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INTRODUCERE

Ingrijirea sanatatii este unul dintre obiectivele fundamentale al oricirui stat, iar un sistem
de sanatate eficient ofera servicii de calitate tuturor persoanelor, in functie de nevoile acestora.
Configuratia exacta a serviciilor variaza de la o tara la alta, dar in toate cazurile, acestea necesita
un mecanism solid de finantare, o fortd de munca bine pregatitd si remuneratd corespunzator,
informatii fezabile pe care sd se bazeze deciziile si politicile de sanatate, facilitati si logistica
pentru a furniza medicamente si tehnologii de calitate.

Lanivel mondial, in ultimile decenii, sistemele de sdnatate s-au confruntat cu o expansiune
semnificativa. La acest aspect au contribuit, pe de-o parte cresterea incidentei bolilor, in special
a celor cronice, crestere legatd de imbatranirea populatiei si cresterea sperantei de viata,
progresul medical si tehnologic, iar pe cealalta parte, cresterea continua atat a numarului cét si
diversitatea actorilor care opereaza in cadrul acestuia. Cu toate acestea, fard o intelegere mai
aprofundatd a ceea ce cuprinde un sistem de sandtate, fard coordonarea actorilor si a resurselor,
abordarea eficientd a provocarilor actuale din domeniul sanatatii raiméane doar un deziderat.

Organizarea si planificarea serviciilor de sanatate oferite pacientului ar trebui sa fie bazate
pe analiza evaludrilor periodice ale nevoilor populatiei, in general si a grupurilor vulnerabile, in
particular. Numai in acest fel, un sistem de sanatate 1si poate Imbunatéti serviciile oferite si isi
poate atinge obiectivul primordial, cel de a furniza servicii medicale adaptate nevoilor
pacientului.

Romania a traversat o perioada lunga de tranzitie de la un sistem economico-social de tip
comunist, centralizat, la altul de tip capitalist, descentralizat. in consecintd si sistemul de
sandtate romanesc a trecut printr-o serie de reforme si modificari in contextul schimbarilor
politice, sociale si economice. In prezent, sistemul sanitar romanesc se bazeaza in mare masura
pe ingrijirile spitalicesti, fiind centrat intr-o proportie mai mare pe tratament decat pe preventie.

In comparatie cu alte state europene, Romania a alocat pentru cheltuielile totale aferente
sectorului medical cea mai micd suma comparativ cu tirile Uniunii Europene, astfel ca, in
perioada 2000-2010 s-a alocat aproximativ 5.41% din Produsul Intern Brut, in timp ce media
Uniunii Europene pentru sanatate, pentru aceeasi perioada, a fost de 8,94% .

Sanatatea mintala este parte integrantd a sdnatatii si bunastarii, asa cum se reflecta in

definitia din constitutia Organizatiei Mondiale a Sanatatii, iar tulburdrile psihice reprezinta o
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problema majora de sanatate publica si pot afecta orice persoand, indiferent de varsta, stare
financiara, educatie, gradul de cultura, religie. Pe de altd parte, sandtatea mintald nu reprezinta
numai o responsabilitate medicala sau a sistemului de sanatate ci implica o abordare holistica a
drepturilor omului, demnitatii si justitiei sociale. Ingrijirea persoanelor cu probleme de sanatate
mintald este in stransd legiturd cu barierele de exercitare a drepturilor economice, sociale,
culturale, stigma si discriminarea si implica schimbarea unei mentalitati colective prin
colaborarea multifactoriald a factorilor de decizie la nivel national, respectiv Ministerul Sanatatii
(politicile si programele de sanatate in patologia psihiatrica), Casa Nationala de Asigurari de
Sanatate (finantarea serviciilor), Ministerul de Interne si Ministerul Justitiei (interndrile
nevoluntare), Ministerul Muncii si Justitiei Sociale (dizabilitatile psihiatrice generatoare de
handicap, protectia sociala si serviciile comunitare). Beneficiarii serviciilor de sanatate mintala
sunt pozitionati la confluenta a numeroase vulnerabilitéti si respectarea dreptului pentru cel mai
inalt standard posibil de sandtate mintald nu se poate obtine decdt printr-o abordare
comprehensiva a politicilor si initiativelor legislative care pe de-o parte s armonizeze legislatia
si procedurile de drept intern cu recomandarile internationale, iar pe de alta sa-si asume
sustenabilitatea economica a implementarii acestora.

Asadar, modul in care serviciile sunt organizate are o influenta majora asupra eficientei
lor si asupra indeplinirii obiectivelor politicilor de sanitate mintald. In ultimii 50 de ani, in
Romania, nu s-au dezvoltat noi servicii de psihiatrie si sdnatate mintala, desi nevoia dovedita de
valorile crescute ale morbiditatii tulburarilor psihice ar fi impus aceste masuri. Mai mult,
domeniul sanatatii mintale din Romania se caracterizeaza prin dezvoltarea insuficientd a
serviciilor comunitare si de reabilitare psiho-sociald, rolul asistentei spitalicesti fiind esential.
Nivelul cheltuielilor publice pentru sandtatea mintald este foarte scdzut in tarile cu venituri mici
st medii s1 mai mult de 80% din aceste fonduri sunt alocate spitalelor de psihiatrie si nu catre
alte servicii. In consecinti, redirectionarea finantelor citre servicii bazate pe comunitate,
integrarea sanatatii mintale in sistemul general de asistentd medicald si programele speciale de
reabilitare pentru suferintele psihice cronice ar permite servicii mai bune gi mai rentabile din
punct de vedere economic pe termen lung.

Organizatia Mondiald a Sanatatii subliniaza faptul cd una din patru persoane din lume va
fi afectatd de o tulburare mintala sau neurologica la un moment dat in viata. Conform acesteia,

aproximativ 450 de milioane de persoane sufera de astfel de afectiuni, plasand tulburérile psihice



printre cauzele principale de boala si dizabilitate la nivel mondial. Mai mult, diagnosticul unei
tulburari psihice se reflecta atat asupra pacientului dar si asupra microgrupului din care acesta
face parte (familie, cerc de prieteni, loc de munca), povara morbiditatii psihiatrice putand fi
exprimata si ca perturbare a functionarii sociale.

Tulburarile mintale creeaza costuri directe considerabile pentru serviciile de sanatate si de
asistentd sociala, avand un impact economic considerabil si asupra societdtii. Acestea sunt
asociate cu pierderi semnificative de capital uman productiv, atit in populatia generala, cat si in
populatia activa, fiind corelate cu afectarea functionalitdtii din punct de vedere social,
ocupational, dar si cu un absenteism crescut si scaderea productivitatii in munca.

In ciuda acestui fapt, dezvoltarea serviciilor de sinitate mintald nu reprezentat o prioritate
mai ales 1n tarile cu venituri mici si mijlocii.

Conform Planului pentru Sandtatea Mintala 2014-2020 elaborat de Organizatia Mondiala
a Sanatatii, existd un deficit important in ceea ce priveste resursa umand in domeniul sanatatii
mintale. Aproximativ jumatate din populatia lumii traieste In tiri cu venituri mici si medii, unde,
existd un psihiatru la circa 200.000 de persoane. In Romania, forta de munca in domeniul
sandtdtii mintale este scdzuta comparativ cu alte tari ale Uniunii Europene, de exemplu, numarul
de asistenti in psihiatrie a fost de 16,8 la 100.000 in 2014, comparativ cu 31,9 la 100.000 in
tarile cu venituri mari, conform clasificérii in functie de venituri a Bancii Mondiale.

In anul 2018, in Romania, activau un total de 2035 medici dintre care: 1503 psihiatri in
domeniul public si un numar de 551 de medici rezidenti iar in domeniul privat un numar de 530
de medici psihiatri. Nevoia de imbunatatire a conditiilor de muncd trebuie sd devind o
preocupare colectiva, determinatd atat de considerente umanitare, cat si economice. Un mediu
de lucru sigur si sandtos este un element esential al calitatii muncii, chiar necesar in domeniul
sandtatii mintale.

