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Abstract

Health Care Workforce in the Romanian Public System. The System
Managers’ Point of View

The research, determined by Green paper on the European Workforce for Health — the
Commission of the European Communities consultation -, was developed on hospital
managers from the Romanian public sector on the topic of health care workers. The study
is trying to identify the problems and their possible solutions to decrease the negative
effects of these problems, being centred on the migration of health care workers, the lack
of personnel, professional training and managerial solutions. Regarding the reason of the
health care working migration, the answers pointed to both push factors and the pull
ones, prevailing those that indicated as reason of going abroad: the improper salaries,
the bad condition of work and the lack of medical technology. The effects of migrations
were analysed in the context of two general factors which affect the work force from the
health care system: the demographic drop, that has as effect the diminution of recruitment
potential, and the ageing of population, having as effects an increase of request for health
care services (so an increased need of health care personnel).

Keywords: migration, health care migration, nurse migration, medicine doctor migration, reason
of migration, the effects of migration.

METODOLOGIA CERCETARII

Cercetarea a fost desfasuratd in perioada ianuarie — martie 2009 si a avut ca
subiecti 228 manageri din 35 de judete si din Bucuresti. Subiectilor le-au fost adresate
un numar de 16 intrebari deschise si una inchisd; intrebarile au fost adresate, prin

" Cercetarea a fost determinata de consultarea lansata de Comisia Europeand privind Cartea
verde asupra fortei de munca din sistemul de sandtate la nivel european.
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intermediul Directilor de Sanatate Publica, tuturor unitatilor sanitare publice din tara;
raspunsurile ne-au parvenit de la cca. 55% din unitatile sanitare publice cu paturi din
Romania (raportat la situatia statisticd din 2006 — 419 unitati sanitare). Analizand
dispersia raspunsurilor pe tipuri de unitdti si pe regiuni geografice, studiul este
reprezentativ la nivelul managerilor din unitatile sanitare din Romania.

CONCLUZIILE CERCETARII

L. Migratia personalului medical

a) Plecarea personalului la munca in strainitate

1. Situatia existenta

Managerii care au raspuns la intrebarile adresate in cadrul cercetarii au indicat
ca fiind plecati la munca in strainatate, in perioada 2007-2008, un total de 660 asistenti
medicali §i 110 medici. Avand in vedere faptul ca au raspuns 55% din managerii din
sistemul sanitar public, pentru intreaga tara estimarea este in acest caz de 1200 asistenti
medicali §i 200 medici plecati la munca 1n strdinatate Tn ultimii doi ani. Se impun
urmatoarele precizari:

1. Deoarece nu existd un sistem de monitorizare a fluxului de personal sanitar care
pleacd in strdinatate pentru munca (se incearca introducerea unui astfel de sistem la
nivel european), respondentii au indicat doar pe cei despre care au stiut ca au plecat la
muncd; deci numarul celor plecati este mai mare, cifrele avansate de noi avand un
caracter minimal.

2. Mai multi manageri ne-au indicat ca plecarea personalului a inregistrat valori mai
mari in perioadele anterioare, ceea ce inseamna un numar cu mult mai mare per total.

3. Datele se refera doar la unitatile sanitare publice din tard; nu avem date in acest
sens despre sectorul privat si nici despre cabinetele medicale individuale.

In ceea ce priveste situatia de ansamblu, 60% dintre managerii unitatilor
sanitare au declarat ca au salariati care au plecat la munca in strainatate in ultimii doi
ani. Au fost raportate i cateva situatii dramatice; spre exemplu, un spital din Maramures
avea 56 de asistenti medicali plecati; ingrijoratoare este si situatia celor citeva spitale
mici care aveau peste 21 salariati plecati la munca in strainatate.

