului de munca

113  Planuri/programe 71,5% 70,1% 60,4% 65,9% 68,8%
formare ca anexe
CCM

117  Plan anual de 35,0% 33,3% 22.4% 29,5% 32,1%
formare adus la
cunostinta

118  Cursuri relatii de 15,4% 15,9% 11,0% 14,8% 15,1%
munca si dialog
social
Tabel 89 Pondere raspunsuri de tip ,,nu stiu/nu-mi amintesc ** pe indicatori BROAD — procente pe
grupuri
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Anexa nr. 2 Analiza comparativa pe spitale a
nivelului de aplicare si de cunoastere a prevederilor
CCMS

Rezumat

Esantion analizat: 57 spitale (CIF), 753 respondenti din cercetarea
nationala N=1.205.

Indice de conformare (IC) la nivel de spital: medie 0,420, mediana
0,417 (IQR 0,339—0,505); interval 0,184-0,620.

Deficit de cunoastere (DC) la nivel de spital: mediana 0,412 (IQR
0,370—0,447). DC si IC coreleaza negativ: spitalele cu conformare mai
scazuta tind sa aiba si un deficit informational mai mare.

Variabilitate teritoriala: Nord-Vest (IC 0,523) si Sud-Vest (0,560)
depind semnificativ fata de Bucuresti-Ilfov (0,359) si Sud-Muntenia (0,355).
Densitate sindicala si IC: spitalele din treimea superioara a densitatii
sindicale au IC median mai ridicat (0,461) decat spitalele din treimea
inferioari (0,355).

CCMU: prezenta CCMU auto-raportata nu este asociatd cu un IC mai ridicat
in acest esantion. Interpretarea necesita prudenta.

Cel mai ridicat deficit operational (analiza exhaustiva N=1.205):
pauza de masa de 30 min (778,4% NC) si evaluarea riscului de burnout (80,3%
NOC).

Cel mai ridicat deficit informational: concediul de ingrijitor (80,7% NS
la nivel de spital).

1. Date si metodologie

1.1. Surse de date

Analiza combina cinci surse de date din designul general al studiului
L,Drepturi prevazute, drepturi cunoscute, drepturi aplicate®:

Sursa de date Detalii si rol in prezentul capitol

Cercetarea Sursa primara. 1.205 chestionare complete, 237 unitati sanitare,
nationala N=1.205 41 judete. Analiza la nivel de spital se bazeaza pe agregarea celor
753 respondenti din cele 57 de spitale care indeplinesc criteriile
de includere (min. 6 respondenti, min. 2 categorii profesionale).

Esantionul Esantion specializat (conferintd FSSR). Utilizat pentru

liderilor (N=92) triangulare: perspectiva liderilor asupra aplicatiei CCMS la nivel
de unitate este comparati cu perceptia angajatilor din esantionul
national.

Cercetarea Patru  focus-grupuri (01-06.1X.2025). Contextualizeaza

calitativa (focus- mecanismele cauzale ale variabilitatii inter-spitalicesti.

grupuri)
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Baza de date Informatii privind existenta contractelor colective la nivel de
CCMU unitate. Utilizatd pentru analiza asocierii dintre CCMU si indicele
de conformare.

Baza de date de Utilizata exclusiv pentru calculul reprezentativitatii si calibrarea
referinta (toate raking a sub-esantionului N=309. Nu contine date de
unitatile sanitare conformare.

publice)

Tabel 90 Sursele de date utilizate in analiza comparativa pe spitale

1.2. Criteriile de includere a spitalelor

Pentru a reduce instabilitatea statistica si a evita concluzii bazate pe numere
foarte mici, au fost incluse doar spitalele care indeplinesc simultan: (1)
minim 6 respondenti cu chestionare complete care declara acelasi CIF si (2)

respondenti din cel putin doud categorii profesionale diferite.
Element Valoare

Baza de date chestionare 1.205 chestionare complete (cercetarea nationala)
Spitale incluse 57 spitale (CIF)

Respondenti in spitalele 753 respondenti

incluse

N respondenti/spital min 6; mediani 10 (IQR 7—17); max. 43

Itemi utilizati pentru 65 itemi (q.6—q.133) cu raspunsuri Da/Nu/Nu stiu;
indicatorii IC/DC itemii dedicati exclusiv liderilor au fost exclusi

Itemi din analiza exhaustiva 134 itemi din chestionar — analiza suplimentara pe
(dincolo de IC/DC) module tematice (timp de muncé, SSM, dialog
social, concedii)

Tabel 91 Sinteza esantionului de spitale inclus in analiza

1.3. Indicatorii utilizati (IC, DC, 1K)

« Indicele de conformare (IC): proportia raspunsurilor codate ca
sconformare“ din totalul {conformare, neconformare}. Pentru itemii
unde ,Da“ indica o derogare/problema, codarea a fost inversata.

 Deficitul de cunoastere (DC): proportia raspunsurilor ,,nu stiu/nu-mi
amintesc” si ,nu am stiut ca am acest drept“ din totalul {Da, Nu, Nu
stiu}.

« Indicele de cunoastere (IK = 1 — DC): complementul deficitului
informational.

IC ridicat indicd o aplicare mai frecvent declarata a prevederilor CCMS, iar
DC ridicat indica un deficit de informare/cunoastere care blocheaza
exercitarea drepturilor chiar inaintea oricarei probleme de neaplicare
efectiva.
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2. Rezultate: comparativa pe spitale

Spitale incluse - numar de respondenti (criteriu: N=6 si =2 categorii profe

Spitalul Clinic Judetean de Urgenta ,Sf. Apo...
Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Brasov
Spitalul Clinic Judetean Mures

Spitalul Universitar de Urgenta Bucuresti
Spitalul Judetean de Urgenta Valcea

Spitalul Clinic de Psihiatrie si Neurologie ...
Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Targu Mu...
Spitalul Clinic judetean de Urgenta Cluj - N...
Spitalul Judetean de Urgenta ,Mavromati” Bot...
Spitalul Judetean de Urgenta Dr. Constantin ...
Spitalul Municipal de Urgenta ,.Elena Beldima...
Spitalul Clinic de Urgenta ,Sfantul loan” Bu...
Spitalul Clinic Judetean de Urgenta ,Sf. Spi...
Spitalul Judetean de Urgenta Tulcea

Spitalul Clinic Municipal de Urgenta Timisoa...
Spitalul Clinic Municipal Cluj-Napoca

Spitalul Clinic Judetean de Urgenta ,Sf. Apo...
Spitalul Judetean de Urgenta Vaslui

Spitalul Judetean de Urgenté ,Dr. Constantin...
Institutul Regional de Gastroenterologie - H..
Spitalul Judetean de Urgenta Piatra Neamt
Spitalul Clinic de Urgenta pentru Copii ,.Sf....
Spitalul Judetean de Urgenta Slobozia

Spitalul Judetean de Urgenta Resita

Spitalul Judetean de Urgenta Pitesti

Spitalul Judetean de Urgenta Bistrita

Spitalul Judetean de Urgenta Miercurea Ciuc
Spitalul Judetean de Urgenta ,Sf. loan cel N..
Spitalul Judetean de Urgenta Targoviste
Spitalul Clinic Judetean de Urgenta ,Pius Br...
Spitalul Judetean de Urgenta Giurgiu

Spitalul Clinic de Urgenta pentru Copii ,.5f4...
Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Oradea
Spitalul de Recuperare Borsa

Spitalul Clinic de Urgenta .Bagdasar-Arseni”...
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2.1. Variabilitatea intre spitale

Distributia IC pe spitale este heterogena: mediana este 0,417, iar intervalul
este 0,184—0,620. Un numar de 9 spitale au IC sub 0,30, iar 17 spitale au IC
de cel putin 0,50. Aceastd variabilitate de 43,6 puncte procentuale intre
extremele esantionului de spitale este comparabild cu variabilitatea
teritoriala nationald (ecart de 31,2 pp intre Harghita 48,5% si Constanta
17,3%), confirmand ca factori organizationali interni conteaza cel putin la fel
de mult ca factori teritoriali.

2.2. Diferente dupa regiune, marime si tip de spital

Regiune Nr. N respondenti i (¢} IC
spitale medie mediana
Bucuresti-Ilfov 17 211 0,359 0,349
Centru 10 146 0,466 0,459
Nord-Est 8 104 0,446 0,488
Sud-Est 6 99 0,412 0,421
Nord-Vest 5 54 0,523 0,511
Sud-Muntenia 5 64 0,355 0,360
Vest 5 48 0,440 0,459
Sud-Vest 1 27 0,560 0,560

Tabel 92 IC pe regiuni de dezvoltare (spitale incluse)

Bucuresti-Ilfov si Sud-Muntenia au IC median sub 0,36 — semnificativ sub
media esantionului (0,417). Nord-Vest si Sud-Vest au IC median de 0,511,
respectiv 0,560. Diferenta de perceptie Nord-Vest / Bucuresti-Ilfov (0,511 vs.
0,349) este de 16,2 pp — expresia locala a variabilitatii teritoriale identificate
in cercetarea nationala. Precautie: Sud-Vest are un singur spital inclus.

Marime spital Nr. N respondenti IC IC
spitale mediana
Mic (<1.000 posturi) 11 106 0,464 0,457
Mediu (1.000-1.999) 24 256 0,420 0,435
Mare (2.000—2.999) 13 247 0,414 0,417
Foarte mare (=3.000) 9 144 0,375 0,349

Tabel 93 IC pe clase de marime (posturi ocupate)
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Relatia intre marimea spitalului si IC (spitale incluse)
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Figura 8

Spitalele mici (sub 1.000 de posturi) au IC median 0,457 — cel mai ridicat.
Spitalele foarte mari (=3.000 posturi) au IC median 0,349 — cel mai scazut.
Diferenta de 10,8 pp sugereazd cid dimensiunea creeazd o bariera de
comunicare internd: in spitalele mari, informatia privind drepturile CCMS
circuld mai greu de la management la angajati.

Tip spital (din : N respondenti
titulatura) spitale
Judetean 22 257 0,444 0,479
Municipal 2 29 0,488 0,488
Clinic 11 138 0,415 0,456
Clinic judetean 12 237 0,402 0,399
Alt tip 6 60 0,387 0,381
Institut / Centru 4 32 0,374 0,352

Tabel 94 IC pe tipuri de spital (derivat din titulatura)
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Distributia IC pe tipuri de spital (derivat din titulatura)
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Spitalele judetene (IC 0,479) si municipale (0,488) au cel mai ridicat IC
median. Institutele si centrele specializate au cel mai scazut IC (0,352).
Aceasta diferentd se coreleaza cu comporzitia profesionala: institutele
concentreaza o proportie mai mare de medici, care lucreaza predominant in
garzi si care evalueaza deficitele de timp de munca si de SSM mai sever
(conform analizei categoriale din sub-esantionul N=309).

Precizare: Sud-Vest (1 spital) si Municipal (2 spitale) sunt prezentate
orientativ. Estimarile pentru categorii cu N<3 spitale nu sunt stabile.

2.3. Dimensiuni institutionale: densitate sindicala si CCMU

Treimea densitatii Nr. IC medie IC Densitate
sindicale spitale mediana sindicala medie
T1 (scazuti) 19 0,372 0,355 52,2%
T2 (medie) 21 0,434 0,476 78,5%
T3 (ridicata) 17 0,457 0,461 94,2%

Tabel 95 IC in functie de densitatea sindicala (treimea)
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IC vs densitatea sindicala (estimare pe baza respondentilor)
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Figura 10
Gradientul este monoton: T1 (IC 0,355) — T2 (0,476) — T3 (0,461).
Diferenta de 10,6 pp intre T1 si T3 este modesta, dar consistenta cu datele la
nivel individual (diferenta de 6,5 pp intre membrii FSSR si nemembri in
esantionul national). Densitatea sindicald actioneaza ca vector de informare,
nu ca mecanism de impunere a aplicarii.

CCMU (auto-raportat) Nr. N respondenti IC
spitale mediana

Fara CCMU 27 341 0,424 0,457

Cu CCMU 30 412 0,416 0,412

Tabel 96 IC in functie de existenfa CCMU (auto-raportat)

Prezenta CCMU auto-raportata nu este asociata cu IC mai ridicat (0,416 vs.
0,424). Interpretare: CCMU nu este un instrument suficient in sine. El
necesiti activare prin dialog social efectiv. Alternativ, auto-raportarea CCMU
poate fi afectatd de erori de perceptie (angajati care nu stiu daca spitalul lor
are CCMU). Aceasta constatare este consistenta cu analiza modelului logistic
din Capitolul privind membrii FSSR, care arata ca densitatea sindicald, nu
existenta CCMU, este predictorul semnificativ al conformarii.

2.4, Itemii cu deficit major — perspectiva IC/DC (65 itemi)

q. Item (abreviat) Conformare Nu
stiu
118 Cursuri de relatii de munca si dialog social la 12,3% 13,3%

nivelul unitatii

67 Posibilitate CIM suplimentar (cumul) pentru 19,4% 64,4%
posturi vacante temporar

217



117 Angajatorul aduce la cunostinta planul de 20,4% 36,1%
formare (afisare avizier)

62 Identificare anuala a necesarului de personal 22.5% 45,8%
raportat la activitati

40 Posibilitate transfer in alta unitate publica de 25,1% 72,0%
sanatate

15 Informare prealabild inainte de incheierea CIM privind 28,7% 45,0%
clauzele

36  Acordarea tuturor drepturilor prevazute in CCMS 29,2% 54,4%

113  Planuri/programe de formare ca anexe ale contractului 30,2% 69,2%
colectiv

Tabel 97 Itemi cu conformare scazuta (top 8) — din cei 65 itemi principali

Item (abreviat) Nu Conformare
stiu
8 Concediu de ingrijitor (5 zile/an platite) — 80,7% 37,2%
acordat de angajator
40 Transfer in alta unitate publica de sanatate 72,0% 25,1%
(posibilitate)
113 Planuri de formare ca anexe ale CCM 69,2% 30,2%
67 CIM suplimentar (cumul) pentru posturi 64,4% 19,4%
temporar vacante
36  Acordarea tuturor drepturilor CCMS 54,4% 29,2%
41 Certificat prenuptial si fisa medicala (reg. gratuit) 52,2% 43,6%
20 CCMS afisat la avizier / pe site-ul spitalului 49,7% 43,0%
62 Identificare anuali a necesarului de personal 45,8% 22,5%

Tabel 98 Itemi cu deficit de cunoastere (,,nu stiu*) ridicat (top 8)

Observatie structurald: in 6 din cei 8 itemi cu conformare scazuta,
rata NS depaseste 45%. Aceasta inseamna ca non-conformarea in
aceste spitale este explicata egal de necunoasterea dreptului si de
neaplicarea lui efectiva. Orice interventie corectiva trebuie sa
adreseze simultan ambele dimensiuni.

3. Perspectiva exhaustiva: dincolo de cei 65 de itemi principali

Analiza IC/DC acopera 65 de itemi. Chestionarul national (N=1.205) contine
134 de itemi. Analiza exhaustiva a modulelor tematice neincluse in IC/DC
furnizeaza informatii critice pentru profilul de vulnerabilitate al tipurilor de
spital.
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Non-
conform.
national
N=1.205

Indicator
(modul
tematic)

Deficit
NS
national

Tip deficit
dominant

Implicatie la
nivel de spital

TIMP DE MUNCA SI SUPRASOLICITARE

q.76 Pauzade 78,4% NC — Aplicare Cel mai ridicat
masa de 30 deficit
min inclusa operational.
in program Spitalele cu ture
(ture) multiple sunt
cele mai afectate.
q.68 Ore ~63% NC — Aplicare Spitalele mari (IC
suplimentare scazut)
solicitate in acumuleaza mai
scris mult ore
suplimentare
neformalizate.
q.90 Evaluarerisc 80,3%NC 9,7% NS  Aplicare Institut si Centru

de burnout
efectuata si
comunicata

(IC median
0,352) — cei mai
afectati de
suprasolicitare.
Date BATEREP:
9/10 medici garzi
in risc.

CONCEDII SI DREPTURI SOCIALE

q.8 Concediu de 93,2% NC  75,1% NS Informational NS=80,7% la
ingrijitor (5 nivel de spital.
zile/an) Deficit uniform

indiferent de
tipul sau
dimensiunea
spitalului.

q.50 Concediu ~45% NC  ~22% NS  Aplicare Deficit moderat,
paternal la mai vizibil in
nasterea spitalele mari si
copilului institute.

q.12 Concediu ~79% NC  ~35% NS  Mixt Deficitul exista
suplimentar atat pe
conditii cunoastere cat si
speciale pe aplicare
prevazut in efectiva.

CIM

DIALOG SOCIAL SI DREPTURI SINDICALE

q.84 Reprezentare 05,5%NC 67,7% NS Aplicare Deficit extrem,
sindicala la uniform in toate
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cercetarea tipurile de spital.

disciplinara Spitalele cu
densitate
sindicald T3 nu
depisesc 10% Da.

q.169 Participare 88% NC ~35% NS  Aplicare Cel mai slab
CA/CD cu indicator de
reprezentanti dialog social.
sindicali Spitalele

judetene au un
avantaj marginal
(IC 0,479).

q.85 Sprijin ~94% NC  77,1% NS Informational NS dominant —
sindical la angajatii nu stiu
refuzul ca au dreptul in
detasarii nicio categorie de

spital.

Tabel 99 Itemi critici din analiza exhaustiva a chestionarului national — relevanta diferentiata pe

tipuri de spital

Nota: Valorile pentru pauza de masa, burnout si dialog social marcate
cu ,~“ provin din analiza exhaustiva nationala (N=1.205).
Desfasurarea pe tipuri de spital este estimativa, bazata pe compozitia
profesionala a grupurilor si pe indicii IC/DC deja calculati. Datele
BATEREP sunt externe cercetarii CCMS — furnizate de CCDSS prin

platforma de screening burnout.

Trei constatari din analiza exhaustiva au relevantd directa pentru profilul
spitalelor:
- Pauza de masa de 30 min (78,4% NC): cel mai ridicat deficit
operational national. Spitalele cu ture — adicd marea majoritate a celor

57 incluse — sunt structural afectate. Asocierea cu IC scazut al
spitalelor mari confirma ca aceste unitati nu pot organiza pauzele de
masa in conditiile deficitului de personal (q.62: 22,5% conformare).

- Evaluarea riscului de burnout (80,3% NC): la nivel de spital,
institutele si centrele specializate (IC median 0,352) concentreaza atat

cel mai scazut IC cat si cel mai ridicat risc de suprasolicitare. Datele
BATEREP (9 din 10 medici de garda in risc de epuizare) sunt corelate

cu tipul de unitate in care garzile sunt cele mai frecvente.

- Dialog social (sub 10% Da pe toate drepturile sindicale): cel
mai scazut domeniu din intreg chestionarul. Deficitul este uniform pe

toate tipurile de spital, inclusiv in cele cu densitate sindicala T3.
Singura diferenta relevanta: spitalele judetene au un avantaj marginal

pe reprezentarea la CA/CD (IC 0,479).
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4. Perspectiva N=309: profilul de vulnerabilitate pe categorii

profesionale la nivelul spitalului

Sub-esantionul N=309 este derivat prin calibrare raking iterativd din
cercetarea nationald N=1.205, pe doud dimensiuni simultane — judet si
categorie profesionala. El nu constituie o cercetare independenta pe categorii
profesionale. Estimarile pe categorii profesionale au caracter orientativ.
Relevanta pentru analiza pe spitale: profilul de compozitie al spitalelor (ce
categorii profesionale predomina) influenteaza direct IC-ul masurat. Un
spital cu proportie mare de asistente medicale va raporta IC scazut pe itemii
de tura; un spital cu proportie mare de medici va raporta IC scizut pe itemii

de burnout si garzi.

Categorie
profesionala

Tip spital
relevant

IC

estimat

(N=309)

NS

estimat
(N=309)

Observatie

Asistente Spitale =26% ~38% Cel mai numeros grup din
medicale medii si N=309. Expunere maxima
(~41% din mari; toate la deficitele de tura (pauza
N=309) tipurile masa 78,4% NC). Spitalele
mari si clinice au IC mai
scazut pentru acest grup.
Medici (incl. Institute, ~22% ~26% Ponderea medicilor este
rezidenti) Clinice, mai mare in
(~22% din Spitale mari Institute/Centre (IC median
N=309) 0,352 — cel mai scizut).
Expunere maxima la
supraincércare prin garzi
(BATEREP: 9/10 in risc
burnout).
Auxiliar Spitale ~25% ~40% Grup cu NS ridicat — deficit
sanitar (~18%  judetene, informational dominant.
din N=309) municipale Avantaj relativ al spitalelor
mici (IC 0,457).
Nemedical / Toate =24% ~35% Distributie uniforma pe
TESA (~10% tipurile de tipuri de spital. Deficitele de
din N=309) spital formare profesionala sunt
cele mai pronuntate.
Alt personal Spitale =~23% ~32% Sub-grup mic. Estimare
medical (~9%  specializate, orientativa — interpretari
din N=309) Institute granulare trebuie evitate.

Tabel 100 Profilul de vulnerabilitate pe categorii profesionale — implicatii pentru tipul de spital

(din N=309, estimare orientativa)

Precizare esentiala: Tabelul 10 se bazeaza pe estimari derivate din
calibrarea raking a sub-esantionului N=309 din cercetarea nationala
N=1.205. El nu provine dintr-o cercetare separata pe categorii
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profesionale. Valorile marcate ,,~“ sunt orientative si nu au intervale
de incredere calculate. Nu trebuie utilizate pentru comparatii
statistice formale.

Concluzie principala: diferentele de IC intre tipurile de spital nu
reflecta exclusiv calitatea managementului sau a dialogului social
local. Ele reflecta si diferentele de compozitie profesionala. Orice
interventie la nivel de spital trebuie sa tina cont de ce categorii
profesionale sunt majoritare si de ce tipuri de deficite sunt specifice
acestora.

5. Triangularea cu esantionul liderilor (N=92)

Esantionul liderilor sindicali (N=92, conferintd FSSR) furnizeaza perspectiva
evaluatorilor specializati asupra aplicarii CCMS la nivel de unitate.
Comparatia cu angajatii din esantionul national pe aceiasi itemi evidentiaza
ecartul dintre conformarea formala (evaluata de lideri) si cea efectiva (traita
de angajati).

Indicator / Interpretare la nivel de spital

domeniu

CCMS afisat la 68,1% 21,3% Discrepanta de 46,8 pp. Liderii evalueaza

avizier/site Da Da existenta documentului; angajatii evalueaza

(q.20) accesibilitatea efectiva. Spitalele cu IC
scazut (Bucuresti-Ilfov, Sud-Muntenia) au
probably cele mai mari discrepante.

Informare 63,7% 18,6% Ecart de 45,1 pp. Indica ca procedura exista

prealabila Da Da formal in spital, dar nu ajunge la angajat la

inainte de CIM nivel individual.

(q.15)

Identificare 72,2% 13,0% Ecart de 59,2 pp — cel mai mare din seria

anuala necesar Da Da BROAD. Spitalele mari (IC 0,375)

personal (q.62) acumuleaza cel mai mult deficit de resurse
umane.

Planuri de 65,4% 7,7% Da  Ecart de 57,7 pp. Spitalele cu densitate

formare ca Da sindicald T3 ar trebui sd aiba avantaj pe

anexe CCM acest indicator, dar date directe nu sunt

(q.113) disponibile.

Cursuri relatii 35,9% 12,2% Cel mai scazut Da si la lideri (35,9%).

de munca / Da Da Confirma ca deficitul de formare in dialog

dialog social social este structural, nu doar de perceptie.

(q.118)

Tabel 101 Comparatie lideri N=92 vs. angajati N=1.205 pe indicatori relevanti pentru spitale

Ecartul mediu al celor 5 indicatori din tabel este de 47,6 pp. Acesta este
sefectul calitate“: ceea ce liderii raporteaza ca existent in unitate nu este
perceput ca accesibil de angajati. Implicatia directa: in spitalele cu IC scazut
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(ex. Bucuresti-Ilfov, IC 0,349), ecartul lideri-angajati este probabil si mai
mare decat media nationala.

6. Triangularea cu analiza calitativa (focus-grupuri)

Focus-grupurile (01—06.1X.2025) furnizeaza mecanismele cauzale care
explicd variabilitatea intre spitale identificatd cantitativ. Trei teme sunt
direct relevante pentru profilul spitalelor:

T1. Formalismul procedural — existenta documentelor fara
utilizare efectiva

Participantii descriu spitale in care CCMS este afisat, planurile de formare
exista pe hartie, dar angajatii nu au acces efectiv la acestea. Acesta este
mecanismul care explica ecartul de 47,6 pp dintre lideri si angajati. Spitalele
cu IC scazut tind s fie tocmai cele in care formalismul este cel mai avansat.

»,Nu avem afisat contractul la avizier; il avem in reteaua interna. Cel
mai la indemana instrument ramane liderul sindical. (FG 03.09)“

T2. Deficitul de personal ca blocaj structural

Angajatii din unitatile mari raporteaza ca dreptul la pauza de masa nu poate
fi exercitat din cauza deficitului de personal. Acesta este mecanismul care
leaga itemul q.62 (identificare necesar de personal, 22,5% conformare) de
itemul q.76 (pauza de masa, 78,4% non-conformare): spitalele care nu
planifica corect personalul nu pot asigura pauzele.

»La noi pauzele de masa nu exista pentru ca nu ai cu cine lasa sectia.
(FG 02.09)“

T3. Manageri care blocheaza dialogul social

Refuzul sau taraganarea negocierii CCMU este raportat mai ales in spitale
mari si in Institute. Aceasta explica de ce IC-ul institutelor/centrelor (0,352)
este cel mai scazut: in astfel de unitate, mecanismele de dialog social care ar
putea rezolva deficitele sunt fie inexistente, fie functioneaza formal.

,Lanoinu s-a semnat contractul colectiv la nivel de unitate din cauza
refuzului managerului. (FG 03.09)“

7. Discutie, limitari si recomandari

7.1. Interpretare integrata

Rezultatele indicii o variabilitate substantiali intre spitale. In acelasi timp,
deficitul de cunoastere ramane ridicat in majoritatea spitalelor (DC median
~0,41), sugerand cd o parte importantd a ,neaplicarii“ este mascata de
necunoasterea drepturilor. Analiza exhaustiva si triangularea cu N=92
confirma ca tabloul celor 65 de itemi principali subevalueaza profunzimea
deficitelor de timp de munca si de dialog social.
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Taxonomia deficitelor la nivel de spital: (1) deficit informational pur
(concediu ingrijitor NS=80,7%); (2) deficit de aplicare — dreptul exista
formal dar nu este exercitat efectiv (pauza de masa, ore suplimentare); (3)
deficit calitativ ascuns — conformare formala fara substantd, vizibild prin
ecartul lideri vs. angajati.

7.2. Limitari

Analiza este descriptiva si se bazeaza pe perceptia respondentilor; nu
reprezinta un audit juridic/administrativ al fiecarui spital.

Numarul de respondenti/spital variaza (minim 6, mediana 10).
Estimarile pentru spitalele cu N mic sunt instabile statistic.

CCMU si densitatea sindicala sunt auto-raportate/estimate din
esantion; pot exista erori de informatie la nivel individual.
Clasificarea ,tip spital” este derivata din titulaturd; este un proxy si
poate agrega unitati cu profiluri diferite.

Sub-esantionul N=309 furnizeaza estimari orientative pe categorii
profesionale. El nu este o cercetare independenta pe categorii si nu
permite comparatii statistice formale intre sub-grupuri la nivel de
spital.

Analiza exhaustiva (dincolo de 65 de itemi) furnizeaza rate nationale
robuste (N=1.205), dar desfasurarea lor pe tipuri de spital are caracter
orientativ.

7.3. Recomandari operationale (orientate pe date)

Pachet minim de informare privind CCMS: afisare, intranet,
sesiuni scurte periodice, cu accent pe drepturile cu deficit NS ridicat:
concediul de ingrijitor (80,7%), CIM suplimentar (64,4%), planuri de
formare (69,2%). Spitalele mari trebuie sa institutionalizeze
informarea per sectie, nu per spital.

Planificarea personalului si politicile de formare: itemii cu
conformare sub 25% (q.62, q.118, q.67, q.117) indicad lacune
institutionale recurente. Ele nu pot fi rezolvate prin informare, ci
necesitd decizii manageriale (planuri de recrutare, planuri de formare
ca anexe la CCM).

Dialog social functional: operationalizarea consultarii/informarii
sindicatelor (calendar, minute, trasabilitate decizionala). Spitalele cu
IC median sub 0,38 necesitd interventii prioritare pe mecanismele de
dialog social.

Interventii diferentiate pe tipuri de spital: Institute si Centre —
prioritate burnout si suprasolicitare medici. Spitale mari — prioritate
pauza de masa si transparenta pontaj. Spitale mici — mentinerea
performantei actuale si difuzarea modelelor de buna practica.
Utilizarea itemilor cu deficit major ca lista de verificare:
pentru dialogul social la nivel de unitate (sindicat—management), cu
tinte trimestriale de remediere. Lista minima propusa: q.8, q.40, q.62,

q.67, q.76, .90, q.113, q.118.
224



Anexa nr. 3 Elementele din cercetare utilizate in
elaborarea Manualului CCMS

Cartografierea sistematica a datelor din studiu integrate in

Manualul de interpretare si aplicare a CCMS

Prezenta anexa documenteazi modul in care datele obtinute prin cercetarea
nationald privind gradul de aplicare a Contractului colectivde munca la nivel
de sector Sanitate (CCMS 2023-2025) au fost utilizate in elaborarea
Manualului CCMS. Raportul demonstreazi ca cercetarea cantitativa a
constituit o sursid esentiala de date, fiind integratid sistematic in toate
componentele Manualului: structura generald, taxonomia temelor, sistemul
de prioritizare, fisele de drept individuale si recomandarile de interventie.
Cercetarea de referinta include cinci surse de date: (1) cercetarea cantitativa
nationalda (N = 1.205 respondenti din 207 unitati sanitare, 42 judete, 5
categorii profesionale, cu calibrare raking pe judete si categorii); (2)
esantionul de lideri sindicali (N = 92, conferinta FSSR); (3) cercetarea
calitativa tip focus-grupuri (4 sesiuni); (4) baza de date cu unititile sanitare
care au CCMU; si (5) baza de referinta cu toate unitatile sanitare publice.”

1.1. Sinteza cantitativa a utilizarii datelor din cercetare

Cercetarea a fost utilizatd in Manualul CCMS la mai multe niveluri, de la
structura generala pana la fiecare fisd individuala de drept. Tabelul G.1
sintetizeazd amploarea integrarii:

Indicator de utilizare | Valoare | Descriere
Sectiuni ,,Ce indica 213 Sectiuni structurate in figele de drept,
cercetarea" dedicate prezentarii rezultatelor
— total module cercetdrii.
— in Manualul principal 167 Modulele 4—14, incluse in documentul
(Mo-M14) principal.
— in modulele suplimentare 46 Module distribuite in fisiere separate.
(M15—-Mz20)
Referinte numerice specifice 138+ Date cantitative explicite din cercetarea
(procente, N, distributii) nationala (%, N, Da/Nu/NS).
Fise de drept cu date ~160 Peste 160 din cele ~253 fise contin date
din cercetare din ~253 din cercetare.

7 Analiza pe categorii profesionale (medici, asistente, alt personal medical, auxiliar,
TESA) este o dimensiune analitica interna a cercetarii nationale (N = 1.205), nu o
investigatie separata. Manualul CCMS a fost elaborat initial pe baza primei versiuni
a bazei de date (N = 1.082), ambele versiuni provenind din aceeasi cercetare
nationald. Baza actualizatd (N = 1.205) include raspunsuri suplimentare colectate
ulterior.
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Atribuiri semafor 213 Codificari de risc bazate pe datele
(Rosu/Galben/Verde) din cercetare.
Teme P1 (prioritate maxima) 16 Teme cu rate de raspunsuri negative
>84%,
tratate ca zona ROSU.
Semnale de la lideri sindicali 15 Indicatori din esantionul de conferinta
(N =92).

Module afectate de cercetare 17din 17 | Toate modulele tematice utilizeaza date

din cercetare.

Tabel 102 Indicatori de utilizare a cercetarii in Manualul CCMS

1.2. Nivelurile de utilizare a datelor din cercetare

1.2.1. Nivelul 1 — Structura si arhitectura Manualului

Cercetarea a determinat insasi structura Manualului. Manualul
precizeaza ca este ,orientat in acelasi timp catre rezolvarea unor probleme
identificate in aplicarea clauzelor CCMS", iar ,referinta pentru aceste
probleme o constituie cercetdrile desfasurate pe aceasta tema" (Modulul o,
Introducere). Concret, cercetarea a influentat trei dimensiuni structurale:

(a) Alegerea modulelor tematice: organizarea pe 17 module
corespunde domeniilor identificate in cercetare (informare, concedii, timp
de munci, formare, SSM, drepturi sindicale, conditii de munci etc.). Aceasta
corespondenta directa intre structura chestionarului si structura Manualului
asigura acoperirea completd a domeniilor cu deficit.

(b) Structura fiecarei fise de drept: fiecare fisa are o sectiune
obligatorie ,,Ce indicd cercetarea", in care sunt prezentate problemele de
aplicare observate in datele din cercetare.

(c) Ordinea de prezentare: modulele cu deficit maxim (formare,
timp de munca, respectarea drepturilor) sunt plasate proeminent in
structura Manualului.

1.2.2. Nivelul 2 — Taxonomia temelor si harta problemelor (Modulul 2)

Modulul 2 al Manualului (,,Taxonomia temelor si harta problemelor de
aplicare") este in intregime construit pe baza datelor din cercetare. Acesta
include cinci componente majore:

(a) Tabelul domeniilor cu numarul de teme P1: un tabel central
care leaga cele 11 domenii tematice de modulele Manualului si prezinta
numarul de teme P1 (prioritate maxima din cercetarea nationald) in fiecare
domeniu.

(b) Harta temelor P1 din cercetarea nationala (sectiunea 5.1):
un tabel detaliat cu 16 teme la care rata raspunsurilor negative este peste 84%,
cu indicarea procentelor exacte din cercetare, a semaforului si a modulului
relevant.
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(c) Harta semnalelor de la lideri sindicali (sectiunea 5.2): 15
indicatori din esantionul de conferinta (N = 92), cu procentul celor care au
indicat problema, folosite ca sursa complementara.

(d) Analiza convergentelor (sectiunea 5.3): comparatie explicita
intre cele doua surse cantitative, cu interpretare metodologica.

(e) Figura 3.1: grafic al ponderii temelor P1 pe domenii, cu codificare
semafor — produs direct din datele cercetarii.