Numarul redus de specialisti disponibili, infrastructura deficitara, serviciile comunitare
insuficient dezvoltate, dar si modelul prevalent de ingrijire in servicii spitalicesti ,,necentrat pe
pacient”, constituie principalele provociri legate de sistem. In aceste conditii si datorita cresterii
acute a nevoii de profesionisti, se contureaza si urmatoarele aspecte cu care se confrunta sistemul
medical in domeniul sdnatatii mintale:

- Epuizarea profesionald (burnoutul);

- Demoralizarea si demotivarea personalului;



- Nesiguranta cu privire la veniturile salariale;

- Scaderea efectivului de personal prin migratia personalului calificat in alte tari;

- Pensionarile masive intr-o perioadd scurtd de timp ale personalului medical cu
experienta si angajarea de personal recent calificat cu o experienta redusa;

Este unanim cunoscut faptul ca resursa umana din sectorul sanitar este una din cele mai
importante $i mai costisitoare, de aceea managementul resurselor umana este si va fi o
provocare, dar si o componenta vitala pentru succesul intregului sistem medical. O politicd de
resurse umane adecvata domeniului sanatatii mintale trebuie sa fie elaboratd pentru a oferi un
cadru productiv dezvoltarii fortei de muncd. Aceasta trebuie sa fie direct legatd de planificarea
resurselor umane la toate nivelele, conform strategiei nationale de sandtate mintala. Mai mult,
este necesar sa se 1a masuri pentru corectarea factorilor care afecteaza forta de munca, cum ar fi
intentia de renunta la locul de munca si fenomenul migratiei medicale, minimizand consecintele
acestora.

Utilizarea instrumentelor, metodelor si strategiilor propuse de teoreticienii marketingului
intern (MI) pentru a regandi relatia dintre managementul organizational si diferitii profesionisti
din sectorul asistentei medicale, poate duce la o imbunatatire a gradului de satisfactie al
personalului din domeniul asistentei medicale si a angajamentului fata de organizatie.

De asemenea, M1 poate reprezenta un instrument de eficientizare a organizarii pesonalului
medical si de crestere a productivitatii si performantei acestuia astfel incat sd ofere pacientului
servicii de ingrijire a sanatatii la cele mai inalte standarde.

In acest context, cercetarea de fata isi propune si studieze impactul MI asupra resursei
umane din psihiatrie, nivelul de burnout in randul personalului medical specializat in psihiatrie
si modelarea prin ecuatii structurale a dinamicii MI, burnout-ului si angajamentului
organizational la nivelul sistemului de sandtate mintald din Romania.

Cercetarea cuprinde o parte generala formata din patru capitole si numeroase subcapitole
si reprezintd partea teoreticd a stadiului actual al cunoasterii iIn domeniu, crednd astfel cadrul
necesar pentru expunerea ulterioard a contributiei personale.

Partea de cercetdri si contributii personale este alcatuita din doud capitole ce cuprind
cinci studii. Astfel, capitolul 5 — Studiul ,, Cercetare de tip review privind conceptul de
marketing intern in contextul sistemelor de sandtate” vizeaza revizuirea literaturii de

specialitate privind aplicarea instrumentelor MI, a metodelor si strategiilor In contextul



sistemelor internationale de sanatate. Capitolul 6 — ,, Cercetare privind modelarea relatiilor
stabilite intre marketingul intern si burnout si angajamentul organizational in randul medicilor
psihiatri din Romadnia” cuprinde 4 studii, fiecare avand obiective specifice, cu scopul de a
construi un model care sa masoare impactul MI asupra burnoutului in randul personalului
medical specializat in psihiatrie din Romania:

Studiul 1 — Determinarea profilului demografic al personalului specializat in serviciile

de sanatate mintala din Romania;

Studiul 2 — Studiu privind aplicarea marketingului intern in serviciile de sanatate

mintala din Romania din perspectiva personalului medical specializat;

Studiul 3 — Studiu privind masurarea angajamentului organizational in randul

personalului specializat in serviciile de sanatate mintald din Romania;

Studiu 4 — Studiu privind crearea unui model care sd contind marketingul intern,

burnoutul si angajamentul organizational.



CAPITOLUL 1. SISTEMUL DE SANATATE

Notiunea de sistem de sdnatate se bazeaza pe intelegerea notiunilor de stare de sandtate
si boala. Conceptul de sdnatate, ca echilibru intre persoana si mediu, reprezinta baza sistemelor
de sanatate; sanatatea fiind un drept fundamental al fiecarui individ, indiferent de rasa, religie,
credinta politica, conditie economica sau sociala [1].

Un sistem de sanatate este format din toate organizatiile, resursele umane si actiunile cu
scop principal de a promova, trata sau mentine starea de sandtate. Acesta include eforturile de a
influenta factorii determinanti ai sanatatii, precum si activitatii de imbunatatire. Un sistem de
sandtate este, prin urmare, mai mult decat piramida de facilitati publice care livreaza servicii de
sanatate [13].

Sistemul sanitar trebuie sa fie organizat de asa manierd incat sa fie eficient si sa poatd
raspunde nevoilor pacientului intr-un mod rapid si la costuri rezonabile. Structurile sistemului
sanitar nu pot functiona in mod individual si nu ar putea asigura servicii eficiente pacientului.
Este imperios necesara colaborarea atat intre toate sub-sistemele si segmentele sistemului
medical, cat si intre toate categoriile de resursd umana. Pe langa acestea, sunt esentiale si
politicile si strategiile de sandtate cu directii clare de actiune.

In prezent, numeroase sisteme de sanitate se afla in plin proces de reforma, fie la nivel
de macro, fie la nivel de microstructurd. Acest aspect a fost cauzat in principal de o majorare
exponentiala a costurilor ingrijirilor de sanatate, insd neinsotitd 1n aceeasi masura, de
imbunatatirea rezultatelor, in termeni de speranta de viata fara incapacitate, calitate a vietii, ani
de viata castigati sau satisfactie a pacientului.

Progresul economic si tehnologic contribuie semnificativ la dezvoltarea organizatiilor,
aducand de fapt in prim plan recunoasterea rolului din ce In ce mai important al serviciilor in
toate domentiile.

In sectorul sanitar, serviciile pot fi clasificate in functie de o mare varietate de criterii
precum [4]:

- Dupa nivelul ingrijirilor, serviciile de sdnatate pot fi clasificate astfel: asistentd
medicald primara, asistentd medicald secundard, asistentd medicala tertiard;
- Dupa beneficiari, serviciile de sanatate pot fi clasificate astfel: servicii de sanatate

individuale, servicii de sdnatate publica;



- Daca ne ghidam dupa necesitatea serviciilor acestea pot fi clasificate astfel: servicii
de sanatate obligatorii, servicii de sanatate obligatorii facultative;

- In ceea ce priveste gradul de dificultate, serviciile de sinitate sunt: servicii de
rutind, servicii de urgenta, servicii cronice;

- Daca analiza este facutd dupa durata petrecuta in cadrul institutiei furnizorului de
servicii atunci aceastea pot fi clasificate astfel: internare de zi, internare continua,
servicii ce nu presupun internare;

- Dupa contributia tertului pldtitor clasificarea se face astfel: servicii finantate,
servicii nefinantate.

Incepand cu anul 1990, sistemul de sanitate din Romaénia a trecut printr-o lunga perioada
de tranzitie si diverse provocari. Schimbarile politice si un ritm variat al progresului au dus la
inconsecventa, si mai apoi, la o ampla si adanca crizd medicala intr-o societate ce trecea oricum
printr-o tranzitie dificild de la un sistem comunist la democratie. Resursele materiale si umane
putine, finantarea deficitara, strategiile politice, numarul tot mai mare de pacienti si-au pus
amprenta si au adancit aceasta criza.

Asadar, incepand cu anii 1990, sistemul de sdnatate romanesc a trecut printr-o serie de
reforme 1n contextul schimbarilor politice, sociale si economice. Transformarile au fost lente,
iar inlocuirea sistemului de tip Semashko in care statul detinea monopolul s-a realizat treptat
incepand cu o prima schimbare, si anume, liberalizarea pietei serviciilor medicale. Schimbarea
majora s-a produs in anul 1998 cand se trece de la sistemul de finantare din taxe si impozite
generale la un sistem de asigurari sociale de sdnatate obligatorii, modelul Bismarck.

Sistemul sanitar romanesc se bazeazd in mare masurd pe ingrijirile spitalicesti, cu
utilizarea necorespunzatoare a asistentei medicale in ambulatoriu, primarda si comunitara.
Pacientii tind sd ocoleasca serviciile de asistentd primara si sd consulte direct specialistii,
accesand serviciile spitalicesti sau de urgenta sau serviciile de ambulanta, chiar si pentru
probleme de sdnatate minore. Daca in anul 2010 sistemul medical avea un total de 503 spitale -
428 de stat si 75 de spitale private [5], in anul 2018, sistemul medical a avut un total de 515
spitale, dintre care 368 publice si 147 private.

Astfel, este necesara o reevaluare in ceea ce priveste tipurile de asistenta medicala in
Romania - asistenta medicala primara, secundara, tertiara, spitaliceasca si ambulatorie (Fig. 4)

intrucat utilizarea inegala a acestora a condus la disfunctionalitati si la cresterea costurilor intr-



o maniera neechitabila. 23,5 % din fondurile Casa Nationala a Asigurarilor de Sanatate (CNAS)
sunt cheltuite pentru asistentd medicald primard, aproximativ 16% pe asistentd medicald

ambulatorie si aproximativ 50% pentru spitale.