2. Motivele plecarii

Principalul motiv al plecarii il constituie dorinta unor castiguri mai mari. Nu
sunt insd de neglijat nici alti factori de tip push, cum ar fi: conditiile de munca
necorespunzatoare si volumul mare de munca. Am putut constata intr-o mare partea a
cazurilor aparitia urmatorului model de raspuns in ceea ce priveste motivele plecarii:

o Salarizarea necorespunzatoare
o Conditiile de munca necorespunzatoare
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o Slaba dotare cu aparatura medicala

Putem observa astfel cd doud tipuri de factori intervin in procesul migrarii
personalului medical:

- Factorii interni (ei actionand deseori si ca un factor de tip push in ceea ce

priveste migratia);

- Factorii externi, legati de atractivitatea locurilor de munca din strainatate.

De altfel, in ceea ce priveste motivele plecarii personalului la muncd in
strdinatate, raspunsurile au balansat intre indicarea factorilor push si a celor pull,
predominanta fiind situatia celor care au indicat situatiile locale drept responsabile de
aceastd plecare. Dacd vom avea in vedere elaborarea unor strategii de limitare a
pagubelor putem considera in acest context ca este necesard sincronizarea strategiilor n
domeniul personalului medical cu strategiile statelor membre UE, in special cu cele ce
au statutul de tari de destinatie.

Am verificat prin sondaj si declaratiile unor manageri privitoare la numarul
persoanelor plecate la munca 1n strdinitate sau al celor intoarse; am constatat 1n
majoritatea cazurilor cd managerii nu aveau cunostin{d de toate cazurile de acest tip.
Situatia este de naturd a ne face sa presupunem ca numarul persoanelor plecate, dar si al
celor intoarse, este mai mare. In acelasi timp, trebuie luatd in considerare si teama
salariatilor de a declara plecarea la munca in strainatate, chiar dacd prevederea din
Contractul colectiv de munca la nivel de ramura le permite sa ia concediu fara plata un
an de zile pentru plecarea la munca in strdinatate. De altfel, aceastd prevedere se
dovedeste a fi eficientd, fiind indicate mai multe situatii de salariati care s-au Intors in
unitate dupa un an de munca in strainatate. Se poate considera de asemenea ca prima de
stabilitate a avut un rol important in reducerea numarului de persoane ce au plecat din
sistem, nu atit prin cuantumul ei (nesemnificativ in raport cu salariile mici si cu
diferenta fatd de salariile din UE), cat prin faptul ca ele au aratat personalului atentie si
preocupare pentru soarta lui; semnificatia este, deci, preponderent morala.

3. Efectele migratiei

In conditiile in care plecarea la munca in striinatate, chiar daci nu deosebit de
impresionantd ca numar, survine pe un fond de deficit de personal deja existent, ea
agraveaza in mod semnificativ problemele. Pentru migratia personalului medical trebuie
luate in considerare atat pierderea unui numar de salariati, cat si pierderea unui ,,numar
de competente”, deci a unor salariati competenti.

Trebuie sd analizim efectele migratiei in contextul unei interventii conjugate a
doi factori generali asupra fortei de munca din sistemul sanitar:

- scaderea populatiei, ce are ca efect diminuarea potentialului de recrutare;

- 1mbatranirea populatiei, ce are ca efecte:

o cresterea necesarului de servicii, deci cresterea nevoii de personal;
o scaderea posibilitatilor de recrutare a personalului.
4. Masuri pentru limitarea migratiei si a efectelor acesteia
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Majoritatea respondentilor (57%) considera ca cresterea salariului si asigurarea
unor conditii de munca mai bune ar putea constitui masuri eficiente pentru limitarea
numarului de plecari la munca in strdinatate; in acest sens, modelul cel mai des intalnit
de raspuns este urmatorul:

o Salarizare corespunzatoare
o Conditii de munca corespunzatoare
o Dotare cu aparatura medicala

In acelasi timp, considerim necesard introducerea unui sistem national de
monitorizare a acestor cazuri pentru a avea imaginea corectd a fenomenului.

b) Migratia circulara (personalul ,,migrant” intors in tara)

Managerii care au raspuns la intrebarile adresate au indicat ca s-au intors in tara 47
asistenti medicali si 8 medici; extrapoland la toate unitatile sanitare publice din tara ar
putea fi vorba de cca. 85 asistenti medicali si cca. 14 medici intorsi s munceasca in
tara.