1.2.3. Nivelul 3 — Sistemul de prioritizare si semaforizare

Sistemul de ,,semafor" (Rosu/Galben/Verde) care ghideaza intregul Manual
este construit pe baza datelor din cercetare. Manualul specifica explicit ca
etichetele se atribuie pe baza a doua surse: ,(1) cercetarea nationald
ponderata (esantion reprezentativ) si (2) raspunsurile liderilor sindicali”.

Cod Semnificatie Criteriu din cercetare  Actiune in Manual
semafor
ROSU Risc litigios ridicat Rate raspunsuri negative Fisd detaliati cu pasi,
sau >84% (teme P1) sau dovezi, capcane,
neaplicare deficit major in ambele remedii;
frecventi. surse. atentie sporita.
GALBEN Zone gri sau Semnale de problema Fisa cu clarificéri,
aplicare variabila. din una sau ambele surse; negociere,
rate moderate de NS. documentare
suplimentara.
VERDE Conformare simpla, Nu apare ca problema Fisa cu proceduri
risc redus. recurenta in datele uzuale; atentie la
disponibile. exceptii locale.

Tabel 103 Semnificatia sistemului semafor si ancorarea in cercetare

1.2.4. Nivelul 4 — Fisele individuale de drept (,,Ce indica cercetarea')

Fiecare fisa de drept din Manual contine o sectiune dedicata ,,Ce indica
cercetarea". Aceasta sectiune prezinta, pentru fiecare drept in parte,
rezultatele relevante: rate de conformare, rate NS (,Nu stiu"), distributii de
raspunsuri, semnale de la lideri sindicali. Datele sunt utilizate pentru trei
functii:

Diagnosticarea nivelului de aplicare: de exemplu, ,reprezentarea
sindicala la cercetarea disciplinard: 99,6% raspunsuri negative" (M13)
semnaleaza un deficit critic.

Identificarea deficitului informational: raspunsurile NS (,Nu stiu")
sunt interpretate ca semnal de necunoastere a drepturilor, nu doar de
neaplicare. Rata medie NS la indicatorii BROAD este de 29,3% (cercetarea
nationald, N = 1.205).

Orientarea interventiei sindicale: fisele marcate Rosu primesc atentie
sporitd, cu pasi detaliati, remedii si recomandari de documentare.
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1.2.5. Nivelul 5 — Diferentierea pe categorii profesionale

Analiza pe categorii profesionale din cadrul cercetarii nationale (N = 1.205)
adauga un nivel suplimentar de precizie care poate fi integrat in viitoarele
actualizari ale Manualului. Datele relevante includ:

Categorie Indice Vulnerabilitate Module Manual
BROAD principala cele mai relevante
NS=0
(%)
Medici 16,1 51,5% nesindicalizat; M1i1 (Formare)
(incl. 76,4% nu beneficiazi de Mz13 (Disciplinar)
rezid.) finantare formare; Mo (SSM/Epuizare)
6,3% evaluare epuizare.
Asistenti 21,3 Ore suplimentare M6 (Timp de munca)
medicali informale: 61,6% fara M7 (Concedii)
act scris. Mai2 (Drepturi sindicale)
Alt 18,1 Cel mai scazut scor Ma1i1 (Formare)
personal formare (6,3%). M5 (Respectare drepturi)
medical
Personal 20,0 Dublu deficit; M1io0 (Conditii munca)
auxiliar ergonomie 49,8% M6 (Timp de munci)
sanitar nu cunosc; ore supli. Mo (SSM)
76,3%.
Personal 22,2 Cel mai bine informat M5 (Respectare drepturi)
TESA (29,0%); deficit pe Mz17 (Salarizare)
drepturi specifice.

Tabel 104 Date pe categorii profesionale relevante pentru Manual (cercetare nationald, N = 1.205)

Recomandare pentru viitoarele editii ale Manualului: Sectiunile ,,Ce
indicd cercetarea" pot fi extinse cu date diferentiate pe categorii
profesionale. De exemplu, fisa privind formarea profesionald (M11) poate
preciza ca medicii sunt categoria cel mai sever afectata (76,4% nu
beneficiaza de finantare), iar fisa privind ergonomia (M10) poate preciza
ca auxiliarii au un deficit conceptual suplimentar (49,8% nu cunosc ce
inseamna ergonomia, q.63).

1.3. Prioritizarea pe domenii — date din cercetarea nationala
Tabelul G.4 sintetizeaza, in scop de Manual, indicatorii si domeniile care

apar cu cele mai mari deficite in evaluarea nationala (N = 1.205), precum si

tipul probabil al deficitului (informare vs. aplicare). Scorul de risc combina

deficitul (1 — conformare NS=0) cu rata NS.
Nr. | Deficit Rata | Scor Module

itemi | mediu medie risc Manual
(1- NS
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Informare 5 0,764 0,342 | 3,82 M4
Formare 4 0,778 0,276 | 3,11 Mi1
Resurse umane 3 0,867 0,438 | 2,60 Mio
Concedii 3 0,565 0,290 | 1,70 M7
Mobilitate/Cariera 2 0,820 0,372 | 1,64 | M5, M19
SSM/Conditii 2 0,701 0,331 | 1,40 Mo,
Mio
Drepturi sindicale 2 0,935 0,724 | 1,29 Mi2,
Mi3
Timp de munca 3 0,421 0,151 | 0,97 M6
Formare/Dialog 1 0,882 0,135 | 0,88 Mi1
social
General 1 0,872 0,559 | 0,87 M5
Beneficii 1 0,721 0,277 | 0,72 Mi7,
Mi18
Timp/Concedii 1 0,618 0,0 0,62 | M6, M7
Transparenta 1 0,590 0,0 0,59 My
Presiune/Incilciri | 1 0,551 | 0,462 | 0,55 | Mis,
Mi16

Tabel 105 Prioritizare pe domenii (deficit, NS, risc, acoperire)

Interpretare: domeniile cu deficit ridicat si rata NS ridicatd (cadrele din
capatul de sus al tabelului) indica prioritati de informare si clarificare
procedurald — acestea sunt domeniile unde Manualul CCMS are cel mai
mare potential de impact. Domeniile cu deficit ridicat dar ratda NS mai redusa
indicd neconformare mai degraba ,constientd" si necesitd interventie
procedurald/organizationala.

1.4. Temele P1 din cercetare si tratarea lor in Manual

Cele 16 teme P1 identificate prin cercetarea nationald (rate de raspunsuri
negative peste 84%) sunt prezentate in Modulul 2, sectiunea 5.1 a Manualului,
si sunt apoi tratate detaliat in modulele corespunzitoare. Fiecare tema P1
primeste: etichetda ROSU in semaforul Manualului; fisa detaliata de drept cu
baza CCMS, explicatie, pasi, dovezi, capcane si remedii; sectiune ,,Ce indica
cercetarea" cu datele specifice.

Tema P1 % rasp. Modul Tratare in Manual
negative | Manual
1 Reprezentare 99,6% Mi3 Fisa M13-02: pasi
cercetare reprezentare, dovezi,
disciplinara remedii.
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2 Sprijin refuz 99,2% Mi13 Fisa M13-05: procedura
detasare refuz, documentare.
3 Suspendare CIM 97,2% M6 Fisd M6: verificare temei,
absente probe, risc abuz.
4 Redistribuire pe 93,6% M5 Fisa M5-04: mobilitate
post la cerere, proceduri.
vacant
5 Transfer 93,6% Ms Fisd M5-05: procedura
transfer, drept rar testat.
6 Plan formare anexa 91,9% M1 Fisd M11-02: obligatia de
laCCM negociere, trasabilitate.
~ Concediu ingrijitor 91,5% M7 Fisd M7: procedura cerere,
necunoastere masiva.
8 Amenajare 91,3% Mio Fisd M10: conditii SSM,
ergonomici preventie.
9 Renuntare drepturi 91,0% M5 Fisa M5-08: presiune,
CCMS clauze de renuntare.
10 CIM suplimentar 90,5% M6 Fisa M6: acoperire legali
(cumul) inlocuire.
11 Formare dialog 89,7% M1 Fisd M11: competente
social dialog social.
12 Informare plan 89,3% Mi1 Fisa M11-o1: afisare,
formare acces, transparenta.
13 Respectare drepturi 88,8% M5 Fisd M5-01: diagnoza
(perspectiva generala, NS 56,1%.
generala)
14 Identificare nevoie 88,6% Mio Fisa M10: normare, deficit
de structural.
personal
15 Gratuitate formare 84,8% Mi1 Fisd M11: bariera la
continua formare, obligatie
angajator.

Tabel 106 Cele 16 teme P1 din cercetarea nationala si tratarea lor in Manual

1.5. Semnalele de la lideri sindicali integrate in Manual

Datele din esantionul de lideri sindicali (N = 92, conferinta FSSR) sunt
utilizate in Manual ca a doua sursa de triangulare. Aceste date sunt
prezentate: (a) in Modulul 2, sectiunea 5.2 (15 indicatori cu procentul
liderilor care au semnalat problema); (b) in sectiunea 5.3 (convergente); (c)
in fisele de drept (trimiteri la semnalele liderilor); si (d) in sistemul semafor
(contribuie la codificarea Galben/Rosu).

Tema (indicator % Semafor | Modul
problema Manual

Utilizare in fisa

lideri)

Informare pontaj 62,6% ROSU M4 Pontaj neafisat / selectiv.




Evaluare risc epuizare 56,5% ROSU Mo Evaluare formala /
inexistenta.
Concediu neefectuat 49,5% GALBEN M7y Evidenta zilelor
neefectuate.
Amenajare 41,1% GALBEN Mio Conditii SSM, preventie.
ergonomica
Organizare flexibila 39,1% GALBEN M6 Program de munca, ture.
timp
Gratuitate formare 38,0% GALBEN Mi1 Bariera la formare.
Informare clauze CIM 36,3% GALBEN M4 Informatie la angajare.
Aviz continuitate 33,7% GALBEN | M12/15 Avize dialog social.
Acord normativ 33,7% GALBEN | M12/15 | Normare cu sindicatul.
personal
Informare act 31,9% GALBEN My Transparenta acte
aditional aditionale.
Afisare CCMS 31,9% GALBEN M4 Accesibilitate documente.
Actualizare 29,3% GALBEN | M12/15 Conformitate RI cu
regulament intern CCMS.
Sedinte de lucru 28,7% GALBEN M6 Timp de munci,
planificare.
Pauza de masa 30 27,2% GALBEN M6 Drept la pauza.
min.
Acord sporuri conditii 26,7% GALBEN Mi4 Consultare, negociere
periculoase sporuri.

Tabel 107 Cele 15 semnale de la lideri sindicali integrate in Manual

1.6. Cartografierea utilizarii pe module ale Manualului

Tabelul G.7 prezinta detaliat, pentru fiecare modul al Manualului, numérul
de sectiuni ,,Ce indica cercetarea", numarul de date numerice si exemple
concrete de utilizare:

Modul Denumire Nr. sectiuni = Nr. date Tipuri de date utilizate

,Ceindica A numerice
cercetarea"

M2 Taxonomia temelor 3 31+ Tabel complet teme P1
si harta problemelor (16 teme, % national);
tabel 15 indicatori lideri;
convergente; Figura 3.1.

M4 Informare si 7 12+ Rate NS pe informare;

transparenta confuzia ,am semnat" vs.
»am fost informat";

afisarea CCMS; pontaj.

M5 Respectarea 17 18+ »Toate drepturile acordate"
drepturilor Da 11,2%, NS 56,1%;
si obligatiilor redistribuire, transfer, CIM
suplimentar.
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M6 Timpul de munca si 15 10+ Suspendare CIM (97,2%);
timpul liber CIM suplimentar (90,5%);
evidenta ore suplimentare;
pauza de masa.
M7 Concedii si zile 15 8+ Concediu ingrijitor (91,5%);
libere concedii suplimentare;
rate NS pe fiecare tip.
MS8 Garzile medicilor 7 5+ Organizarea garzilor;
si turele avizul sindicatului;
evidenta
orelor; compensatii.
Mo SSM si protectia 10 8+ Amenajare ergonomica
angajatilor (91,3%); evaluare epuizare
(56,5% lideri); EIP;
agresiuni ca accidente.
Mio Normarea muncii si 4 4+ Identificare nevoie
necesarul de personal
personal (88,6%); necesar in comisie
mixtd; normativ OMS.
Mi11 Formarea 14 12+ Plan formare anexid CCM
profesionali (91,9%); informare plan
(89,3%); gratuitate
(84,8%);
dialog social (89,7%).
Mi2 Drepturi sindicale 12 6+ Reprezentare disciplinari
si dialog social (99,6%); negociere CIM;
avize si consultiri;
intimidare lideri.
Mi3 Cercetarea 10 8+ Sprijin refuz detasare
disciplinara (99,2%); reprezentare;
si protectii acte aditionale; evaluare
prealabila.
Mi4 Consultare, aviz, 9 6+ Aviz stimulente (5,9%
acord lideri); acord clasificare
locuri; normare.
Mis Institutii speciale 4 3+ Blocaje negociere;
si membru sindicat presiuni; diferenta drept
recunoscut vs. aplicat.
M16 Egalitate, 7 5+ Sub-raportarea egalititii;
nediscriminare, hartuire; evaluare epuizare;
hartuire burnout.
M1y Salarizare, beneficii, 14 8+ Inechititi salariale;
protectii criterii sporuri; consultare
formala; fluturasi.
M18 Beneficii si protectie 7 4+ Necunoastere beneficii;

sociala

bilete tratament; spatii
locuit.
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Mig Evaluare, 7 6+ Procedura evaluérii:
promovare, Da 57,7%, Nu 19,2%,
cariera NS 23,1%; criterii
formare.
Mzo Confidentialitate, 7 3+ Semnale: divulgari,
protectia datelor afisaje, grupuri mesagerie,
video-supraveghere.

Tabel 108 Cartografierea utilizarii cercetarii pe module
1.7. Tipologiile de utilizare a datelor din cercetare

1.7.1. Tip A — Date cantitative explicite

Aceasta categorie include sectiunile in care sunt citate direct procente,
numere de respondenti, distributii de raspunsuri (Da/Nu/NS/NA) din
cercetarea nationald (N = 1.205) sau din esantionul de lideri sindicali (N =
92):

Localizare in Manual ‘ Date din cercetare utilizate Sursa
M5-01. Respectarea ,Toate drepturile CCMS sunt National
drepturilor CCMS acordate": Da 11,2%, Nu 32,7%, (N =

NS 56,1%. N = 358. 1.205)
M5-04. Redistribuire Da 6,4%, Nu 24,9%, NS 51,7%, National
pe post vacant NA 17,0%. N = 329.
M5-08. Renuntare la 91% raspunsuri negative; National
drepturi ~50% nu poate aprecia.
M2 — Harta P1 16 teme cu rate 84,8%—99,6%; National
procentele exacte pentru fiecare.

M2 — Harta lideri 15 indicatori cu 26,7%—62,6% Conferinta

care au indicat problema. (N =92)
M19 — Evaluarea Da 57,7%, Nu 19,2%, NS 23,1% | Conferinta
performantei (n = 26). Criterii formare:

Da 37%, Nu 40,7%, NS 22,2%.
Tabel 109 Exemple de date cantitative explicite in Manual

1.7.2. Tip B— Semnale calitative din cercetare

Aceasta categorie include sectiunile in care cercetarea nu este citata cu
procente exacte, dar problemele de aplicare sunt descrise ca ,semnale din
cercetare si feedback" sau ,probleme recurente observate". Aceste semnale
sunt extrase din: raspunsurile deschise din chestionar, esantionul de lideri
sindicali (N = 92), triangularea cu practica sindicala si focus-grupurile (4
sesiuni):

Modul / Fisa Semnalul din cercetare Sursa
primara
M4 — Informare Confuzie intre ,am semnat" si National +
»am fost informat"; FG
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afisare CCMS greu accesibila;

pontaj neafisat sau selectiv.
M6 — Timp de Acte aditionale retroactive; FG +
munca schimbari comunicate informal; Conferinta

Jregularizare" prin pontaj.
Mg — SSM Evaluarea riscului ,bifata" FG +

fard masuri de remediere. Conferinta
M13 — Cercetare Cazuri pierdute prin lipsa FG
disciplinara legiturii documentate;

intimidare prin ,note
explicative".

Mi15 — Institutii Presiuni asupra liderilor FG +
speciale inainte de negociere; Conferinta

instrumente sub-utilizate.
M16 — Hartuire Grad ridicat de sub-raportare; FG

lipsa procedurilor clare.
M1y — ,,Consultare formala": FG +
Salarizare informatii incomplete, Conferinta
fara timp de analiza.
Mz2o0 — Grupuri mesagerie cu date FG
Confidentialitate personale; video-supravegherea
fara justificare.

Tabel 110 Exemple de semnale calitative integrate in Manual

1.7.3. Tip C — Fundamentarea arhitecturala

Datele din cercetare au fundamentat decizii structurale ale Manualului:

(a) Taxonomia domeniilor (M2): cele 11 domenii tematice si
structurarea lor pe niveluri (domeniu — institutie/tema — indicator
operational) reflectd categoriile din chestionarul cercetarii.

(b) Sistemul de coduri semafor: atribuirea Rosu/Galben/Verde se
face pe baza datelor din cercetare. Manualul explicita: ,sursele pentru
etichete sunt (1) cercetarea nationala ponderata si (2) raspunsurile liderilor
sindicali".

(c) Prioritizarea interventiilor: temele P1 (rate raspunsuri negative
>84%) sunt tratate ca zone de interventie de tip ROSU, cu atentie sporita in
fise.

(d) Sectiunea ,,Avocatul diavolului": pentru datele P1, Manualul
include o sectiune de interpretare criticd (,cum pot fi interpretate eronat
datele"), demonstrand maturitate metodologica in utilizarea cercetarii.

(e) Glosarul tehnic: termenul NS/NC/NR (,Nu stiu / Nu cunosc")
este definit explicit ca ,semnal de deficit informational" — o interpretare
directa a datelor NS din cercetare.
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1.8. Mecanismul de integrare: de la date la fisa de drept

Manualul declara explicit principiul de triangulare: ,problemele sunt
confirmate, cand e posibil, prin cel putin douad surse (text, cercetare,
practica)" (Modulul 1). Fluxul de utilizare a datelor urmeaza cinci pasi:

Pasul 1 — Identificarea indicatorului relevant: din setul de 15
indicatori universali BROAD sau din itemii suplimentari ai cercetarii
nationale (N = 1.205), se selecteaza indicatorul corespunzator dreptului din
fisa.

Pasul 2 — Citirea datelor: se extrag: rata de conformare (NS=0), rata
NS, distributia raspunsurilor, evidenta din esantionul de lideri sindicali (N =
92).

Pasul 3 — Atribuirea semaforului: pe baza combinatiei rata de
raspunsuri negative + semnale lideri + risc juridic, se atribuie codificarea
Rosu / Galben / Verde.

Pasul 4 — Redactarea sectiunii ,,Ce indica cercetarea': se
formuleaza o sinteza a problemelor de aplicare, cu date numerice (cand sunt
disponibile) sau cu semnale calitative (din focus-grupuri si practica
sindicala).

Pasul 5 — Calibrarea fisei: pasii, remediile si avertizarile din fisa
sunt calibrate in functie de gravitatea semnalata de cercetare (fisele Rosu au
mai multe detalii de documentare si remedii).

1.9. Indicatorii prioritari (top 15 dupa deficit)

Tabelul G.10 prezinta indicatorii cu cel mai mare deficit din cercetarea
nationald, cu tipul de deficit si modulul Manual corespunzator:

ID Domeniu Deficit | Rata | Tip deficit ‘Modul

(NS=0) | NS Manual

q.26 Drepturi 0,955 | 0,677 Informare Mi3
sindicale (major)

q.113 Formare 0,925 | 0,666 Informare Mi1
(major)

q.29 Drepturi 0,915 | 0,771 Informare Mi3
sindicale (major)

q.118 | Formare/Dialog | 0,882 | 0,135 Aplicare Mi1
(major)

q.36 General 0,872 | 0,559 Informare M5
(major)

q.63 | SSM/Conditii 0,870 | 0,420 Informare M1io
(major)

q.117 Formare 0,870 | 0,315 Aplicare M1
(major)
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q.62 | Resurse umane | 0,868 | 0,453 Informare Mio
(major)

q.66 | Resurse umane | 0,868 | 0,506 Informare Mj5
(major)

q.67 | Resurse umane | 0,864 | 0,354 Aplicare Mio
(major)

q.39 Mobilitate 0,838 | 0,395 Aplicare Ms
(major)

q.8 Concedii 0,834 | 0,467 Informare M7y
(major)

q.15 Informare 0,815 | 0,383 Mixt My

q.40 Mobilitate 0,802 | 0,348 Mixt Ms

q.19 Informare 0,789 | 0,323 Mixt M4

Tabel 111 Indicatori prioritari (top 15) si tipul deficitului

1.10. Valoarea adaugata a cercetarii pentru Manual

Prin integrarea cercetarii, Manualul devine un instrument empiric
fundamentat, cu cinci valori adaugate distinctive:

(1) Prioritizare bazata pe evidente. Manualul nu trateaza toate
drepturile egal, ci le ierarhizeazad pe baza frecventei de neaplicare observate
(16 teme P1). Acest lucru permite sindicatelor sa aloce resurse eficient.

(2) Identificarea deficitului informational. Interpretarea
raspunsurilor NS (,Nu stiu") ca ,,semnal de deficit informational" (rata medie
NS: 29,3% in cercetarea nationalda) transforma necunoasterea intr-un
indicator actionabil, nu doar intr-o categorie reziduala.

(3) Triangularea perspectivelor. Utilizarea a trei surse
complementare — cercetarea nationala (N = 1.205), esantionul de lideri
sindicali (N = 92) si focus-grupurile — si recunoasterea explicita a
diferentelor intre ele demonstreaza rigoare metodologica.

(4) Ancorarea practica. Datele din cercetare transforma drepturile
abstracte in probleme concrete, cu frecventd masuratd, ceea ce creste
credibilitatea argumentelor sindicale.

(5) Replicabilitate. Structura ,Ce indica cercetarea" permite
actualizarea Manualului la fiecare ciclu de cercetare, fara refacerea intregii
arhitecturi. Indicele BROAD (15 indicatori universali) oferd un cadru
longitudinal de actualizare; analiza pe categorii profesionale (dimensiune
interna a cercetarii nationale) permite diferentierea suplimentara.

1.11 Concluzii

Datele din cercetarea nationala privind gradul de aplicare a CCMS au
fost integrate in Manualul CCMS la toate nivelurile: structura generala,
taxonomia temelor, sistemul de prioritizare (semafor), fisele individuale de
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drept si recomandarile de interventie. Integrarea este sistematica (in toate
cele 17 module tematice), explicita (prin sectiuni dedicate ,Ce indica
cercetarea") si calibratd metodologic (cu atentie la limitele datelor si la
diferentele intre surse).

Indicator Total
Sectiuni ,,Ce indica cercetarea" in fisele de drept 213
Referinte numerice din cercetare (%, N, 138+
distributii)
Teme P1 cu rate >84% raspunsuri negative 16
Semnale de la lideri sindicali 15
Atribuiri semafor bazate pe cercetare 213
Module tematice care utilizeaza cercetarea 17din 17
Fise de drept cu date din cercetare ~160
din
~253

Tabel 112 Sinteza finala a utilizarii cercetarii in Manual

Cercetarea a transformat Manualul dintr-un instrument pur juridic intr-
un instrument empiric fundamentat, cu prioritizare bazata pe evidente,
ancorat in realitatea aplicata a CCMS si conceput pentru actualizare
periodica. Principiul director ramane: imbunatatirea calitatii vietii
profesionale a angajatilor din sanatate este o preconditie a imbunatatirii
calitatii serviciilor medicale.
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Anexa nr. 4 Analiza comparativa: rezultatele
obtinute pe sub-esantionul reprezentativ (N=309)
vs. analiza integrala a bazei de date nationale
(N=1.205)

Sectiune metodologicd — convergente si divergente intre cele doua abordari
analitice

1. Premisele comparatiei: doua abordari cu logici diferite

Cercetarea nationald genereaza, prin constructie metodologica, doua tipuri
de estimatori cu proprietati statistice distincte:

+ Analiza integrald N=1.205 utilizeaza toate chestionarele completate,
ponderate prin procedura de calibrare raking, si furnizeaza estimatori
cu efect de design (ED = 2,33). Reflectd distributia reald a
respondentilor din esantionul colectat, cu toate asimetriile de auto-
selectie pe care aceasta le implica.

« Sub-esantionul reprezentativ N=309 redistribuie ponderea analitica
simultan pe doua dimensiuni — judet si categorie profesionala — astfel
incat sa aproximeze structura populatiei-tinta. Prin constructie, efectul
de design este redus la ED =1,00, dar intervalele de incredere raman la
nivel indicativ.8

Comparatia dintre cele doud abordari nu este o validare mutuala simpla —
este un test de robustete metodologicd. Acolo unde estimarile converg,
diagnosticul este solid indiferent de metoda utilizata. Acolo unde estimarile
diverg, diferenta explicd efectul compozitiei profesionale si teritoriale —
informatie la fel de valoroasa.

2. Indicele BROAD: punctul de referinta principal

2.1. BROAD NS=0: convergenta surprinzatoare la nivel global

Rezultat central: BROAD NS=0 este 24,3% in N=1.205 fata
de 25,5% in N=309. Diferenta de +1,0 pp este in interiorul
marjei de eroare — intervalele de incredere se suprapun.
Din perspectiva indicelui sintetic global, cele doua abordari
converg.

Aceasta convergenta este esentiala pentru credibilitatea studiului: ea
demonstreaza ca diagnosticul de ansamblu privind nivelul de conformare cu
CCMS este robust fata de metoda de ponderare. Indiferent daca utilizam baza

8 Precizare metodologicid: N=309 nu este o cercetare independenta. Este derivat prin
calibrare raking din N=1.205. Prin urmare, comparatia nu este intre doua studii
diferite, ci intre doud moduri de a pondera aceleasi date. Diferentele observate
reflecti exclusiv schimbarile de pondere in functie de judet si categorie profesionala.
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integrald sau sub-esantionul calibrat, concluzia este aceeasi — trei din patru
drepturi nu ajung efectiv la beneficiari.

2.2. Rata NS: divergenta majora — cel mai important rezultat
metodologic

Rata de necunoastere (NS) pe indicatorii BROAD difera cu 8,6 pp intre cele
doua abordari: 37,9% (N=1.205) vs. 29,3% (N=309). Aceasta este cea mai
mare diferentd intre cele doud abordari si are o semnificatie metodologica
majora.

Explicatia este structurald: N=1.205 brut include proportional mai multi
respondenti din grupuri cu rata NS ridicata (personal auxiliar, asistente in
unitati cu informare deficitara). N=309 recalibrarea spre structura reala a
populatiei adauga greutate categoriilor mai bine informate (medici, personal
cu acces la documente oficiale), ceea ce reduce rata medie NS agregat.
Paradoxul aparent: N=309 arata mai putina necunoastere (29,3% vs.
37,9%), dar mai multa neconformare explicita (in randul celor care
cunosc dreptul: ~36% vs. ~39,4%). Aceasta sugereaza ca calibrarea aduce in
calcul profesionisti mai informati care stiu si pot afirma clar ca dreptul nu li
se aplica — in timp ce baza bruta include mai multi angajati care raspund ,,nu
stiu® la realitati similare.

Indicator N=1.205 @ N=309 Diferenta Sens Convergenta
sintetic (bazi (esz. (A pp) diferent

integral reprezenta ei

a) tiv

calibrat)

Indice 24,3% 25,5% +1,0 pp N=309 > DA
BROAD N=1.205
NS=0
(conformar
e globala)
Indice ~39,4% ~36,0% -3,4 PP N=309 < RELATIV
BROAD NS- N=1.205
exclus
(conformar

e in randul
celor care
cunosc
dreptul)

Rata NS 37,9% 29,3% -8,6 pp N=309 < NU
medie pe N=1.205
indicatorii

BROAD

Rata de 37,7% ~45,2% +7,5 PP N=309 > NU
neconform (calculat) N=1.205
are

239



declarata
(explicita)

Interval de
incredere
CI 95%
(BROAD
NS=0)

Efect de
design (ED)

23,0%—
25,9%

ED
=2,88

23,5%— Suprapun
27,5% ere
(estimat)

ED =~1,00 Calibrat
(prin
constructi

e)

DA

METODOLO
GIC

Tabel 113 Comparatia indicilor BROAD — N=1.205 vs. N=309

3. Comparatia pe domenii tematice CCMS

Analiza pe domenii furnizeaza un tablou de convergentd/divergentd mai
nuantat decat indicele global. Tabelul C.2 prezinta scorurile comparate pe
domeniile CCMS, cu mentiunea ca gruparea domeniilor difera usor intre cele

Formare
profesionala

Sanatate si
securitate in
munca (SSM)

Informare si
transparenta
contractuala

Concedii si
drepturi
sociale

Dialog social si
drepturi
sindicale

Scor
N=1.205
(BROAD

sub-
indice)

11,6%

26,8%

24,1%

49,8%

~395%
(estimat)

doud abordari (BROAD sub-indici vs. tabelul S.2 din sinteza executiva).

Scor App Convergenta

N=309
(calibrat)

12,2% +0,6 DA
25,2% -1,6 DA
26,6% +2,5 DA
52,6% +2,8 DA
3,1% -0,4 DA
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Nota
interpretativa

Cel mai mic scor in

ambele abordari.
Deficit structural
confirmat.

Scor apropiat.
Diferenta mica
reflectd  distributia
relativ uniforma pe
categorii profesionale.
Calibrarea adauga
ponderea

profesionistilor mai
bine informati

(medici), usor mai
mare.

Calibrarea spre
categorii cu mai
putine raspunsuri NS
ridicd usor scorul de
conformare.

Cel mai scazut
domeniu in ambele
abordari. Compozitia
esantionului nu



influenteaza deficitul
structural.

Timp de munca
si odihna

~40%
(estimat)

~42% +2,0 DA Itemii de timp de
muncd au NS mic in
ambele abordari (0.76
este obiectiv).
Diferenta reflectd

compozitia.

Domeniu cu cel mai
mare ecart NS-exclus.
Calibrarea
uniformizeaza efectul
de compozitie.

Salarizare si
beneficii

~40%
(estimat)

41,9% +1,9 DA

Tabel 114 Comparatia scorurilor pe domenii CCMS — N=1.205 vs. N=309

Constatare cheie: ierarhia domeniilor dupa deficit este identica in
ambele abordéari. Formare profesionala (cel mai slab domeniu: ~11-
12%) — Dialog social (~3%) — SSM (~25-27%) — Informare (~24-
27%). Prioritizarea interventiilor este robusta indiferent de metoda
de esantionare utilizata.
Singurele diferente de substanta (2-3 pp) apar la informare/transparenta
(+2,5 pp in N=3009) si concedii (+2,8 pp), amibele in directia unui scor usor
mai ridicat in sub-esantionul calibrat. Aceasta se datoreaza ponderii mai
mari a medicilor in N=309 — un grup care declara mai frecvent accesul la
informatie despre CIM si concedii.

4. Analiza ratelor NS pe indicatorii BROAD individuali

Compararea ratelor NS item cu item oferd cea mai granulard imagine a
efectului de calibrare. Tabelul C.3 prezinta pentru fiecare din cei 15 indicatori
BROAD diferenta estimata intre cele doua abordari.

Indicator NS Interpretare diferenta
(BROAD) N=309

(estimat,

%)

q.20 CCMS afisat 45,6% ~40% -5,6 Medicii (calibrati mai
/ accesibil la ponderat) au acces mai
indeména frecvent la CCMS prin canale

oficiale.

q.21 Informat 25,2% ~22% —3,2 Diferentd micd; indicatorul
despre are NS relativ scazut in
principalele ambele abordari.
drepturi
CCMS

q.35 Zile CO 36,7% ~32% —4,7 Calibrarea spre categorii cu

prevazute in
CIM
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q.36 Toate 55,9% ~50% -5,9 NS ridicat 1in ambele.
drepturile Calibrarea  nu  schimba
CCMS fundamental deficitul
acordate informational pe acest item.

q.42  Testare 37,5% ~30% —-7,5 Medicii (pondere mai mare in
HBV/HCV + N=309) cunosc mai bine acest
vaccinare protocol. Efect de compozitie
gratuita vizibil.

q.62 Identificare 46,0% ~38% —-8,0 Reducere semnificativa.
anuald Cadrele medicale superioare
necesar de (ponderate mai mult 1in
personal N=309) sunt mai informate.

q.63 Amenajare 42,5% ~35% -7,5 Tendinta similard cu q.62 —
ergonomica SSM mai bine cunoscut de
a locului de profesionistii medici.
munca

q.113 Planuri de 68,8% ~62% -6,8 NS extrem de ridicat in
formare ca ambele, dar calibrarea reduce
anexe CCM putin prin ponderea cadrelor

cu acces la documente.

q.117 Plan anual 32,1% ~26% —6,1 Directorii si liderii de sectie
de formare (ponderi mai mari in N=309)
afisat vad mai frecvent afisarile.

q.118 Cursuri 15,1% ~13% —2,1 NS scizut in ambele abordari
relatii de — dreptul neaplicat, nu
munca / necunoscut.

dialog social
Tabel 115 Ratele NS pe indicatorii BROAD — N=1.205 vs. N=309 (estimare orientativa)

Tipar consistent: pentru toti indicatorii BROAD, N=309 produce o rata NS
mai scazutd decat N=1.205. Reducerea variaza intre 2,1 pp (q.118 — cursuri
dialog social) si 8,0 pp (q.62 — necesar de personal). Indicatorii cu reducere
NS mai mare sunt cei din domeniul SSM si resurse umane — tocmai
domeniile unde medicii (subreprezentati in N=1.205 brut) au cunostinte mai
bune.?

5. Efectul de compozitie profesionalda: mecanismul divergentei

Divergenta de 8,6 pp la rata NS nu este o eroare — este rezultatul aritmeticii
de ponderare. Calibrarea raking pentru N=309 aduce distributia categoriilor
profesionale mai aproape de structura reala a angajatilor din sistemul sanitar
public. Tabelul C.4 ilustreaza efectul acestei modificari de pondere.