Asistenta
comunitard

Asistenta primara

Asistenta in ambulatoriu

Asistenta in spitale

Figura 1. Distributia actuala a serviciilor medicale in sistemul de sandtate - Piramida
serviciilor medicale din Romdnia

Concret, 1n anul 2018, reteaua sanitard din Romania, a pus la dispozitia consumatorilor
de servicii medicale, urmatoarele categorii de unitéti [5]:

- 515 spitale si unitati asimilate spitalelor (inclusiv institute, centre de sanatate, centre
medicale si clinici asimilate spitalelor care oferd servicii de spitalizare cu internare
continud sau servicii de internare continua si de zi):

* 368 in domeniul public — 335 in mediul urban si 33 Tn mediul rural;
* 147 in domeniul privat — 134 in mediul urban si 13 in mediul rural;
- 10.944 cabinete independente de medicina de familie:
* 21 in domeniul public — 16 in mediul urban si 5 in mediul rural;
* 10.923 in domeniul privat — 6516 in mediul urban si 4407 in mediul rural;

- 726 cabinete independente de medicind generala:

* 20 in domeniul public — 15 in mediul urban si 5 in mediul rural;

* 706 in domeniul privat — 615 in mediul urban si 91 in mediul rural;
- 11.382 cabinete medicale independente de specialitate;

* 1 in domeniul public in mediul urban;

* 11.381 in domeniul privat — 10.943 in mediul urban si 438 in mediul rural;



- 117 unitati de ambulanta si Serviciul Mobil de Urgenta, Reanimare si Descarcerare
(SMURD);
= 83 in domeniul public — toate sunt situate in mediul urban;
* 34 in domeniul privat — 31 in mediul urban si 3 in mediul rural;
- 110 de ambulatorii de specialitate:
* 39 1n domeniul public — 38 in mediul urban si 1 in mediul rural;
* 71 in domeniul privat — 64 in mediul urban si 7 in mediul rural;

- 363 de ambulatorii integrate spitalelor:

* 338 in domeniul public — 314 Tn mediul urban si 24 in mediul rural;
= 25 in domeniul privat — toate sunt situate in mediul urban;

- 6.523 laboratoare medicale si laboratoare de tehnica dentara;

- 9.953 farmacii, drogherii si puncte de lucru ale farmaceutice.

- 331.640 cadre sanitare — 35,0% cadre sanitare cu pregatire superioara (medici, medici
dentisti, farmacisti, fiziokinetoterapeuti, asistenti medicali si alt personal sanitar -
biologi, chimisti etc.), 43,8% cadre medicale cu pregatire sanitara medie si 21,2%
personal sanitar auxiliar.

Conform Institutului National de Statistica (INS), in 2018, reteaua medicala a beneficiat
de un numar de 133.181 de paturi pentru forma de internare continua si de 9.507 de paturi pentru
forma de internare de zi. De asemenea, in 2018 numarul cazurilor de pacienti internati sub forma
de internare continud a fost de 4.228.211 de pacienti cu o duratd totald de spitalizare (om-zile
spitalizare contabile) de 30.572.989 de zile. De ingrijire medicald sub forma internarii de zi au
beneficiat 4.494.930 de pacienti [6].

Dar in sistemul medical, in anul 2018, au fost raportate un numar total de paturi de
142.688 — 131.420 in sectorul public si 11.268 in sectorul privat [6].

In ceea ce priveste personalul medical, conform INS, in anul 2018 erau angajate 331.640
cadre sanitare dupa cum urmeaza — 35% cu pregatire superioard, 43,8% cu pregétire sanitara
medie si 21,2% personal auxiliar [6].

In 2018, numarul medicilor a fost de 60.585 (exclusiv dentisti), 3,4% mai multi decat in
anul 2017 repartizati astfel 54.875 in mediul urban si 5.710 in mediul rural. Din totalul de
60.585, 38.064 de medici lucrau in sectorul public (37.427 in mediul urban si 637 in mediul
rural) si 22.521 in sectorul privat (17448 in mediul urban si 5073 in mediul rural) [6].
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In ceea ce priveste personalul sanitar mediu, in Romaénia, in anul 2018 erau angajate

145.317 de persoane (129.432 in mediul urban si 15.885 in mediul rural) [6]:
- 94.355 in domeniul public;
- 50.962 in domeniul privat.

Din totalul de 145.317 de persoane 130.567 erau asistenti medicali si 70.257 de persoane
erau personalul sanitar auxiliar [6].

Un indicator statistic care reprezintd gradul de incarcare a personalului medical este
numarul de locuitori ce revin unui cadru medical. Comparativ cu anul 2007, in care Romania
aderd la UE cand reveneau 447 locuitori la un medic; 1465 locuitori la un medic de familie;
1849 locuitori la un medic dentist; 1939 locuitori la un farmacist; 158 locuitori la un cadru
sanitar mediu, in anul 2018, au fost raportati 322 de locuitori la un medic, 1624 de locuitori la
un medic de familie, 1187 locuitori la un medic stomatolog, 1108 de locuitori la un farmacist,
134 de locuitori la un cadru sanitar mediu. Altfel spus, in 2018 s-a Inregistrat o medie de 31 de
medici la 10.000 de locuitori, 8 medici stomatologi, 9 farmacisti si 74 de cadre sanitare medii
[6].

Diferentele intre mediile de rezidentd sunt marcate de inechitati. Accesul la serviciile
medicale este redus, asigurarea populatiei din mediul rural cu medici este de peste 3 ori mai
micad fata de rata medie a asigurarii cu medici in mediul urban, existand aproape 100 de localitati
fara niciun medic. In acelasi timp, exista importante diferente de acoperire regionali.

Numarul spitalelor functionale in mediul rural este foarte scazut - 33 fata de 335 in
mediul urban. Avand in vedere faptul ca jumatate din populatia tarii locuieste in mediul rural,

Mai mult, in mediul urban, in anul 2018 s-au regasit [6]:

- 91,3% din numarul total de spitale si unitatile asimilate spitalelor;

- 93,2% din totalul ambulatoriilor integrate spitalelor si al ambulatoriilor de specialitate;
- 97,8% din totalul dispensarelor medicale;

- 98,1% din totalul policlinicilor;

- 98,2% din centrele medicale de specialitate;

- 97,4% din unitatile de ambulanta, transport pacienti si SMURD;

- toate centrele de sanatate mintala;

- toate centrele de transfuzie sanguina;
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- toate sanatoriile TBC.

Conform statisticilor prezentate, din punct de vedere al distributiei personalului sanitar
pe medii de rezidenta se observa ca exista discrepante majore intre mediul urban si cel rural, la
acest aspect contribuind, de fapt, repartizarea teritoriald a unitatilor sanitare [6].

Pe cealalta parte, reteaua sanitara din sectorul privat a continuat s se dezvolte. Daca in
2011 sectorul privat dispunea de 97 spitale din sectorul privat, n 2018 numarul acestora a ajuns

la 147. Asadar, in 7 ani apar 50 de spitale private si niciunul public [6].

CAPITOLUL II. FUNDAMENTELE SERVICIILOR DE SANATATE
MINTALA

Spre deosebire de alte ramuri medicale, domeniul sdnatatii mintale are multiple
particularitati. Sandtatea mintald este o componenta intrinseca a naturii si civilizatiei umane,
omul fiind o “unitate” existentiald, biologica, psihica si sociala [7].

Psihiatria nu a existat ca ramura medicald pana la Inceputul secolului XIX. Aceasta s-a
dezvoltat, insa 1n stransa legaturd cu domeniul stiintelor. Mai mult, dezvoltarea acesteia trebuie
privitd in raport cu dezvoltarea sociatatii si, iIn consecintd, in stransa legatura cu relatiile socio-
economice ale epocii. Istoria psihiatriei reflectd schimbérile majore de paradigma in ideologiile
istorice si culturale ale umanitatii [7, 8]. Dezvoltarea psihiatriei romanesti s-a facut in functie
de dezvoltarea economica, sociala si politica a vremurilor [7].

Tulburarile psihice reprezinta o problema majora de sanatate publica si pot afecta orice
persoand, indiferent de varsta, stare financiard, educatie, gradul de cultura, religie [9]. OMS
subliniaza faptul ca una din patru persoane din lume va fi afectatd de o tulburare mintala sau
neurologica la un moment dat in viatd. Conform acesteia, aproximativ 450 de milioane de
persoane suferd de astfel de afectiuni, plasand tulburdrile psihice printre cauzele principale de
boala si dizabilitate la nivel mondial [10].