Procentul respondentilor care au declarat cd au situatii de miscare circulard a
personalului este de 29,39%, el dand seama de tendinta de intoarcere in tara cel putin a
unei pari din cei plecati. Raspunsurile managerilor sugereaza ca situatia poate fi
consideratd una pozitiva, avand in vedere ca persoanele care au muncit in striinatate
sunt de cele mai multe ori si cele care faciliteaza schimbul de experienta, aducand cu ele
noi competente.

In acelasi timp, atitudinea schimbati dupd experienta striinatatii poate avea si
consecinte paradoxale: constiinciozitatea dublata de o atitudine demna conduce in unele
cazuri la situatii de respingere a persoanei intoarse de cétre colegi si sefii ierarhici; cu
toate calitatile, aceste persoanele care se Intorc riscd sd aiba probleme de integrare in
colective profesionale ce tind sa-si conserve propriile deficiente. Spre exemplu, manager
de la o unitate sanitara din Arad: ,,Experienta dobandita prin munca in UE este benefica,
existd dorinta de impartagire, dar existd si reticenta celor din spitale in asimilarea
experientei celor intorsi”.

IL. Deficitul de personal

1. Situatia existentd

Din raspunsurile primite a reiesit cd 11,4% din unitétile sanitare au un deficit
sever de personal, iar 54% unul mediu; doar cca. 5% din unitati nu inregistreaza deficit.
Deficitul cel mai mare este indicat Tn cazul medicilor (cumulat, 83%), urmati
indeaproape de asistentii medicali (cumulat, 61%). Deficitul de personal are trei tipuri
de cauze: deficitul financiar (nu pot fi finantate toate posturile necesare), personalul care
paraseste sistemul si scdderea numarului de persoane care doresc sa lucreze in sistem.
Trebuie de asemenea tinut cont de faptul ca plecarea personalului are loc atat in
strainatate, cat si in domeniul privat.

a) Persoanele care nu (mai) doresc sa se angajeze in sistem
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Salariile prea mici au fost indicate de 88% dintre respondenti ca limitand
dorinta oamenilor de a se angaja pe locurile disponibile; doar 10% au indicat absenta
unei astfel de situatii. Lipsa atractivitatii locurilor de muncd din sectorul sanitar
constituie una din cauzele deficitului de personal.

b) Persoanele care pardsesc sistemul

Cumulat, 88% din managerii unitatilor sanitare au considerat cad salariile
necorespunzatoare determind personalul sa paraseasca locurile de munca. Dupa salariu
urmeaza lipsa dotarilor (21%), conditiile de munca improprii (13%), deficitul de
imagine al personalului medical. Majoritatea raspunsurilor privitoare la factorii care
determinad personalul sa paraseasca locurile de munca au fost conform urmatorului tipar:

- veniturile mici;

- lipsa unui climat adecvat la locul de munci;

- limitarea posibilitatilor de evolutie a carierei;

- salarii mai mari in strdinatate §i in sectorul privat;

- presiunea mediatica si Inmultirea reclamatiilor pacientilor.

In mod categoric conditiile de munca precare existente in unitatile sanitare
constituie si ele un factor care determina plecare personalului din sistem, aceasta situatie
fiind indicatd de marea majoritate a managerilor; promovarea unui climat adecvat, a
sigurantei §i sandtatii profesionale a personalului constituie o parte integrantd a
imbunatatirii generale a conditiilor de munca.

¢) Demotivarea personalului medical

Foarte frecvent a fost invocatd lipsa motivatiei personalului, cu urmatoarea
structura generala:

a) este determinata de:

o salariile prea mici;

o absenta unor bune conditii de munca;

o volumul de muncd prea mare aparut in contextul unui personal
insuficient pe fondul unui numar de pacienti tot mai mare;
absenta dotarilor corespunzitoare (aparatura medicala, spatii etc.);
lipsurile din sistem (medicamente, materiale etc.);
lipsa fondurilor necesare pentru asigurarea formarii profesionale;
deteriorarea relatiilor interpersonale;
deficitul de imagine a personalului medical;
presiunile mass-media asupra sistemului;
deficitele de organizare antrenate si de interferentele politicului cu
actul de administrare;
b) are ca efecte:

o plecarea la munca in strdinatate;

o parasirea locurilor de munca pentru alte domenii;

o dezinteres fata de propria perfectionare profesionala.