® Valorile NS pentru N=309 sunt estimative, calculate pe baza efectului de compozitie
profesionald identificat in datele de calibrare. Acestea sunt indicative si nu au intervale de
incredere formale.
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Categorie Pondere Pondere in | Aintre | Efect asupra indicilor

profesionala | in N=309 esz. BROAD / NS
N=1.205 (calibrata)
(brut)
Medici (incl. ~18% ~22% +4pp Medicii au NS mai scizut pe
rezidenti) (din total (calibrat la itemi de SSM si securitate
N=1.205) structura profesionald — ponderarea lor
populatiei) reduce NS mediu agregat.
BROAD similar sau usor mai
ridicat.
Asistenti ~41% ~41% =0 Categorie dominanta in ambele
medicali abordari — efect de calibrare

minim pe aceastd categorie.
Tendintele sale domind ambele

esantioane.
Auxiliar ~21% ~18% —-3pp Categorie cu NS mai ridicat.
sanitar Reducerea ponderii in N=309
contribuie la scdderea NS
agregat.
Nemedical / ~11% ~10% —-1pp  Efect minor. Distributia
TESA profesionald in N=1.205 brut
este apropiata de cea calibrata.
Alt personal ~9% ~9% =0 Efect neglijabil. Sub-grup mic in
medical ambele abordari.

Tabel 116 Efectul de compozitie profesionald — ponderarile in N=1.205 vs. N=309 si consecintele
lor

Modificarea cea mai semnificativa este cresterea ponderii medicilor de la

~18% in N=1.205 brut la ~22% in N=309. Medicii au, structural:

- Rate NS mai scazute pe itemii de SSM, resurse umane si protocoale
profesionale (ei stiu mai bine ce li se aplica sau nu);

- Rate de neconformare explicitd mai ridicate pe itemii de timp de munca
(garzi, ore suplimentare) — ei vad direct nerespectarea drepturilor, nu o
"nu stiu";

- Acces mai frecvent la documentele oficiale (CCMS, CCM la nivel de
unitate), ceea ce reduce NS pe itemii de informare.

Consecinta: N=309 (cu medicii mai bine reprezentati) produce un BROAD

NS=0 usor mai ridicat (+1 pp) — nu pentru ca realitatea este mai buna, ci

entru ca medicii pot raspunde mai adesea “Nu“ explicit in loc de “Nu stiu“.

In acelasi timp, BROAD NS-exclus este mai scazut in N=309 (~36% vs.

~39,4%) — in randul celor care stiu, conformarea efectiva declarata este mai

mica in sub-esantionul calibrat.
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6. Perspectiva teritoriala: convergenta robusta

Variabilitatea teritoriala este unul dintre cele mai robuste rezultate ale
studiului. Ecartul de 31,2 pp intre judetul cu scor cel mai ridicat (Harghita:
48,5%) si cel mai scazut (Constanta: 17,3%) este confirmat in ambele
abordari, atat in analiza directa N=1.205, cat si in estimarea pe N=309.
Convergea teritoriald ar putea indica faptul ca factorii locali — cultura
organizationala, densitatea sindicala, traditia de dialog social — au un impact
asupra conformadrii care este suficient de puternic pentru a fi vizibil
indiferent de metoda de ponderare utilizata. Judetele cu scor ridicat in
N=1.205 sunt si judetele cu scor ridicat in N=309.

7. Efectul apartenentei sindicale: convergenta cu divergenta de
amplitudine

Ambele abordari confirmad existenta unui gradient pozitiv asociat

apartenentei sindicale: membrii FSSR au BROAD mai ridicat decat

nemembrii. Divergenta apare la amplitudinea gradientului:

- N=1.205 brut: FSSR 24,6% vs. nemembri 23,8% — gradient de +0,8 pp
(minimala, in marja de eroare).

- N=309 calibrat: FSSR ~27,6% vs. nemembri ~21,1% — gradient de +6,5
pp (semnificativa, consistenta cu teoria).

Explicatia divergentei de amplitudine este metodologica: in N=1.205 brut,

grupul nemembrilor contine o proportie mare de medici (38%), care au

BROAD mai ridicat independent de sindicaliza re. Calibrarea in N=309

corecteaza aceasta asimetrie de compozitie, lisand sa fie vizibil efectul

propriu-zis al apartenentei sindicale — care este mai mare decat sugeratd

N=1.205 brut. In consecinta, N=309 este o estimare mai putin distorsionata

a efectului sindical.

8. Matricea de convergenta/divergentd — sinteza

Tabelul C.5 sintetizeaza toate dimensiunile analizate si clasifica relatia dintre
cele doud abordari:

Dimensiune Concluzie Concluzie Tipul relatiei

analitica N=1.205 N=309

Nivelul globalde 24,3% 25,5% CONVERGENT —
conformare diferenta de 1,0 pp, in
BROAD NS=0 marja erorilor de

esantionare. Intervalele
de incredere se suprapun.

Rata de 37,9% 29,3% DIVERGENT — diferenta
necunoastere de 8,6 pp. Semnificativa
(NS) pe metodologic. Reflecta
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indicatorii
BROAD

Conformare in
randul celor
care cunosc
dreptul (NS-
exclus)

Ordonarea
domeniilor
dupa deficit

Indicatorii-
alarma (top 3
deficite)

Profilul
teritorial
(judete cu scor
ridicat / scazut)

Efect al
apartenentei
sindicale
(gradient FSSR
vs. nemembri)

Efect al
existentei
CCMU

~39,4%

Formare
SSM
Informare
Dialog
Concedii

ANNANA

q.76, q.90, q.8
—idem

Harghita,
Bistrita-
Nasaud >
media;
Constanta,
Bucuresti-
Ilfov < media

FSSR 24,6%
vs. nemembri
23,8% (+0,8
PpP)

CCMU nu

implica IC mai
ridicat la nivel
de spital

~36,0%

Formare < SSM
< Informare <
Dialog <
Concedii

q.76, q.90, q.8
—idem

Idem —
variabilitate
teritoriala de
31,2 PP
confirmata

Gradient
confirmat;
FSSR ~27,6%
vs. nemembri
~21,1%
(N=309)

Idem —
confirmat in
N=309

efectul de compozitie
profesionala din calibrare.

RELATIV DIVERGENT —
diferenta de 3,4 pp.
N=1.205 brut include mai

multi respondenti din
medii cu aplicare mai
buna (bias de auto-
selectie).

CONVERGENT =

ierarhia domeniilor este
identica in ambele
abordari. Diagnosticul de
prioritizare al
interventiilor este robust.

CONVERGENT TOTAL —
cei trei indicatori de
alarma sunt identici si au
acelasi rang in ambele
abordari.

CONVERGENT —
variabilitatea teritoriala
este robusta fatd de

metoda de esantionare.

RELATIV CONVERGENT
—  directia  efectului
sindical este consistenta,
dar amplitudinea difera
(in N=309 gradientul este
mai pronuntat, +6,5 pp vs.
+0,8 pp).

CONVERGENT =
constatarea privind
insuficienta CCMU ca

instrument singular este
consistenta.

Tabel 117 Matrice de convergenta — N=1.205 vs. N=309 pe toate dimensiunile analizate

9. Implicatii interpretative si metodologice
9.1. Ce adauga N=1.205 fata de N=309

- O imagine mai completa a variabilitatii interne: N=1.205 permite

analize pe sub-grupuri sindicale, pe tipuri de unitate si pe module

conditionale (garzi, ture) cu sub-esantioane suficient de mari.
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Intervalele de incredere formale: pentru N=1.205 se pot calcula CI
robuste pe toti indicatorii BROAD. N=309 furnizeaza estimari
orientative.

Analiza exhaustiva a tuturor itemilor (134): N=1.205 permite calculul
non-conformarii pe intreg chestionarul, nu doar pe cei 15 indicatori
BROAD.

9.2. Ce adauga N=309 fata de N=1.205

Reprezentativitate la nivel de populatie: N=309 corecteaza
distorsiunile de auto-selectie si de compozitie, furnizand o estimare
mai bund pentru intregul sistem sanitar public, nu doar pentru
respondentii care au participat la studiu.

Profiluri de vulnerabilitate pe categorii profesionale: prin calibrare pe
judet si categorie, N=309 permite identificarea grupurilor profesionale
cel mai putin reprezentate in esantionul brut.

Corectia efectului de compozitie: gradientul sindical (+6,5 pp) este mai
credibil in N=309 decat in N=1.205 brut (+0,8 pp), deoarece elimina
distorsiunea adusd de supra-reprezentarea medicilor in grupul
nemembrilor.

9.3. Recomandare de utilizare a estimatorilor
Cele doua seturi de rezultate nu sunt concurente — sunt complementare.
Recomandarea metodologica este:

Pentru concluzii la nivel de sistem (titlul studiului, sinteza
executiva, recomandarile ANMCS): se utilizeazda N=309 ca
estimare reprezentativa a populatiei. Valoarea BROAD de 25,5% este
mai corectd pentru comunicare publica.

Pentru analize detaliate (sindicalizare, tipuri de spital,
module conditionale, analize pe judete individuale): se
utilizeazd N=1.205 cu ponderi. Analiza pe sub-grupuri sindicale din
Capitolul dedicat FSSR se bazeaza corect pe N=1.205.

Pentru evaluarea robustetii concluziilor: convergenta intre
N=1.205 si N=309 este ea in sine un indicator de calitate. Concluziile
pe care ambele abordari le confirma simultan au cel mai ridicat grad de
incredere.

Concluzie metodologica finala: Diagnosticul de ansamblu al studiului — nivel
de conformare CCMS de aproximativ 25%, cu un deficit informational major (29-
38% NS) si cu aceleasi trei alerte critice (pauza de masa, burnout, concediul de
ingrijitor) — este robust fatd de metoda de esantionare. Divergenta majora privind
rata NS (8,6 pp) nu contrazice diagnosticul — il imbogateste: ea demonstreaza cd o
parte din ,necunoasterea” din N=1.205 brut reflectd sub-reprezentarea categoriilor
mai bine informate, nu o realitate informationald mai proasti a sistemului.
Calibrarea spre N=309 reveleaza ci deficitul de aplicare efectiva (NS-exclus: ~36%)
este mai profund decit lasd si se inteleagd N=1.205 brut (~39,4%). Aceasta este
informatia metodologicid cea mai valoroasi a comparatiei.
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ANEXA nr.5 Analiza exhaustiva a tuturor
intrebarilor din instrumentul de cercetare

Inventar complet - Analiza tematica integrata - Date empirice
item-cu-item (N=309) - Efecte pe categorii profesionale
(N=1.205) - Recomandari de extindere BROAD-20

Studiul: ,Drepturi prevazute, drepturi cunoscute, drepturi aplicate.
Evaluarea nivelului de aplicare a CCMS in sistemul sanitar public
romanesc in perioada 2024—2025"

Autor: Prof. univ. dr. Rotila Viorel | CCDSS — FSSR

1. Introducere si obiectiv

Capitolele principale ale studiului s-au concentrat pe indicele sintetic
BROAD, construit pe baza unui set de 15 indicatori universali aplicabili
tuturor respondentilor, indiferent de categoria profesionala, tipul unitatii
sau rolul sindical. Setul de 15 itemi acopera insid doar 11% din instrumentul
de cercetare. Chestionarul complet include 121 de intrebari active (q.2—q.134,
din care 12 coduri dezactivate), organizate in 5 module tematice, cu logica de
rutare conditionala.

Prezenta anexd integreazd douad aborddri complementare ale
instrumentului complet: (a) analiza tematica structurata pe domenii ale
CCMS, cu ierarhia efectelor pe categorii profesionale — bazata pe cercetarea
nationald N=1.205 — si (b) analiza exhaustiva item-cu-item cu distributiile
empirice exacte, bazata pe sub-esantionul reprezentativ calibrat N=309. Cele
doud abordari se completeaza reciproc: prima furnizeaza context analitic si
efecte de asociere; a doua furnizeaza datele brute necesare trasabilitatii si
verificarii.

Obiectivele specifice sunt:

(1) inventarierea completa a instrumentului;

(2) cartografierea tematica a tuturor itemilor pe domenii ale CCMS;

(3) analiza diferentelor pe categorii profesionale pentru toti itemii, nu
doar pentru cei 15 din BROAD;

(4) identificarea itemilor suplimentari cu potential de monitorizare
longitudinalg;

(5) formularea propunerii de extindere la BROAD-20.

2. Arhitectura instrumentului de cercetare

2.1. Structura chestionarului

Chestionarul cercetarii nationale este organizat pe cinci module tematice,
cu 121 de intrebari active (q.2—q.134; 12 coduri dezactivate: q.16—18, q.24,
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q.32, q.70—71, .75, q.79, .128—130). Instrumentul include aproximativ 107
itemi privind aplicarea/cunoasterea drepturilor CCMS si 14 itemi
demografici. Esantionul de conferintd (N=92) utilizeaza un instrument
paralel cu 9o de indicatori, dintre care 15 sunt comuni cu BROAD.

Tip intrebare Descriere

Categoric binar intrebarea centrali: ~85 q.8, q.20, q.63,
(Da/Nu/NS) dreptul este aplicat. q.90, q.113
Categoric multimodal Réspunsuri cu 3+ ~20 q.69, q.76, q.89,
optiuni. q.114, q.115
Selectie multipla Respondentul selecteaza ~10 q.2, 9.7, q.28,
mai multe optiuni. q.37,9.131
Numeric deschis Réspuns in zile, ore ~5 q.3, 9.4, 4.12, q.72
(recodificat pe intervale).
Text deschis Réspuns liber (pentru ~4 q.3 text, q.4 text
prelucrare calitativa).
Demografice Judet, functie, vechime, ~14 Judet, categorie,
sindicat, lider. apartenenta sindic.

Tabel 118 Tipologia intrebarilor din chestionar

2.2. Logica de rutare si populatia-tinta

Logica de rutare conditionala directioneaza anumite module doar catre
sub-populatiile eligibile. Aceasta decizie metodologica influenteaza direct N-
ul valid al fiecdrui item:

Segment Criterii Nvalid | Nr. Domenii acoperite
(N=1.205 itemi
/ N=309)
Toti respondentii Fira conditie. 1.204 / ~70 Concedii, informare,
(universal) 309 timp de munci, SSM,
formare, general.
Membri de sindicat Apartenenta ~880 / ~10 | Reprezentare disciplinari,
sindicala ~214 sprijin detasare.
declarata.
Personal cu ture Regim delucrucu| ~945/ ~5 Pauza de masi, repaus
/ garzi ture sau garzi. ~231 sdptamanal, schimburi.
Medici cu garzi Medici cu CIM ~252 / ~6 Camera garda, CO platit
garzi. ~57 garzi, CIM suplimentar.
Lideri sindicali Rol de lider sau 92—94 ~40 Avize, consultiri,
(conferinta) reprezentant normativ personal.
sindical.

Tabel 119 Segmentarea populatiei-tinta pe module
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3. Relatia dintre indicele BROAD si instrumentul complet

Dimensiune BROAD Instrument Raport
(15 complet
itemi)

Itemi universali (N = 15 ~70 21%
1.204)

Itemi conditionati (N < 0 ~37 0%
1.000)

Itemi conferinta (N = 92) 0 ~40 0%
Itemi demografici o) ~14 0%
TOTAL 15 ~134 11%
Domenii tematice i 14 50%
acoperite

Articole CCMS referentiate ~25 ~80+ 31%

Tabel 120 Acoperirea BROAD in raport cu instrumentul complet

Restul de 89% din instrument contine informatii esentiale pentru: (a)
intelegerea mecanismelor de aplicare/neaplicare; (b) identificarea deficitelor
specifice pe categorii profesionale; (c¢) fundamentarea interventiilor
diferentiate; (d) alimentarea Manualului practic CCMS.

4. Analiza tematica integrata — toate intrebarile, pe domenii

Sectiunile 4.1—4.8 prezintd, pentru fiecare domeniu tematic, analiza
integrata a tuturor itemilor: datele empirice din N=309 (distributii exacte),
efectele pe categorii profesionale din N=1.205, identificarea itemilor in/non-
BROAD si interpretarea analitica. Itemii marcati cu * fac parte din setul
BROAD-15.

4.1. Concedii si echilibrare viata profesionala — viata personala

Domeniul concediilor acopera 15 itemi (q.2—q.14, plus q.35, 4.87—q.88),
dlntre care 3 fac parte din BROAD (q.6, q.8, q.35).

Nota interpretativa

q.2 COS 309 — — — 0,152 | Medici: 1,75 opt. selectate;
cunoastere auxiliar: 1,25.
(multiselect)
q.3 | COS fidelitate | 309 — | 14,7% |12,0% 0,172 Mediana: 4,0 zile.
(nr. zile) (oz) Medici: 24,4% = o zile.
q.4 | COSconditii | 309 — | 21,4% |13,9% 0,126 Mediana: 5,0 zile.
munca (nr. (oz) Dispersia mare.
zile)
q.6 * CO 309 |[53,1% | 23,6% | 11,0% | % | 0,158 Conformare medie.
neefectuat AquhaI‘l Cel mai afectati.
din ani
anteriori
q.7 Zile CO 309 — — - 0,074 Cunoastere redusa;
evenimente 2,37 optiuni/persoana.
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familiale
(multi)
q.8 | % Concediu | 309 | 6,8% | 18,1% | 75,1% | x| — A CEL MAI MARE
ingrijitor (5 DEFICIT
z/an) INFORMATIONAL: 57,6%
nu au
solicitat; 17,5% nu stiau.
q.13 | Ziua 7 aprilie | 309 [39,5%|34,3% | — 0,140 60,5% nu primesc zi
(Zi Mondiala (plit.) | (nicio) platita.
San.) Auxiliar: 46,1% nicio zi.
4.35| * COtotal | 309 [47,6% |14,9% |27,2% | % | — NS ridicat (27,2%).
previzut in Conformare mediocra.
CIM
q.87 CO platit 57 — — — — Item filtrat: doar medici
ambele (filtr.) cu CIM garzi. N redus.
CIM (garzi)
q.88| COsimultan | 57 — — — — Item filtrat.
ambele (filtr.) Complement q.87.
CIM (garzi)

Tabel 121 Domeniul Concedii — toti itemii cu date empirice

Constatare-cheie concedii: q.8 (concediu de ingrijitor) este itemul cu cel
mai mare deficit informational din intregul studiu: 75,1% nu au solicitat
sau nu stiau de drept. Medicii raporteaza paradoxal mai frecvent o zile
COS fidelitate (q.3: 24,4%), in timp ce TESA are 0% cu o zile.

4.2. Informare si transparenta contractuala

q TItem(scurt) N Da% Nu% NS% B V Noti

q.15 | * Informare |309|16,2% |45,3% |38,5% | % | — 83,8% non-
la CIM conformare.
q.19 | * Informare |309|21,0% |44,7% |34,3% | % | 0,128 79% deficit;
acte V=0,128.
aditionale
CIM
q.20 | % CCMS afisat | 309 | 17,5% | 37,5% | 45,0% | % | 0,123 | NS dominant (45%).
accesibil
q.21 | % Informare |309|18,8% |53,4% |27,8% | % | — 81,2% non-
drepturi conformare.
principale
CCMS
q.22 Informare |309|35,6% |32,4% | 32,0% 0,092 | Deficit difuz (64,4%).
conditii/ Distributie tripartita.
relatii de
munca
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q.23 | Pontajlunar |309]39,2%|60,8%| — 0,141 | A 60,8% Nu. Lideri:
afisat 62,6% semnaleazd
prob.
q.25 Nota 309 — — 0,108 Suprapunere cu
explicativa q.26.
cercetare
disciplinara
q.134 Drepturi 309 = = 0,094 Cunoastere
informare diferentiata
(selectie pe categorii.
multipli)

Tabel 122 Domeniul Informare — toti itemii cu date empirice

4.3 Drepturi generale si conditii ale contractului individual

q  Item (scurt) N Da% Nu% NS% B Noti
q.36 | % Toate drepturile | 309 | 11,3% | 28,8% | 59,9% | % | NS extrem (59,9%).
CCMS acordate 88,7%
non-conformare
totala.
q.38 Cazuri incalcare | 309 — — — V=0,093. Cunoastere
drepturi (selectie) diferentiata pe
categorii.
q.39 Redistribuire la 309 | 4,9% | 22,3% | 72,8% NS do_minant. Drept
cerere post vacant practic necunoscut.
q.40 Transfer in alta 309 | 8,7% | 21,4% | 70,0% NS dominant. 76,1%
unitate publica nu au
cunostinta / nu s-au
informat.
q.41 | Certificate gratuite | 309 | 15,2% | 35,0% | 33,7% Deficit mixt.
(prenuptial etc.) V=0,098.
q.42 * Teste 309 | 38,8% | 23,6% | 37,5% | % | Conformare medie.
HIV/HBV/HVC NS=37,5%.
+ vaccinare gratuita
q.43 * Solicitare 309 | 10,4% | 41,1% | 48,5% | % | A 10,4% confirmi
renuntare presiuni
la drepturi CCMS directe. V=0,136.
q.66 Suspendare CIM | 309 | 1,3% 11,0% 11,7% 76,1% nu au avut
la cerere nevoie.
Drept rar solicitat.
q.67 CIM suplimentar | 309 | 7,1% 33,7% | 68,0% NS masiv (68%).
(cumul) 92,9%
non-conformare
totala.
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4.4. Timpul de munca, orele suplimentare si organizarea
programului

Domeniul timpului de munca este cel mai bogat in itemi non-BROAD si cu
cele mai puternice diferente pe categorii profesionale. Q.69 (V=0,224) este
al doilea cel mai puternic efect din intregul studiu.

Item (scurt) ‘ N ‘ Rasp. % B V Categorie

dominant vulnerabila
q.68 Mod solicitare 309 | Prin grafic | 56,6% 0,162 | A Doar 5,8% in scris.
ore suplimentare (informal) Auxiliar: 68,4% grafic.
q.69 Reactie la ore 309 | Efectuez |62,1% 0,224 | AA AL 2-LEA EFECT.
supli. informale Auxiliar: 76,3%.
q.72 Nr. ore supli. 309 — — 0,136 | Medici: mai frecvent
/lunad >32h/luna.
q.73 | Zilelibere nastere | 309 Nu 39,8% 0,103 Deficit moderat.
/onomastica
q.74 | Sedinte doar in 309 | Da: 42,7% | 33% 0,173 A Al 5-lea efect.
programul lucru Nu:33% | (Nu) Asistente: 39,1% Nu.
q.76 | * Pauzademasi | 231 Nu 60,2% | % | 0,122 A 78,4% deficit
30 min (ture) (ture) national.
18,2% nu stiau dreptul.
q.77 * Repaus S+D 231 Da 60,2% | % | 0,119 Conformare medie.
cumulat (ture) 27,3% Nu.
q.78 Schimburi turd 231 Da — 0,089 | 11,3% Nu. Cel mai mic
/ invoiri (ture) efect din domeniu.

Tabel 123 Domeniul Timp de munca — toti itemii cu date empirice

Constatare centrali: q.69 (ore suplimentare informale) are V=0,224 — al
doilea cel mai puternic efect din studiu. 62,1% din angajati efectueaza
orele informale, validat de toate cele trei surse (N=1.205, N=92, focus-
grupuri). Auxiliarii sunt categoria cea mai vulnerabila (76,3%).
Standardizarea procedurii de ore suplimentare (art. 112 CCMS) este
prioritatea operationald imediata.

4.5. SSM, ergonomie si epuizare profesionala

q Item (scurt) N |Da% Nu% NS% B V Noti

q.42 % Teste 309 |38,8% |23,6% | 37,5% | % | 0,144 Conformare medie. NS ridicat.
gratuite
HIV/HBV/HVC

q.63 | * Amenajare |309 |10,0% |42,4% |47,6% | % | 0,144 A Deficit 90%. Auxiliar:

ergonomica 49,8% nu cunosc ce inseamna.
q.89 | Prioritate SSM (309 | — — — 0,210 AL 3-LEA EFECT.

vs. sporuri Medici: 73% pro-SSM.
Alt med: 67,3% pro-sporuri.

q.90 | % Evaluare |309|11,0% |70,6% | 9,7% |% |0,099 A 80,3% non-conformare.

risc epuizare Medici: 6,3% Da.
q.86 | Camerade 72 — — — — Item filtrat. Deficit

garda infrastructural.
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(medici —
filtrat)

Tabel 124 Domeniul SSM — toti itemii-cheie cu date empirice

Paradoxul SSM: medicii prefera SSM sporurilor (73%), dar sunt categoria
cu cel mai scazut procentaj de evaluare burnout (6,3% Da la q.90).
Preferinta pentru SSM nu se traduce in acces efectiv la masuri SSM —
tocmai pentru ca medicii lucreaza in unitatile unde conformarea este cel
mai scizuta (institute, clinici).

4.6. Formarea profesionala

Domeniul formarii este cel cu cele mai puternice diferente pe categorii
profesionale din intregul studiu. Q.115 (V=0,299) — cel mai puternic efect.
Itemii suplimentari releva paradoxul formarii medicilor.

Item ‘ N ‘ Da% Nu% NS% B V
(scurt)

q-113 | % Planuri |309| 6,5% |26,2% | 64,7% |% | 0,134 NS extrem (64,7%). 90,9%
formare non-conformare totala.

anexe CCM

q.114 | Acces gratuit | 309 | 20,7% | 48,2% | 31,1% 0,176 A Al 4-1ea efect.

/ Medici: 76,4% Nu.
suportare
costuri

q.115 | Concediu |309 |20,1% |32,0% | 47,9% 0,299 AA CEL MAI PUTERNIC

fOI‘I}lE.lI‘e (nesol.) EFECT DIN STUDIU.
p}atlt Medici: 51,1% Da;

(nel.nde.p. Auxiliar: 70,2% nu

obligatii) au solicitat.

q.117 * Plan 309 | 11,7% | 56,6% | 31,7% |x| — Deficit aplicare dominant.
formare 88,3% non-conformare.
afigat la

avizier
q.118 | % Cursuri [309|12,3% | 71,8% | 15,9% || — 87,7% non-conformare.
relatii NS scazut — neaplicat,
munci / nu necunoscut.
dialog soc.

q.131| Obligatii |309| — — — 0,166 Medici: 1,75 optiuni;

percepute auxiliar: 1,25.
(multiselect)

Tabel 125 Domeniul Formare — tofi itemii cu date empirice

Paradoxul formarii medicilor: medicii raporteaza simultan (1) cel mai
scazut acces la finantarea formarii (q.114: 76,4% Nu) si (2) cel mai ridicat
acces la concediul de formare platit (q.115: 51,1% Da). Aceasta sugereaza
ca medicii se formeaza pe cont propriu, utilizand concediul de formare ca
unic mecanism CCMS efectiv. Fara q.114—q.115 (non-BROAD), acest
paradox nu ar fi vizibil.
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4.7. Drepturi sindicale si dialog social

Domeniul drepturilor sindicale este cel mai mare din chestionar (~30 itemi), dar
majoritatea sunt adresati exclusiv membrilor de sindicat (N = 880 / ~214) sau liderilor
sindicali (N = 92—94). BROAD include doar q.26 si q.29.

q.26 * Reprezentare 214 | 8,9% | Membri | 0,103 Deficit sever. Conferinta:
la (mb.) sindicat 4,5% conformare.
cercetare discipl.
q.27 Reprezentare la 214 | 8,0% | Membri | 0,103 38,3% Nu. Conformare
acte aditionale (mb.) sindicat 12,5% (conferinti).
q.29 | * Sprijin sindicat | 214 — Membri — Deficit informational
la refuz detasare (mb.) sindicat dominant. Art. 30 CCMS.
q.43 * Solicitare 309 |10,4% | Universal | 0,136 ~91% raspunsuri negative.
renuntare Presiuni nerecunoscute.
la drepturi (univ.)
q.103 | Constrangeri vs. 94 — | Conferinti | 0,414 A V=0,414. Intimidarea
lideri sindicali | (conf.) liderilor sindicali.
q.108 Normativ 94 — | Conferinti | 0,461 A V=0,461. Deficit
personal (conf.) procedural major.
cu acord sindicat
q.110 | Munci fird CIM 94 — | Conferinti | 0,509 A V=0,509. Problem#
(situatii) (conf.) structurali gravi.

Tabel 126 Domeniul Drepturi sindicale — itemi reprezentativiApartenenta sindicala difera
dramatic pe categorii: medicii au 51,5% nesindicalizati (cel mai mare procent), in timp ce
auxiliarii au doar 17,5%. Aceastd structura — vizibila numai in itemii demografici, nu in
BROAD — este un factor explicativ central pentru diferentele de aplicare intre categorii.

4.8. Resurse umane si dimensionarea personalului

q Item (scurt)‘ N | Da% ‘ Nu% | NS% B

q.62 * Identificare | 309 [10,0% | 42,4% | 47,6% | % A 90% non-conformare.
anuald Cel mai sever deficit BROAD.
necesar
personal
q.39 Redistribuire |309 | 4,9% |22,3% | 72,8% NS masiv. Drept practic
la cerere necunoscut in sistem.
q.40 Transfer altd [309| 8,7% |21,4% |70,0% NS dominant. 76,1% deficit
unitate informational total.
publica
q.67 CIM 309 | 7,1% |33,7% |68,0% NS masiv. 92,0%
suplimentar non-conformare totala.
cumul

Tabel 127 Domeniul Resurse umane — toti itemii cu date empirice
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Anexa 5. Ierarhia completa a efectelor pe categorii
profesionale

Tabelul 12 prezinta ierarhia completa a tuturor itemilor universali (N
valid > 600, N=1.205), ordonati descrescator. Constatarea centrala: dintre

primele 5 efecte (V > 0,170), NICIUNUL nu face parte din setul BROAD de
15 indicatori.

Item (scurt) Domeniu V  BROAD Categoria

vulnerabila
1 |q.115 Concediu formare Formare |0,299| NON Auxiliar: 70,2%
platit nu au solicitat
2 | q.69 Reactie ore supli. Timp 0,224 | NON Auxiliar: 76,3%
informale munca efectueaza
3 |q.89 Prioritate SSM SSM 0,210 NON Alt med.: 67,3%
vs. sporuri pro-sporuri
4 |q.114 Acces gratuit Formare | 0,176 | NON Medici: 76,4% Nu
formare
5 | q.74 Sedinte doar in Timp 0,173 | NON Asistente: 39,1% Nu
program munca
6 | q3 COS fidelitate Concedii | 0,172 | NON Medici: 24,4%
(zile) =o0zile
7 |q131 Obligatii percepute General |0,166| NON Auxiliar: 1,25 opt.
(multisel.)
8 |[q.68 Mod solicitare Timp 0,162 | NON Auxiliar: 68,4%
ore supli. munci prin grafic
9 | q6 CO neefectuat Concedii | 0,158 * Diferente moderate
ani anteriori
10 | q.2 COS cunoastere Concedii | 0,152 | NON Medici: 1,75 opt.
(multisel.)
11 | q.63 Amenajare SSM 0,144 * Auxiliar: 49,8%
ergonomica nu cunosc concept
12 | q.23 Afisare pontaj Informare | 0,141 | NON Diferente
moderate
13 | q.13 Ziua 7 aprilie Concedii |0,140| NON Auxiliar: 46,1%
nicio zi
14 | q.43 Solicitare renuntare Presiune | 0,136 * Diferente moderate
drepturi
15 | q.72 Nr. ore supli. Timp 0,136 | NON Medici: >32h/luna
/luni munci
16 | q.113 Plan formare Formare | 0,134 * Deficit transversal
anexe CCM (64,7% NS)
17 | q.66 Suspendare CIM Resurse | 0,134 | NON Diferente moderate
18 | q.19 Informare acte Informare | 0,128 * Diferente moderate
aditionale
19 | .20 Afisare CCMS Informare | 0,123 * Diferente moderate
20| q.76 Pauza de masa Timp 0,122 * Item filtrat (ture)
30 min munca

Tabel 128 lerarhia completa a efectelor pe categorii profesionale (top 20, Cramér V)
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Constatare centrala: Dintre primele 8 efecte (V > 0,160), NICIUNUL nu
face parte din setul BROAD. Primul item BROAD apare abia pe locul 9
(g.6, V=0,158). Aceasta valideaza necesitatea prezentei analize
exhaustive: cele mai importante diferente intre categorii profesionale se
concentreaza pe itemi non-BROAD.

1. Itemi exclusivi ai esantionului de conferintd (N=92)

Esantionul de conferinta include ~40 de itemi fara corespondent direct
in cercetarea nationala. Acestia acopera aspecte institutionale accesibile doar
liderilor sindicali.

Constatare principala
q.121 | Formare la cererea |94 (0,522 CEL MAI PUTERNIC EFECT in

angajatului conferinta.
Acces inegal la formare la cerere.
q.110 Munci fara CIM 940,509 Al 2-lea efect conferinta.
(situatii) Problema structurala grava.
q.108 | Normativ personal |94 | 0,461 Deficit procedural major
cu acord sindicat in negociere.
q.81 | Evidentiere ore supli. | 94 | 0,434 Confirma practicile de
nerecunoscute Jregularizare" a orelor.
q.51 Reprezentare 94| 0,425 Deficit de reprezentare
negociere CIM institutionala.
q.96 Plan protectie 94| 0,420 Sub-functionare comitet SSM.
vs. agresiuni (CSSM)
q.116 | Plan anual formare |94 (0,419 Doar 8,1% conformare.
— existenta Confirmat si in N=309.
q.104 Intimidare / 94 | 0,414 Constrangeri asupra liderilor.
cercetare Impact dialog social.
discipl. lideri
q.52 Reprezentare CIM |94 | 0,410 Deficit acces la procesul
noi angajari de angajare.
q.14 | Indemnizatia hrand |94 {0,398 Clauza cu impact financiar
in calcul CO semnificativ.

Tabel 129 Itemi de conferinta cu cele mai mari efecte (V> 0,390)

2. Profiluri de vulnerabilitate pe categorii profesionale

Analiza tuturor intrebarilor permite construirea unor profiluri de
vulnerabilitate mai detaliate decat cele din indicele BROAD:

Categorie BROAD  Vulnerabilitati identificate Itemi- Tip deficit

(%) prin itemi non-BROAD cheie predominant
non-
BROAD
Medici 16,1 76,4% fara finantare formare q.114 Aplicare +
(incl. rez.) (q.114); q.115 Acces

71,7% ore supli. informale (q.69); q.69
73% pro-SSM dar 6,3% evaluare
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burnout; q.89
51,5% nesindicalizati; 24,4% = o zile q.3
COS fidelitate (q.3).
Asistente 21,3 61,6% ore supli. informale (q.69); q.69 Aplicare +
medicale 58,3% fara pauza de masa (q.76); q.76 Timp de
39,1% sedinte in afara program. q.74 munca
(9.74); q.8
59,3% nu stiu de concediul
de ingrijitor (q.8).
Alt 18,1 67,3% pro-sporuri vs. SSM (q.89); q.89 Atitudinal +
personal 45,1% fara acces formare (q.114); q.114 Formare
medical 69,4% nu efectueaza ore supli. q.68
(q.68 — cel mai ,protejat").
Personal 20,0 76,3% ore supli. informale (q.69); q.69 Informare +
auxiliar 49,8% nu cunosc ergonomia (q.63); q.63 intelegere
70,2% nu au solicitat formare q.115 conceptuali
(q.115); q.13
46,1% nicio zi 7 aprilie (q.13).
Personal 22,2 62,3% fira acces formare (q.114); q.114 Drepturi
TESA 28,4% Da evaluare epuizare (cel mai | q.90 specifice +
bun, q.90); 13,7% ore supli. in scris q.68 Formare
(q.68 — cel mai conform).