Tulburérile mintale creazd costuri directe considerabile pentru serviciile de sandtate si
de asistentd sociald, avand un impact economic considerabil si asupra societatii. Acestea sunt
asociate cu pierderi semnificative de capital uman productiv, atat in populatia generala, cat si in

populatia activa [11], fiind corelate cu afectarea functionalitatii din punct de vedere social,
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ocupational [12], dar si cu un absenteism crescut [13, 14] si scaderea productivitatii Tn munca
[15, 16].

In ciuda acestui fapt, dezvoltarea serviciilor de sinitate mintaldi nu reprezentat o
prioritate mai ales in tarile cu venituri mici si mijlocii [17].

In tarile cu venituri mici, numirul personalului medical in domeniul sanitii mintale poate
fi mai mic de 2 la 100 000 de locuitori, comparativ cu peste 70, in tarile cu venituri mari. Acest
lucru este 1n contrast puternic cu cererea, avand in vedere ca se estimeaza ca o persoana din 10
are nevoie de ingrijiri de sanatate mintald la un moment dat.

Nivelul cheltuielilor publice pentru sdndtatea mintala este foarte scazut in tarile cu
venituri mici si medii si mai mult de 80% din aceste fonduri sunt alocate spitalelor de psihiatrie
si nu catre alte servicii [9]. La nivel global, de exemplu, cheltuielile anuale pentru sdnatatea
mintald sunt mai mici de 2 dolari pe persoana, iar in tarile cu venituri mari, cheltuielile ajung la
50 de dolari pe persoana [18]. Numarul mediu al paturilor in domeniul sanattii mintale este de
51a 100.000 de locuitori in tarile cu venituri mici i medii si de 50 in téarile cu venituri mari [9].

Tulburdrile mintale pot fi extrem de costisitoare pentru familii, comunitéti si economii
nationale - in 2010, costul global al tulburarilor psihice a fost de 2493 de miliarde de dolari si
se estimeaza ca va depasi 6000 de miliarde de dolari pand in 2030 [19].

OMS a elaborat o piramidd care descrie o combinatie optima de servicii pentru
furnizarea ingrijirilor de sanatate mintald — Figura 2. Aceasta poate fi utilizatd drept cadru de

ghidare pentru furnizarea de servicii si pentru promovarea unui acces sporit la servicii [20].

Servicii de psihiatrie
supraspecializate

Institutii de spitalizare ,
pe termen lung

Servicii comunitare de
sdndtate mintald

0\\ 4 Servicii de psihiatrie in
‘\c\ j spitalele generale
\g [
$ 2
é;\Q'_, Servicii de sanatate mintala in asistenta i

medicala primara

Tngrijire comunitara informala

® /
¥ s

Figura 2. Piramida OMS a serviciilor de sanatate mintala [21]
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In Romania, serviciile medicale aferente spitalizarii sunt decontate in functie de sistemul
DRG care utilizeaza un criteriu suplimentar de clasificare, si anume costul resurselor consumate
atat dupa patologie cat si dupa costul ingrijirilor, ceea ce asigura posibilitatea de a asocia tipurile
de pacienti cu cheltuielile spitalicesti efectuate. Platile sunt efectuate in functie de serviciile

contractate prin:

tarif pe caz rezolvat (DRG) pentru afectiunile acute;

tarif pe zi de spitalizare pentru afectiunile cronice;

spitalizarea de zi prin tarif pe caz rezolvat sau pe serviciu medical/vizita;

serviciile prestate Tn ambulatoriu sunt decontate prin tarif pe serviciu medical

cuantificat in puncte sau in lei.
Insa, in ceea ce priveste domeniul psihiatriei si al sanatatii mintale, DRG-ul nu este
adaptat si predispune sistemul la cresterea numarul de internari crednd un cerc vicios daundtor
atat din punct de vedere medical cat si financiar. Durata medie de spitalizare de 14-17 zile si
este nepotrivitd pentru domeniul psihiatrie Intrucat in situatia unei tulburari psihice majore,
evaluarea eficientei unui antidepresiv, respectiv. a unui neuroleptic, in vederea
continudrii/schimbarii medicatiei se poate face abia la doud sau trei sdptdmani de la initiere.
Procedurile necesare diagnosticului si procesului de reabilitare: interviul psihiatric, examinarea
psihiatrica, interviul familiei, ancheta sociald, istoricul toxicologic, istoricul medico-legal,
interventiile psihoterapeutice, consilierea familiei, terapiile ocupationale, psiho-sociale nu sunt
recunoscute si Tn consecintd nu au nici o valoare financiard. Indexul de compexitate al cazurilor
este arbitrar contruit si In general dezavantajos pentru diagnosticele psihiatrice. Mai mult,
utilizand sistemul DRG, pacientii pot fi incadrati in cazuri acute si cronice numai in functie de
durata interndrii si nu de gravitatea diagnosticului, de particularitétile evolutive ale tulburarilor
psihice, iar complexitatea cazului poate fi incorecta.

Serviciile psihiatrice in domeniu sunt asigurate in cadrul:

spitalelor de monospecialitate psihiatrie (39 pentru acuti si cronici);

- sectiilor de psihiatrie din spitalele generale (75);

- stationarelor de zi (20 pentru adulti si 14 pentru copii);

- centrelor de sdnatate mintala (42 pentru adulti, 29 pentru copii din care 6 sunt

mixte adulti-copii);
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- celor 4 spitale psihiatrice de maxima siguranta si
- in cadrul celor peste 150 de cabinete medicale individuale de specialitate.
Conform INS, in 2018, din cele 133.181 de paturi, existente in sistemul de sanatate din
Romania, pentru internare continua [6]:

- 123.219 de paturi, 92,6%, au functionat in spitalele din mediul urban si cel mai mare
numdr de paturi pentru internare continud a fost alocat urmatoarelor specialitati:
chirurgie (11,3%), medicind interna (9,3%) si psihiatrie (8,9%);

- 9.962 de paturi in mediul rural — reprezentand 7,5% din totalul paturilor pentru internare
continud inregistrate in spitale In anul 2018. Mai mult de jumatate din acestea, respectiv
5405 paturi, adica 54,3% au fost paturi de psihiatrie, 21,5% (2140 paturi) pentru
pneumologie, iar 24,2% (2417 paturi) au fost destinate celorlalte specialitati.

In anul 2018 numarul total al paturilor pentru internare continua din spitale de psihiatrie
a fost de 16.358 (dintre care, doar 189 in sistemul privat), mai exact 10.953 in mediul urban
si 5.405 in mediul rural [6]. Acestea au fost repartizate astfel:

- 523 de paturi pentru copii;

- 2313 de paturi clinice;

- 8328 de paturi pentru bolnavii cronici.

Pentru forma de internare de zi au fost raportate in 2018 un numar de 280 de paturi —
239 in mediul urban si 41 in mediul rural [6].

S-a remarcat o scadere a gradului de ocupare a paturilor, in spitalele de psihiatrie, de la
91,4% in 2006 la 88,1% in 2013 si o scadere foarte mica a Duratei Medii de Spitalizare (DMS),
de la 19,9 la 19,4 zile in aceeasi perioada [22].

Mai mult, daca facem o analiza se observa ca a existat doar o mica scadere a numarului
de spitale psihiatrice, de la 38 in 2006 la 35 in 2014, in timp ce numarul de paturi psihiatrice,
inclusiv paturi pentru reabilitarea neuropsiho-motorie, a crescut de la 17.097 in 2008 la 17.337
in 2013 [25].

In Romania, in mod traditional, asistenta medicali in domeniul sanatatii mintale a fost
asiguratd n medii institutionale si, desi politicile si directivele europene vizeaza transferul

ingrijirii in comunitate, implementarea acestora nu a fost inca realizata.
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Astfel, Romania are nevoie de o viziune integrativa si de o strategie de dezvoltare unitara
din punct de vedere al resurselor umane, pe termen lung, care sd reuseasca sa transforme

sistemul medical intr-un sistem integrat si integrator, mai ales in serviciile de sdnatate mintala.

CAPITOLUL III. CONCEPTUL DE MARKETING INTERN iN
SERVICIILE DE SANATATE

Ideea de MI a fost descrisd prima data de Berry in 1976 ca un concept dezvoltat pentru
a creste calitatea serviciilor oferite [23]. Termenul de MI pare sa fi fost folosit pentru prima data
de Berry et al. (1976) si mai tarziu de George (1977) si Thompson et al. (1978, p. 243) si Murray
(1979) [24-27].