O O O O O O O
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2. Combaterea pardasirii sistemului

In ceea ce priveste masurile propuse pentru combaterea parasirii sistemului
sanitar, motivarea §i recompensarea salariatilor a fost indicatd de marea majoritate a
managerilor. Se poate considera ca toti managerii din sistemul sanitar solicita salarii mai
mari pentru personal, indicind nivelul de salarizare drept principala cauza a plecarii
personalului; comparatia a fost facutd cu nivelul de salarizare din alte state UE, cu
nivelul de salarizare din mediul privat, in raport cu nivelul de pregatire, cu cantitatea si
calitatea muncii, cu nivelul de trai pe care-1 pot asigura aceste salarii, cu riscul la care
este supus personalul.

La nivelul managerilor din sistemul sanitar se simt efectele presiunii mediatice
asupra personalului. Intr-un procent semnificativ managerii au indicat protejarea
personalului de atacurile mass-media si chiar campanii de publicitate pozitiva pentru
personalul din sistemul sanitar.

Unii manageri au propus o mai mare libertate 1n recrutarea fortei de munca; spre
exemplu posibilitatea recrutarii incd de pe bancile scolii. Aceasta poate constitui o
masurd eficientd, mai ales daca este Insotitd si de activitati de sprijin a studentului, de
genul burselor dublate de contracte pentru o anumita perioada.

Foarte importantd este posibilitatea dezvoltarii unei cariere profesionale prin
munca si pregatire (excluzand influentele politice de alt tip) pentru toate categoriile de
personal, dar in special pentru asistentii medicali. Asigurarea locuintelor de serviciu
constituie o altd solutie sugeratd de multi manageri ca motiv pentru a diminua lipsa
personalului.

I11. Formarea profesionala

1. Situatia existentai

In proportie de 45% managerii au apreciat ¢ exista un deficit de pregatire a
personalului, avand 1n vedere 1n acest sens diferite categorii de personal, in special
asistentii medicali. Prin deficit de pregatire trebuie sa intelegem un deficit in ceea ce
priveste pregdtirea continud, un deficit de specialisti sau un deficit de pregatire initiald
ce vizeaza 1n special absolventii scolilor postliceale. De asemenea a fost indicat un
deficit foarte mare In ceea ce priveste cunoasterea limbilor straine de catre personalul
medical, aceasta avand drept consecintd o limitare a accesului la informatiile publice in
domeniul sanitar de la nivel UE.

Deficitul de pregatire constatat ,,la angajare” se refera la un deficit de pregétire a
absolventilor, scolile sanitare postliceale fiind cel mai des indicate ca vinovate de acest
deficit, fie sub forma unui deficit de activitate practica, fie ca deficit teoretic si practic.
Deficitul de pregitire constatat prin ,,activitatea la locul de munca” are in vedere in cea
mai mare parte deficitele existente in formarea profesionald continud, deficite datorate
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in special absentei fondurilor necesare pentru asigurarea cursurilor de formare
profesionala la care angajatorul este obligat.

Absenta formadrii profesionale continue (dublatd de limitarea traseului
profesional) conduce in mod semnificativ la demotivarea personalului, la plafonare si
uneori chiar la indiferenta. Managerii au reclamat si gradul Tnalt de formalism in ceea ce
priveste Educatia Medicala Continua, aceasta asigurand doar intr-o micd masura
formarea corespunzatoare a personalului medical.

Intr-o masurd semnificativd, managerii au indicat deficit de pregitire al
asistentilor medicali nou angajati, care abia vin de pe bancile scolii; ceea ce nu inseamna
ca medicii proaspeti absolventi de facultati ar fi indicati ca fiind mai buni, despre acestia
neavand indicatii. Unul din motive l-ar putea constitui si un fel de ,solidaritate de
breasla”, avand 1n vedere cd marea majoritate a managerilor sunt medici. Din aceasta
perspectiva trebuie sa retinem deficitul de pregatire al asistentilor medicali proaspeti
absolventi, pentru nivelul de pregatire al medicilor proaspeti absolventi fiind necesara si
un alt tip de cercetare.