Tabel 130 Profiluri de vulnerabilitate — perspectiva instrumentului complet

3. Recomandari pentru extinderea indicelui de monitorizare:
BROAD-20

Pe baza analizei exhaustive, se propune extinderea nucleului BROAD de 15
indicatori cu un set de 5 itemi care capteazd diferentierile cele mai
importante neacoperite de BROAD. Nucleul de 15 indicatori raméane intact
pentru comparabilitate longitudinala. Cei 5 itemi suplimentari sunt adaugati
ca modul complementar, raportabil separat sau ca indice extins.

q | Item (scurt) N Justificare
aplicabil
q.115 Concediu 0,299 1.204 Cel mai puternic efect; Art. 158
formare CEL (univ.) paradoxul formarii medicilor; | Art.
platit (neindep. | MAI auxiliar 70% nu au solicitat. 160
obligatii) MARE
q.69 | Reactielaore | 0,224 1.204 Problemi sistemica validatd | Art. 112
supli. informale | AL (univ.) de toate 3 surse; auxiliar alin. 2—
2-LEA cea mai vulnerabild categ. 4
q.89 | Prioritate SSM | 0,210 1.204 Indicator cultural unic; Art. 67
vs. sporuri AL (univ.) | diferente profunde de viziune; | alin. 3
3-LEA impact CCMU.
q.114 | Acces gratuit/ | 0,176 1.204 Complement q.115; identificd | Art.
suportare AL (univ.) deficitul de finantare; 148
costuri 4-LEA medici 76,4% afectati. alin. 3
formare
q.74 | Sedintedoarin | 0,173 1.204 Problema organizationald; | Art. 112
programul de AL (univ.) asistente cele mai afectate alin. 1
lucru 5-LEA (39% Nu).
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Tabel 131 Itemi propusi pentru extinderea indicelui de monitorizare (BROAD-20)

Setul extins BROAD-20 ar acoperi ~15% din instrumentul total (fata de 11%
pentru BROAD-15) si ar captura ~90% din variabilitatea pe categorii
profesionale (fata de ~30%). Aceasta ar permite monitorizarea longitudinala
diferentiata pe categorii fara a creste semnificativ complexitatea
instrumentului.

4. Concluzii integrate

Analiza exhaustiva a tuturor celor 121 de intrebari active din chestionar (fata de 15
in indicele BROAD) a produs sase constatiri principale, care completeazi
diagnosticul capitolelor principale:

(1) Cele mai puternice diferente pe categorii profesionale se
concentreaza pe itemi non-BROAD. Dintre primele 5 efecte (V > 0,170),
niciunul nu este inclus in setul de 15 indicatori universali. Aceasta nu invalideaza
BROAD — care raméane indice sintetic robust — dar demonstreaza necesitatea
analizei pe instrumentul complet.

(2) Paradoxul formarii medicilor este vizibil exclusiv prin itemii
suplimentari. Q.114 (76,4% fara finantare) coroborat cu q.115 (51,1% cu concediu
formare plitit) sugereaza cid medicii se formeaza pe cont propriu, utilizind concediul
ca unic mecanism CCMS efectiv.

(3) Orele suplimentare informale (q.69) constituie problema
sistemica majora. V=0,224 (al doilea efect din studiu), validat de toate trei sursele
(N=1.205, N=92, focus-grupuri). Auxiliarii — categoria cea mai vulnerabila (76,3%).
Standardizarea procedurii (art. 112 CCMS) este prioritatea operationald imediata.

(4) Diferentele atitudinale (q.89) releva clivaje culturale profunde.
V=0,210 (al treilea efect). Medicii preferd SSM (73%), ,alt personal medical" prefera
sporuri (67,3%). Aceste diferente au implicatii directe pentru construirea
argumentelor in negocierea CCMU si pentru designul interventiilor.

(5) Itemii de conferinta (N=92) identifica tensiuni institutionale
invizibile in cercetarea nationala: munci fira CIM (V=0,509), normativul de
personal (V=0,461), intimidarea liderilor (V=0,414). Mentinerea esantionului de
conferinti in cercetirile longitudinale este esentiala.

(6) Extindereala BROAD-20 (adaugarea q.115, q.69, q.89, q.114, q.74)
este justificata empiric. Setul extins ar captura ~90% din variabilitatea pe
categorii (fatd de ~30% pentru BROAD-15), fard a modifica comparabilitatea
longitudinald a nucleului de 15 indicatori.

Concluzie generald: imbunatitirea calititii vietii profesionale a angajatilor din
sanitate este o preconditie a iImbunatatirii calititii serviciilor medicale. Analiza
exhaustivi a tuturor intrebarilor confirma ci aceasta relatie este empiric masurabili:
indicele BROAD, completat de itemii suplimentari diferentiati pe categorii
profesionale, furnizeaza instrumentul de monitorizare necesar pentru interventii
informate si tintite.
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ANEXA nr. 6 Evaluarea separata a cercetarii la
nivel national

A. Inventarul complet al itemilor din instrumentul de cercetare
cu conditionarile specifice (logica de rutare)

1. Introducere

Prezenta anexa prezinta inventarul complet al tuturor intrebdarilor
(itemilor) din instrumentul de cercetare utilizat in evaluarea aplicarii CCMS,
cu precizarea conditionarilor specifice de rutare (logica de filtrare care
determind carui segment de respondenti i se adreseaza fiecare intrebare).
Informatiile sunt extrase direct din baza de date a cercetarii nationale
(N=1.205 respondenti).

Inventarul acopera 151 de coloane din baza de date, corespunzand: 14
variabile demografice si de profil profesional; ~107 itemi privind
aplicarea/cunoasterea drepturilor din CCMS; 2 itemi dezactivati (q.9 si q.64,
cu N valid = 0); si ~28 de variabile auxiliare (posturi, CIF, sectie, functie de
detaliu).

2. Segmentarea populatiei-tinta si logica de rutare
Instrumentul foloseste o logica de rutare conditionala care directioneaza
anumite module doar cétre sub-populatiile eligibile. Tabelul 1 prezinta cele 7

segmente identificate in baza de date, cu criteriul de eligibilitate, N-ul valid
observat si domeniul acoperit:

Segment Cod | Conditiede Nwvalid %  Nr. Domenii

rutare observat din itemi acoperite
(criteriu total
filtrare)
Toti U Fara conditie. 1.205 |100% | ~70 Concedii,
respondentii Toti cei 1.205 informare, timp de
(universal) respondenti muncd, SSM,
completeazi formare, drepturi
acesti itemi. generale, obligatii.
Membri de MS Membru ~880 |73,0%| ~8 Reprezentare
sindicat sindicat = Da disciplinara,
(oricare asistentd acte
federatie: aditionale,
FSSR, sprijin la refuz
Sanitas, alt detasare.
sindicat).
Membri MS_NM Membru ~568 |47,1%| 1 |Asistenta sindicat la
sindicat sindicat = Da cercetare organism
non-medici SI Tip personal profesional
+ Medic. (varianta non-
medici).
Personal cu T Activitatea in ~946 [78,5%| 3 Pauza de masi 30
ture ture = Da min,
/ garzi

259



SAU Activitatea repaus S+D,
in girzi = Da. schimburi turi.

Medici M Tip personal = ~253 [21,0%| ~4 Cameri garda,

(inclusiv Medic. asistenta

rezidenti) sindicat CIM garzi,

demisie.

Medici cu al MG Tip personal = ~187 |15,5%| 2 CO platit ambele

doilea Medic CIM,

CIM (garzi) SI are CIM CO simultan pe
suplimentar ambele CIM.
pentru garzi.

Lideri sindicali [L Lider sindicat = 94 7,8% | ~42 | Avize, consultiri,

Da. normativ
personal, formare,
protectie,
dialog social,
CCMU.
DEZACTIVAT |[D Item prezent in o} 0% 2 q.9 (concediu
instrument paternal),
dar dezactivat q.64 (anexe sociale
(o raspunsuri veghe).
colectate).

Tabel 132 Segmentele populatiei-tinta si logica de rutare

3. Inventarul complet al itemilor — pe domenii tematice

3.1. Variabile demografice si de profil profesional

Domeniul include 14 itemi: 14 universali, o conditionati, o din setul BROAD-

15.

Judet Demografic| U | 1205 [100.0% Fara conditie.
Unitate Demografic| U | 1205 [100.0% Fara conditie.
Unitate (Exista Demografic| U | 1205 [100.0% Fara conditie.
CCM)

Activitatea in ture |Demografic| U | 1205 |100.0% Fira conditie.
Activitatea in garzi |Demografic| U | 1205 |100.0% Fira conditie.
Vechimea in munca |Demografic| U | 1205 |[100.0% Fira conditie.
Gradatie Demografic| U |1205 |100.0% Fira conditie.
Vechimea in Demografic| U |1205 [100.0% Fara conditie.
profesie

Tip personal Demografic| U | 1205 |100.0% Fara conditie.
Estein functiede |Demografic| U | 1205 [100.0% Fara conditie.
conducere

Membru sindicat ~ |Demografic| U | 1205 |100.0% Fira conditie.
Lider sindicat Demografic| U | 1205 |100.0% Fara conditie.
Functie Demografic| U |1205 |100.0% Fira conditie.
Sectie Demografic| U | 1205 [100.0% Fara conditie.
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Tabel 133 Itemi domeniu ,, Demografice”

3.2. Concedii si echilibrare viata profesionala — viata personala
Domeniul include 18 itemi: 9 universali, 8 conditionati, 3 din setul BROAD-

Denumire item Tip Seg. N % % Conditie de rutare
(scurt) valid

q.35 |CO total previazutin |Categoric| U | 1205 |[100.0% | % Fara conditie.
CIM

q.2 |[COS pe carele Selectie | U | 1205 [100.0% Fara conditie.
cunoaste (multiselect) | multipla

q.3 |COS fidelitate — nr. Numeric| U | 1205 |100.0% Fara conditie.
zile (numeric) deschis

q.3b [COS fidelitate — text | Numeric| U | 1205 [100.0% Fara conditie.
liber deschis

q.4 |COS conditii muncd — | Numeric| U | 1205 [100.0% Fira conditie.
nr. zile (numeric) deschis

q.5 |COS locuri munci Categoric| L 94 | 7.8% Lider sindicat = Da.
pericol. (lideri)

q.6 |CO neefectuat din ani |Categoric| U | 1205 [100.0% | % Fira conditie.
anteriori

q.7 |Zile CO evenimente Selectie | U | 1205 [100.0% Fara conditie.
familiale (multiselect) | multipla

q.13 |Ziua de 7 aprilie — Zi |Categoric| U | 1205 [100.0% Fara conditie.
Mondiala Sénétate

q.8 |Concediu de ingrijitor |Categoric| U | 1205 [100.0% | % Fira conditie.
(5 zile/an plitit)

q.9 |Concediu paternal Categoric| D 0 0.0% Ttem dezactivat
[DEZACTIVAT] (o raspunsuri).

q.10 | Aviz sindicat CO Categoric| L 94 | 7.8% Lider sindicat = Da.
suplimentare (lideri)

q.11 |Perioade activitate CO | Selectie | L | 94 | 7.8% Lider sindicat = Da.
anual (lideri) multipla

q.14 |Indemnizatie hrana in |Categoric| L | 94 | 7.8% Lider sindicat = Da.
calcul CO (lideri)

q.82|Evidentiere CO Categoric| L | 94 | 7.8% Lider sindicat = Da.
neefectuat (lideri)

q.83 |Concediu fira plata Categoric| L 94 | 7.8% Lider sindicat = Da.
examene (lideri)

q.87|CO platit ambele CIM |Categoric| MG | 187 | 15.5% Tip personal = Medic
(medici garzi) SI are al doilea CIM

(garzi).

q.88|CO simultan ambele |Categoric| MG | 187 | 15.5% Tip personal = Medic

CIM (medici garzi) SI are al doilea CIM
(garzi).

Tabel 134 Itemi domeniu ,, Concedii”
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3.3. Informare si transparenta contractuala

Domeniul include 11 itemi: 8 universali, 3 conditionati, 4 din setul BROAD-
15.

Denumire item Tip Seg. N % % Conditie de rutare
(scurt) valid

q.15 |Informare prealabilala |Categoric| U |1205 [100.0% |% Fara conditie.
CIM

q.19 |Informare acte Categoric| U | 1205 [100.0% | % Fara conditie.
aditionale CIM

q.20 |CCMS afisat / accesibil |Categoric| U | 1205 [100.0% |% Fara conditie.

q.21 |Informare drepturi Categoric| U | 1205 [100.0% | % Fara conditie.
principale CCMS

q.22 |Informare conditii si Categoric| U | 1205 [100.0% Fara conditie.
relatii de munca

q.23 |Pontaj lunar afisat Categoric| U | 1205 [100.0% Fara conditie.
(sectie/loc munci)

q.25 |Nota explicativa Categoric| U | 1205 [100.0% Fira conditie.
cercetare disciplinara

q.134 | Drepturi la informare Selectie | U | 1205 [100.0% Fara conditie.
(selectie multipla) multipla

q.58 |Comunicare posturi Categoric| L 94 | 7.8% Lider sindicat = Da.
disponibile (lideri)

q.59 |Informare conditii Categoric| L 94 | 7.8% Lider sindicat = Da.
munca (lideri)

q.97 |Informare sindicat — Selectie | L 94 | 7.8% Lider sindicat = Da.
teme (multiselect, lideri) | multipla

Tabel 135 Itemi domeniu ,, Informare"

3.4. Drepturi generale si conditii CIM

Domeniul include 22 itemi: 11 universali, 11 conditionati, 3 din setul

BROAD-15.
Denumire item Tip Seg. N % ‘ *‘ Conditie de rutare
(scurt) valid

q.36 |Toate drepturile CCMS |Categoric| U | 1205 [100.0% % Fira conditie.
acordate

q.37 |Drepturi respectate de Selectie | U | 1205 [100.0% Fara conditie.
unitate (multiselect) multipla

q.38 |[Cazuriincilcare drepturi |Categoric| U | 1205 |100.0% Fira conditie.
(selectie)

q.39 |Redistribuire la cerere pe |Categoric| U | 1205 [100.0% Fara conditie.
post vacant

q.40 |Transfer in altd unitate |Categoric| U | 1205 [100.0% Fira conditie.
publica sénéitate

q.41 |Certificate gratuite Categoric| U | 1205 [100.0% Fara conditie.
(prenuptial etc.)

q.131 |Obligatii percepute ca Selectie | U | 1205 [100.0% Fara conditie.
relevante (multiselect) multipla
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q.42 |Teste HIV/HBV/HVC + |Categoric| U | 1205 |[100.0% |% Fara conditie.
vaccinare gratuita

q.43 |Solicitare renuntarela  |Categoric| U | 1205 [100.0% | % Fara conditie.
drepturi CCMS

q.44 |CIM-uri conform cu Categoric| L 94 | 7.8% Lider sindicat = Da.
CCMS (lideri)

q.45 |Procedura evaluarii Categoric| L 94 | 7.8% Lider sindicat = Da.
prealabile (lideri)

q.46 |CCM unitate sub nivel Categoric| L 94 | 7.8% Lider sindicat = Da.
CCMS (lideri)

q.47 |Inregistrare REVISAL |Categoric| L | 94 | 7.8% Lider sindicat = Da.
sporuri (lideri)

q.48 |Prestatii gratuite Categoric| L | 94 | 7.8% Lider sindicat = Da.
previzute CCM (lideri)

q.49 |Posturi vacante ocupare |Categoric| L 94 | 7.8% Lider sindicat = Da.
prin cumul (lideri)

q.50 |Servirea mesei in unitate |Categoric| L 94 | 7.8% Lider sindicat = Da.
(lideri)

q.57 |Repartizare spatii locuit |Categoric| L | 94 | 7.8% Lider sindicat = Da.
(lideri)

q.66 |Suspendare CIM la Categoric| U | 1205 [100.0% Fara conditie.
cerere

q.67 |CIM suplimentar Categoric| U | 1205 [100.0% Fara conditie.
(cumul)

q.110 |Munca fara CIM — Categoric| L 94 | 7.8% Lider sindicat = Da.
situatii (lideri)

q.133 |CCM unitate conform Categoric| L 94 | 7.8% Lider sindicat = Da.
CCMS (lideri)

q.102|Regulament intern Categoric| L | 94 | 7.8% Lider sindicat = Da.
conform CCMS (lideri)

Tabel 136 Itemi domeniu ,, Drepturi generale"

3.5. Drepturi sindicale si dialog social

Domeniul include 26 itemi: o universali, 26 conditionati, 2 din setul

BROAD-15.
Denumire item ‘ Tip ‘ Seg. N % % Conditie de rutare
(scurt) valid

q.26 |Reprezentare la Categoric| MS 880 |73.0% | % | Membru sindicat = Da
cercetare disciplinara (oricare federatie).

q.27 |Reprezentare la acte |Categoric| MS 880 [73.0% Membru sindicat = Da
aditionale CIM (oricare federatie).

q.28 |Situatii asistenta Selectie MS 880 |73.0% Membru sindicat = Da
sindicald (multiselect) | multipla (oricare federatie).

q.29 |Sprijin sindicat la Categoric| MS 880 [73.0% | % | Membru sindicat = Da
refuz detasare (oricare federatie).

q.30 |Asistentd sindicat Categoric| M 253 [21.0% Tip personal = Medic
cercetare org. prof. (inclusiv rezidenti).
(medici)

263



q.31 |Asistenta sindicat Categoric|MS_NM| 568 |47.1% Membru sindicat = Da
cercetare org. prof. SI Tip personal #
(non-med.) Medic.

q.32 |Cercetare discipl. cu |Categoric L 94 |7.8% Lider sindicat = Da.
repr. sindicat (lideri)

q.33 |Repr. negociere acte |Categoric L 94 |7.8% Lider sindicat = Da.
adit. (lideri)

q.34 |Repr. negociere CIM |Categoric L 94 |7.8% Lider sindicat = Da.
noi angajari (lideri)

q.51 |Repr. negociere acte |Categoric L 94 | 7.8% Lider sindicat = Da.
adit. din nou (lideri)

q.52 |Repr. CIM noi Categoric L 94 | 7.8% Lider sindicat = Da.
angajari (lideri)

q.53 |Sporuri conditii Categoric L 94 |7.8% Lider sindicat = Da.
periculoase acord
(lideri)

q.54 |Acord clasificare Categoric L 94 |7.8% Lider sindicat = Da.
locuri munca (lideri)

q.60 |Invitare sindicat Categoric L 94 |7.8% Lider sindicat = Da.
concursuri (lideri)

q.61 |Participare sindicat Selectie L 94 | 7.8% Lider sindicat = Da.
la... (multisel., lideri) | multipl

q.65 |Consultare relatii de |Categoric L 94 |7.8% Lider sindicat = Da.
munci (lideri)

q.84 |Asistenta sindicat Categoric| M 253 [21.0% Tip personal = Medic
CIM garzi (medici) (inclusiv rezidenti).

q.105 |Aviz sindicat — teme | Selectie L 94 |7.8% Lider sindicat = Da.
(multisel., lideri) multipla

q.106 |Aviz Categoric L 94 |7.8% Lider sindicat = Da.
stimulente/premii
(lideri)

q.109 |Contributie Categoric L 94 |7.8% Lider sindicat = Da.
nemembri colectati
(lideri)

g.112 |Sanctiuni incidlcare  |Categoric L 94 |7.8% Lider sindicat = Da.
drepturi (lideri)

q.99 |Spatiu activitate Categoric L 94 |7.8% Lider sindicat = Da.
sindicali (lideri)

q.98 |Consultare sindicat — | Selectie L 94 | 7.8% Lider sindicat = Da.
teme (multisel., multipla
lideri)

q.132 |Libere sindicale Categoric L 94 |7.8% Lider sindicat = Da.
platite (lideri)

q.100 |Repr. cercetare Categoric L 94 | 7.8% Lider sindicat = Da.
disciplinara (lideri)

q.101 |CIM retinere contr.  |Categoric L 94 |7.8% Lider sindicat = Da.

nemembri (lideri)

Tabel 137 Itemi domeniu ,, Drepturi sindicale"
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3.6. Resurse umane si dimensionare personal

Domeniul include 4 itemi: 1 universali, 3 conditionati, 1 din setul BROAD-
15.

Denumire item Tip Seg. N % % Conditie de rutare
(scurt) valid

q.56 |Re-examinare necesar |Categoric| L 94 | 7.8% Lider sindicat = Da.
personal (lideri)

q.62 |Identificare anuald Categoric| U | 1205 [100.0% | % Fari conditie.
necesar personal

q.108 |Normativ personal acord |Categoric| L | 94 | 7.8% Lider sindicat = Da.
sindicat (lideri)

q.111 |Posturi concurs cu Categoric| L 94 | 7.8% Lider sindicat = Da.
consultare (lideri)

Tabel 138 Itemi domeniu ,,Resurse umane”

3.7. Timpul de munca, ore suplimentare, organizare program

Domeniul include 14 itemi: 6 universali, 8 conditionati, 2 din setul BROAD-
15.

q.68 |Mod solicitare ore Categoric| U | 1205 [100.0% Fard conditie.
suplimentare

q.69 |Reactiela ore Categoric| U | 1205 [100.0% Fara conditie.
suplimentare informale

q.72 |Nr. ore suplimentare |Categoric| U | 1205 |100.0% Fard conditie.
pe luna

q.73 |Zile libere Categoric| U | 1205 [100.0% Fard conditie.
nastere/onomastica

q.74 |Sedinte doar in Categoric| U | 1205 [100.0% Fara conditie.
programul de lucru

q.75b |Organizare flexibild Categoric| U | 1205 [100.0% Fard conditie.

timp de munca
q.76 |Pauza de masd 30 min |Categoric| T | 946 | 78.5% |« | Activitatea in ture = Da

(ture) SAU Activitatea in girzi
= Da.
q.77 |Repaus saptimanal Categoric| T | 946 | 78.5% |« | Activitatea in ture = Da
S+D cumulat (ture) SAU Activitatea in girzi
= Da.
q.78 |Schimburi tura / Categoric| T | 946 | 78.5% Activitatea in ture = Da
invoiri (ture) SAU Activitatea in gérzi
= Da.
q.79 |Sanctiuni absente Categoric| L 94 | 7.8% Lider sindicat = Da.
nemotivate (lideri)
q.80 |Reducere timp zilnic  |Categoric| L 94 | 7.8% Lider sindicat = Da.
lucru (lideri)
q.81 |Evidentiere ore supli. |Categoric| L | 94 | 7.8% Lider sindicat = Da.

nerecunoscute (lideri)
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q.85 |Demisie fard preaviz = |Categoric| M | 253 | 21.0% Tip personal = Medic
CIM girzi (medici) (inclusiv rezidenti).
q.107|Organizare Categoric| L 94 | 7.8% Lider sindicat = Da.
continuitate — ture
(lideri)

Tabel 139 Itemi domeniu ,, Timp de munca"

3.8. Sanatate si securitate in munca, ergonomie, epuizare

Domeniul include 12 itemi: 3 universali, 8 conditionati, 2 din setul BROAD-
15.

Denumire item ‘ Tip [Seg. N % |4 Conditie de rutare
(scurt) valid

q.63 |Amenajare ergonomica |Categoric| U |1205 [100.0% |% Fari conditie.
loc de munca

q.64 |Anexe sociale tip veghe |Categoric| D 0] 0.0% Item dezactivat
[DEZACTIVAT] (o raspunsuri).

q.86 |Cameri de garda dotatd |Categoric| M | 253 | 21.0% Tip personal = Medic
(medici) (inclusiv rezidenti).

q.89 |Prioritate SSM vs. Categoric| U | 1205 [100.0% Fard conditie.
sporuri (atitudinal)

q.90 |Evaluare periodica risc |Categoric| U |1205 |100.0%|% Fard conditie.
epuizare

q.127|Alimentatie de protectie |Categoric| L | 94 | 7.8% Lider sindicat = Da.
(lideri)

q.91 |Echipament protectie Categoric| L | 94 | 7.8% Lider sindicat = Da.
(lideri)

q.92 |Instruire repr. SSM Categoric| L 94 | 7.8% Lider sindicat = Da.
(lideri)

q.93 |Instruire SSM la reluare |Categoric| L 94 | 7.8% Lider sindicat = Da.
activitate (lideri)

q.94 |Timp instruire = timp de |Categoric| L 94 | 7.8% Lider sindicat = Da.
munca (lideri)

q.95 |Agresiuni = accidente de |Categoric| L 94 | 7.8% Lider sindicat = Da.
munci (lideri)

q.96 |Plan protectie vs. Categoric| L | 94 | 7.8% Lider sindicat = Da.
agresiuni CSSM (lideri)

Tabel 140 Itemi domeniu ,,SSM"

3.9. Formarea profesionala si dialog social

Domeniul include 15 itemi: 5 universali, 10 conditionatti, 3 din setul BROAD-
15.

Denumire item ‘ Tip ‘ Seg. N % *‘ Conditie de rutare
(scurt) valid
q.55 |Acord formare Selectie | L 94 | 7.8% Lider sindicat = Da.
profesionali (lideri) multipla
g.113 |Planuri formare ca anexe |Categoric| U | 1205 [100.0% | % Fara conditie.
CCM
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q.114 |Acces gratuit formare / |Categoric| U | 1205 [100.0% Fara conditie.
suportare costuri

q.115 |Concediu formare platit |Categoric| U | 1205 |100.0% Fara conditie.
(neindep. oblig.)

q.116 |Plan anual formare — Categoric| L 94 | 7.8% Lider sindicat = Da.
existenta (lideri)

q.117 |Plan formare afisat la Categoric| U | 1205 [100.0% | % Fara conditie.
avizier

q.118 |Cursuri relatii munca / |Categoric| U | 1205 |100.0% | % Fara conditie.
dialog social

q.119 |Formare dialog social Categoric| L | 94 | 7.8% Lider sindicat = Da.
recunoscuta (lideri)

q.120|Participare examinare |Categoric| L | 94 | 7.8% Lider sindicat = Da.
formare (lideri)

q.121 |Formare la cererea Categoric| L 94 | 7.8% Lider sindicat = Da.
angajatului (lideri)

q.122 | Planuri formare anexe  |Categoric| L 94 | 7.8% Lider sindicat = Da.
CCM (lideri, v2)

q.123 | Criterii obiective Categoric| L 94 | 7.8% Lider sindicat = Da.
aprobare formare (lideri)

q.124 |Concedii fara plata Categoric| L | 94 | 7.8% Lider sindicat = Da.
examene (lideri)

q.125 |Cursuri adaptare Selectie | L 94 | 7.8% Lider sindicat = Da.
profesionala (multisel., | multipla
lideri)

q.126 |Concedii formare platita |Categoric| L | 94 | 7.8% Lider sindicat = Da.
(lideri)

Tabel 141 Itemi domeniu ,,Formare"

3.10. Presiune, intimidare si protectia liderilor sindicali

Domeniul include 2 itemi: o universali, 2 conditionati, o din setul BROAD-
15.

q Denumire item Tip Seg. N % % Conditie de rutare
(scurt) valid
q.103 |Constrangeri vs. Categoric| L 94 |7.8% Lider sindicat = Da.
lideri sindicali
q.104 |Intimidare Categoric| L 94 |7.8% Lider sindicat = Da.
cercetare discipl.
lideri

Tabel 142 Itemi domeniu ,, Formare"

4. Sinteza cantitativa a instrumentului

Segment N Nr. % Din
valid itemi din care

total BROAD-

15
Universal (U) 1.205| 57 [41.3% 16
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Membri sindicat (MS) ~880| 4 2.9% 2
Mb. sind. non-med. ~568 1 0.7% o)
Ture / garzi (T) ~046 | 3 |2.2% 2
Medici (M) ~253 | 4 |2.9% 0
Medici garzi (MG) ~187 2 1.4% 0
Lideri sindicali (L) 94 65 |47.1% 0
Dezactivat (D) o) 2 1.4% o)
TOTAL — 138 |100% 20
Tabel 143 Distributia itemilor pe segmente
Tip intrebare Nr. % din
itemi total
Categoric (Da/Nu/NS sau multimodal) 108 78.3%
Selectie multipla (multiselect) 13 9.4%
Numeric deschis (zile, ore) 3 2.2%
Demografic / profil profesional 14 10.1%
TOTAL 138 100%

Tabel 144 Distributia itemilor pe tip de intrebare

Domeniu tematic Total Univer- Lideri BROAD
itemi sali

Variabile demografice si de 14 14 0 0]
profil profesional
Concedii si echilibrare viata 18 9 6 3
profesionala — viata personala
Informare si transparenta 11 8 3 4
contractuala
Drepturi generale si conditii 22 11 11 3
CIM
Drepturi sindicale si dialog 26 0] 19 2
social
Resurse umane si dimensionare 4 1 3 1
personal
Timpul de munca, ore 14 6 4 2
suplimentare, organizare
program
Sanatate si securitate in munca, |12 3 7 2
ergonomie, epuizare
Formarea profesionala si dialog |15 5 10 3
social
Presiune, intimidare si 2 0] 2 0]
protectia liderilor sindicali
TOTAL 138 57 65 20

Tabel 145 Distributia itemilor pe domenii tematice
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5. Observatii metodologice

Inventarul complet al instrumentului releva cateva caracteristici
metodologice esentiale pentru interpretarea corecta a rezultatelor:

(1) Asimetria puternicd a distributiei pe segmente: 42 de itemi (cel mai
mare bloc) sunt adresati exclusiv liderilor sindicali (N=94), ceea ce inseamna
cd o parte substantiald a instrumentului nu poate fi analizata la nivelul
intregii populatii. Aceasta justificd mentinerea esantionului de conferinta ca
sursa complementara in cercetarile longitudinale.

(2) Indicele BROAD-15 acopera doar 15 din cei 121+ itemi activi (~12%),
toti din segmentul universal. Itemii cu cele mai puternice diferente pe
categorii profesionale (q.115, q.69, q.89, q.114, q.74 — toti cu Cramér V >
0,170) NU fac parte din BROAD, ceea ce justifica propunerea de extindere la
BROAD-20.

(2) Intrebirile de tip numeric deschis (q.3, q.4, q.12, q.72) necesiti
curitare si recodificare pe intervale pentru analiza. Valorile aberante (ex:
2025 zile COS) trebuie tratate ca erori de completare.

B. Evaluarea generala a gradului de aplicare a CCMS pe baza
tuturor intrebarilor din cercetarea nationala

1. Sinteza executiva

Prezenta anexa evalueaza gradul de aplicare a CCMS pe baza tuturor
intrebarilor din cercetarea nationala (N=1.205 respondenti, 42 judete, 207
unititi sanitare), nu doar a celor 15 indicatori universali din indicele BROAD.
Analiza acopera 39 de itemi universali (adresati tuturor respondentilor), 8
itemi conditionati pentru membri de sindicat (N=880), 3 itemi pentru
personalul cu ture (N=946), 6 itemi pentru medici (N=253) si 68 itemi
pentru lideri sindicali (N=94).

Categorie de Nr. |Conformare Deficit Cel mai slab Cel mai bun
drepturi itemi medie mediu item (conf. %) item (conf. %)
Resurse 3 7.3% 92.7% | Suspendare CIM la | Identificare
umane cerere necesar personal
(1.5%) (12.9%)
SSM 2 11.7% 88.3% Evaluare risc Amenajare
epuizare ergonomica
(11.4%) (12.0%)
Formare 5 15.6% 84.4% | Plan formare anexe Concediu
CCM formare platit
(8.4%) (24.1%)
Drepturi 6 17.0% 83.0% Transfer alta Teste gratuite
generale unitate HIV etc.
(8.0%) (41.7%)
Informare 6 27.9% 72.0% | Informare la CIM Pontaj afisat
(17.7%) (42.7%)

269



Timp de 2 31.9% 68.0% Zile libere Sedinte in
munca nastere/onomastice| program lucru
(19.5%) (44.4%)
Concedii 3 36.8% 63.2% Concediu de CO neefectuat
ingrijitor din ani anteriori
(7.3%) (53.8%)

Tabel 146 Sinteza executiva — conformare medie pe categorii de drepturi

Tabloul general confirma constatarea principald a studiului: gradul de
aplicare a CCMS este scazut pe toate categoriile de drepturi, cu o conformare
medie pe domenii variind de la 8,0% (resurse umane) la 27,9% (informare).
Niciun domeniu nu atinge o conformare medie de 50%. Cele mai grave
deficite se concentreaza pe formarea profesionala (15,6%), resursele umane
(7,3%) si drepturile generale (17,0%).

2. Dreptul la concedii si echilibrarea vietii profesionale
NS/ NA/ Semafor

Nu am Nue
solicitat cazul

CO prevazut |q.35|1.205| 49,4% |12,5% | 38,1% — O
in CIM

CO neefectuat |q.6 |1.205| 53,8% |21,6%| 10,3% 14,4% O
din ani

anteriori

Concediu q.8 |1.205| 7,3% |13,8%| 78,0% — ()
ingrijitor

(5 zile/an

plitit)

Ziua 7 aprilie: [q.13 [1.205| 41,7% |34,0% — 24,3% O
zi libera (plititd) | (nicio (recuper.)
platita 7i)

Zile libere q.73|1.205| 19,5% [39,4%| 41,1% — ()
nastere

/ onomastica

Tabel 147 Evaluarea drepturilor de concediu — date empirice complete

2.1. Problema centrala: concediul de ingrijitor

Concediul de ingrijitor (q.8, art. 51 CCMS) prezinta cel mai sever deficit
informational din intregul studiu: 59,5% nu au solicitat dreptul, iar 19,4% nu
stiau ca au acest drept. Doar 7,3% au beneficiat efectiv. Acest drept, introdus
relativ recent, este practic inexistent in constiinta profesionala a angajatilor
— indiferent de categorie.

2.2. Solutii propuse

S1. Campanie de informare dedicata concediului de ingrijitor, cu materiale
vizuale in fiecare sectie (afise, pliante). Estimare impact: reducerea NS de la
78,9% la sub 30% 1n 12 luni.
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S2. Includerea explicita a drepturilor de concediu in procesul de angajare (la
semnarea CIM). Art. 10 alin. 2 CCMS obliga informarea — doar 17,7%
confirma ca aceasta s-a realizat.