Astfel, conceptul de MI are o varietate de interpretdri care s-au conturat intr-o varietate
de definitii si concepte adunate sub umbrela MI. Aceastd varietate de interpretdri a dus, de
asemenea, la dificultati si provocari in implementarea si aprobarea extinsa a conceptului. Din
acest motiv, au fost identificate cinci elemente principale ale M1 [23, 28]:

1. Motivatia si satisfactia angajatilor;

2. Orientarea catre client si satisfactia acestora;

3. Coordonarea si integrarea;

4. Abordarea in termeni de marketing (,,marketing-like”) a elementelor anterioare;
5. Implementarea unor strategii specifice.

Incepand cu anul 1990, managementul MI si managementul resurselor umane s-au
apropiat foarte mult in obiective, granita dintre acestea fiind foarte fina.

In ultimul timp, MI a fost folosit la nivel operational ca un comportament organizational
al carui scop principal este acela ca angajatul sa joace un rol in organizatie printr-un sentiment
accentuat de apartenenti [23]. In prezent, conceptul de MI devine o componenti importanti in
viziunea globala a orientarii spre client a unei organizatii.

Initial, MI a fost propus ca o solutie la problema furnizarii constante de servicii de o
calitate ridicata. Literatura de specialitate a contribuit la dezvoltarea conceptului iar acesta a
crescut rapid. Cu toate acestea, foarte putine organizatii pun in aplicare conceptul in practica,

intrucat nu exista, pana in prezent, un concept unic a ceea ce se intelege prin MI. Analiza critica
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a conceptul de MI 1si delimiteaza domeniul sdu de aplicare urmarind evolutiile majore ale
conceptului Inca de la inceputurile sale. Literatura de specialitate sugereaza trei faze majore in
dezvoltarea conceptului, si anume o fazd de motivare si satisfactie a angajatilor, o faza de
orientare catre client si o etapa de implementare/gestionare a schimbarilor [29].

In consecinta, MI este o abordare de management orientat catre client, care se realizeaza
printr-o abordare de marketing dar orientatd spre motivarea angajatilor si coordonarea inter-
functionala, a devenit din ce in ce mai importanta [30].

Conform lui Ahmed si Rafiq [31] si Davis [32], MI ajutd managerii sd8 comunice cu
colaboratorii lor si sd creeze o viziune comuna 1n organizatie, pe toate nivelurile, acesta fiind un
mijloc de realizare a obiectivelor organizatiei. Cu alte cuvinte, MI este de fapt orice forma de
marketing n cadrul organizatiei, care concentreaza atentia personalului si asupra activitatilor
interne care trebuie schimbate pentru a imbunatati performanta pe piata externa [30].

Analizand datele din literatura internationala putem concluziona cd MI poate fi un
predictor pentru urmatoarele concepte:

- Satisfactia in munci;

- Angajamentul fata de organizatie;

- Intentia de a renunta la locul de munci;

- Stresul la locul de munci;

- Favorizarea unui climat organizational de invatare;

In serviciile de sanitate, si implicit, in serviciile de sandtate mintald, cele mai intalnite
directii de cercetare sunt legate de consecintele aplicarii principiilor MI, respectiv
angajamentului organizational si stresul la locul de munca (burnout).

Burnout-ul a fost initial definit ca un sindrom de epuizare, depersonalizare si eficacitate
profesionala redusa intalnit in randul angajatilor care lucreaza cu alte persoane (asistenta sociala,
asistentd medicala si invatdmant) [33]. Alte definitii subliniaza faptul ca burnout-ul este definit
si masurat ca un sindrom legat de munca, care se dezvoltd progresiv ca raspuns individual la
anumite evenimente legate de munca [34].

Prin intermediul actiunilor sale, fiecare angajat, genereaza rezultate la nivel individual
si/sau organizational, care pot fi considerate a avea, prin natura lor, efecte pozitive sau negative.
La nivel organizational, performanta este rezultatul principal al muncii angajatilor si are la baza

angajamentul si gradul de implicare al acestora.
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Conceptul de angajament organizational a devenit un subiect important pentru cercetarea
in domeniul comportamentelor organizationale [35].

Angajamentul organizational a fost studiat si definit de catre L.W. Porter [36] ca
»puterea relativa a identificarii si implicarii individului Intr-o anumitd organizatie”. Ulterior,
numerosi autori au adus imbunatatiri si completdri conceptului [37-40].

Studiile au subliniat faptul ca angajamentul organizational este de fapt gradul de
identificare si loialitate al unei persoane cu o organizatie specifica si include [35, 39, 40]:

1) angajament de valoare: credintd puternicd in organizatie, acceptarea obiectivelor si
valorilor organizationale;

2) angajament de efort: disponibilitatea de a dedica un efort mai mare in beneficiul
organizatiei;

3) angajament de continuitate (de retentie al personalului): disponibilitatea de a rdmane

membru al organizatiei.

CAPITOLUL IV. MANAGEMENTUL MARKETINGULUI
SERVICIILOR DE SANATATE

Conceptul de management marketing poate fi definit ca un proces amplu si complex, un
proces de analizd, planificare, implementare si control, care are In vedere resursele organizatiei
si situatia pietei precum si planificarea si executia activitatilor pentru atingerea obiectivelor
organizatiei [4].

Orice organizatie are la bazd procese de management, deoarece se asigurd obtinerea
rezultatelor maxime utilizdnd resursele acesteia in cel mai eficient mod posibil. Totodata,
activitatea principala a managementului este de fapt cunoasterea si utilizarea resurselor umane,
financiare si materiale in cel mai optim mod, in-un context dat.

Extinderea pe scard larga a managementului a avut loc in secolul XX, odata cu
dezvoltarea semnificativa a informaticii si ciberneticii si a procesului de globalizare.

Mai mult, managementul detine rol esential in conturarea si implementarea obiectivelor

sistemului de sanatate. Cand ne referim la procesul de management in context sanitar se face
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referire la urmatoarele: metode de obtinere a eficientei, alocarea resurselor fizice, financiare,
materiale si utilizarea eforturilor umane pentru realizarea scopurilor propuse [41].

In sectorul medical este necesar ca aplicarea managementului si fie fundamentati pe o
viziune strategicd, modernd si pe termen lung. Acest aspect nu se datoreazd numai
particularitatilor sectorului sanitar ci si necesitatii de adaptare continua la o piata aflatd intr-o
evolutie continua.

Marketingul prin toate activitatile sale completeaza functiile managementului, iar la
randul sau, prin functiile sale, managementul urmareste realizarea obiectivelor si a scopurilor
organizatiei, valorificand eforturile individuale ale resursei umane [4].

In sectorul serviciilor, un demers de management intr-o organizatie este, prin excelenta,
un concept dinamic, dar si complex, ce presupune in primul rdnd a cunoaste, apoi a administra,
a gestiona, a coordona si, efectiv a dirija, a controla, a asigura atmosfera adecvata, a concentra
atentia pe obiectivele organizationale, a se conforma si a intretine cultura organizationala. In
acest context, o importantd cruciald o au cererea, orientarea catre client, mentalitatea de
marketing, pe langa celelalte elemente precum oferta, resursele, problemele aparute [42].

Mai mult, putem deduce, faptul ca in sectorul serviciilor, pacientul (consumatorul)
contribuie 1n sine la prestatia serviciului, rezultand un contact strans cu prestatorul. Urmarea
este aceea cd functiile cheie includ neapdrat marketingul, dar si managementul resurselor umane
[42].

Un demers de management al marketingului eficient si performant presupune
investigarea nevoilor, atat ale consumatorilor (pacientilor) cat si ale angajatilor (personalului
medical). Pentru ca pacientii sd beneficieze de servicii de o calitate Tnaltd este necesar ca
angajatii sa lucreze Intr-un mediu de lucru performant si motivant.

Céand vorbim despre aplicarea managementului marketingului in domeniul medical
observdm ca acest sector se diferentiaza de alte sectoare datoritd particularitatilor acestuia
precum: piata, produsele, organizatiile, personalul, consumatorii (pacientii).