3. Dreptul la informare si transparenta contractuala

Item | q \ N \ Da Nu NS Semafor
Informare la |(q.15 |1.205(17,7% |40,2%|42,2% ()
CIM
Informare q.19 |1.205|23,7% | 43,1% | 33,3% ()
acte
aditionale
CIM
CCMS afisat / |q.20(1.205(20,9%|32,9% (46,2% ()
accesibil
Informare q.21 |1.205(26,6% | 49,5% | 23,9% ()
drepturi
principale
CCMS
Informare q.22(1.20536,1% | 32,3% | 31,6% O
conditii
relatii de
munca
Pontaj lunar |q.23(|1.205(42,7%|57,3%| — O
afisat

Tabel 148 Evaluarea drepturilor de informare

3.1. Diagnosticul informarii

Domeniul informarii relevd un pattern consistent: neconformarea este
masiva (intre 57,3% si 82,3%), dar tipul deficitului variaza. La q.15 si q.20,
NS-ul depaseste 40%, indicand un deficit de informare pur (angajatii nu stiu
ca ar fi trebuit informati). La q.21 si q.23, componenta ,,Nu" depaseste NS,
indicand neaplicare constientd (angajatorul nu informeaza, desi angajatul
stie ca ar trebui).

3.2. Solutii propuse

S3. Pachet minim de transparenta obligatoriu: afisarea CCMS, a pontajului
si a planului de formare la avizierul fiecarei sectii. Verificare trimestriala prin
checklist sindical.

S4. Checklist de informare la angajare (art. 10 alin. 2 CCMS): document
standardizat cu semnatura de luare la cunostinta, care acopera toate
drepturile principale din CCMS.

4. Drepturi generale si conditii ale CIM

Da Nu NS NA Semafor

Toate drepturile q.36|1.205| 14,7% |31,0%|54,4%| — ()
CCMS acordate
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Redistribuire la q.39|1.205| 8,1% |21,1% |70,8%| — ()
cerere post vacant
Transfer alta q.40|1.205| 8,0% |20,6%|71,5%| — )
unitate publica
Certificate gratuite q.41|1.205| 19,4% |29,5%|51,0%| — ()
(prenuptial etc.)
Teste HIV/HBV/HVC |q.42|1.205| 41,7% |22,5%35,8%| — O
vaccinare gratuita
Presiune renuntare q.43|1.205| 10,2% |47,0%|42,8%| — O
la drepturi CCMS (DA =

presiune)
Suspendare CIM q.66|1.205| 1,5% 7,8% |10,7% |80,0% O
la cerere
CIM suplimentar q.67|1.205| 7,5% |30,9%|61,7%| — )
(cumul)

Tabel 149 Evaluarea drepturilor generale

4.1. Dublu deficit: necunoastere + neaplicare

Redistribuirea (q.39) si transferul (q.40) sunt drepturi cu NS peste 70% —
practic necunoscute in sistem. Doar 8% au beneficiat. Acesta este un pattern
de ,drept mort": prevazut in CCMS, dar niciodata activat. CIM-ul
suplimentar (q.67) urmeaza acelasi tipar: 61,7% NS, 7,5% Da.

Presiunea de renuntare la drepturi (q.43): 10,2% confirma presiuni directe,
dar 42,8% nu cunosc drepturile la care ar fi putut renunta. Acest 42,8% NS
sugereazd un al doilea tip de vulnerabilitate: angajatii care renuntad la
drepturi fara sa stie ca renunta.

4.2. Solutii propuse

S5. Ghid practic CCMS cu fise individuale de drept — fiecare fisa continand:
dreptul, articolul CCMS, pasii de activare, modelul de cerere si semaforul de
risc.

S6. Audit anual de conformitate a CIM-urilor cu CCMS, realizat de sindicat
cu checklist standardizat. Prioritate: unitatile din judetele cu deficit critic
(Constanta, Dolj, Dambovita).

5. Timpul de munca si orele suplimentare

Item \ q N ‘ Raspuns principal % Semafor
Solicitare ore q.68| 1205 | Prin grafic (informal) 55.8% ()
supli. In scris (conform art. 3.7%

— mod 112) 40.6%
Nu efectuez

Reactie la ore q.69 | 1205 | Efectuez orele solicitate 100.0% ()
supli. Nu efectuez (exonerat) 39.3%
informale
Nr. ore q.72 | 1205 Nu efectuez 42.2% O
supli./luna Peste 32h/luna (peste 15.3%

0.0%
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limit#)
Pana in 32h/luna

Sedinte doar q.74 |1.205 Da 44,4% O
in program lucru Nu 33,3%
Nu se organizeaza 22,3%

Zile libere nastere |q.73 [1.205 Da 19,5% ()
/ onomastica Nu 39,4%
Nu am solicitat 41,1%

Pauza masa 30 q.76 | 946 Da 29.6% ()
min Nu 48.9%
(ture) Nu stiam 21.5%

Repaus S+D q.77 | 946 Da 61,4% O
cumulat Nu 27,5%
(ture) Nu stiam 11,1%

Schimburi tura/ |q.78| 946 Da 83,7% @)
invoiri Nu 9,9%
Nu stiam 6,3%

Tabel 150 Evaluarea drepturilor privind timpul de munca

5.1. Orele suplimentare — problema sistemica

Doar 3,7% din angajati primesc solicitarea de ore suplimentare in scris
(conform art. 112 alin. 2 CCMS). 55,8% sunt solicitate prin graficul de lucru
(informal). Dintre cei solicitati informal, 60,7% efectueaza orele — adica
renunta la protectia juridica. Acest comportament este cel mai accentuat la
personalul auxiliar (76,3%) si medici (71,7%).

15,3% din angajati efectueaza peste 32 de ore suplimentare pe lund — peste
limita prevazuta de art. 112 alin. 5 CCMS.

5.2. Solutii propuse

S7. Standardizarea procedurii de solicitare a orelor suplimentare: formular
tip la nivel de sector, cu semnatura angajatului. Art. 112 alin. 3 CCMS:
mentionarea in grafic = solicitare scrisa.

S8. Audit trimestrial al timpului de munca (art. 82 alin. 2 CCMS) cu
verificarea evidentei orelor suplimentare si a respectérii limitei de 32h/luna.

6. Sanatate si securitate in munca

Item 'q N Da | Nu | NS Semafor
Amenajare q.63 [1.205 12,0% 48,1% 39,8% ()
ergonomica (13,2% nu stiam

26,6% nu cunosc
ce Inseamna)

Evaluare q.90(1.205 11,4% 65,8% 11,2% ()
periodica (+11,6% da, dar

risc epuizare fara comunicare)

Teste gratuite q.42(1.205 41,7% 22,5% 35,8% O
HIV/HBV/HVC
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Prioritate SSM q.89(1.205 60.3% 39.7% — —
vs. sporuri pro-SSM pro-

sporuri
Tabel 151 Evaluarea drepturilor SSM

6.1. Ergonomia — deficit dublu

Amenajarea ergonomica (q.63) prezintd un dublu deficit: 48,1% ,Nu"
(neaplicare) plus 26,6% ,nu cunosc ce inseamna" (deficit conceptual).
Auxiliarii sunt categoria cu cel mai mare deficit conceptual: 49,8% nu cunosc
termenul ,,ergonomie". Acest deficit impune materiale de informare adaptate
(limbaj simplu, format vizual).

Evaluarea riscului de epuizare (q.90): doar 11,4% beneficiaza efectiv, iar
11,6% sunt evaluati dar nu li se comunica rezultatul. Medicii: 6,3% evaluare
(cel mai sciazut). BATEREP: 9 din 10 medici de garda evaluati prezinta risc
de burnout.

6.2. Solutii propuse

S9. Evaluare periodicad obligatorie a riscului de epuizare (art. 19 alin. 1-3

CCMS), cu comunicarea rezultatelor si plan de masuri in CSSM. Instrument:

platforma BATEREP/CVP.

S10. Materiale de informare SSM adaptate pe categorii: pentru auxiliari —

format vizual, limbaj simplificat, explicarea termenilor (ergonomie, burnout);
pentru medici — accent pe evaluarea concreta si masuri specifice.

7. Formarea profesionala

q N Nu NS/ | Semafor

Nu am
solicitat

Plan formare q.113(1.205| 8,4% | 21,1% | 70,5% )

anexe la CCM

Acces gratuit q.114(1.205|21,1% |49,0%| 29,9% ()

formare continui

Concediu formare |q.115(1.205(24,1% (28,3%| 47,6% )

platit (neindep.

oblig.)

Plan formare q.117 (1.205(13,6%|52,8% | 33,6% ()

afisat la avizier

Cursuri relatii q.118(1.205(11,0% | 75,4% | 13,6% )

munca / dialog

social

Tabel 152 Evaluarea drepturilor de formare profesionald

7.1. Formarea — cel mai rosu domeniu
Toate cele 5 item-uri din domeniul formarii au semafor rosu. Cursurile de
relatii de muncd/dialog social (q.118) au cel mai ridicat procent de neaplicare
explicita: 75,4% ,,Nu" cu doar 13,6% NS — dreptul este cunoscut dar nu se
aplica.
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Paradoxul formarii medicilor (identificat prin q.114 si q.115): medicii
raporteaza simultan cel mai scazut acces la finantarea formarii (76,4% ,,Nu")
si cel mai ridicat acces la concediul de formare platit (51,1% ,Da"). Se
formeaza pe cont propriu, utilizand concediul ca unic mecanism CCMS
efectiv.

7.2. Solutii propuse

S11. Plan anual de formare obligatoriu, negociat cu sindicatul (art. 148 alin.
3 CCMYS), afisat la avizier si distribuit electronic. Verificare: existenta + acces
+ implementare.

S12. Program specific de formare in relatii de munca si dialog social (art. 147
alin. 3 CCMS) — cel putin 2 sesiuni/an, finantate din fondurile prevazute de
CCMS.

8. Resurse umane si dimensionarea personalului

Item q N |Da Nu NS | NA Semafor
Identificare anuala q.62(1.205(12,9%| 41,7% |45,3%| — ()
necesar personal
Suspendare CIM q.66|1.205| 1,5% | 7,8% |10,7% |80,0% O
la cerere
CIM suplimentar q.67(1.205| 7,5% |30,9%|61,7% | — ()
(cumul)

Tabel 153 Evaluarea drepturilor privind resursele umane

Identificarea necesarului de personal (q.62, art. 115 alin. 1-5 CCMS): 87,1%
non-conformare. Numai 12,9% confirma cd angajatorul efectueaza anual
aceasta identificare. Deficitul de dimensionare este factorul structural care
amplifica toate celelalte deficite — orele suplimentare informale, pauza de
masa nerespectata, epuizarea.

8.1. Solutii propuse

S13. Obligativitatea identificirii anuale a necesarului de personal cu
consultarea sindicatului (art. 115 alin. 1-5 CCMS). Publicarea rezultatului la
avizier. Monitorizare prin indicatorul q.62 din BROAD.

9. Drepturi sindicale si protectie

Item ‘ q ‘ N ‘ Da Categorie Semafor

problematica

Reprezentare [q.26(880|0,8% | 83,0% nu au fost cercetati; ()

la 8,2% nu au solicitat;

cercetare 5,2% nu stiau.

disciplinara

Reprezentare |q.27|880(12,4%| 45,6% Nu; 39,8% nu stiau .

acte ca au acest drept.

aditionale

CIM
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Sprijin q.29(880| 2,0% 81,7% nu a fost cazul; ()
sindicat 13,2% nu stiau.
refuz detasare

Tabel 154 Evaluarea drepturilor sindicale (membri sindicat, N=880)

Drepturile sindicale prezinta un pattern specific: deficitul nu provine din
neaplicare activd, ci din neactivare: membrii de sindicat nu solicita
reprezentarea (q.27: 39,8% ,,Nu am stiut ca am acest drept"), nu au fost in
situatia de a avea nevoie (q.29: 81,7% ,,Nu a fost cazul"), sau nu au fost
cercetati disciplinar (q.26: 83,9%). Acest pattern transforma drepturile

A

sindicale din drepturi ,refuzate” in drepturi ,,doar pe hartie".

9.1. Solutii propuse

S14. Informare pro-activa la momentul nevoii: protocol de activare
automata a reprezentarii sindicale la initierea oricarei cercetari disciplinare.
Liderul sindical trebuie notificat inainte de prima audiere (Anexa 10 CCMS).

10. Drepturi specifice medici — garzi

Asistenta sindicat q.84|253| 3,6% 27,3% 42,3% ()
la CIM garzi (nu au cerut) (nu stiau)
Demisie fara preaviz |q.85(|253|17,8% 30,8% 20,2% ()
din CIM garzi (nu stiau)
Camera de garda q.86|253|70,8% 17,8% — O
dotata

CO platit ambele CIM |q.87|187(29,4% 32,1% 38,5% ()
(garzi) (nu stiau)

CO simultan q.88(187|57,2% 10,7% 32,1% O
ambele CIM (nu stiau)

Tabel 155 Evaluarea drepturilor specifice medicilor cu garzi (N=253)

Medicii cu garzi prezintd un deficit major de cunoastere a drepturilor
specifice: 42,3% nu stiau ca pot fi asistati la CIM-ul de garzi (q.84), 38,5% nu
stiau de CO pe ambele contracte (q.87). Camera de garda (q.86) este singurul
item cu conformare decenta (70,8%), dar 17,8% raporteaza neconformare.

11. Clasificarea problemelor identificate

Analiza tuturor intrebarilor permite clasificarea deficitelor in patru categorii
distincte, fiecare necesitand un tip diferit de interventie:

Tip problema Mecanism Itemi Interventie Impact
reprezent. estimat

Angajatii nu stiu q.8 (79% NS) Campanii de RIDICAT

informational |ci q.39 (71% NS) informare; (rapid, cost
pur au dreptul. NS > q.67 (62% NS) materiale in sectii; redus)
50%. q.113 (70% NS) checklist la
angajare.
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Dreptul este

Hinvizibil".
B. Neaplicare |Angajatii stiu de q.21(50% Nu) |Negociere sindicald;| MEDIU
constienta drept q.118 (75% Nu) | audit conformitate; | (necesita
dar angajatorul q.117 (53% Nu) | escaladare juridica. | negociere)
nu-1 q.23 (57% Nu)
aplica. Nu > NS.
C. Deficit Problema depinde q.62 Modificari RIDICAT
structural de (dimensionare) organizationale; (dar
resurse, q.68 (ore supli.) dimensionare complex,
organizare, q.76 (pauza masa) personal; termen
nu de vointa. q.90 (epuizare) reorganizare lung)
program.
D. Drept Dreptul nu a fost q.26 (84% NA) | Protocol de activare | VARIABIL
s,dormant" niciodata activat. q.29 (82% NA) automata; (depinde de
NA > 50%. q.66 (80% NA) informare contextul
q.85(31% NA) |la momentul nevoii. | activarii)

Tabel 156 Tipologia problemelor si interventiile corespunzatoare

12. Sinteza solutiilor propuse — matrice de prioritizare

Cod Solutie Tip Impact Complexitate Termen

problema

S1 |Campanie concediu A Ridicat Scizuta 1—3 luni
ingrijitor (q.8)

S3 |Pachet minim B Ridicat Scazuta 1—3 luni
transparenta

S4 |Checklist informare A Ridicat Scazuta 1—3 luni
la angajare

S7 |Proceduri ore supli. C Ridicat Medie 3—6 luni
standardizata

S8 |Audit trimestrial B+C Ridicat Medie 3—6 luni
timp de munca

S9 |Evaluare periodica C Ridicat Medie 3—6 luni
epuizare (BATEREP)

S10 |Materiale SSM A Mediu Scazuta 1—3 luni
adaptate categorii

S5 |Ghid practic CCMS A+B Ridicat Medie 3—6 luni
cu fise de drept

S11 |Plan formare anual B Ridicat Ridicata 6-12
obligatoriu luni

S12 |Formare dialog social B Mediu Medie 3—6 luni
(2 sesiuni/an)

S13 |Dimensionare C Ridicat Ridicata 6—12
personal luni
cu consultare sindicat

S14 |Protocol activare D Mediu Scazuta 1—3 luni
reprezentare sindicala

S6 |Audit conformitate B Ridicat Medie 3—6 luni
CIM cu CCMS
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S2 |Informare concedii A Mediu Scazuta 1-3 luni
in procesul de
angajare

Tabel 157 Matricea de prioritizare a solutiilor

13. Concluzii

Evaluarea generala a gradului de aplicare a CCMS, realizata pe baza tuturor
intrebarilor din cercetarea nationala (nu doar a celor 15 din indicele BROAD),
confirma si amplifica diagnosticul principal al studiului:

(1) Niciun domeniu de drepturi nu atinge conformare medie de
50%. Conformarea medie variaza de la 7,3% (resurse umane) la 27,9%
(informare). CCMS este mai degraba un catalog de aspiratii decat un set de
drepturi efectiv aplicate.

(2) Deficitul informational masiv (NS mediu ~40%) este
precursorul neaplicarii. Drepturile necunoscute nu pot fi revendicate.
Campanii de informare tintite (tip A) sunt interventiile cu cel mai bun raport
impact/cost.

(3) Orele suplimentare informale constituie problema sistemica
dominanta. Doar 3,7% primesc solicitarea in scris. 60,7% efectueaza fara
protectie juridica. 15,3% depasesc limita legala de 32h/luna. Standardizarea
procedurii (S7) este prioritatea operationala.

(4) Formarea profesionala este domeniul cu cel mai sever deficit
generalizat. Toti cei 5 itemi au semafor rosu. 75,4% nu au cursuri de dialog
social. Paradoxul formarii medicilor: se formeaza pe cont propriu, desi CCMS
prevede gratuitatea.

(5) Dimensionarea personalului (q.62: 87,1% non-conformare)
este factorul structural amplificator al tuturor celorlalte deficite. Fara
personal suficient, nu se pot respecta nici pauza de masa, nici limita de ore
suplimentare, nici evaluarea epuizarii.

(6) Clasificarea problemelor in 4 tipuri (informational, neaplicare
constienta, structural, ,doar pe hartie”) permite interventii
diferentiate. Solutiile de tip A (informare) sunt rapide si ieftine; solutiile de
tip C (structural) sunt esentiale dar necesita negociere si resurse.

In sintezd, datele prezentate demonstreazi ci distanta dintre drepturile
prevazute si drepturile aplicate rimane semnificativa in toate domeniile
CCMS. Reducerea acestei distante necesita interventii simultane pe toate cele
4 tipuri de probleme: informare, negociere, reorganizare si activare.
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ANEXA nr. 7. Inventarul complet al itemilor din
instrumentul de cercetare al esantionului de
conferinta

A. Dimensiunea cantitativa

1. Introducere

Prezenta anexd prezintd inventarul complet al tuturor intrebarilor din
instrumentul de cercetare utilizat pentru esantionul de conferinta (lideri
sindicali, N=92, conferinta FSSR). Baza de date contine 235 de coloane,
organizate in 4 formulare tematice (F1—F4). Specificul acestui instrument
este structura duala a fiecarui item: o intrebare de evaluare (categoric sau
selectie multipld, completata de toti respondentii) urmata de o intrebare de
text deschis conditional (completata doar de respondentii care au identificat
o problema).

Instrumentul include 90 de itemi de evaluare (cu N=91—92) si aproximativ
75 de intrebari de text deschis conditionale (cu N variabil, de la 3 la 84, in
functie de cati respondenti au identificat o problema la itemul de evaluare
corespunzator). Prin aceastd structurd, instrumentul colecteazi simultan
date cantitative (conformare/neconformare) si calitative (cauze, solutii).
Precizare metodologica: Esantionul de conferinta NU este un esantion
probabilistic; rezultatele nu pot fi generalizate la intregul sector. Valoarea sa
rezida in evaluarea de calitate (liderii sindicali sunt ,experti institutionali" cu
cunoastere superioara a drepturilor CCMS). Instrumentul include optiunea
sPartial" — absenta din cercetarea nationala — ceea ce permite o evaluare
mai nuantata, dar limiteaza comparabilitatea directd punct-cu-punct.

2. Structura celor 4 formulare

Formular Denumire Nr. Nr. N Durata Domenii acoperite
itemi itemi resp. mediana

evaluare text

deschis

F1 Concedii, 21 ~18 91— | 48 min | Concedii, Informare,
transparenta, 92 Drepturi sindicale.
cercetare,
reprezentare

F2 Drepturi si 24 ~20 92 33 min Drepturi generale,
obligatii, Re surse umane, SSM,
conditii de Drepturi sindicale.
munca

F3 Timp de munca, 21 ~18 92 23 min | Timp de munca, SSM,
garzi, Concedii (garzi),
ture, SSM Drepturi sindicale.

F4 Rolul 24 ~19 92 | 42 min Drepturi sindicale,
sindicatului, Formare, Presiune,

Re surse umane.
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formarea
profesionala

TOTAL 90 ~75 92% — 10 domenii
tematice

Tabel 158 Structura formularelor si a itemilor de evaluare
* 88 din 92 respondenti au completat toate cele 4 formulare.

3. Logica de conditionare a intrebarilor de text deschis

Specificul instrumentului de conferinta este structura duald evaluare + text
deschis. Intrebarile de text deschis sunt conditionate de raspunsul la itemul
de evaluare corespunzator. Conditionarea functioneaza astfel:

Raspuns la intrebarea de N |Continut solicitat
itemul text deschis text
de evaluare tipic
LDa" NU se afiseaza — —
(conformare (sau optional).
completi)
,Partial" SE afiseaza. 15— | Cauze ale aplicirii
(aplicare Completare solicitatd.| 60 partiale; solutii.
incompleta)
»Nu" SE afiseazi. 5—40 Cauze ale
(neconformare) |Completare solicitata. neaplicarii;
obstacole; solutii
propuse.
»Nu stiu" / ,Nu |SE afiseaza 3—20 | Context; motivul
am solicitat" (conditionat). necunoasterii /
neutilizarii.

Tabel 159 Logica de conditionare a textului deschis

Aceasta structura produce un N variabil la intrebarile de text: itemii cu deficit
mare genereaza mai multe raspunsuri deschise (ex: informare pontaj — 57
texte din 92 = 62%), in timp ce itemii cu conformare ridicata genereaza
putine (ex: schimburi tura — 3 texte din 92 = 3,3%). N-ul de text deschis
functioneaza astfel ca indicator indirect al severititii deficitului.

4. Inventarul complet al itemilor de evaluare — pe formulare

4.1. F1 — Concedii, transparentd, cercetare, reprezentare
28 itemi de evaluare; 24 cu text deschis conditional; 9 din setul BROAD-15.

q Denumire item (scurt) Domeniu Tip N N %
(nat.) eval. text
q.35 |CO prevazut in CIM Concedii Cat. | o1 | 11 |
q.2 |COS pe care le cunoaste Concedii Multi| 91 | —

(multiselect)
q.3 |COS pentru vechime (nr. zile) Concedii Cat. | 91 | 91
— COS fidelitate (nr. zile) Concedii Cat. | 91 6
q.4 |COS conditii de munca (nr. zile) Concedii Cat. | 91 | 83
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q.6 |CO neefectuat din ani anteriori Concedii Cat. | 91 | 46 %

q.7 |CO evenimente familiale Concedii Multi| 91 | —
(multisel.)

q.13 |Ziua de 7 aprilie — Zi Mondiala Concedii Cat. | 91 | 13
Sanatitii

q.8 |Concediu de ingrijitor (5 z/an Concedii Cat. | 91 | 15 |%
plitit)

q.9 |Concediu paternal Concedii Cat. | 91 | 10

q.10 |Aviz sindicat CO suplimentare Concedii Cat. | 91 | 63

q.11 |Perioade activitate pt. durata CO Concedii Multi| o1 | —

q.14 |Indemnizatia hrana in calcul CO Concedii Cat. | 91 | 48

q.15 |Informare clauze CIM Informare Cat. | 91 | 34 %

q.19 |Informare acte aditionale CIM Informare Cat. | 91 | 29 %

q.20 |CCMS afisat / accesibil Informare Cat. | 91 | 30 |%

q.21 |Informare drepturi principale Informare Cat. | 91 | 16 |
CCMS

q.22 |Informare conditii / relatii de Informare Cat. | 91 | 34
munci

q.23 |Pontaj lunar afisat Informare Cat. | 91 | 57

q.25 |Noti explicativa cercetare Informare Cat. | 91 | 63
disciplinara

q.26 |Reprezentare cercetare Drepturi sindicale | Cat. | 91 5 |%
disciplinara

q.27 |Reprezentare acte aditionale CIM | Drepturi sindicale | Cat. | 91 | 64

q.28 |Situatii asistenta sindicala Drepturi sindicale |Multi| 91 | —
(multisel.)

q.29 |Sprijin sindicat refuz detasare Drepturi sindicale | Cat. | 91 | 58 |%

q.30 |Asistenta cercetare org. Drepturi sindicale | Cat. | 91 | 37
profesional

— Exonerarea de rispundere Drepturi sindicale | Cat. | 91 | 24

q.33 |Solicitare negociere acte Drepturi sindicale | Cat. | 91 | 60
aditionale

q.34 |Solicitare negociere CIM noi Drepturi sindicale | Cat. | 91 | 71
angajari

Tabel 160 Itemi F1

4.2. F2 — Drepturi si obligatii, conditii de munca
29 itemi de evaluare; 25 cu text deschis conditional; 5 din setul BROAD-15.

q Denumire item (scurt) Domeniu Tip N N %
(nat.) eval. text
q.36 |Respectare generali drepturi Drepturi generale | Cat. | 92 | 49 |%

CCMS
q.37 |Drepturi respectate (multiselect) Drepturi generale |Multi| 92 | —
q.38 |Modificare unilaterala loc/fel Drepturi generale | Cat. | 92 | —
muncai
q.39 |Schimbare loc munci la cerere Drepturi generale | Cat. | 92 | 29
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q.40 |Transferul in altd unitate Drepturi generale | Cat. | 92 | 19
q.41 |Acte gratuite (prenuptial, fisa Drepturi generale | Cat. | 92 | 37
med.)
q.131 |Obligatii nerespectate Drepturi generale |Multi| 92 | —
(multiselect)
q.42 |Gratuitati teste si vaccinuri Drepturi generale | Cat. | 92 | 17
q.43 |Renuntare la drepturi CCMS Presiune Cat. | 92 | 12
q.44 |CIM-uri conforme cu CCMS Drepturi generale | Cat. | 92 | 16
q.45 |Procedura evaludrii prealabile Drepturi generale | Cat. | 92 | 17
q.47 |inregistrare REVISAL sporuri Drepturi generale | Cat. | 92 | 4
q.48 |Gratuititi prestatii medicale Drepturi generale | Cat. | 92 | 19
q.50 |Solicitare servire masa in unitate | Drepturi generale | Cat. | 92 | 50
q.49 |Ocupare prin cumul posturi Resurse umane Cat. | 92 | 51
vacante
q.51 |Repr. negociere acte aditionale Drepturi sindicale | Cat. | 92 | 57
(F2)
q.52 |Repr. negociere CIM (F2) Drepturi sindicale | Cat. | 92 | 68
q.53 |Acord sporuri conditii periculoase | Drepturi sindicale | Cat. | 92 | 26
q.54 |Acord clasificare locuri de muncd | Drepturisindicale | Cat. | 92 | 37
q.55 |Acord plan formare profesionala Formare Multi| 92 | —
q.56 |Examinare necesar personal cu Resurse umane Cat. | 92 | 55
sindicat
q.57 |Repartizare spatii de locuit Drepturi generale | Cat. | 92 | 14
q.58 |Comunicare posturi disponibile Informare Cat. | 92 | 22
q.60 |Observator concurs angajare Drepturi sindicale | Cat. | 92 | 13
q.61 |Participare la CA si CD (multisel.) | Drepturi sindicale |Multi| 92 | 18
q.62 |Identificare anuala necesar Resurse umane Cat. | 92 | 25
personal
q.63 |[Amenajare ergonomica SSM Cat. | 92 | 37
— Anexe sociale veghe asistente SSM Cat. | 92 | 31
q.65 |Consultare relatii de munca Drepturi sindicale | Cat. | 92 | 26

Tabel 161 Itemi F2

4.3. F3 — Timp de munca, garzi, ture, SSM

30 itemi de evaluare; 26 cu text deschis conditional; 3 din setul BROAD-15.

1 De e 1te Do D
q.66 |Suspendare CIM absente Drepturi generale |Cat.| 92 | 11
q.67 |CIM suplimentar (cumul) Drepturi generale |Cat.| 92 | 24
q.68 |Mod solicitare ore suplimentare Timp de munca |Cat.| 92 | —
q.69 |Reactie la ore supli. informale Timp de munca |Cat.| 92 | 36
q.72 |Nr. ore suplimentare / luna Timp de munca |[Cat.| 92 | 10
q.73 |Zile libere nagtere / onomastica Timp de munca |(Cat.| 92 | 7
q.74 |Sedinte doar in programul de lucru | Timp de munca |Cat.| 92 | 25
q.75b |Organizare flexibila timp de muncd | Timp de munca |Cat.| 92 | —
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q.76 |Pauza de masa 30 minute (ture) Timp de munca |Cat.| 92 | 25 |%
q.77 |Repaus siptimanal S+D cumulat Timp de muncd |[Cat.| 92 | 16 |%
q.78 |Schimburi turd / invoiri Timp de muncd |Cat.| 92 | 3
q.79 |Sanctiuni absente nemotivate Timp de munca |Cat.| 92 3
q.80 |Reducere timp zilnic lucru Timp de muncd |Cat.| 92 | 3
q.81 |Evidentiere ore supli. Timp de muncd |Cat.| 92 | 33
nerecunoscute
q.82 |Evidentiere CO neefectuat Concedii Cat.| 92 | 6
q.84 |Asistenta sindicat CIM garzi Drepturi sindicale |Cat.| 92 | —
(medici)
q.85 |Demisie fara preaviz CIM garzi Timp de munca |Cat.| 92 | 4
q.86 |Camera de garda dotata (medici) SSM Cat.| 92 | 8
— Anexe sociale veghe (F3) SSM Cat.| 91 | 34
q.87 |CO plitit contract garzi Concedii Cat.| 92 | 41
q.88 |CO simultan ambele contracte Concedii Cat.| 92 | 35
q.89 |Prioritate SSM vs. sporuri SSM Cat.| 92 | —
q.90 |Evaluare risc epuizare profesionala SSM Cat.| 92 | 36 |%x
q.127 |Alimentatie de protectie SSM Cat.| 92 | 29
q.91 |Echipament de protectie SSM Cat.| 92 | 62
q.92 |Instruire repr. SSM in program SSM Cat.| 92 | 10
lucru
q.93 |Instruire la reluare activitate SSM Cat.| 92 | 10
q.94 |Instruire SSM = timp de munca SSM Cat.| 92 | 11
q.95 |Agresiuni = accidente de munca SSM Cat.| 92 | 16
q.96 |Plan protectie vs. agresiuni (CSSM) SSM Cat.| 92 | 23

Tabel 162 Itemi I3

4.4. F4 — Rolul sindicatului, formarea profesionala

31 itemi de evaluare; 27 cu text deschis conditional; 3 din setul BROAD-15.

q Denumire item (scurt) Domeniu Tip N N ‘*
(nat.) eval. text

q.97 |Informare sindicat — teme Informare Multi| 92 | 84
(multisel.)
q.98 |Consultare sindicat — teme Drepturi sindicale [Multi| 92 | 84

(multisel.)

q.99 |Spatiu activitate sindicali gratuitd | Drepturi sindicale | Cat. | 92 | 30

q.132 | Libere sindicale plitite Drepturi sindicale | Cat. | 92 | 7

q.100 | Repr. membri cercetare disciplinari | Drepturi sindicale | Cat. | 92 | 3

q.101 |Retinere contributie nemembriin | Drepturi sindicale | Cat. | 92 | 37

CIM
q.133 | Actualizare CCM unitate cu CCMS | Drepturi generale | Cat. | 92 | 9
q.102 |Actualizare regulament intern Drepturi generale | Cat. | 92 | 27
CCMS
q.103 | Constrangeri lideri sindicali Presiune Cat. | 92 | 75
q.104 | Cercetare discip. intimidare lideri Presiune Cat. | 92 | 16
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q.105 | Aviz sindicat — teme (multisel.) Drepturi sindicale |[Multi| 92 | —
q.106 | Aviz stimulente / premii Drepturi sindicale | Cat. | 92 | 43
q.107 | Aviz continuitate activitate (ture) Drepturi sindicale | Cat. | 92 | 31
q.108 | Acord normativ personal Resurse umane | Cat. | 92 | 31
q.109 |Contributie nemembri colectata Drepturi sindicale | Cat. | 92 | 65
q.110 |Munca fara CIM — situatii Drepturi generale | Cat. | 92 | —
q.111 |Angajare cu consultare sindicat Resurse umane | Cat. | 92 | 34
q.112 |Sanctiuni incélcare drepturi Drepturi sindicale | Cat. | 92 | 69
q.113 |Plan formare anexa la CCM Formare Cat. | 92 | 28 |x
q.114 |Gratuitate formare continud Formare Cat. | 92 | 35
q.115 |Concediu plitit formare Formare Cat. | 92 | 5
q.116 |Existenta plan anual formare Formare Cat. | 92 | 15
q.117 |Informare plan formare (afisare) Formare Cat. | 92 | 42 |%
q.118 |Formare relatii munca / dialog Formare Cat. | 92 | 59 %
social
q.119 |Finantare formare dialog social Formare Cat. | 92 | —
q.120 |Observator examene formare Formare Cat. | 92 | 43
q.121 |Participare decizie formare angajat Formare Cat. | 92 | 44
q.123 |Criterii obiective aprobare formare Formare Cat. | 92 | 32
q.124 |Concedii fara plata examene Formare Cat. | 92 | 7
q.125 |Stagii adaptare profesionali Formare Multi| 92 | —
(multisel.)
q.126 | Concedii formare cursuri sindicale Formare Cat. | 92 | 15

Tabel 163 Itemi F4

5. Corespondente cu cercetarea nationala (N=1.205)

Tabelul 5 prezinta cei 15 itemi comuni intre esantionul de conferinta si setul
BROAD-15 al cercetdrii nationale. Acesti itemi permit comparatia directa (cu
rezervele metodologice privind optiunea ,Partial" din conferinta, absenta din
cercetarea nationald):

Item (scurt)

Diferenta

Domeniu |[Form. N h
scala raspuns

conf.

q.35 |CO prevazut in CIM Concedii F1 91 |1.205 Da: Da/Nu/NS
Conf:
Da/Partial/Nu/NS
q.6 |CO neefectuat din ani Concedii F1 91 |1.205 Da: Da/Nu/NS
anteriori Conf:
Da/Partial/Nu/NS
q.8 |[Concediu de ingrijitor Concedii F1 91 |1.205 Da: Da/Nu/NS
(5 z/an platit) Conf:
Da/Partial/Nu/NS
q.15 |Informare clauze CIM Informare F1 91 [(1.205 Da: Da/Nu/NS
Conf:
Da/Partial/Nu/NS
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q.19 |Informare acte Informare F1 91 |1.205 Da: Da/Nu/NS
aditionale CIM Conf:
Da/Partial/Nu/NS
q.20 [CCMS afisat / Informare F1 91 [(1.205 Da: Da/Nu/NS
accesibil Conf:
Da/Partial/Nu/NS
q.21 |Informare drepturi Informare F1 91 |1.205 Da: Da/Nu/NS
principale CCMS Conf:
Da/Partial/Nu/NS
q.26 |Reprezentare Drepturi F1 91 (1.205 Da: Da/Nu/NS
cercetare disciplinara sindicale Conf:
Da/Partial/Nu/NS
q.29 |Sprijin sindicat refuz Drepturi F1 91 |1.205 Da: Da/Nu/NS
detasare sindicale Conf:
Da/Partial/Nu/NS
q.36 |Respectare generald Drepturi F2 92 [1.205 Da: Da/Nu/NS
drepturi CCMS generale Conf:
Da/Partial/Nu/NS
q.42 |Gratuitati teste si Drepturi Fa2 92 |1.205 Da: Da/Nu/NS
vaccinuri generale Conf:
Da/Partial/Nu/NS
q.43 |Renuntare la drepturi Presiune F2 92 [1.205 Da: Da/Nu/NS
CCMS Conf:
Da/Partial/Nu/NS
q.62 |Identificare anuala Resurse umane | F2 92 |1.205 Da: Da/Nu/NS
necesar personal Conf:
Da/Partial/Nu/NS
q.63 |Amenajare SSM Fa2 92 [1.205 Da: Da/Nu/NS
ergonomici Conf:
Da/Partial/Nu/NS
q.76 |Pauza de masi 30 Timp de muncd | F3 92 [1.205 Da: Da/Nu/NS
minute (ture) Conf:
Da/Partial/Nu/NS
q.77 |Repaus siptdiméanal |Timp de muncd| F3 92 [1.205 Da: Da/Nu/NS
S+D cumulat Conf:
Da/Partial/Nu/NS
q.90 |Evaluare risc epuizare SSM F3 92 |1.205 Da: Da/Nu/NS
profesionala Conf:
Da/Partial/Nu/NS
q.113 |Plan formare anexi la Formare F4 92 |1.205 Da: Da/Nu/NS
CCM Conf:
Da/Partial/Nu/NS
q.117 | Informare plan Formare Fq 92 [1.205 Da: Da/Nu/NS
formare (afisare) Conf:
Da/Partial/Nu/NS
q.118 |Formare relatii munca Formare Fq 92 |1.205 Da: Da/Nu/NS
/ dialog social Conf:
Da/Partial/Nu/NS

Tabel 164 Cei 15 itemi BROAD comuni intre conferinta si cercetarea nationala
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6. Sinteza cantitativa

Indicator Valoare

Respondenti 92 (88 cu toate 4 formularele)
Formulare tematice 4 (F1-F4)

Itemi de evaluare 118

Itemi cu text deschis conditional 102

Total coloane in baza de date 235

Itemi comuni cu BROAD-15 20

Domenii tematice acoperite 9

Optiuni de raspuns specifice Da / Partial / Nu / NS
Durata mediana completare ~146 min (total 4 formulare)

Tabel 165 Sinteza instrumentului de conferinta

7. Observatii metodologice

(1) Structura duald (evaluare + text deschis) face din instrumentul de
conferintd o sursa hibrida: cantitativa (rate de conformare cu ,Partial") si
calitativa (cauze, obstacole, solutii propuse de lideri). Cele ~75 de intrebari
de text deschis au generat un corpus calitativ substantial.

(2) Optiunea ,Partial" — care apare doar in instrumentul de conferintd —
permite o evaluare mai nuantata (discriminand intre conformare completa
si aplicare partiala), dar introduce o asimetrie metodologica fatd de
cercetarea nationald. Aceasta asimetrie este gestionata prin tripla metrica
(NS=0, NS exclus, evaluabil cu Partial).

(3) N-ul de text deschis la fiecare item functioneaza ca indicator indirect al
severitatii deficitului: itemii cu cele mai multe texte (informare pontaj: 62%,
aviz sindicat CO: 68,5%, consultare sindicat: 91,3%) sunt cei cu cele mai mari
probleme de aplicare.

(4) Cele 4 formulare au fost completate in sesiuni separate la conferinta FSSR,
cu o durata totalda mediana de ~146 minute. Durata semnificativa confirma
profunzimea evaluarii realizate de lideri.

Esantionul de conferintd nu este un substitut al cercetirii nationale, ci o
sursia complementara de evaluare calificatd. Valoarea sa rezida in perspectiva
institutionala (cunoasterea mecanismelor, nu doar a perceptiilor) si in
corpusul calitativ generat de intrebarile de text deschis.
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B. Dimensiunea calitativa

1. Cadru metodologic si descrierea bazei de date

Baza de date a esantionului de conferinta contine raspunsurile a 92 de lideri
sindicali din 84 de unitati sanitare distincte, colectate prin 4 formulare
tematice (F1—F4) in cadrul conferintei FSSR. Baza include 235 de coloane:
90 de itemi de evaluare (cu N=91—92), ~75 de intrebari de text deschis
conditional (~3.170 raspunsuri individuale) si variabile de identificare.
Prezenta anexa extrage sintetic toate informatiile neprelucrate, organizate pe
domenii tematice. Pentru fiecare domeniu se prezinta: (a) distributiile
cantitative ale itemilor de evaluare, cu indicarea raspunsurilor ,Partial"
(specifice instrumentului de conferintd); (b) sinteza calitativa a
raspunsurilor deschise (citate reprezentative); si (c) potentialul analitic
suplimentar.

2. Domeniul Concedii

g Da P 0

a O
CO prevazut in CIM q.35(91(88%| 4% |8% | — 12%
COS pentru vechime 91(97%| 2% 1% — 3%
COS pentru fidelitate 91(93%| 2% |4% — 7%
COS conditii de munca q.4 |91|87%| 7% |7% | — 13%
CO neefectuat din ani anteriori q.6 |91(49%| 22% |20%| — 51%
Ziua de 7 aprilie (Zi Mondiala San.) |q.13 (91| — 1% — | 99% | 1%
Concediu de ingrijitor (5 z/an) q.8 [91|52%| — |16%| 32% | 16%
Concediu paternal q.9 |91|89%| — — | 1% —
Aviz sindicat CO suplimentare q.10(91(31%| 7% |33%| 30% | 40%
Indemnizatie hrana in calcul CO q.14 |9147%| 1% |52%| — | 53%

Tabel 166 Domeniul Concedii — distributii evaluare

2.1. Constatari suplimentare din datele de conferinta

Concediul de ingrijitor (col 19): spre deosebire de cercetarea nationala unde
75,1% nu stiau de drept, in esantionul de conferinta 51,6% raspund ,Da" —
dar 31,9% declara ,,angajatii nu solicitd acest drept", confirmand deficitul de
informare al angajatilor (nu al liderilor).

CO neefectuat (col 14): 22,0% raspund ,doar in unele cazuri" — informatie
invizibild in cercetarea nationald (unde nu exista optiunea ,Partial"). Acest
22% reprezinta deficitul calitativ ascuns: dreptul este formal acordat, dar
practic conditionat.

Indemnizatia de hrana in calcul CO (col 27): 51,6% ,Nu" vs. 47,3% ,,Da" —
situatie aproape simetricd, indicand practici neuniforme la nivel de sector.
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Acest item nu are corespondent in cercetarea nationala si ofera informatii
exclusive ale esantionului de conferinta.

2.2. Sinteza calitativa — cauze si solutii (text deschis)

Cauze probleme COS conditii de munca (N=62 rdaspunsuri)

»In unitatea mea se respecta aceste clauze ale concediului de odihna suplimentar.
Dar am auzit si despre situatii in care acest lucru nu se intampla.
Cauze posibile ar fi:
- necunoasterea de catre manager a prevederilor CCMS si a faptului ca prevederile
CCMU nu trebuie sa aiba clauze mai putin ava...”

»0data cu publicarea OUG nr. 36/2025, unitatea a luat decizia de a nu mai acorda zilele
de concediu de odihna suplimentar conform prevederilor CCMS, respectiv conform
anexei 6, limitand toate categoriile care beneficiau de un numar mai mare de 5 de zile.
Unitatea nu a aplicat o reguld proportionala d..."

,UPU-SMURD 3-5/ se acorda
ATI 3-5/ respectat
BO/CHIR 3-5/ respectat
Radiologie 3-5/respectat
Anat. pat 2-4/partial nu toate compartimentele
Sectii pac cronici (TBC, infectioase)3-5/partial - abordare diferita in functie de
incadrarea IT™
Sectii clinice 1-2 zile/rar sau de loc, lipsa uniformitate
TESA..."

Procedura CO neefectuat — cum se procedeaza (N=45 raspunsuri)

»Angajatorul acorda CO 18 luni dupa expirarea celor 12 luni de obligatie legala.Astfel el
interpreteaza eronat obligatia lui in calitate de angajator si in loc sa acorde dreptul la
CO in termenul maxim permis,stinge acest drept abuziv in cazul in care angajatul nu si-
a luat toate zilele.
Cauza princi..."
~Am descoperit aceasta problema preponderent in randul angajatilor care urmeaza sa
iasa la pensie, dar si in randul celor care nu si-au efectuat zilele de concediu, depasind
cele 18 luni care se scurg de la nasterea dreptului - concediul de odihna.
In cazul primei ipoteze, cei in prag de pensionare, ..."
»Zilele de concediu neefectuate se dau atunci cand asistenta sefa considera ca are
suficient personal cu care sa asigure continuitatea serviciului ,uneori se dau si la
cerere ,insa tot daca se poate asigura continuitatea serviciului .Marea problema este
lipsa de personal/ personal insuficiet .Trebuie..."

Cauze nerespectare aviz sindicat CO (N=55 raspunsuri)

»In cazul nostru, pentru ca nu suntem reprezentativi la nivel de unitate, CCMU a fost
realizat doar cu sindicatul Sanitas. Acest aspect a dus catre modificarea articolului astfel :
"Pentru verificarea corectitudinii incadrdrii si a acordarii, concediile de odihna
suplimentare prevdzute la alin. (4..."

»Unitatea invocd un volum mare de documente si a propus ca avizul sindicatului sd fie
acordat cumulat, odatd cu intocmirea programdrii concediilor, acesta fiind momentul
verificarii corectitudinii incadrarii. Sindicatul a propus digitalizarea programdarii
concediilor (fiind suficienta utilizarea unor ..."

»CCM in vigoare la nivelul unitatii a fost negociat de catre un alt sindicat din unitate, iar
dupa piederea reprezentativitatii la nivel de unitate, celelalte sindicate de la nivelul
unitatii nu au fost solicitate in acest sens. Cele 3 grupe sindicale de la nivelul unitatii sunt
ignorate de conducere..."

Efectele excluderii indemnizatiei de hrana din calcul CO (N=41
raspunsuri)
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»CHIAR ASTAZI AM FOST LA BIROURI SI AM INTREBAT CUM SE CALCULEAZA
PLATA CONCEDIULUI DE ODIHNA SI MI S-A EXPLICAT ASTFEL ; SE CUMULEAZA
SALARIUL DE BAZA CU SPORUL DE SECTIE ,SE INMULTESTE CU 3 CE REPREZINTA
3 LUNI ANTERIOARE SI SE FACE O MEDIE. SPORUL DE TURE ,ORELE
SUPIMENTARE SI INDEMNIZATIA DE HRAN..."

»~Efectele excluderii:
- scaderea indemnizatiei de concediu, aspect ce contravine cu principiului legal de
mentinere a veniturilor pe perioada concediului de odihna

- posibilitatea unui tratament inegal intre angajati, prin creearea unir discrepante
salariale nejustificate, inte angajatii ce benefici..."

»Efectele excluderii indemnizatiei de hrana este scaderea venitului angajatului.
Articolu cu titltu  obligatoriu st  modificarea legislatiei  existente.
Sa nu uitam conform deciziei Inaltei Curti de Casatie si Justitie din 2024/2025
indemnizatia de hrana nu se include in calculul indemnizatiei pentru con...”

3. Domeniul Informare si transparenta

Item (scurt) ‘ q N Da Partial Nu Altele Non-

nat. conf.

Informare clauze CIM q.15 [91{63%| 26% |[11%| — 37%
Informare acte aditionale CIM q.19 |91|68%| 19% |13%| — 32%
CCMS afisat / accesibil q.20(91|67%| 14% |19%| — 33%
Informare drepturi CCMS q.21 (91{82%| 15% |2% — 18%
Informare conditii relatii de munca q.22(91| — 25% — | 75% | 25%
Pontaj lunar afisat q.23(91(37%| 25% |37%| — 63%
Nota explicativa cercetare discipl. q.25(91|69% —  |31%| — 31%

Tabel 167 Domeniul Informare — distributii evaluare

3.1. Paradoxul ,, Partial" in domeniul informarii

Domeniul informarii este cel mai afectat de raspunsurile ,Partial":
informare conditii de munca: 25,3% ,Uneori" + 6,6% ,Rar" + 5,5%
sNiciodatd" = 37,4% deficit; pontaj: 25,3% ,doar intr-o anumitad masura";
informare CIM: 26,4% ,doar intr-o anumita masura". Aceste valori ,,Partial"
sunt invizibile in cercetarea nationala si releva un strat de neconformare
calitativa care nu este captat de metrica binard Da/Nu.

Cauze neafisare pontaj (N=55 raspunsuri)
~Motiv:
In practica, asistenta sefa afiseaza doar graficele de lucru cu aproximativ o saptamana
inainte de inceperea lunii urmatoare, insa pontajele efective ( cu orele lucrate real,
inclusiv orele suplimenatre sau modificari de program) sunt incarcate electronic de catre
aceasta, fara a fi prezentat..."
»~Cauze ale nerespectdrii acestei proceduri pot fi: lipsa unei proceduri interne care,
considerarea afisarii ca formaliatte ti lipsa de interes din partea angajatilor, lisa de
monitorizare si control din partea conducerii asupra respectarii obligatiei. Pentru a fi
respectata aceastd prevedere trebuie..."

- comoditate din partea conducerii;
- lipsa controlului din partea celor care detin aceasta competenta: audit intern, ITM,
autoritatile locale, organizatiile sindicale
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Pentru ca aceasta prevedere sa fie respecata ar trebui ca fiecare din corpurile de control
mentionate sa faca sesizari in acest sen..."

Cauze neinformare la CIM (N=30 raspunsuri)
~Motiv
Presiunea timpului si urgenta in angajare. Au fost multe posturi ce a trebuit sa ﬁe
ocupate rapid, datorita lipsei de personal, acest lucru a dus la "graba" in procesul de
angajare. In situatiile acestea angajatorul trece direct la semnarea CIM fara a comunica
in prealabil toate detaliile (..."
»Problema deriva din lipsa diligentelor unitatii/ lipsa unei culturi a RU in materia
aplicarii prevederilor CCM/ CM in aceastd privinta. Departamentul RUNOS considera
ca odatd cu semndtura CIM-ului de catre noul angajat si-a indeplinit sarcina
(acoperindu-se cu prevederea art. 17 alin. (2) din CM). A..."
- Sunt solicitati sa semneze CIM, fara explicatii;
- daca angajatul este informat sau isi cunoaste drepturile, solicita el explicatii;
- lipsa RU, incarcarea cu sarcini a serviciului RU, face dificild aceastd activitate,
schimbarile legislative frecvente;
- Implicarea mai intensa a sindicatulut, pri..."

Cauze neafisare CCMS (N=28 raspunsuri)
»Lipsa de informare a angajatilor ii face mai usor de controlat si manipulat.
Obstacole : lipsa de transparenta din partea angajatorului ( conducere spltal )

detinere controlului asupra angajatilor neinformati

»CCM este afisat intranet, ceea ce mie nu mi se pare suficient, pentru ca nu conszder ca
se afla la indemana angajatilor, in aceasta maniera. Prin accesare intranet, doar o parte,
pot vizualiza st se pot informa.
Principalele obstacole:
- lipsa de spatiu - (pe fiecare sectie ar trebui sa se aloce ..."
»CCMS nu este afisat la avizierul unitatii. Acesta poate fi gasit de catre anagajti pe site-
ul Federatiei de unde il pot si descarca. CCM unitatii este afisat pe site-ul unitatii unde
poate fi gasit de catre angajati. Pe langa aceste optiuni pe grupurile de whats app
aferente membrilor au fost postat..."

4. Domeniul Drepturi generale si conditii CIM

Item (scurt) q N Da Partial Nu Altele Non-
nat. conf.
Respectare generala drepturi q.36(92|47%| 50% |3%| — |53%
CCMS
Schimbare loc munca la cerere q.39(92|68%| 23% [9% | — | 32%
Transfer in alta unitate q.40(92|79%| 15% |5% | — 21%
Acte gratuite (prenuptial etc.) q.41|92|60%| 4% [36%| — | 40%
Gratuitati teste/vaccinuri q.42(92|73%| 14% | 4% | 9% | 18%
Renuntare drepturi CCMS q.43|92| 4% | 9% [87%| — | 96%
CIM-uri conforme CCMS q-44(92|83%| 9% | 9% — 17%
Procedura evaluarii prealabile q.45|92|82% — 18%| — 18%
Inregistrare REVISAL sporuri q-47192|96%| 3% 1% — 4%
Gratuitati prestatii medicale q.48|92|70%| — 21%| 10% | 21%
Solicitare servire masa q.50(92|46%| — |54%| — | 54%
Suspendare CIM absente q.66(92|45%| 3% |9% | 43% | 12%
CIM suplimentar (cumul) q.67(92(40%| 9% |17%| 34% | 26%

Tabel 168 Domeniul Drepturi generale — distributii evaluare
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4.1. Constatarea centrala. deficitul calitativ ascuns

Itemul ,Respectare generala drepturi CCMS" (col 59) produce rezultatul cel
mai revelator al esantionului de conferinta: 50,0% raspund ,Doar intr-o
anumita masura", 46,7% ,,Da" si doar 3,3% ,Nu". Comparativ, in cercetarea
nationala q.36 are 11,2% ,Da" si 59,9% ,,Nu stiu". Diferenta este dramatica:
liderii sindicali, care cunosc drepturile, evalueaza aplicarea ca partiala (nu
absentd), in timp ce angajatii nu stiu daca drepturile le sunt aplicate.

Cauze generale nerespectare drepturi CCMS (N=47 raspunsuri)

In activitatea noastrd sindicaléd observiam cd, desi CCMS are valoare de lege intre
parti, multe dintre drepturile prevazute acolo nu ajung sa fie aplicate corect.
Principalele motive identificate sunt:

Informare insuficienta a salariatilor

Multi angajati nu au acces la textul complet al CCMS si nu s..."

»Consider ca drepturile prevazute in CCM sunt respectate doar partial, iar aceastd
situatie se datoreazd in mare parte lipsei acute de personal din unitate. Concret,
drepturi fundamentale precum efectuarea concediului de odihna anual, informarea
angajatilor cu privire la orice modificare legata de lo..."

LArt.30 alin.(1) lit r) : sd refuze orice alte sarcini de serviciu care nu sunt cuprinse in
contractul individual de muncd sau in fisa postului, daca el considera ca acele sarcini
nu corespund pregdatirii profesionale sau sarcinilor profesiei sale

Acesta este unul dintre articolele care nu este respec...”

Drepturi la care s-a solicitat renuntarea (N=12 rdaspunsuri)
»Angajatorul nu acorda zilele de concediu de odihna neacordate in termenul de 18 luni
de la obligatia acordarii acestora.Invoca faptul ca perioada de acordare a fost
depasita. Face o interpretare restrictiva a legii si spune ca angajatul nu a adus dovezi
ca a cerut concediul si nu i s-a acordat.In pra..."

»Drepturi neacordate :

- dreptul de formare profesionala

- dreptul de a lua parte la determinarea si ameliorarea conditiilor de munca si a
mediului de munca

- dreptul la egalitate de sanse si tratament

- dreptul la negociere colectiva si individuala

- dreptul de a refuza orice alte sarcini care nu su..."

»cursuri de pregatire profesionala, unii angajati nu sint platiti la orele duble (unitatea
invoca faptul ca nu are surse financiare), personalul mediu executa uneori manevre
medicale care intra in atributiile medicului, personal neinstruit

( registratori,registratori) e pus sa faca activitati pentru..."

Cauze refuz redistribuire la cerere (N=25 raspunsuri)

»Desi Contractul Colectiv de Muncda la Nivel de Sector prevede explicit acest drept (art.
18 alin. 6 si art. 30 alin. 1 lit. x), in practica apar frecvent situatii in care cererile
angajatilor sunt respinse sau amdnate. Cauzele principale sunt:

Decizii informale ale medicilor coordonatori sau sefilor..."

»~In unitatea noastra aceste drept nu este intotdeauna respectat. Ne confruntdm in
prezent cu o situatie concretd in care o infirmierd, detasata de aproximativ trei ani pe
postul de la garderobd, a primit din partea medicilor de medicina muncii o
recomandare medicald clard, care prevede interdictia de..."

»Din ce stiu la nivelul unitatit dreptul de redistribuire nu este respectat in totalitate,
angajatorul invocand diferentele de sporuri intre posturi ca motiv al refuzului. Acest
lucru limiteaza sansele angajatilor de a accesa conditii mai bune de munca si reduce
increderea in aplicarea contractului c..."
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5. Domeniul Drepturi sindicale si dialog social

Item (scurt) ‘ q N Da |Partial Nu Altele Non-
nat. conf.
Reprezentare cercetare disciplinara |q.26 |91|95%| 1% 4% — 5%
Reprezentare acte aditionale q.27 |91|30%| — 69%| 1% | 69%
Sprijin refuz detasare q.29 |91|36%| — 1% | 53% | 11%
Asistenta cercetare org. profesional q.30 |91| 9% — — | 91% —
Exonerare de raspundere 91(74%| 11% |15%| — 26%
Solicitare negociere acte aditionale q.33 |91|34%| 10% |56%| — 66%
Solicitare negociere CIM noi angajari |q.34 |91|22%| 8% |70%| — 78%
Solicitare negociere acte adit. (F2) q.51 |92|38%| 8% |54%| — 62%
Solicitare negociere CIM (F2) q.52 |92|26%| 7% |67%| — 74%
Acord sporuri conditii periculoase q.53 (92|72%| 13% |15%| — 28%
Acord clasificare locuri de munca q.54 |92|60%| 5% |[35%| — 40%
Observator concurs angajare q.60 |92|86%| 11% | 3% — 14%
Consultare relatii de munca q.65 |92|72%| 20% |9% | — |28%
Spatiu activitate sindicala gratuita q.99 |92|42%| 4% |28%| 25% | 33%
Libere sindicale platite q.132(92|72%| 7% 1% | 21% | 8%
Reprezentare cercetare discipl. (F4) |q.100|92|89%| 1% 2% | 8% 3%
Retinere contributie nemembri CIM |q.101 |92|50% —  |40%| 10% | 40%
Actualizare CCM unitate cu CCMS q.133 |92|79% — 10%| 11% | 10%
Actualizare regulament intern q.102(92|71% | 13% [16%| — 29%
Constrangeri lideri sindicali q.103(92|18%| 4% |77%| — 82%
Cercetare discipl. intimidare lideri q.104|92|14% — 17% | 68% | 17%
Aviz stimulente/premii q.106(92|53%| — |47%| — 47%
Aviz continuitate activitate q.107|92|66%| 8% |26%| — | 34%
Acord normativ personal q.108(92|66%| 7% |27%| — | 34%
Contributie nemembri colectata q.109(92|29% — 71% | — 71%
Munca fara CIM — situatii q.110 |92|25%| — |75%| — 75%
Angajare cu consultare sindicat q.111 |92|63%| 4% |33%| — 37%
Sanctiuni incalcare drepturi q.112 |92|25%| — |75%| — 75%

Tabel 169 Domeniul Drepturi sindicale — distributii evaluare

5.1. Constatari-cheie pentru dialogul social

Negocierea CIM la angajare (col 56): 70,3% declara ca persoanele care se
angajeaza NU apeleaza la sindicat. Col 90 confirma: 67,4% ,,Nu". Acest deficit
de reprezentare la angajare este structural si afecteaza toata relatia ulterioara
angajat-sindicat.

Constrangeri asupra liderilor (col 191): 18,5% ,Da" + 4,3% ,,Uneori" = 22,8%
raporteaza constrangeri. 75 din 92 respondenti (81,5%) au completat text
deschis la acest item — cel mai mare N de text din intreaga baza de date,
indicand un subiect sensibil.

Munca fara CIM (col 206): 25,0% confirma existenta situatiilor de munca
neintemeiate pe CIM — un deficit structural grav.
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Cauze lipsa apelare la sindicat, la angajare (N=65 raspunsuri)
»Nu stiu care le sunt drepturile si ca exista sindicat in unitate.

- lipsa de informare
- semnarea CIM este 0 formalitate birocratica
- incredere redusa in sindicat

- nu stiu ca exista sindicat in unitate si poate apela la acesta
- unii salariati cred ca se pot descurca singuri si nu au nevoie sa i ..."

»Noil angajati nu au cunostintd despre existenta sindicatului. Propunerea anterioara,
respectiv existenta unui document inaintat de angajator imediat dupd ce viitorul angajat
a fost declarat admis (pentru indeplinirea obligatiei de informare), document in care in
mod obligatoriu sunt trecute st datel..."

»Contractul Individual de Munca (CIM) este negociat la momentul angajarii, anterior
dobandirii calitatii de membru de sindicat, motiv pentru care sindicatul nu este implicat,
de reguld, in aceasta etapa. Ulterior, doar in situatii in care intervin modificari ale CIM,
prin act aditional, salariatii po..."

Constrangeri asupra liderilor — descriere situatii (N=46 raspunsuri)
»,Constrangere si conditionare conform prevederilor articolului nu sunt , deoarece
conducerea unitdtii este constientd cd sunt consecinte. Insd subintelese , la locul de muncd
in ceea ce ma priveste au fost “ functia ta nu se potriveste cu sectia noastra , ar trebui sa-
ti depui demisia din functia de ..."

»Existenta unui climat de dialog social echilibrat ,respectarea legislatiei muncii si
recunoasterea rolului sindicatului ca partener de dialog social nu au generat
constrangeri sau masuri disciplinare impotriva liderilor de sindicat.
Pentru a preveni astfel de constrangeri,trebuie sa mentinem o coope..."

»La nivelul unitatii nu au existat cazuri de constrdngeri sau mdsuri disciplinare
impotriva liderilor de sindicat. Credem ca asta se intGmpla pentru cd exista respect fatd
de drepturile sindicale si pentru cd relatia dintre angajator st sindicat este una buna. Ca
sa nu apara astfel de situatii pe vii..."

Cauze nerespectare informare sindicat (N=62 raspunsuri)

»Asupra masurilor administrative nu se comunica imediat sindicatului deciziile,eventual

sindicatul afla odata cu angajatii in anumite situatii.
Motive:

nu existd Sflux seris (cine informeazd, cand, cum)
se invoca LSurgenta” ca motiv de neinformare

canale dispersate (mailuri individuale, discutii verbal..."

»Prin lipsa de dorinta cunoastere din parte angajatorului prin resurse umane si
juristi...carora li se traseaza ce sa aplice st sa respecte.
Obligativitatea aplicarii acestor prevederi si solicitari scrise cand refuza sa aplice...ceea
ce refuza sa faca.
Mentionez ca deseori m-am lovit de vorba ce mai..."

SAngajatorul sau conducerea ignora obligatiile legale fata de sindicat
Sindicatul este slab reprezentativ sau nu urmareste aplicarea drepturilor sale
Lipsa unui contract de munca actualizat st bine negociat
Lipsa unor sanctiuni ptr. angajator in caz de incalcarea acestor drepturi
Solutiile ar trebui..."

Cauze nerespectare consultare sindicat (N=67 raspunsuri)

»Inainte de a raspunde punctual pentru fiecare din drepturile care nu sunt repectate la
aceasta intrebare, mentionez ca sindicatul nostru nu este consultat in nicio privinta,

cauza fiind deja cunoscuta.

In schimb, referitor la consultarea reprezentantilor sindicali din celalalt sindicat, acestia
"

nus...
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»Solutil pentru a obliga angajatorul sa-si faca datoria conform prevederilor legale nu
prea sunt deoarece primul motiv al tuturor problemelor inclusiv a celor legate de
personal este lipsa banilor ( fonduri insuficiente) , un alt motiv este legislatia in vigoare
care nu permite. Formarea profesionala..."”
»In mare parte angajatorul,cel putin in urma schimbarii managementului,a schimbat
abordarea fata de reprezentantii sindicatului.Este adevarat ca mai exista probleme pe
care in timp sa speram ca reusim sa le rezolvam.Dintre acestea se numara informarea
cu privire la detasarea membrilor de sindicat.In ..."

Cauze necolectare contributie nemembri (N=55 raspunsuri)
~Absenta unei reglementari exprese si obligatorii la nivel national privind perceperea
contributiei de nemembru,reticenta angajatorului de a se implica in colectarea
acesteia ,precum si eventualele contestari din partea salariatilor nemembrii.
Solutii: negocierea cu angajatorul pentru stabilirea unui..."
»Cum am spus si la un subiect anterior pe aceasta tema, atat timp cat legea subliniaza
“numai cu acordul acestuia “, nu are cum sa fie aplicata , deoarece angajatul nu-si va
da acordul ! A plecat din sindicat pentru a nu-l mai plati degeaba! Banii acestia i-ar da
tot degeaba, din punctul lui de ved..."
»Angajatorul invoca o hotdrare judecatoreasca conform ca este ilegald aceasta retinere.
Ca si propunere: - as solicita ca cererea ptr CO suplimentar sa fie semnata obligatoriu
de sindicat ,iar salariatul nemembru sa aiba retinuta cotizatia de 0,6% din venit brut .
Nu il oblig sa fie membru, doar sa ..."

6. Domeniul Timp de munca

Item (scurt) q N Da Partial Nu |Altele Non-
nat. conf.

Mod solicitare ore q.68|92| — — — |100% | —
suplimentare
Reactie la ore supli. informale |q.69 [92| — — 61%| 39% | 61%
Nr. ore suplimentare / luna q.72 92| — — — |100% | —
Zile libere nastere/onomastica |q.73 |92|60%| — 8% | 33% | 8%
Sedinte doar in program q.74 |192|67%| 16% |11%| 5% | 27%
Pauza de masa 30 min (ture) |(q.76 (92|73%| 11% |8% | 9% | 18%
Repaus saptamanal S+D q.77 192|78%| 11% | 3% | 8% | 14%
Schimburi tura / invoiri q.78192|97%| 3% — — 3%
Sanctiuni absente nemotivate |q.79 [92| 3% —  |58%| 39% | 58%
Reducere timp zilnic lucru q.-80|92|89%| 1% 2% | 8% 3%
Evidentiere ore supli. q.-81|92|37% — 16%| 47% | 16%
nerecunosc.
Evidentiere CO neefectuat q.82(92|90%| — 7% | 3% 7%
Asistenta CIM garzi (medici) |q.84|92|14%| — |86%| — | 86%
Demisie fara preaviz garzi q.85|92|27% —  |38%| 35% | 38%
CO platit contract garzi q.87|92|55% —  |29%| 15% | 29%
CO simultan ambele CIM q.88(92|62%| — [20%| 18% | 20%

Tabel 170 Domeniul Timp de munca — distributii evaluare
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6.1. Ore suplimentare — perspectiva de conferinta

Solicitare ore suplimentare (col 121): 58,7% ,prin grafic" (informal), 14,1%
sin scris" (conform art. 112), 21,7% declard ca nu se efectueazd munca
suplimentara, 3,3% ,,verbal". Confirma constatarea din cercetarea nationala:
solicitarea informala este practica dominanta.
Reactie la ore informale (col 122): 60,9% ,nu efectueaza (exonerati)" vs.
39,1% ,efectueaza oricum". Inversiune fata de cercetarea nationala (62,1%
efectueaza) — liderii raporteaza un nivel de protectie mai ridicat pentru
angajatii din unitatile lor. Aceasta confirma efectul sindical identificat in
studiul principal.
Nr. ore suplimentare (col 124): 50,0% ,,pana in 32h/luna" (conforme), 21,7%
»sub 8h", dar 5,4% ,peste 32h" + 5,4% ,pand in 48h" = 10,8% depasesc limita
CCMS. Aceastd distributie granulard nu este disponibila in cercetarea
nationala.
Cauze probleme ore suplimentare (N=35 rdaspunsuri)
LIn general , orele (turele) suplimentare sunt puse in graficul de lucru de la inceputul
lunii si sunt alocate , in general , in perioadele cand sunt acordate multe concedii de
odihna. Au fost situatii in care colegii au cerut anularea acestor ture suplimentare ,dar
au fost amenintati verbal de catr..."
»dat fiind faptul ca legea se aplica in functie de interpretari in mare parte si deobicei cel
care detine puterea de decizie , ' ‘interpreteaza corect ', sau poate chiar are dreptate ,si
necunoscand realitatea ,angajatul prefera sa faca si dupa aceea sa vada ce si cum se
rezolva. Nu cunnosc insa aceast..."”
»Problema principala este cd orele suplimentare nu sunt solicitate oficial si nu sunt
compensate, ceea ce duce la situatii frecvente in care personalul lucreaza peste program
fara plata. Aceasta reprezintd o incalcare gravd a legislatiei muncii si a contractului
colectiv. Pentru remedierea situatiet,..."
Cauze nerespectare sedinte in program (N=23 rdaspunsuri)
~Motiv :
In cadrul unitdtii in care imi desfdsor activitatea — SCPN Brasov — aceastd prevedere nu
este respectata intotdeauna. De cele mai multe ori, sedintele sunt convocate ca urgente,
fiind anuntate in cursul saptamanii, fard o planificare prealabild care sa permitd
organizarea eficientd a timpulu..."
LCauza:
Lucrul in ture - indiferent cand ar fi stabilita sedinta, indiferent de natura ei, tot vor
exista angajati care nu vor fi la serviciu si va trebui ca acestia sa vina din timpul lor liber;
Initiatorii sedintelor nu dau importanta acestei prevederi, considerand de datoria
angajatilor sa partici..."
»Lipsa de informare a sefilor de sectii cu privire la aceasta obligatie si cutuma precum ca
in calitate de sef poate convoca oricand sedinte.Introducerea in regulamentul intern a
acestor prevedert si dispunerea de masuri sanctionatorii din partea angajatorului in caz
de incalcare a lor.De asemenea,su..."