In prezent tot mai multe organizatii se confrunti cu necesitatea orientarii spre
consumator si pentru aceasta ele dispun de posibilitdti limitate. Una dintre cele mai putin
exploatate modalitati de crestere a orientarii spre consumator este imbunatatirea performantei

resursei umane.
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Etapa de planificare obiectivi a MI presupune stabilirea instrumentelor din doua
surse [43]:
Instrumente de management al marketingului — orientat spre personal:
- Comunicarea
- Accentuarea spiritului de echipa
- Satisfactia clientilor interni (angajatilor)
Instrumente de management al personalului — orientat spre marketing:
- Selectia personalului
- Pregatirea personalului pentru performanta
- Stimularea creativitatii decizionale
- Evaluarea si recompensa
Implementarea MI necesita ca procesul sa fie realizat in mod treptat, prin schimbari
treptate. Conform specialistilor din domeniu, implementarea MI la nivel organizational
presupune: existenta unui management de top (acesta stabileste obiectivele MI si amploarea
schimbarilor interne dar si responsabilitatile privind obligativitatea sarcinilor de implementare
a MI); comunicarea cu angajatii, transmiterea know-how-ului necesar si implicarea angajatilor

ca ultima etapa a procesului de implementare a filosofiei M.
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CONTRIBUTI PERSONALE

CAPITOLUL V. CERCETARE DE TIP REVIEW PRIVIND CONCEPTUL DE
MARKETING INTERN iN CONTEXTUL SISTEMELOR DE SANATATE

Introducere

Intrucat resursele umane sunt esentiale pentru sistemul de sanatate, decidentii politici
trebuie sa 1a masuri pentru corectarea factorilor care afecteaza forta de munca, cum ar fi intentia
de renunta la locul de munca si fenomenul migratiei medicale, minimizdnd consecintele
acestora. Folosirea instrumentelor, metodelor si strategiilor propuse de teoreticienii MI pentru a
regandi relatia dintre managementul organizational si diferitii profesionisti din sectorul
asistentei medicale, poate duce la o imbunatatire a gradului de satisfactie al personalului din

domeniul asistentei medicale si a angajamentului fatd de organizatie.

Scop
Acest articol vizeaza revizuirea literaturii de specialitate privind aplicarea instrumentelor

MI, a metodelor si strategiilor in contextul sistemelor internationale de sanatate.

Metodologie

Strategia de cdutare a implicat utilizarea bazei de date PubMed si a fost realizata prin
folosirea cuvintelor cheie "marketing intern" si "sistem de sanatate". Din cele 466 de rezultate
initiale, pe baza screening-ului titlurilor, rezumatelor si a textelor integrale, au fost selectate si

incluse 1n aceasta revizuire a domeniului un numar de noud articole.

Concluzii
MI este un concept care ar putea contribui la cresterea gradului de satisfactie a
personalului medical, aceasta constituind o modalitate de a contracara deficitul de resurse umane

din domeniul medical.
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CAPITOLUL VI. CERCETARE PRIVIND MODELAREA RELATIILOR
STABILITE INTRE MARKETINGUL INTERN SI BURNOUT SI
ANGAJAMENTUL ORGANIZATIONAL iN RANDUL MEDICILOR
PSIHIATRI

Introducere

Asistenta si furnizarea serviciilor de sandtatea mintald reprezinta un domeniu particular
in cadrul sistemelor de sanatate la nivel mondial, determinatd de complexitatea nevoilor bio-
psiho-sociale ale pacientului si heterogenitatea tipurilor de servicii. In plus, intre toate
specializarile medicale, personalul specializat in psihiatrie are cea mai intensa forma de contact
interpersonal cu pacientii [44].

Pe langa natura dificild a furnizarii serviciilor de sanatate mintala, acest domeniu este
adesea supus stigmatizarii si subfinantarii, ceea ce poate duce la instabilitate in munca si deficit
de personal [45].

Conform INS, in domeniul psihiatriei, in anul 2018, activau un total de 2035 de medici
dintre care: 1503 psihiatri in domeniul public, 530 de medici psihiatri in domeniul privat si un
numar de 551 de medici rezidenti [6].

Pentru sistemul de sdnatate, resursa umand reprezintd un pilon esential. Una dintre
problemele actuale ale sistemului medical este faptul cd existd un deficit important de cadre
medicale specializate, atat in mediul urban, cat si in mediul rural. Numarul scdzut de cadre
medicale determind consecinte asupra actului medical, pacientului si nu in ultimul rdnd asupra
personalului medical, printr-un volum crescut de munca si stres si inclusiv burnout.

MI reprezintd o abordare de management valoroasd, orientata spre motivarea angajatilor
si coordonarea inter-functionala, devenind din ce in ce mai importanta in buna gestionare a
resurselor umane la nivel organizational.

In serviciile de sanatate cele mai intalnite directii de cercetare sunt legate de consecintele
aplicarii principiilor M1, angajamentului organizational si nivelulului de burnout. De asemenea,
unii experti au folosit MI ca si predictor pentru orientarea catre clienti [46], altii ca predictor

pentru angajamentul fatd de organizatie [47] sau ca predictor pentru satisfactia profesionala [48].
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S-au identificat cercetdri multiple asupra burnoutului in asociatie cu MI [23, 49] ca
instrument care poate Imbunatati simptomele de burnout, ajutand la educarea, stimularea,
indrumarea si ghidarea resursei umane de munca catre niveluri mai ridicate de performanta si
satisfactie.

Burnout-ul este recunoscut, la nivel mondial, ca fiind o problema majora de sanatate
publici [50]. In ultimii 35 de ani, s-au efectuat multiple studii in acest domeniu [45]. Burnout-
ul are o prevalenta crescuta in randul personalului medical din domeniul sdnatatii mintale si este
asociat cu costuri semnificative pentru angajati, beneficiari si organizatie [45].

Prin intermediul actiunilor sale, fiecare angajat, genereaza rezultate la nivel individual
si/sau organizational, care pot fi considerate a avea, prin natura lor, efecte pozitive sau negative.
La nivel organizational, performanta este rezultatul principal al muncii angajatilor si are la baza
angajamentul si gradul de implicare al acestora.

Conceptul de angajament organizational a devenit un subiect important pentru cercetarea
in domeniul comportamentelor organizationale [35].

Angajamentul organizational a fost studiat si definit de catre L.W. Porter [36] ca
»puterea relativa a identificarii si implicarii individului Intr-o anumitd organizatie”. Ulterior,
numerosi autori au adus imbunatatiri si completdri conceptului [37-40].

Studiile au subliniat faptul ca angajamentul organizational este de fapt gradul de
identificare si loialitate al unei persoane cu o organizatie specificd si include [35, 39, 40]:

1) angajament de valoare: credintd puternicad in organizatie, acceptarea obiectivelor si

valorilor organizationale;

2) angajament de efort: disponibilitatea de a dedica un efort mai mare in beneficiul

organizatiei;

3) angajament de continuitate (de retentie al personalului): disponibilitatea de a ramane

membru al organizatiei.

Aceastd definitie este frecvent utilizatd in studiile din domeniul medical, inclusiv in
cercetarea actuala.

Alte cercetari din domeniu considerd ca angajamentul organizational inseamna ca un
individ este atasat emotional de o organizatie, incluzadnd identificarea cu obiectivele
organizationale, acceptarea acestora si a valorilor organizatiei; devotament si concentrare asupra

rolului locului de munca, loialitate fata de organizatie [38].
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Alti autori au identificat trei tipuri de angajament organizational [51]:

1) angajament afectiv - atasament emotional individual al angajatului fatd de organizatie
manifestat prin: sentiment de apartenenta, implicare in rezolvarea problemelor sau
reprezintarea organizatiei in relatiile cu tertii. Acest tip de angajament este bazat pe
emotii, dorintd, sentimente;

2) angajament de continuitate — angajatul constientizeaza costurile parasirii organizatiei;
mai exact, angajatii raman in organizatie intrucat sunt de parere ca urmatorul angajator
nu ar putea sd ofere aceleasi beneficii. Acest tip de angajament este bazat pe
costuri/beneficii.

3) angajament normativ - angajatul ramane in organizatie pentru ca se simte obligat sa
facd acest lucru, conform setului personal de credinte si valori, considerand ca trebuie
sa fie loial organizatiei.

Asadar, conceptul de angajament organizational cuprinde urméatoarele aspecte n ceea ce
priveste angajatii [35]:

1) dorinta de a depune eforturi maxime pentru a reprezenta o organizatie;

2) dorinta de a rdimane in organizatie;

3) sentimente de apartenentd si loialitate fatd de organizatie;

4) acceptarea obiectivelor si a valorilor organizationale;

5) evaluarea pozitivad a organizatiei.