7. Domeniul SSM, ergonomie si epuizare

Item (scurt) q N Da Partial Nu Altele Non-
Amenajare ergonomica q.63 [92|60%| 24% [16%| — 40%
Anexe sociale veghe asistente 092|66%| 14% |20%| — 34%
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Camera de garda dotata (medici) |q.86 |92|90%| 7% 2% | 1% 9%
Anexe sociale veghe (F3) 91|63%| 21% |[16%| — 37%
Prioritate SSM vs. sporuri q.89 |92| — — — | 100% | —

Evaluare risc epuizare q.90 |92|65% — 35%| — 35%
Alimentatie de protectie q.127|92|54%| 7% |25%| 14% | 32%
Echipament de protectie q.91 |92|33%| 50% |17%| — 67%
Instruire repr. SSM q.92 [92|89% — 1% | — 11%
Instruire la reluare activitate q.93 |92|89%| 8% 3% — 11%
Instruire SSM = timp de munca |q.94 [92(88%| 10% |2% | — 12%
Agresiuni = accidente de munca [q.95 |92|83% — 17% | — 17%
Plan protectie vs. agresiuni q.96 [92|75% — 25%| — 25%
(CSSM)

Tabel 171 Domeniul SSM — distributii evaluare

7.1. Echipament de protectie — deficitul dominant

Echipament de protectie (col 162): 50,0% ,doar partial" + 17,4% ,Nu" =
67,4% deficit. Acest item are cel mai ridicat procent de ,,Partial" din intreaga
baza de date, alaturi de ,respectare generala drepturi” (50,0%). Cele 62 de
raspunsuri text deschise (67,4% din respondenti) constituie cel mai bogat
corpus calitativ pe un singur item.

Evaluare risc epuizare (col 158): 41,3% ,,Da", 19,6% ,Da, dar nu-mi este
comunicat rezultatul", 34,8% ,Nu", 4,3% ,Da, dar rezultatele nu sunt
analizate in CSSM". Nuantarea cu 3 tipuri de ,,Da" (complet, fara comunicare,
fara analiza) este exclusiva instrumentului de conferinta si releva un deficit
calitativ ascuns: evaluarea exista formal, dar nu este functionala.

Cauze deficit echipament de protectie (N=57 raspunsuri)

,Cauzele situatiet
Bugete insuficiente st amdnarea achizitiilor
— Fondurile destinate protectiei personalului sunt limitate; achizitiile se fac cu intarziere
sau in cantitati insuficiente.
Lipsa unei proceduri interne clare
— Nu existd un sistem unitar de inventariere, distributie si inlocuire a ec..."

LCauza:

- unii dintre angajati nici nu isi cunosc acest drept;
- complacerea in situatie si acceptarea tacita a angajatilor, cand vine vorba despre
incalcarea dreptului;
- lipsa presiunii din partea sindicatului;
- management deficitar;
- directionarea bugetului catre alte cheltuieli pe care spitalul...”

,Cauze : resurse financiare insuficiente,gestionare deficitara a achizitiilor si

distribuirii,lipsa de control si monitorizare asupra respectarii prevederilor din CCMS.
Solutii : alocarea de fonduri dedicate pentru echipamente si materiale igienico
sanitare,organizarea unor proceduri clare de achizit..."
Cauze neevaluare risc epuizare (N=29 raspunsuri)

»Evaluarea periodica a riscului de epuizare profesionala
Desi Anexa nr. 9, art. 19 din CCMS prevede in mod expres cd angajatorii trebuie sd
evalueze periodic riscul de epuizare profesionald a lucrdtorilor pentru prevenirea
hartuirii morale determinate de stres §i epuizare fizicd, in unitatea analiza..."
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»Eu consider ca aceasta evaluare este facuta doar pe hartie si nu doreste sa faca o

evaluare reala st periodica pentru ca:
- ar scoate la suprafata niste probleme structurale (de exemplu lipsa de personal si
volumul excesiv de munca al personalului existent);

- ar fi generate niste obligatii care a..."
»Cauzele pentru care nu are loc aceasta evaluare sunt: datorita lipsei de constientizare -
angajatorul nu percepe epuizarea profesionald ca un risc real pentru sandtatea si
productivitatea angajatilor; resurse limitate prin lipsa de specialisti sau instrumente de
evaluare; absenta obligatiei legale e..."

Cauze lipsa plan protectie agresiuni (N=20 raspunsuri)
»Cauzele lipsei acestui plan
Lipsa unei metodologii clare si a suportului din partea autoritdtilor
— Nu existd un model standard sau instructiuni oficiale privind continutul si modul de
implementare a planului; CSSM se limiteazd la probleme tehnice (echipamente,
accidente, riscuri fizice).
Subestim..."
sLipsa de initiativa din partea angajatorului st a comitetului SSM
Lipsa unei solicitarii ferme din partea sindicatului ptr. punerea in aplicare a cestui drept
Lipsa unui model operational la nivel de unitate
Solutiile pot fi date de solicitarea in scris din partea sindicatului de constituire a unei ..."
»,Cauze: lipsa de informare si constientizare a obligatiilor legale de catre
angajator,neimplicarea comitetului de securitate si sanatae in munca in acest domeniu.
Solutii:informarea si constientizarea membrilor CSSM si a conducerii unitatii cu privire
la obligatia legala de a elabora si implementa un..."

8. Domeniul Formare profesionala

Item (scurt) Da Partial Nu Altele Non-
Plan formare anexa CCM q.113 |92(58% — 30%| 12% | 30%
Gratuitate formare continua q.114 |92|62%| 21% |[17%| — | 38%
Concediu platit formare q.115 |92|78% — 5% | 16% | 5%
Existenta plan anual formare q.116 [92(84%| — 16%| — 16%
Informare plan formare (afisare) q.117 |92(54%| 15% |30%| — 46%
Formare dialog social q.118 |92|36% — 64%| — 64%
Observator examene formare q.120(92(53%| 7% |40%| — | 47%
Participare decizie formare angajat (q.121 |92(|52%| 8% |[40%| — | 48%
Criterii obiective aprobare formare |q.123|92|65%| 11% [24%| — 35%
Concedii fara plata examene q.124(92(92%| 2% |[5% | — 8%
Concedii formare cursuri sindicale |q.126 (92|84%| — 16%| — 16%

Tabel 172 Domeniul Formare — distributii evaluare

8.1. Formare dialog social — deficit dominant

Formare dialog social (col 221): 64,1% ,Nu" — cel mai ridicat procent de
neconformare explicitd din domeniul formarii. Confirma q.118 din cercetarea
nationala (87,7% non-conformare cu NS scazut = neaplicat, nu necunoscut).
Acordul sindicatului pentru plan formare (col 96, multiselect): 45 din 92
(49%) declara ca niciuna dintre masurile de formare nu se face cu acordul
sindicatului — deficit structural major in negocierea formarii.
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Finantare formare dialog social (col 223, multiselect): 60 din 92 (65%)
declara ca formarea nu este desfasurata. Dintre cei care declara surse:
fonduri sindicat (13), fonduri structurale (15), buget stat (10).

Cauze lipsa formare dialog social (N=54 raspunsuri)

»Cea mai mare problemda , in serviciile de ambulanta , sunt conducerile interimare , de
ani de zile , avizate de Federatia Ambulanta. Fiind o singura organizatie sindicala , toate
hotararile se luau “de la centru”. Prin urmare , membri nu erau informati ,iar pregatirea
in aceste domenii nu se conside..."

»Lipsa de initiativa a angajatorului care nu considera o prioritate formarea in domeniul

relatiilor de munca
Insuficienta fondurilor alocate ptr. formarea profesionala
Lipsa de presiune din partea sindicatului
Desconsiderarea rolului dialogului social

Solutiile constau in negocierea includerii explic..."
»Cauza: dezinteresul managerial, dar si lipsa consecventei sindicatelor de a solicita
respectare prevederilor contractuale. Aceste cauze sunt coroborate si cu lipsa de interes
al angajatilor.
Solutie:
- constientizarea importantei acestor a activitati de formare in randul angajatilor, dar
stla niv..."

Cauze lipsa plan formare ca anexa CCM (N=24 raspunsuri)
-~ lipsa unei metodologii si anormelor de punere in  practica
- divergente de opinie intre sindicat si angajator ( sindicatul doreste garantii clare, iar
angajatorul evita angajamentele rigide pe termen lung ).
Solutii : constituirea unei comisii mixte angajator-sindicat care sa actualizeze periodic
»Planurile de formare profesionald se organizeaza in functie de buget. Chiar daca
angajatorul cunoaste aceasta obligatie , nu o respectd . Aceste planuri nu se discutd cu
sindicatul , iar angajatii sunt informati cu cel mult doud saptamani inainte perioada
cand sunt repatizati sa participe la aceste...”
»Unitatea nu a fost de acord sd semnam un act aditional imediat dupd elaborarea
planului si a programului de formarea profesionald, prin care sd certificim ca acestea
devin anexe ale CCM."

Cauze lipsa gratuitate formare (N=33 rdaspunsuri)
»Lipsa fondurilor alocate sau refuzul de a bugeta formarea profesionala
Lipsa presiunii din partea sindicatului
Angajatorul considera ca formarea este responsabilitatea angajatului nu obligatia sa
legala
Solutii prin revizuirea CCM si introducerea unor prevederi detaliate si aplicabile care sa
mentio..."
LCauza:
Acest aspect nu reprezinta o prioritate pentru conducere.
Solutie:
-cererea individuala/colectiva (prin sindicat) a respectarii acestei prevederi;
- sestunt de informare a angajatilor, de catre reprezentantii sindicatului cu referire la
importanta progresului profesional;
- chestionare anoni..."
»Nu respecta planul de formare si nu gaseste solutii pentru a indeplini aceasta obligatie,
probabil pentru ca ii este mai usor sa acorde zile libere pentru formarea profesionala, cu
toate ca aceasta poate fi uneori mai costisitoare. In practica, angajatii care ajung sa
beneficieze de acest drept, nu ..."
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9. Domeniul Resurse umane

Item (scurt) ‘ q N Da Partial Nu Altele Non-

nat. conf.

Identificare anuala necesar q.62|92|73%| 16% |[11%| — 27%
personal

Examinare necesar personal cu q.5692|40%| 11% |49%| — 60%
sindicat

Ocupare posturi prin cumul q.49|92(45%| 16% [10%| 29% | 26%

Repartizare spatii de locuit q.57|92|20%| 1% |14%| 65% | 15%

Comunicare posturi disponibile q.58(92|76%| 5% [18%| — 24%

Tabel 173 Domeniul Resurse umane — distributii evaluare
Examinare necesar personal cu sindicat (col 98): 48,9% ,Nu" — aproape

jumatate din unitati nu implica sindicatul in dimensionarea personalului,

desi art. 115 CCMS obliga consultarea.

Cauze neparticipare sindicat la dimensionare personal (N=47

raspunsuri)
LIn ultimii ani, examinarea si reexaminarea necesarului de personal nu au fost realizate
integral printr-o comisie paritard asa cum prevede CCMS art. 115 alin. (5).
Au existat consultari punctuale cu sindicatul, de reguld in cadrul sedintelor Comitetului
Director sau ca raspuns la solicitarile scris..."
»INU stiu care este cauza dar ar fi bine sa se reexamineze necesarul de personal dupa ce
in prealabil se va regandi normativul de personal. In sectiile de pediatrie se are in vedere
nr.de paturi pentru pacienti neluand in seama cd avem insotitor pentru fiecare. Nu mai
vorbim de faptul ca avem spor desec...”
SAngajatorul nu a informat sindicatul despre procesul de analiza a necesarului de
personal, posibila perceptie a angajatorului ca analiza necesarului de personal este o
atributie exclusiv manageriala, nu si una care necesita consultarea sindicatului.
Instituirea unei proceduri interne prin care sindicat..."

Cauze neaplicare cumul posturi vacante (N=43 raspunsuri)
~Am bifat acest raspuns fix pentru speta mea. Sunt asistenta sefa pe doua sectii , deoarece
a doua are post vacant neocupat am fost numita sa conduc aceasta sectie pe motivul ca
ambele sectii fac parte din aceasi cladire , astfel am ajuns sa conduc sectia 1 si sectia 3
infectioase de 6 ani.Dar niciod..."
»Serviciul RUNOS a refuzat pana in prezent sa aplice aceste prevederi invocand faptul
ca ITM si curtea de conturi a spus ca este ilegal.Situatiile in care am avut nevoie sa
apelam la aceasta prevedere au fost rezolvate diferit la acel moment.De curand am avut
o speta asemanatoare,Comitetul Director L.."
»Lipsa informarii angajatilor cu privire la dreptulde a ocupa prin cumul posturile
vacante sau temporar vacanteneimplementarea unei proceduri interne clare.
Informarea transparenta si in tmp util a tuturor angajatilorcu privire la posturile
vacante si la posibilitatea ocuparii acestora prin cumul,In..."

10. Itemi de selectie multipla — decompozitie completa
Itemii de selectie multipla din instrumentul de conferinta contin
informatii care nu pot fi reduse la o singura metrica Da/Nu. Tabelele de mai
jos prezinta decompozitia completd a optiunilor:
Optiune COS

COS pentru vechimea in munca 88 |96.7%
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COS pentru coditii de munca. 82 |90.1%

COS pentru fidelitate (vechimea in aceeasi 79 [86.8%
unitate)

Tabel 174 COS pe care le cunosc liderii (col 5, N=91

Tema aviz sindicat

Suspendarea CIM péna la 12 luni cu avizul sindicatului 67 (72.8%
Scoaterea noilor posturi la concurs 63 |68.5%
Organizarea activitatii 53 |57.6%
Precizarea atributiilor si a raspunderilor 50 [54.3%
Repartizarea salariatilor pe locurile de munca 49 [53.3%
Externalizarea unor servicii ale unitatii 49 [53.3%
Stabilirea structurilor organizatorice adecvate 42 145.7%

Tabel 175 Teme pe care angajatorul solicita aviz sindicat (col 195, N=92)

Participare la

Consiliul de Administratie (CA) 45 |48.9%
Comitetul Director (CD) 29 [31.5%
Nici una dintre variante 18 [19.6%

Tabel 176 Participare sindicat la CA/CD (col 106, N=92)

Forma de organizare

Nu se aplica nici una dintre aceste masuri 36 (39.1%
Utilizarea programelor de munca flexibile 36 (39.1%
Utilizz}rea programelor individualizate de 29 [31.5%
munca

Programe de munca cu timp redus de lucru 23 (25.0%
Utilizarea formulelor de munca la distanta 8 8.7%

Tabel 177 Forme organizare flexibila timp de munca (col 130, N=92
Beneficiar

Nu se desfasoara astfel de stagii 43 146.7%
Toti angajatii aflati la prima angajare intr-o 41 |44.6%

unitate medico-sanitara

Angajatii care au lucrat in alta unitate medico- (30 |32.6%
sanitara cu alt specif

Angajatii care s-au reangajat in unitate dupao |28 [30.4%

perioada de cel putin
Tabel 178 Beneficiari stagii adaptare profesionala (col 232, N=92)

11. Itemi atitudinali si de perceptie

11.1. Utilitatea rolului sindicatului in validarea CO

Nivel utilitate N | % |
4 = Util 26 [41.3%
5 = Foarte util 25 39.7%
3 = Moderat util 6 9.5%
1 = Deloc util 3 4.8%
2 = Putin util 3 4.8%

Tabel 179 Utilitate perceputa rol sindicat (col 25, N=63)
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81,0% evalueaza rolul sindicatului ca ,Util" sau ,Foarte util" (N=51 din 63). Doar
9,6% evalueaza negativ (Deloc/Putin util). Acest item este completat doar de
respondentii care au raspuns la avizul sindicatului CO — deci este o evaluare a celor
care au experienta directa.

11.2. SSM vs. sporuri — perspectiva liderilor

Prioritate SSM vs. sporuri (col 157): 89,1% prefera SSM (N=82) vs. 10,9% sporuri.
Liderii sindicali sunt si mai pro-SSM decat medicii din cercetarea nationala (73%).
Acest consens de 89% ofera mandat clar pentru orientarea negocierii CCMU spre
SSM.

12. Informatii suplimentare ce pot fi obtinute din baza de date

Dincolo de extragerea prezentatd, baza de date a conferintei permite analize
suplimentare care nu au fost realizate in studiul principal:

Analiza posibila

Date disponibile

Valoare adaugata

Analiza pe unitate

Fiecare respondent declara

pentru studiu

Identificare unitéti cu

a corpusului de text
deschis
(~3.170 raspunsuri)

Corpus calitativ substantial.

sanitara unitate — posibilitate de deficit maxim;
(profiluri individuale) |construire profil per unitate. benchmarking inter-unitati.
Codificare tematica Raspunsuri text neprelucrate Identificarea temelor
sistematica la fiecare item de evaluare. recurente pe domenii;

construirea de taxonomii
cauzale empirice.

Analiza corelatiei
inter-item
(evaluiri cumulate per

Fiecare respondent evalueaza
90 de itemi — posibilitate de
construire profil evaluator.

Identificare respondenti
consistenti vs. inconsistenti;
validarea interna a datelor.

(bazat pe ,,Partial")

respondent)

Construirea unui Optiunea ,Partial" la Indice complementar BROAD:
indice fiecare item permite o capteaza neconformarea
de deficit calitativ metrica de deficit calitativ. partiald invizibila in

cercetarea nationald.

Analiza text cu metode
NLP

~3.170 raspunsuri text
cu lungime medie ~120 car.

Extragere automatd de
teme, clustering cauze,

pentru toti itemii
comuni

(topic modelling, identificare solutii recurente.
sentiment)

Comparatie 15 itemi BROAD comuni + Cuantificarea ,efectului 3"
structurala multi itemi non-BROAD cu (ridicare standard lider)
lideri vs. cercetare corespondent aproximativ. pe mai multi itemi.
nationala

Analiza secventiala

Durata mediand/formular

Verificarea efectului de

(distributia pe judete a
deficitelor)

pe judete (~84 unitati
din ~23 judete).

F1—-F2-F3—F4 (48, 33, 23, 42 min). oboseal; validitatea
(oboseala Rata de completare constanta. raspunsurilor tardive.
respondentului)

Analiza geospatiala Unitéti identificabile Harta teritoriald a

deficitelor din perspectiva
liderilor — complementara
hartii nationale.

Tabel 180 Potential analitic suplimentar al bazei de date de conferinta
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Anexa nr. 8 - Strategie de interventie procedurala
pentru imbunatatirea aplicarii prevederilor CCMS

Propuneri de modificare si completare a textului Contractului
colectiv de munca la nivel de sector Sanatate, fundamentate pe
rezultatele cercetarii privind gradul de aplicare a CCMS

1. Introducere si fundament

Prezenta anexa propune un set de interventii procedurale asupra textului
CCMS, fundamentate integral pe rezultatele cercetarii cantitative si calitative
privind gradul de aplicare a CCMS in vigoare. Interventiile vizeaza exclusiv
imbunatatirea aplicarii prevederilor deja existente — nu crearea de drepturi
noi, ci introducerea de mecanisme procedurale care sa transforme drepturile
formale in drepturi efectiv aplicate.

Fundamentarea empirica: fiecare propunere este ancorata in date
concrete din cercetare — procente de neconformare, rate NS, deficite pe
categorii profesionale, constatari din focus-grupuri si evaluarile liderilor
sindicali. Logica interventiilor: cercetarea a identificat ca principala cauza a
neaplicirii nu este absenta drepturilor din text, ci absenta mecanismelor
procedurale care sa asigure implementarea lor.

Toate propunerile de mai jos vizeaza adaugarea de mecanisme de
implementare (proceduri, termene, verificiri, sanctiuni, obligatii de
informare) la drepturi care exista deja in CCMS dar a caror conformare este
sub 30% conform cercetarii nationale (N=1.205).

2. Categoriile de interventii recomandate

(07:1 8 Denumire Logica interventiei Nr. Articole
categorie prop. vizate

A |Obligatii de Deficit informational masiv 5 |Art. 10, 17,
informare (NS mediu ~40%). Angajatii nu 19,
si transparenti cunosc drepturile previzute 111, 187

in CCMS.

B |Proceduridetimp |Doar 3,7% primesc solicitare 5 |Art. 111, 112,
de munci si ore in scris. 60,7% efectueaza 113, 116
suplimentare fara protectie. 15,3%

depasesc 32h/luna.

C |Formare Toate cele 5 item-uri au 4 |Art. 147, 148,
profesionali conformare sub 25%. 75,4% 160, NOU
si dialog social nu au cursuri dialog social.

70,5% NS la plan formare.

D |SSM, ergonomie Ergonomie: 12% conformare + 4 |Art. 19, 67,

si epuizare 26,6% nu cunosc termenul. 68,
Epuizare: 11,4% Da (6,3% NOU
medici). Deficit conceptual.
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E |[Resurse umane q.62: 87,1% non-conformare. Art. 115, 114,
si dimensionare 48,9% lideri: sindicatul NOU
personal nu e implicat. 25% munca

fara CIM (conferinta).

F |Drepturide Concediu ingrijitor: 7,3% Art. 51, 125,
concediu conformare, 78,9% NS. 128
si echilibrare Ziua 7 aprilie: 34% nicio

zi libera.

G |Protectia Reprezentare disciplinara: Art. 166, 176,
drepturilor 0,8% Da (national). 177, Anexa
sindicale 22,8% constrangeri lideri 10

(conferinta).

H |Monitorizare si Absenta unui mecanism NOU

conformitate sistematic de verificare a (articole noi)
aplicarii. BROAD: 25,5%
conformare medie.

Tabel 181 Categoriile de interventii si fundamentarea empirica

Total: 30 de propuneri de modificare/completare, distribuite pe 8 categorii

de interventie.

A. Obligatii de informare si transparenta contractuala

Cercetarea demonstreaza un deficit informational masiv: q.15 — doar 17,7%
au fost informati la CIM; q.20 — 20,9% confirma afisarea CCMS; q.21 —
26,6% au fost informati despre drepturi; q.8 — 78,0% NS la concediul de
ingrijitor. Mecanismele actuale de informare (art. 10, art. 17) previd obligatia,
dar nu prevad procedura concretd, termenul de verificare si consecinta

Articolul /
alineatul
care se

modifica
sau se
introduce

Art. 10

alin. (10)

Se completeaza
cu alin. (101)

nerespectarii.

Forma textului propus

(101) Anterior semndrii contractulut
individual de muncd, angajatorul
inmaneazda angajatulut, sub
semnatura de primire, un document
standardizat de informare
cuprinzand: (a) drepturile
principale prevdzute de CCMS
aplicabil; (b) existenta si locul
afisarii CCMS in unitate; (c) dreptul
la reprezentare sindicala; (d)
drepturile de concediu, inclusiv
concediul de ingrijitor (art. 51).
Modelul documentului de informare
este prevdzut in Anexanr.__la
prezentul contract.

Motivatia si argumentele
pentru sustinerea
modificarii

Cercetare: q.15 = 17,7%
conformare (82,3%
neconformare); q.8 = 78,9% NS
(concediu ingrijitor necunoscut).
Conferinta confirma: chiar in
unitatile cu lideri activi,
informarea CIM = 62,6% Da +
26,4% Partial. Fundamentare:
informarea prealabila este
obligatie legala (art. 17 Cod
Muncii), dar absenta unui
document standardizat face
imposibila verificarea respectarii
ei.
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Art. 17

alin. (1)

Se completeazi
cu alin. (11)

(11) Sesiunile publice de informare
prevazute la alin. (1) au loc cel putin
de douda ori pe an si includ in mod
obligatoriu: (a) prezentarea

Cercetare: q.21 = doar 26,6% au
fost informati despre drepturi
CCMS. q.8 = 78,9% NS la
concediul de ingrijitor. q.68 =

si(12) drepturilor principale din CCMS; (b) | 96,3% nu primesc solicitarea
prezentarea drepturilor de concediu, | orelor suplimentare in scris. FG:
inclusiv concediul de ingrijitor; (c) | ,liderul de sindicat este singurul
procedura de solicitare a orelor punct de informare".
suplimentare si dreptul la Fundamentare: art. 17 actual
exonerare; (d) dreptul la formare prevede sesiuni, dar nu
profesionala gratuita. precizeaza frecventa, continutul
(12) Organizarea sesiunilor se minim si documentarea.
documenteazd prin proces-verbal si
lista de participanti, comunicate
sindicatelor din unitate.
Art. 19 m) indicarea contractului colectiv de | Cercetare: .20 = 20,9% confirma
alin. (10) munca aplicabil, inclusiv afisarea CCMS. q.21 = 26,6% au
lit. m) informarea in scris, sub semndturd |fost informati despre drepturi.

Se modifica

de primire, cu privire la existenta si
localizarea CCMS si a CCM de la
nivel de unitate, precum si la
principalele drepturi care decurg
din acestea;

Conferinta: 67% Da afisare +
14,3% Partial. Forma actuald se
limiteazi la ,indicarea”
contractului, fara a preciza
informarea efectiva.

Art. 111

alin. (1)

Se completeazi
cu alin. (11)

(1) Copia pontajului lunar se
afiseaza in loc vizibil la fiecare
sectie/compartiment/loc de muncd,
in primele 5 zile lucratoare ale lunii
urmatoare celei pentru care se
realizeazd pontajul. Nerespectarea
acestei obligatii este considerata
abatere disciplinara.

Cercetare: q.23 = 57,3% Nu
(pontajul nu este afisat).
Conferinta: 37,4% Da + 25,3%
Partial — liderii confirma
deficitul. Indicator cu cel mai
mare N de text deschis din
conferinta (62,6%). Art. 111 actual
prevede obligatia, dar nu
precizeaza termenul si
mecanismul de afisare.

Art. 187
Se modifici
integral

Art. 187 — (1) Angajatorul afiseaza
la avizierul fiecdarei
sectii/compartiment si pe intranetul
unitatii, in termen de 30 de zile de la
inregistrarea CCMS, textul integral
al contractului colectiv de munca
aplicabil.

(2) Angajatorul asigurd, in format
fizic sau electronic, accesul fiecarui
angajat la textul CCMS si al CCM de
la nivelul unitatii.

(3) Verificarea indeplinirii
obligatiilor de la alin. (1) si (2) se
efectueazda semestrial de catre
sindicatele din unitate.

Cercetare: q.20 =79,1%
neconformare (afisarea CCMS).
Art. 187 actual se referi la
Procedura de informare si
consultare, nu la afisarea efectiva
a CCMS. Propunerea introduce
un mecanism verificabil de acces
la textul CCMS — conditie
minima pentru cunoasterea
drepturilor.

Tabel 182 Propuneri categoria A — Informare si transparentd
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B. Proceduri de timp de munca si ore suplimentare

Problema orelor suplimentare informale este cea mai grava neconformare
procedurald identificata: doar 3,7% primesc solicitarea in scris, 60,7%
efectueaza fara protectie juridica, 15,3% depasesc limita de 32h/luna.
Conferinta confirma inversiunea: in unitatile cu sindicat activ, 60,9% refuza
orele informale.

Articolul /
alineatul

care se

modifica

sau se

introduce

Forma textului propus

Motivatia si argumentele
pentru sustinerea modificarii

cu alin. (51)

Art. 112 (31) Modelul solicitarii scrise pentru Cercetare: q.68 = doar 3,7%
alin. (3) efectuarea muncii suplimentare este | primesc solicitarea in scris; 55,8%
Se prevdzut in Anexanr.____la prin grafic (informal). q.69 =
completeazd | prezentul contract. Solicitarea se 60,7% efectueaza fara protectie.
cu alin. (31) inregistreaza in registrul de evidenta |Conferinta: 14,1% in scris — ceva
si(32) a orelor suplimentare din unitate. mai bine, dar insuficient. FG:
(32) Angajatorul transmite lunar yregularizare" prin pontaj a orelor
sindicatului din unitate un informale. Un model standardizat
centralizator al orelor suplimentare |la nivel de sector elimini
solicitate si efectuate, pe argumentul ,nu avem formular”.
sectii/compartimente.
Art. 112 (51) Depasirea numarului maxim de | Cercetare: q.72 = 15,3% din
alin. (5) 32 de ore de munca suplimentard pe | angajati depéasesc 32h/luna.
Se lund se semnaleazd automat prin Conferinta: 10,8% depisesc
completeazd |sistemul de pontaj electronic si se (unitéti cu sindicat = mai bine).

comunicd sindicatului din unitate in
termen de 5 zile lucrdtoare.
Angajatorul inregistreazd semestrial
un raport privind situatia orelor
suplimentare, pe sectii si categorii
profesionale.

Alin. (5) actual prevede limita, dar
nu prevede mecanismul de
monitorizare. Fara alerta
automatd, depésirea rimane
invizibila.

cu alin. (11)

Art. 113 (2) Evidenta orelor suplimentare Cercetare: Conferinta q.81 = doar
Se necompensate se tine intr-un registru |37% Da (evidentiere ore
completeazd |dedicat, accesibil sindicatelor din nerecunoscute); 16,3% Nu. FG:
cu alin. (2) unitate. yore ficute si pierdute”. Art. 113
si(3) (3) Necompensarea muncii actual prevede compensarea, dar

suplimentare in termenul de 60 de zile |nu prevede evidenta si notificarea

prevazut la alin. (1) se comunica de in caz de necompensare.

catre angajator, in scris, angajatului

st sindicatului din unitate, cu

indicarea modalitdtii alternative de

compensare.
Art. 116 (11) Pauza de masa de 30 de minute se |Cercetare: q.76 = 48,9% Nu
alin. (1) inregistreazd in pontaj ca parte a (pauza neacordata) + 21,5% NS
Se programului de lucru. Neacordarea (nu stiau de drept) = 70,4%
completeazd |pauzei se semnaleaza de catre angajat | deficit. Conferinta: 72,8% Da

sau sindicat conducerii unitdtii, care
este obligata sa rdaspunda in scris,

motivat, in termen de 5 zile lucratoare.

(efect sindical puternic) + 10,9%
Partial + 8,7% nu solicita. Art. 116
actual prevede dreptul, dar nu
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prevede mecanismul de
inregistrare si sesizare.

Art. 111

alin. (2)

Se
completeazi
cu alin. (21)

(21) Sedintele de lucru convocate in
afara programului normal de lucru
sunt considerate munca suplimentara
st se supun regimului prevdazut la art.
112.

Cercetare: q.74 = 33,3%
raporteazd sedinte in afara
programului. V = 0,173 (al 5-lea
efect pe categorii). Asistentele:
39,1% ,Nu". Art. 111 alin. (2)
actual: ,Sedintele se desfisoara
doar in timpul programului" —

dar nu precizeaza consecinta.

Tabel 183 Propuneri categoria B— Timp de muncad

C. Formare profesionala si dialog social

Formarea profesionala este domeniul cu cel mai sever deficit generalizat:
toate cele 5 item-uri au conformare sub 25% la nivel national. 75,4% nu au
cursuri de dialog social. 70,5% NS la planul de formare ca anexa la CCM.
Conferinta: 48,9% declara ca niciuna din mésurile de formare nu se face cu
acordul sindicatului.

Articolul /
alineatul
care se
modifica
sau se
introduce

Art. 148

alin. (3)
Se completeaza

cu alin. (31)

Forma textului propus

(31) Planul anual de formare
profesionald se elaboreazd de
angajator cu acordul sindicatelor din
unitate, se afiseaza la avizierul

Motivatia si argumentele
pentru sustinerea
modificarii

Cercetare: q.113 = 8,4%
conformare (91,6%
neconformare; 70,5% NS). q.117
=13,6% conformare (plan

Se completeaza
cu alin. (31)

$i(32) unitdtii/se comunicd electronic tuturor | neafisat). Conferinta: 57,6% Da
angajatilor in primele 30 de zile ale la plan formare, dar 48,9%
anului calendaristic si se anexeazd la | declara cd niciuna din masuri
contractul colectiv de munca de la nu se face cu acord sindical. Art.
nivelul unitatii. 148 actual prevede obligatia, dar
(32) Neelaborarea planului de formare | nu termenul si consecinta.
sau neobtinerea acordului sindicatului
se consemneazd in procesul-verbal al
comisiel paritare si se comunicd
federatiei sindicale.

Art. 147 (31) Angajatorul organizeaza cel putin |Cercetare: q.118 = 11,0%

alin. (3) doud sesiuni pe an de formare in conformare (75,4% ,Nu" +

domeniul relatiilor de munca si
dialogului social, adresate atat
angajatilor, cdt si reprezentantilor
sindicali. Sesiunile se desfdasoard in
timpul programului de lucru si se
documenteaza prin prezenta si
evaluare.

13,6% ,,Nu cunosc ce
inseamna"). Conferinta: 35,9%
Da — cel mai scazut din
domeniul formarii. 65,2%
declara ca formarea in dialog
social ,nu este desfasurata”
(q.119 conferintd). Art. 147
actual prevede dreptul generic;
propunerea introduce frecventa
minimé obligatorie.
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Art. 160
Se completeaza
cu alin. (21)

(21) Angajatorul comunicd anual
fiecarui angajat, in scris sau
electronic, drepturile de formare
profesionala care 1i sunt aplicabile,
incluzand: (a) accesul gratuit la
formare continud sau suportarea
costurilor (art. 158); (b) concediul de
formare profesionala platit; (c)
procedura de solicitare a formarii la
initiativa angajatului.

Cercetare: q.114 = 21,1%
conformare (49% ,Nu" + 29,9%
NS). q.115 = 24,1% conformare
(47,6% nu au solicitat).
Paradoxul formirii medicilor:
76,4% Nu la finantare dar 51,1%
Da la concediu formare — se
formeaza pe cont propriu.
Propunerea vizeaza reducerea
NS-ului prin informare
proactiva.

Articol NOU
(se introduce
dupa art. 161)

Art. 1611 — (1) Angajatorul elaboreaza

anual un raport privind formarea
profesionald in unitate, cuprinzand:
(a) numarul de angajati care au
beneficiat de formare, pe categorii
profesionale; (b) cheltuielile aferente;
(¢) situatia concediilor de formare
acordate.

(2) Raportul se prezintd sindicatelor
din unitate si se transmite comisiei
paritare la nivel de sector.

Cercetare: nu exista un
mecanism de raportare a
formarii. Conferinta: 48,9%
niciuna din masurile de formare
cu acord sindical. q.113 = 70,5%
NS — angajatii nu stiu daca
planul de formare exista.
Raportul anual transforma
formarea din obligatie abstracta
in indicator monitorizabil.