Analizand datele din literatura internationald putem concluziona ca MI poate fi un
predictor pentru urmatoarele concepte:

- Satisfactia in munca;

- Angajamentul fata de organizatie;

- Intentia de a renunta la locul de munca;

- Stresul la locul de munca/burnout;

- Favorizarea unui climat organizational de invatare;

Acest capitol cuprinde 4 studii, fiecare avand obiective specifice, cu scopul de a construi
un model care sa masoare impactul MI asupra burnoutului in randul personalului medical
specializat in psihiatrie din Romania:

- Studiul 1 — Determinarea profilului demografic al personalului specializat in

serviciile de sanatate mintald din Romania;
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- Studiul 2 — Studiu privind aplicarea marketingului intern in serviciile de
sanatate mintald din Romania din perspectiva personalului medical specializat;

- Studiul 3 — Studiu privind masurarea angajamentului organizational in randul
personalului specializat 1n serviciile de sdnatate mintald din Romania;

- Studiu 4 — Studiu privind crearea unui model care sa contind marketingul intern,

burnoutul si angajamentul organizational.

Obiectivele cercetarii

- Revizuirea literaturii de specialitate privind aplicarea M1, a metodelor si strategiilor
in contextul sistemelor internationale de sandtate;

- Obtinerea unui profil al personalului din serviciile de sandtate mintala din Romania;

- Obtinerea unui profil al personalului din serviciile de sdnatate mintald din Romania,
pe functii, respectiv medici specialisti si medici rezidenti;

- Identificarea dimensiunilor care compun MI in serviciile de sdnatate mintala;

- Determinarea unui profil demografic al respondentilor, atat pentru medicii
specialisti cat si medicii rezidenti, care apreciaza aplicarea ridicatd a principiilor MI
in serviciile de sanatate mintala din Romania;

- Identificarea diferentelor semnificative ale respondentilor la nivelul dimensiunilor
MI si a MI global in serviciile de sandtate mintald din Romania, luand in considerare
functiile respondentilor;

- Identificarea dimensiunilor care compun angajamentul organizational in serviciile
de sanatate mintala din Romania;

- Determinarea unui profil demografic al respondentilor, atat al medicilor specialisti
cat si al medicilor rezidenti, care prezintd un angajament organizational ridicat in
serviciile de sanatate mintala din Romania;

- Identificarea diferentelor semnificative ale respondentilor la nivelul dimensiunilor
angajamentului organizational si a angajamentului organizational global in

serviciile de sdnatate mintald din Romania, luand in considerare functiile acestora.
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Metodologia generala a cercetarii

Studiul de fata este de tip transversal. Datele din cadrul acestei cercetari au fost culese
prin intermediul unui chestionar, distribuit in perioada februarie - iulie 2019.

In cadrul acestei lucriri s-a calculat volumul lotului descriptiv cu ajutorul software-ului
gratuit G*Power. In urma introducerii erorii si nivelului de incredere de 0.95, a rezultat un
esantion minim de 112 respondenti. Insa pentru a avea un grad crescut de reprezentativitate a
populatiei, s-a optat pentru includerea a 198 de respondenti, dintre care 110 medici psihiatri
(55.6%) si 88 de medici rezidenti psihiatri (44.4%), din Romania.

Criteriile de includere au vizat medicii specialisti psihiatri sau medicii rezidenti
psihiatrici, cu o experienta profesionalda de mai mult de un an, care au acceptat sa completeze
chestionarul.

Completarea chestionarului a fost voluntara si anonima. Cercetarea a fost realizata cu

acordul Comisiei de Etica a Asociatiei Romane de Psihiatrie si Psihoterapie din Romania.

Instrumente de evaluare

1. Chestionar socio-demografic

In realizarea acestui studiu a fost utilizat un chestionar semi-structurat ce a cuprins date
socio-demografice. Acest chestionar a fost elaborat si utilizat Tn mod specific pentru aceasta
cercetare. Chestionarul a continut urmatoarele aspecte specifice ale esantionului: varsta, genul,
starea civila, nivelul studiilor, functia, locul de munca principal, locul de muncad secundar,
mediul locului de munca principal, judetul locului de munca pricipal, experienta profesionala in
domeniul sanatatii mintale, gradul de satisfactie in ceea ce priveste veniturile, gradul de
satisfactie in ceea ce priveste veniturile in raport cu munca depusa, numarul de garzi efectuate
pe lund, numadrul de angajati din cadrul unitatii in care lucreaza, dacd se ocupa de formarea
profesionald a altor angajati, numarul mediu de pacienti consultati pe zi si gradul de multumire

in ceea ce priveste resursele necesare pentru ingrijirea pacientului.
2. OLBI - Oldenburg Burnout Inventory

Evaluarea burnoutului a fost realizata utilizand intrumentul OLBI (Oldenburg Burnout

Inventory). Acesta contine 16 itemi grupati in doua subscale ce evalueaza cele 2 dimensiuni ale
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burnoutlui — epuizarea si demotivarea. Ambele dimensiuni au continut 4 itemi pozitivi si 4 itemi
negativi [52].

Cele doud dimensiuni ale instrumentului - epuizarea si demotivarea pot fi definite astfel
[52]:

- Epuizarea este definitd ca o consecinta a unei activitati fizice, emotionale si cognitive
intense, practic, o consecinta pe termen lung a expunerii prelungite la anumite cerinte de
munca;

- Demotivarea este legata de distantarea persoanei de obiectul de lucru si/sau de continutul
muncii. In plus, elementele de demotivare se refera la relatia dintre angajati si locul de
muncd, in special in ceea ce priveste identificarea cu munca si disponibilitatea de a

continua in acelasi loc de munca.

3. Marketing intern

Instrumentul de lucru pentru aceastd cercetare a fost un chestionar, compus din 15
afirmatii referitoare la aplicarea principiilor MI in organizatiile de sdndtate mintala. Afirmatiile
incluse in chestionar au fost traduse din chestionarul original de masurare a MI, elaborat de
Foreman si Money [53]. In vederea masurdrii atitudinii respondentilor privind aplicarea
principiilor de MI a fost utilizata o scala Likert de 5 puncte, variind de la 1 (Deloc) la 5 (Intr-o
foarte mare masura). Scala are 3 dimensiuni: orientarea spre angajat, orientarea spre activitatile

externe, orientarea spre managementul comunicarii.

4. Angajamentul organizational

In vederea masurarii angajamentului organizational manifestat de medicii psihiatri a fost
utilizatd chestionarul pentru masurarea angajamentului organizational elaborat de A. Meyer.
Instrumentul are trei dimensiuni - orientarea spre valoare, orientarea spre efort, orientarea spre

retentie a personalului.
Analiza statistica

Datele obtinute au fost analizate folosind pachetul statistic -Statistical Package for Social

Sciences — SPSS, versiunea 20. Pentru analiza datelor au fost utilizate atat instrumente statistice
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cat si grafice. Datele au fost codificate si analizate in functie de tipologia acestora. Pentru

usurarea prelucrarii statistice datelor le-au fost aplicate diferite metode de scalare.

Rezultate

Esantionul a cuprins 198 de respondenti, 88 de medici rezidenti (44.4%) si 110 medici

specialisti (55.6%).

Tabel 1. Functia respondentilor — medici rezidenti/medici specialisti

Frecventa Procent
Medici rezidenti 88 44 4
Medici specialisti 110 55.6
Total 198 100.0

Intervalul de varstad al respondentilor se situeaza intre 25 si 52 de ani, cu o medie de
32.78 ani si cu o abatere standard de 6.54. Respondentii au avut o experienta profesionald medie
de 5.81 ani cu o abatere standard de 5.98 si au consultat un numar mediu de 11.76 pacienti pe

zi. De asemenea, numarul mediu de garzi efectuate pe luna a fost de 1.30, cu o abatere standard

de 1.73.

Tabel 2. Indicatorii tendintei centrale a variabilelor cantitative

Virsta Experienta Numairul aproximativ de Numairul garzilor pe
respondentilor profesionala a pacienti consultatti de luna
respondentilor respondenti intr-o zi
(ani) obisnuitd de munca
Medie 32.78 5.81 11.76 1.30
[Abatere standard 6.541 5.986 10.164 1.736
Minim 25 0 0 0
Maxim 52 25 80 8

Nivelul de burnout

Evaluarea burnoutului a fost realizata utilizand intrumentul OLBI (Oldenburg Burnout
Inventory). Acesta contine 16 itemi grupati in doua subscale ce evalueaza cele 2 dimensiuni ale
burnoutlui — epuizarea si demotivarea [108]. In ceea ce priveste nivelul total de burnout raportat,
43.43% (n=86) dintre respondenti se incadreaza in nivelul ridicat, 28.79% (n=57) in nivelul

mediu si 27.78% (n=55) in nivelul scdzut.
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M Nivel scazut
[ Nivel moderat
O Nivel ridicat

Figura 3. Nivelul de burnout inregistrat in
randul personalului din serviciile de sandatate mintala din Romdnia

Angajamentul organizational

Instrumentul de colectare a informatiilor pentru aceasta cercetare a fost un chestionar
elaborat de A. Meyer [37], tradus din limba engleza, si a cuprins 12 afirmatii referitoare la
angajamentul organizational. In vederea validarii instrumentului aplicat s-a realizat o analiza
factoriala exploratorie si o verificare internd a dimensiunilor (factorilor) scalei prin coeficientul
Cronbach alpha, ce a avut o valoare de 0.81. Astfel, 23.74% (n=47) raporteaza un nivel ridicat
al angajamentului organizational, 29.29% (n=>58) raporteaza un nivel scazut si 46.97% (n=93)

raporteaza un nivel moderat.

Angajament organizational interval
H Nivel scizut
H Nivel moderat
DO Nivel ridicat

Figura 4. Nivelul de anagajament organizational manifestat
in randul personalului din serviciile de sanatate mintala din Romania

Aplicarea principiilor marketigului intern

In vederea validarii instrumentului aplicat s-a realizat o analiza factoriald exploratorie si
o verificare internd a dimensiunilor (factorilor) scalei prin coeficientul Cronbach alpha.
Masurarea MI 1n serviciile de sanatate mintald prin intermediul scalei elaborate de Foreman si

Money [53], nu a respectat componenta initiald a acesteia, respectiv numarul de itemi inclusi a
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suferit modificari, insd numarul subscalelor a ramas acelasi si, fiind, de asemenea pastrata si

denumirea acestora. Astfel, in ceea ce priveste nivelul MI perceput, 21.21% (n=42) considera

ca MI este bine implementat la nivel organizational, 26.77% (n=53) considera ca MI este slab

implementat la nivel organizational si 52.03% (n=103) din respondenti considera ca MI este

moderat implementat.

Marketing intern interval
H Nivel scazut
[ Nivel moderat
I Nivel ridicat

Figura 5. Nivelul de marketing intern perceput in

randul personalului din serviciile de sanatate mintala din Romania

Scopul final al acestui capitol a fost cel de a crea un model care sa continad atat MI,

burnoutul cat si angajamentul organizational in serviciile de sdnatate mintala.

1))

2)

3)

Astfel, ipotezele modelului propus sunt urmatoarele:

MI are o influenta pozitivd asupra Burnoutului inregistrat la personalul din serviciile de
sanatate mintald. Mai exact, cand exista o aplicabilitate ridicata a principiilor MI, nivelul
de burnout scade;

MI are o influentd pozitiva asupra Angajamentului organizational inregistrat in randul
personalului din serviciile de sanatate mintald. Mai exact, cand exista o aplicabilitate
ridicatd a principiilor MI, nivelul de Angajament Organizational creste;

Burnoutul are o influenta negativa asupra Angajamentului Organizational inregistrat in
randul personalului din serviciile de sdndtate mintala. Mai exact, dacd nivelul de Burnout

este ridicat, atunci respondentii nu vor manifesta un Angajament Organizational ridicat.

In vederea validarii celor 3 ipoteze ale modelului (Figura 6), nivelul de semnificatie

statistica trebuie s fie mai mic de 0.05 iar valorile coeficientilor  sa fie mai mari de 0.1.
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Figura 6. Modelul rezultat din WarpPLS

Conform nivelului de semnificatie statistica p, care este mai mic de 0.001, toate ipotezele
modelului se confirma Insa doar urméatoarea ipoteza descrie presupunerea initiala, si anume ca
MI are un impact pozitiv asupra angajamentului organizational ($=0.50, p< 0.001). Din
rezultatele modelului, s-au mai stabilit si urmatoarele relatii:

- Burnoutul are un impact pozitiv asupra angajamentului organizational (f=0.32, p<

0.001);

- MI are un impact pozitiv asupra burnoutului (§=0.41, p<0.001).

CONCLUZII GENERALE

Prin evaluarea MI, burnoutului si a angajamentului organizational in randul medicilor
prezenta cercetare a identificat urmatoarele aspecte:
- Esantionul a cuprins un numar de 198 de respondenti (medici specialisti psihiatri si
medici rezidenti psihiatri);
- Respondentii au o varstd medie de 32.78, cu abaterea standard de 6.541, cu o
experientd profesionald medie de 5.81 (ani), cu un numar mediu de 11.76 de pacienti

consultati pe zi si cu un numar mediu de 1.30 gérzi pe luna.

31



Medicii rezidenti psihiatri au o varsta medie de 27.94, cu abaterea standard de 2.918,
cu o experientd profesionald medie de 2.10 (ani), cu un numar mediu de 7.32 de
pacienti consultati pe zi si cu un numar mediu de 1.03 gérzi pe luna.

Medicii specialisti psihiatri au o varstd medie de 36.65, cu abaterea standard de
6.047, cu o experienta profesionald medie de 8.78 (ani), cu un numar mediu de 15.32
de pacienti consultati pe zi si cu un numar mediu de 1.52 garzi pe luna.

Raportat la intreg lotul de respondenti, 83.33% dintre acestia sunt multumiti in ceea
ce priveste satisfactia veniturilor, Tnsa raportat la venituri in raport cu munca depusa,
doar 63.64% din respondenti se declard multumiti.

Raportat la intreg lotul de respondenti, 80.81% dintre acestia considerd ca nu au
suficiente resurse la locul de munca in ceea ce priveste Ingrijirea pacientilor. Aceasta
perceptie difera procentual, la medicii specialisti comparativ cu medicii rezidenti,
respectiv 70.91% dintre medicii specialisti comparativ cu 93,18% dintre medicii
rezidenti;

Raportat la intreg lotul de respondenti, perceptia personalului specializat in sanatatea
mintala despre aplicarea principiilor M1 in organizatiile publice din cadrul sistemului
romanesc de sdnatate mintald a obtinut un scor de 52%, ceea ce presupune un nivel
moderat de aplicare. In ceea ce priveste cele trei dimensiuni ale MI: orientarea spre
angajat a obtinut un nivel moderat (51.5%), orientarea spre activitatea externa a
obtinut un scor scazut (24.2%) si orientarea spre managementul comunicarii a
obtinut un scor, de asemenea, moderat (53.5%).

Raportat la intreg lotul de respondenti, angajamentul organizational al personalului
specializat In sandtatea mintala are rezultate similare cu MI, respectiv un scor
moderat pentru 46.6% dintre medicii rezidenti si pentru 47.3% dintre medicii
specialisti.

Raportat la intreg lotul de respondenti, 43.5% din personalul specializat in sandtatea
mintala au resimtit un nivel ridicat de burnout, respectiv 50% dintre medicii rezidenti
si 38.2% dintre medicii specialisti.

Existd o corelatie semnificativa statistic Intre aplicarea principiilor MI in serviciile
de sanatate mintald, atat cu nivelul de burnout resimtit (p<0.001) cat si cu

angajamentul organizational (p<0.001) al personalului medical specializat.
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Aplicarea principiilor MI in serviciile de sandtate mintald creste angajamentul
organizational si scade nivelul de burnout al personalului medical specializat.

- Pe de alta parte, existd o corelatie semnificativa statistic intre nivelul de burnout
resimtit de personalul medical specializat in sandtatea mintald si angajamentul
organizational manifestat de acestia (p<0.001). Cu cat angajamentul organizational
este mai ridicat cu atat scade nivelul de burnout al personalului specializat in
sandtatea mintala.

- Marimea efectului variabilei MI asupra angajamentului organizational este puternica
iar asupra bunoutului este medie. Mai mult, variabila independentd burnout are un
efect mediu asupra variabilei dependente, angajament organizational.

- MI are un impact pozitiv asupra angajamentului organizational (=0.50, p< 0.001).
Din rezultatele modelului, s-au mai stabilit si urmatoarele relatii:

- Burnoutul are un impact pozitiv asupra angajamentului organizational
($=0.32, p< 0.001);
- MI are un impact pozitiv asupra burnoutului (f=0.41, p<0.001).

Este unanim cunoscut faptul ca resursa umana din domeniul sdnatatii mintale este una
din cele mai importante i mai costisitoare, de aceea managementul resurselor umane este si va
fi o provocare, dar si o componentd vitala. Mai mult, managementul resurselor umane in
domeniul sdnatdtii mintale si psihiatriei se desfasoara intr-un domeniu ce are caracteristici unice,
fiind asfel nevoie de o forta de munca pregatita adecvat, motivata in vederea furnizarii de servicii
de o nalta calitate, eficiente si care sd raspunda pe deplin nevoilor si asteptarilor pacientilor.

Nevoia de imbunatatire a conditiilor de munca trebuie sa devina o preocupare colectiva,
determinata atat de considerente umanitare, cat si economice. Un mediu de lucru sigur si sanatos

este un element esential al calitatii muncii, chiar necesar in domeniul sdnatatii mintale.
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