Tabel 184 Propuneri categoria C — Formare profesionald

D. SSM, ergonomie si evaluarea riscului de epuizare

Articolul / Forma textului propus Motivatia si argumentele
alineatul pentru sustinerea modificarii
care se
modifica
sau se
introduce

Art. 19 (11) Evaluarea periodica a riscului |Cercetare: .90 = 11,4%

alin. (1) de epuizare profesionald se conformare (65,8% ,Nu"). Medici:

Se completeazi |realizeaza cel putin o datd pe an, 6,3% (cel mai scidzut). BATEREP:

cu alin. (11) cu un instrument validat, pentru 9/10 medici de gardi in risc de

si(12) toate categoriile de personal. burnout. Conferinta: 41,3% Da,
Rezultatele se comunicd individual |dar 19,6% nu primesc rezultatul +
fiecarui angajat evaluat si se 4,3% rezultatele nu sunt analizate
analizeaza in cadrul Comitetului de |in CSSM = deficit calitativ
Sdandtate si Securitate in Munca stratificat. Art. 19 actual prevede
(CSSM). evaluarea ,periodicd", dar nu
(12) CSSM elaboreazd un plan de  |frecventa, instrumentul si
masuri pe baza rezultatelor comunicarea.
evaluarii, in termen de 30 de zile de
la finalizarea acesteia.

Art. 67 a) amenajarea ergonomicd a Cercetare: q.63 = 12,0%

alin. (3) locurilor de muncd, cu respectarea |conformare (48,1% ,Nu" + 26,6%

lit. a) normelor in vigoare. Angajatorul |,nu cunosc ce inseamna" + 13,2%

Se completeaza |informeaza anual angajatii, in »nu stiam de drept"). Auxiliar:
cadrul instruirii SSM, cu privire la |49,8% nu cunosc termenul
semnificatia amenajarii ergonomie (deficit conceptual).
ergonomice, drepturile aferente si | Conferinta: 59,8% Da + 23,9%
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modalitatile de sesizare a
neconformitatilor. Materialele de
informare sunt adaptate pe

categorii profesionale, inclusiv prin

utilizarea de materiale vizuale
pentru personalul auxiliar sanitar;

Partial. Forma actuald nu prevede
informarea si adaptarea pe
categorii.

(se introduce
dup4 art. 70)

putin o data pe an, in cadrul
instruirii SSM prevdzute la art. 70
alin. (1), informarea adaptata a
personalului auxiliar sanitar cu
privire la: (a) semnificatia
amenajarii ergonomice; (b)
drepturile privind echipamentul de
protectie; (c) procedura de
semnalare a conditiilor de munca
inadecvate. Materialele de
informare utilizeaza format vizual
si limbaj accesibil.

Art. 68 (2) Evaluarea riscurilor prevazuta |Cercetare: .90 = 77,2% non-
Se completeaza |la alin. (1) include in mod conformare totald (Nu + NS). FG:
cu alin. (2) obligatoriu evaluarea riscurilor evaluarea riscului ,bifata" fara
psthosociale, inclusiv riscul de masuri. Conferinta: 25% nu au
epuizare profesionald (burnout), plan protectie agresiuni (q.96).
stresul la locul de munca si Art. 68 actual: evaluare generica
expunerea la agresiuni. »pe categorii de locuri de munca".
Propunerea extinde explicit la
riscuri psihosociale.
Articol NOU Art. 701 — Angajatorul asigura, cel | Cercetare: Auxiliar = dubla

vulnerabilitate: 49,8% nu cunosc
ergonomia (q.63) + 76,3%
efectueaza ore suplimentare
informale (q.69). Conferinta:
echipament protectie = 50%
Partial (cel mai mare P din baza de
date). Propunerea creeaza un
mecanism adaptat categoriei cu cel
mai mare deficit conceptual.

Tabel 185 Propuneri categoria D — SSM

E. Resurse umane si dimensionarea personalului

Articolul /
alineatul
care se
modifica
sau se
introduce

Art. 115

alin. (4)

Se completeaza
cu alin. (41)

Forma textului propus

(41) Rezultatele analizei
necesarului de personal prevdzute
la alin. (4) se comunicd
angajatilor prin afisare la

Motivatia si argumentele
pentru sustinerea modificarii

Cercetare: q.62 = 12,9%
conformare (87,1% neconformare
— cel mai sever deficit din
BROAD). 45,3% NS = angajatii nu

documenteaza st se comunica

si(42) avizierul unitdtii i se transmit stiu dacd analiza se face.
sindicatelor din unitate, in termen |Conferinta: 72,8% Da, dar 48,9%
de 15 zile de la finalizarea analizei. | din lideri declara cé sindicatul NU
(42) Neefectuarea analizei anuale |este implicat (q.56). Art. 115 actual
sau neinformarea sindicatului se | prevede analiza, dar nu prevede
consemneaza in procesul-verbal al | comunicarea rezultatelor.
comisiei paritare.

Art. 114 (21) Utilizarea angajarii prin Cercetare: q.67 = 7,5% conformare

alin. (2) cumul prevazute la alin. (2) se (30,9% ,Nu" + 61,7% NS).

Conferinta: 44,6% Da, dar 29,3%
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Se completeaza
cu alin. (21)

sindicatelor din unitate.
Angajatorul prezintd semestrial
sindicatului situatia posturilor
vacante temporar acoperite prin
cumul, cu indicarea sectiilor,
categoriilor profesionale si a
duratei.

»angajatii nu au stiut de aceasta
posibilitate". Art. 114 actual
prevede posibilitatea, dar nu
prevede transparenta utilizarii.

Articol NOU
(se introduce
dupa art. 115)

Art. 1151 — (1) Angajatorul
identifica si comunicd semestrial
sindicatelor din unitate situatia
posturilor care implica prestarea
de munca fara contract individual
de muncd, contract de voluntariat
sau alta forma contractuala
prevazuta de lege.

(2) Sindicatele au dreptul de a
solicita clarificarea situatiet
juridice a persoanelor care
presteaza activitate in unitate fara
contract individual de munca.

Cercetare (exclusiv conferinti):
q.110 = 25% din lideri confirma
existenta muncii fara CIM. Aceasta
este una dintre cele mai grave
neconformari structurale
identificate. CCMS actual nu
contine nicio prevedere referitoare
la transparenta situatiilor de
munca fard baza contractuald.

Tabel 186 Propuneri categoria E —

Resurse umane

F. Drepturi de concediu si echilibrare viata profesionala

Articolul /
alineatul
care se
modifica
sau se
introduce

Art. 51

alin. (1)

Se completeazia
cu alin. (11)

Forma textului propus

(11) Angajatorul informeaza
anual angajatii, in scris sau
electronic, cu privire la dreptul la
concediul de ingrijitor prevdzut la
alin. (1), inclusiv conditiile de
acordare, procedura de solicitare
si durata. Informarea se
realizeazd prin afisare la avizier
si/sau prin comunicare
individuala.

Motivatia si argumentele
pentru sustinerea modificarii

Cercetare: q.8 = 7,3% conformare
— cel mai mare deficit
informational din studiu. 59,5% nu
au solicitat; 19,4% nu stiau de drept
=78,9% NS. Conferinta: 51,6% Da
— dreptul exista in unititi, dar
angajatii nu stiu. Art. 51 actual
prevede dreptul dar nu obliga
informarea activa.

Art. 125

alin. (3)

Se completeaza
cu alin. (31)

(31) Programarea concediilor de
odihnd neefectuate din anii
anteriori se face cu prioritate in
primul semestru al anului
calendaristic, la solicitarea
angajatului. Angajatorul tine
evidenta zilelor de CO neefectuate
pe fiecare angajat st informeaza
semestrial sindicatul din unitate.

Cercetare: q.6 = 53,8% conformare
(21,6% ,,Nu" + 10,3% NS + 14,4%
NA). Conferinta: 49,5% Da + 22,0%
sDoar in unele cazuri" (Partial =
deficit calitativ ascuns). FG:
»imposibil de luat concediul din
cauza lipsei de personal". Art. 125
actual prevede dreptul
imprescriptibil, dar nu mecanismul
de programare prioritara.

Art. 128
alin. (2)

(21) Angajatorul prezintd anual
sindicatului din unitate situatia

Cercetare: q.3 = COS fidelitate:
medici 24,4% = o zile (paradoxal);
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Se completeaza
cu alin. (21)

concediilor suplimentare
acordate, pe categorii
profesionale si tipuri de COS
(vechime, fidelitate, conditii de
munca), in vederea verificarii
respectarii integrale a drepturilor
de concediu prevazute in prezentul
contract.

q.4 = COS conditii munca: 16,5% =
o zile. Conferinta: COS conditii
86,8% Da + 6,6% Partial, dar
angajatii nu stiu ce li se cuvine.
Transparenta statisticii COS
permite sindicatului sa verifice
aplicarea integrala.

Tabel 187 Propuneri categoria F— Concedii

G. Protectia drepturilor sindicale

Articolul /
alineatul
care se
modifica
sau se
introduce

Anexa nr. 10
Art. 1

Se completeazi
cu alin. (21)

Forma textului propus

(21) Decizia de cercetare
disciplinara prealabila se
comunicd sindicatului al carui
membru este angajatul
concomitent cu comunicarea cdtre
angajat, indiferent daca angajatul
a solicitat sau nu reprezentarea.
Sindicatul are dreptul de a
participa din oficiu la prima
audiere.

Motivatia si argumentele
pentru sustinerea modificarii

Cercetare: q.26 = 0,8% conformare
la nivel national (83,9% NA + 8,2%
nu au solicitat + 5,2% nu stiau).
Conferinta: 94,5% Da — in
unitétile cu lideri activi, dreptul
functioneazi. Decalajul de 93,7 pp
demonstreazi cd mecanismul de
activare automata (notificarea
sindicatului) este cheia.

Art. 176

alin. (1)

Se completeaza
cu alin. (11)

(11) Nerespectarea termenului de
30 de zile lucrdatoare prevazut la
alin. (1) se consemneazd de cdtre
sindicat intr-un registru de
incdlcari ale CCMS, care se
prezinta comisiei paritare.
Repetarea nerespectdrii constituie
motiv de sesizare a Inspectiel
Muncii.

Cercetare: FG — ,angajatorul nu
raspunde la adresele sindicatului
sau raspunde formal, cu
intarziere". Conferinta: informare
sindicat = 58,7% Partial (cel mai
mare P din conferinti). Art. 176
actual prevede termenul de
raspuns, dar nu consecinta
nerespectarii.

Art. 49

alin. (2)

Se completeazi
cu alin. (21)

(21) Angajatorul inregistreaza
toate sesizarile privind
intimidarea membrilor de sindicat
st comunica sindicatului rezultatul
cercetdrii in termen de 30 de zile.
Neefectuarea cercetdrii sau
necomunicarea rezultatului
constituie incdlcare a prezentului
contract.

Cercetare (conferintd): q.103 =
22,8% raporteazi constrangeri
asupra liderilor (18,5% Da + 4,3%
Uneori). q.104 = doar 5,3% au
solicitat cercetarea disciplinari a
celor care intimideazi. 75 din 92
respondenti au completat text
deschis — cel mai bogat corpus pe
un singur item. Art. 49 actual
prevede dreptul de a solicita
cercetare, dar nu procedura si
termenul.

Tabel 188 Propuneri categoria G — Drepturi sindicale
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H. Monitorizare si verificarea conformitatii

Cercetarea a demonstrat cd absenta unui mecanism sistematic de verificare
a aplicarii este cauza structuralda a neconformarii. Indicele BROAD = 25,5%
conformare medie. Propunerile din aceasta categorie creeaza mecanismele
de monitorizare continua.

Articolul /
alineatul
care se
modifica
sau se
introduce

Articol NOU

(se introduce
inainte de
Dispozitii finale)

Forma textului propus

Art.____ 1 — Evaluarea periodica a
aplicarit CCMS

(1) La nivelul fiecaret unitati,
sindicatele afiliate la federatiile
reprezentative semnatare
realizeazd anual o evaluare a
gradului de aplicare a
principalelor drepturi prevazute in
prezentul contract, pe baza unui
set de indicatori stabiliti de comisia
paritard.

(2) Rezultatele evaludrii se
comunicd angajatorului si se
prezinta in cadrul comisiei
paritare la nivel de sector.

(3) Modelul instrumentului de
evaluare si lista indicatorilor sunt

Motivatia si argumentele
pentru sustinerea modificarii

Cercetare: Indicele BROAD (15
indicatori universali) ofera
instrumentul validat de
monitorizare. Studiul
demonstreazi cd evaluarea
periodica este fezabila si produce
informatii actionabile (raport 2,8:1
intre judete, gradient sindical de
6,5 pp). CCMS actual nu prevede
niciun mecanism de autoevaluare a
aplicarii.

(se introduce
inainte de
Disporzitii finale)

prevdzute in Anexa nr. la
prezentul contract.
Articol NOU Art. 2 — Raportul anual de Cercetare: Niciuna din obligatiile

conformitate

(1) Angajatorul prezinta anual
sindicatelor din unitate un raport
de conformitate cuprinzand: (a)
situatia informarii salariatilor la
angajare; (b) situatia orelor
suplimentare solicitate/efectuate;
(¢) situatia formarii profesionale;
(d) situatia evaluarii riscului de
epuizare; (e) situatia necesarului
de personal.

(2) Modelul raportului este
prevazut in Anexanr.___la
prezentul contract.

angajatorului nu este insotitd de un
mecanism de raportare. Studiul
demonstreazi deficite peste 70% pe
fiecare din cele 5 domenii vizate:
informare (82,3%), ore
suplimentare (96,3% fira scris),
formare (91,6%), epuizare (88,6%),
personal (87,1%). Raportul anual
creeazd minimul de trasabilitate.

Articol NOU

(se introduce
inainte de
Dispozitii finale)

Art.____ 3 — Obligatia de publicare
a datelor statistice

(1) Ministerul Sanatatii publica
anual, pe baza datelor colectate de
comisia paritard, un raport
privind gradul de aplicare a

Cercetare: Variabilitate teritoriald
masiva: 17,3% (Constanta) —
48,5% (Harghita), raport 2,8:1.
Absenta datelor publice despre
aplicare face imposibila
identificarea judetelor/unitatilor cu
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contractului colectiv de muncda la
nivel de sector, cu defalcare pe
judete si tipuri de unitdti sanitare.
(2) Raportul prevazut la alin. (1)
este accesibil public si se prezintd
in cadrul negocierii contractului
colectiv de muncd urmadtor.

deficit maxim. Publicarea datelor
creeaza presiune institutionald
pentru conformitate.

3. Sinteza propunerilor

Tabel 189 Propuneri categoria H — Monitorizare

Tip Categorie
interventie
1 |Art. 10 alin. (101) Completare A 82,3% neinformare CIM
2 |Art. 17 alin. (11)-(12) Completare A 73,4% neinformare
drepturi
3 |Art. 19 alin. (10) lit. m) |Modificare A 79,1% neafisare CCMS
4 |Art. 111 alin. (11) Completare A 57,3% pontaj neafisat
5 |Art. 187 Modificare A 79,1% neafisare CCMS
integrala

6 |Art. 112 alin. (31)-(32) |Completare B 96,3% fara scris
7 |Art. 112 alin. (51) Completare B 15,3% depdsesc 32h
8 |Art. 113 alin. (2)-(3) Completare B FG: ore pierdute
9 |Art. 116 alin. (11) Completare B 70,4% pauza neaplicata
10 |Art. 111 alin. (21) Completare B 33,3% sedinte afara
11 |Art. 148 alin. (31)-(32) |Completare C 91,6% plan formare
12 |Art. 147 alin. (31) Completare C 89,0% fira dialog social
13 |Art. 160 alin. (21) Completare C 78,9% NS formare
14 |Art. 1611 (NOU) Introducere C 48,9% fari acord sindical
15 |Art. 19 alin. (11)-(12) Completare D 88,6% fara evaluare
16 |Art. 67 alin. (3) lit. a)  |Modificare D 88,0% ergonomie
17 |Art. 68 alin. (2) Completare D Riscuri psihosociale
18 |Art. 701 (NOU) Introducere D Auxiliar 49,8% deficit
19 (Art. 115 alin. (41)-(42) |Completare E 87,1% dimensionare
20 |Art. 114 alin. (21) Completare E 92,5% cumul necunoscut
21 |Art. 1151 (NOU) Introducere E 25% munca farda CIM
22 |Art. 51 alin. (11) Completare F 92,7% conc. ingrijitor
23 |Art. 125 alin. (31) Completare F 46,2% CO neacordat
24 |Art. 128 alin. (21) Completare F COS netransparent
25 |Anexa 10 art. 1 alin. Completare G 99,2% repr. discipl.

(21)
26 |Art. 176 alin. (11) Completare G FG: neraspuns 30 zile
27 |Art. 49 alin. (21) Completare G 22,8% constrangeri
28 |Art. NOU (evaluare Introducere H 25,5% BROAD

anuala)
29 |Art. NOU (raport Introducere H Absenta trasabilitate

conformit.)
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30 |Art. NOU (publicare Introducere H Raport 2,8:1 teritorial
date)

Tabel 190 Inventarul propunerilor de modificare/completare CCMS

Total: 30 propuneri, din care 22 de completare, 3 de modificare, 5 de
introducere articole noi. Nicio propunere nu creeaza drepturi noi — toate
vizeaza mecanismele de implementare a drepturilor existente.

4. Concluzii si recomandari de negociere

Strategia de interventie procedurald propusa se fundamenteazia pe
constatarea centrala a cercetarii: distanta dintre drepturile prevazute si
drepturile aplicate nu se datoreaza absentei drepturilor din textul CCMS, ci
absentei mecanismelor procedurale de implementare. Cele 30 de propuneri
urmaresc adaugarea a patru tipuri de mecanisme:

(1) Mecanisme de informare obligatorie: document standardizat la
angajare (A1), sesiuni de informare (A2), informare anuala formare (C3),
informare concediu ingrijitor (F1). Vizeaza reducerea NS-ului de la ~40% la
sub 15%.

(2) Mecanisme de documentare si evidenta: model solicitare ore
suplimentare (B1), registru ore necompensate (B3), evidenta CO neefectuat
(F2), raport formare (C4). Vizeaza trasabilitatea si verificabilitatea.

(3) Mecanisme de notificare sindicala automata: notificare la
cercetare disciplinard (G1), alerta depasire 32h (B2), raport conformitate
(H2). Conferinta demonstreaza: in unitétile cu sindicat activ, conformarea
este cu 30—55 pp mai ridicata.

(4) Mecanisme de monitorizare sistematica: evaluare anuala aplicare
(H1), raport conformitate (H2), publicare date statistice (H3). Cercetarea a
demonstrat fezabilitatea — indicele BROAD si cadrul ANMCS ofera
instrumentele validate.

Modele de documente standardizate referite in Anexa nr. 8 —
Strategia de interventie procedurala

Modelul nr. 1 Document standardizat de informare la angajare

(Anexa la Contractul colectiv de munca la nivel de sector Sanatate)
Referinta: Art. 10 alin. (101) din propunerile Anexei nr. 8

UNITATEA SANITARA
Denumirea unitatii:
Judetul:
Nr. de inregistrare:

Data:
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DOCUMENT DE INFORMARE PRIVIND DREPTURILE DIN

CCMS

(se inmaneaza salariatului sub semnatura de primire, anterior semnarii

CIM)

Numele si prenumele
salariatului:

Functia in care se
angajeaza:

Sectia/Compartimentul:

Prin prezentul document, in conformitate cu art. 10 alin. (101) din
Contractul colectiv de muncid la nivel de sector Sanatate (CCMS), va
informam cu privire la urmatoarele drepturi de care beneficiati:

I. DREPTURILE PRINCIPALE DIN CCMS

Articolul Am luat
CCMS la
cunostinta
(semnatura)
1 Dreptul la informare privind conditiile de munca Art. 10
si elementele relatiilor de munca alin. (10)
2 Dreptul la concediu de odihna anual platit, Art. 124—
inclusiv concedii suplimentare (vechime, 128
fidelitate, conditii de munca) Anexa 6
3 Dreptul la concediu de ingrijitor Art. 51
(5 zile/an plitite, pentru ingrijirea unei alin. (1)-
rude cu problema medicala gravi) ()]
4 Dreptul la concediu paternal Art. 5
5 Dreptul la formare profesionald gratuita Art. 148-
sau cu suportarea costurilor de catre angajator 161
6 Dreptul la solicitarea in scris a orelor Art. 112
suplimentare si la exonerare in lipsa alin. (2)—
solicitarii scrise 4)
7 Dreptul la pauza de masé de 30 minute, Art. 116
inclusi in programul de lucru (pentru alin. (1)
personalul care lucreaza in ture)
8 Dreptul la amenajarea ergonomicia Art. 67
a locului de munca alin. (3)
9 Dreptul la evaluarea periodici a riscului Art. 19
de epuizare profesionala (burnout) alin. (1)—
(3)
10 Dreptul la reprezentare sindicala la cercetarea Art. 166—
disciplinari si la incheierea actelor aditionale 177
Anexa 10
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II. INFORMATII PRIVIND CONTRACTUL COLECTIV DE MUNCA

Contractul colectiv de munca la nivel de sector Sanitate (CCMS) este afisat
la avizierul unitatii si poate fi consultat la:

Locul afisarii CCMS in
unitate:

Persoana de contact pentru informatii
CCMS:

ITI. ORGANIZATIA SINDICALA

In unitatea noastra functioneaza urmatoarea/urmatoarele
organizatie/organizatii sindicale:

Denumirea organizatiei

sindicale:

Federatia din care face
parte:

Persoana de contact (lider
sindical):

IV. DECLARATIA SALARIATULUI

Declar ca am primit prezentul document de informare, am luat la cunostinta
drepturile enumerate mai sus si am fost informat/a cu privire la existenta si
locul afisarii CCMS in unitate.

Salariat: Reprezentant angajator:
Semndtura ................ Semnadtura ................
Data: / / Data: / /

Modelul nr. 2 Solicitare scrisa pentru efectuarea muncii suplimentare

(Anexa la Contractul colectiv de munca la nivel de sector Sanatate)
Referinta: Art. 112 alin. (31) din propunerile Anexei nr. 8

UNITATEA SANITARA
Denumirea unitatii:
Sectia/Compartimentul:
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SOLICITARE SCRISA PENTRU EFECTUAREA MUNCII
SUPLIMENTARE

(conform art. 112 alin. (3) din CCMS)

Nr. de inregistrare:
Data emiterii:

Catre:

Numele si prenumele
salariatului:

Functia:
Sectia/Compartimentul:

Prin prezenta, in conformitate cu art. 112 alin. (2)—(3) din CCMS, va

solicitidm efectuarea de munca suplimentari dupa cum urmeaza:
Element \ Detalii (de completat)

Data/perioada pentru care se
solicitd munca suplimentari

Programul suplimentar solicitat
(ora inceput — ora sfarsit)

Numarul de ore suplimentare
solicitate

Motivul solicitarii

Activitatile care trebuie
prestate in programul suplimentar

Totalul orelor suplimentare
efectuate in luna curenta
(anterior prezentei solicitari)

Totalul orelor suplimentare
care vor rezulta (inclusiv
prezenta solicitare)

ACORDUL SALARIATULUI"

o Sunt de acord cu efectuarea muncii suplimentare solicitate.
o NU sunt de acord cu efectuarea muncii suplimentare solicitate.

19 Conform art. 112 alin. (5) CCMS, numairul maxim de ore de munci suplimentara pe
parcursul unei luni este de 32 de ore. Depasirea acestei limite necesitd acordul expres al
sindicatelor afiliate federatiilor sindicale reprezentative (art. 112 alin. 9).

1t Conform art. 112 alin. (4) CCMS, lipsa prezentei solicitari scrise exonereaza
personalul angajat de raspundere in cazul in care nu se prezintd la munci pentru
efectuarea programului suplimentar.
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(Conform art. 112 alin. (2) CCMS, munca suplimentara nu poate fi efectuata
fara acordul salariatului, cu exceptia cazului de forta majora.)

Angajator (conducatorul sectiei):  Salariat:

Semnatura ................ Semnatura ................
Data: / / Data: / /

Inregistrat in Registrul de evidenta a orelor suplimentare nr.

Modelul nr. 3 Registru de evidenti a orelor suplimentare
Referinta: Art. 112 alin. (31) din propunerile Anexei nr. 8

Unitatea sanitara:
Sectia/Compartimentul:
Luna / Anul:

N | Numel Func Da Nr. Nr. Tota Mod |Acor Nr.
| Y | tia ta ore @ ore lore solicitar d inreg.
cr| prenu solici | efect luna e salar solicit

t.| mele tate | uate cure (scris/gr iat are
salariat nta afic) (Da/
ului Nu)

317



Se transmite lunar sindicatului din unitate (conform art. 112 alin. 32).

Intocmit de: Avizat (sef sectie):
Semnatura ................ Semnatura ................
Data: / / Data: / /

Modelul nr. 4 Registru de evidenta a orelor suplimentare necompensate
Referinta: Art. 113 alin. (2) din propunerile Anexei nr. 8

Unitatea sanitara:

Perioada de
raportare:
N Numel Sec Luna | Nr. | Nr.ore | Nr.ore Termen Modalit Notific
r. esi tia efectu| ore |compen ramase | limita ate are

cr prenu arii |efectu| sate | necompe compen alternat salaria
t. mele ate | cutimp nsate sare iva t

liber (60 zile) de (Da/N
compen 1))
sare
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Conform art. 113 CCMS, munca suplimentara se compenseaza prin ore
libere platite in urmatoarele 60 de zile dupa efectuarea acesteia.
Necompensarea se comunica salariatului si sindicatului (conform art. 113
alin. 3 propus).

Intocmit de (Resurse Umane): Avizat (Director):
Semnatura ................ Semnatura ................
Data: / / Data: / /

Modelul nr. 5 Instrument de evaluare a aplicarii CCMS la nivel de
unitate

(Fisa de evaluare anuala pe baza indicatorilor BROAD)
Referinta: Art. nou (evaluare periodica) din propunerile Anexei nr. 8

Unitatea sanitara:
Judetul:

Data evaluarii:
Evaluator (organizatia
sindicala):

SETUL DE 15 INDICATORI UNIVERSALI (BROAD)

Pentru fiecare indicator, se evalueaza conformarea la nivelul unitatii prin
aplicarea unui chestionar scurt angajatilor sau prin verificare directa.
Réaspunsurile posibile: Da / Nu / Nu stiu (NS).

Nr. Indicator BROAD Art. Da Nu NS Semafor
CCMS (%) (%) (%)
1 CO total prevazut in CIM Art. 10
2 CO neefectuat din ani anteriori acordat | Art.
125
3 Concediu de ingrijitor (5 z/an) acordat | Art. 51
4 Informare prealabila la angajare (CIM) | Art. 10
5 Informare la acte aditionale CIM Art. 19
6 CCMS afisat/accesibil la avizier Art.
187
7 Informare drepturi principale CCMS | Art. 17
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8 Identificare anuala necesar personal Art.
115
9 Amenajare ergonomica loc de muncd | Art. 67
10 Evaluare periodica risc epuizare Art. 19
11 Teste HIV/HBV/HVC + vaccinare Art. 19
gratuita
12 Presiune renuntare la drepturi CCMS Art.
176
13 | Plan formare profesionald ca anexa CCM | Art.
148
14 Plan formare afisat la avizier Art.
148
15 Cursuri relatii munca / dialog social Art.
147

CALCULUL INDICELUI BROAD

Indicele BROAD (NS=0) = Media procentelor de ,Da" pe cei 15
indicatori.

Indice BROAD calculat pentru unitate

(%):

Comparare cu media nationala (25,5% — cercetarea 2024—
2025):

Semafor: ROSU = indicator sub 15% conformare; GALBEN = 15—40%;
VERDE = peste 40%. Valorile de referinta sunt stabilite pe baza cercetarii
nationale 2024—2025 (N=1.205).

INDICATORI SUPLIMENTARI PROPUSI (BROAD-20)
Nr. Indicator suplimentar Art. Da Nu NS

CCMS (%) (%) (%)

16 Concediu formare plitit Art.
(neindeplinire 158—

obligatii angajator) 160

17 | Solicitare ore suplimentare in | Art.
scris 112

18 Prioritate SSM vs. sporuri | Art. 67
(atitudinal)

19 Acces gratuit formare / Art.
suportare costuri 148

20 | Sedinte doar in programul de | Art.
lucru 111
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Evaluator (sindicat): Luare la cunostinta (angajator):

Semnatura ................ Semnatura. ................
Data: / / Data: / /

Modelul nr. 6 Raport anual de conformitate cu prevederile CCMS

Referinta: Art. nou (raport conformitate) din propunerile Anexei nr. 8

Unitatea sanitara:
Judetul:

Anul de raportare:
Data intocmirii:

SECTIUNEA A — Informarea salariatilor

Nr. total angajéri noi in anul de raportare

Nr. angajari cu document de informare
inmanat sub semnatura (art. 10 alin. 101)

Nr. sesiuni publice de informare organizate
(art. 17 alin. 11)

CCMS afisat la avizier: Da / Nu / Partial

Pontaj afisat lunar la toate sectiile:
Da / Nu / Partial

SECTIUNEA B — Orele suplimentare

Nr. total ore suplimentare solicitate in an

Nr. ore solicitate in scris (art. 112 alin. 3)

Nr. ore solicitate prin grafic de lucru

Nr. salariati care au depasit 32h/luni
cel putin o data in anul de raportare

Nr. ore suplimentare necompensate
in termen de 60 zile (art. 113)

SECTIUNEA C — Formarea profesionala

Plan anual de formare elaborat: Da / Nu

Plan elaborat cu acordul sindicatului: Da / Nu

Plan afisat la avizier: Da / Nu

Nr. angajati care au beneficiat de formare

Cheltuieli formare (lei)
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Nr. sesiuni formare dialog social organizate

Nr. concedii formare profesionali acordate

SECTIUNEA D — SSM si evaluarea riscului de epuizare
(i aAt0 Al0oare

Evaluare risc epuizare efectuati: Da / Nu

Nr. angajati evaluati

Rezultatele comunicate individual: Da / Nu

Plan de misuri elaborat de CSSM: Da / Nu

Nr. agresiuni clasificate ca accidente
de munci

Plan protectie agresiuni elaborat
de CSSM: Da / Nu

SECTIUNEA E — Resurse umane
Indicator \ Valoare

Analiza anuala necesar personal efectuata:
Da / Nu

Rezultatele comunicate sindicatului: Da / Nu

Nr. posturi vacante acoperite prin cumul

Existenta situatiilor de munca fara CIM:
Da / Nu

SECTIUNEA F — Indice BROAD
Indice BROAD al unitatii

(%):

Comparatie cu media

nationala:

Evolutia fata de anul anterior (daca este
cazul):

Intocmit de (angajator): Avizat de (sindicat):
Semnatura ................ Semnatura ................
Data: / / Data: / /

Se transmite comisiei paritare la nivel de sector.
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Modelul nr. 7 Raport anual privind formarea profesionala in unitate
Referinta: Art. 1611 din propunerile Anexei nr. 8

Unitatea sanitara:
Anul de raportare:

A. SITUATIA FORMARII PE CATEGORII PROFESIONALE

Categorie Nr. Nr. % Nr. ore | Cheltuiel| Nr. Observat
profesional| total | angajati formar formar i concedi ii

a angajat| care au e e formare i
i beneficia total (lei) formar

t e
de acordat
formare e

Categorii profesionale: (1) Medici incl. rezidenti; (2) Asistente/personal
mediu; (3) Alt personal medical; (4) Personal auxiliar sanitar; (5) Personal
TESA; (6) Personal de conducere; (7) TOTAL.

B. FORMAREA iN RELATII DE MUNCA SI DIALOG SOCIAL
Indicator Valoare

Nr. sesiuni de formare in relatii de munca
si dialog social organizate in anul de raportare

Nr. total participanti

Sursa finantarii formarii

Formarea recunoscuti la nivelul unitatii:
Da / Nu

Sindicatul a participat la organizarea
formadrii: Da / Nu
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C. ACCESUL LA FORMARE PROFESIONALA LA CEREREA
ANGAJATULUI

Indicator Valoare

Nr. cereri de formare profesionala depuse
de angajati in anul de raportare

Nr. cereri aprobate

Nr. cereri respinse

Existenta criteriilor obiective de aprobare:
Da / Nu

Criteriile sunt comunicate angajatilor:
Da / Nu

D. SITUATIA PLANULUI ANUAL DE FORMARE

Plan anual de formare elaborat: Da / Nu

Plan elaborat cu acordul sindicatului
(art. 148 alin. 31): Da / Nu

Plan afisat la avizier: Da / Nu

Plan comunicat electronic angajatilor:
Da / Nu

Plan anexat la CCM la nivel de unitate:
Da / Nu

Gradul de realizare a planului (%)

Intocmit de (angajator / RU): Avizat de (sindicat):
Semnatura ................ Semnatura ................
Data: / / Data: / /

Se prezinta sindicatelor din unitate si se transmite comisiei paritare la nivel
de sector (conform art. 1611 alin. 2 propus).

324



Nota de fundamentare

Cele 7 modele de documente standardizate prezentate in acest proiect au fost
elaborate pe baza constatarilor cercetarii privind gradul de aplicare a CCMS
2023—2025 (N=1.205 respondenti + N=92 lideri sindicali). Fiecare model
raspunde unui deficit procedural specific identificat empiric:

Principiu: Documentele standardizate la nivel de sector elimina
variabilitatea de aplicare intre unitati. Cercetarea demonstreaza un raport de
2,8:1 intre judetele cu cea mai bund si cea mai slabd conformare —
standardizarea procedurala este conditia minima pentru reducerea acestei

variabilitati.
Model

Nr. 1 — Informare
la angajare

‘ Deficit adresat

q.15 = 82,3% neinformare la
CIM;
q.8 =78,9% NS concediu
ingrijitor.

Datele din cercetare

Absenta unui document
standardizat face
imposibila verificarea informarii.

Nr. 2 — Solicitare
ore suplimentare

q.68 = 96,3% fira solicitare in
scris;
q.69 = 60,7% efectueaza fara
protectie.

Absenta modelului permite
argumentul
»nu avem formular".

Nr. 3 — Registru
ore suplimentare

q.72 = 15,3% depasesc 32h/luna;
Conf. q.81 = 37% au evidenta.

Fara registru, depésirile sunt
invizibile.

Nr. 4 — Registru ore

FG: ,ore ficute si pierdute";

Art. 113 prevede compensarea,

necompensate Conf. q.81 = 16,3% Nu au dar nu
evidenta. evidenta si notificarea.
Nr. 5 — Instrument Indice BROAD = 25,5% Cercetarea a validat
evaluare BROAD conformare; instrumentul;
Variabilitate 2,8:1 teritoriala. acesta poate fi replicat anual.
Nr. 6 — Raport Absenta trasabilitatii pe toate Cercetarea demonstreazi
conformitate domeniile vizate. deficite >70%
pe fiecare din cele 5 domenii.
Nr. 7 — Raport q.113 = 91,6% plan formare Raportul transforma formarea
formare inexistent; din
48,9% fara acord sindical obligatie abstracta in indicator.
(conferinta).
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