Deficitul de personal conduce la marirea volumului de munca, avand drept
consecinta suprasolicitarea fizica si intelectuala a personalului, in relatia cu pacientii
aceasta conducand la scaderea calitatii serviciilor medicale acordate. Unitatile au indicat
faptul ca lipsa personalului medical este datoratd si indicatorilor la nivel national care
impun ca maxim 70% din totalul cheltuielilor sd-1 reprezinte cheltuielile cu personalul.
Deficitul de materiale sanitare si medicamente actioneaza si el ca factor ce determina
scaderea calitdtii serviciilor medicale acordate, scdderea motivatiei personalului si
crestere tendingei de a pleca din sistem.

Deficitul de pregatire, acolo unde apare, trebuie interpretat atit ca deficit de
pregatire a angajatilor, cat si ca lipsa de personal pentru anumite specializari, medici si
asistenti.

2. Masurile necesare

In ceea ce priveste solutiile propuse pentru remedierea deficitului de pregitire
pe primul loc s-a situat ,,Jmbunatatirea sistemului de Educatie Medicala Continua” care
a cumulat optiunile a 19% dintre respondenti, ,,cresterea ponderii pregétirii practice a
absolventilor” (8%) care, impreund cu ,,$colarizarea pe specialititi” (4%), are 1n vedere
remedierea deficitului de pregitire a absolventilor; 7% dintre manageri au solicitat
finantarea formadrii profesionale continue ca masurd de remediere a deficitului de
pregatire.

Formarea profesionald continud a personalului medical a fost categoric
reclamatd drept o problema importantd a sistemului sanitar de catre multi manageri din
sistem, imbunatatirea ei fiind indicatd atat la masurile generale de management resurse
umane propuse, cat si la solutiile pentru limitarea numarului de persoane care paraseste
sistemul. S-a remarcat §i existenta unui deficit de comunicare a personalului cu pacientii
si intre colegi, pentru remedierea caruia managerii au sugerat organizarea unor cursuri
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de comunicare. Managerii considera ca principala masurd pentru remedierea deficitelor
de pregatire ar trebui sd fie organizarea cursurilor de formare profesionald cu finantare
de la bugetul de stat sau prin programe specifice. Din cauza lipsei fondurilor suficiente
unitdtile nu pot asigura nici macar formarea profesionala la care sunt obligati prin lege.

Existd numeroase cazuri in care managerii solicitd finantare pentru formarea
profesionala. Se impun doua observatii: 1. Existd deja posibilitatea finantarii formarii
continui pentru personalul medical pe fondurile structurale (vezi POS-DRU). 2. Este
necesara solicitarea credrii unei linii de finantare la nivelul UE, special in acest scop,
care sa includa si proceduri eficiente.

In ceea ce priveste deficitul de pregatire la nivelul asistentilor medicali, intr-o
masurd semnificativd cei care au indicat acest deficit au indicat drept masura de
remediere a situatiei crearea unor forme de pregatire superioara de scurtd duratd (ceea ce
ar insemna echivalarea, prin intermediul acestor cursuri de 1-2 ani, a studiilor de
postliceala cu cele de pregétire nivel licentd).

Numerosi manageri au solicitat finantarea prin intermediul unor programe a
pregatirii profesionale a personalului medical, aceasta putdnd fi considerata o investitie
strategicad. Cursurile de pregatire profesionald ar trebui sa fie gratuite si absolvirea lor sa
fie luata in considerare in cadrul evolutiei carierei medicale. Este necesara, de asemenea,
introducerea evaludrii cu 3 dimensiuni: autoevaluare (a se vedea modelul de
autoevaluare in universitati), evaluarea sefului ierarhic superior si evaluarea din partea
resurselor umane.

A fost propusa ca solutie si crearea de site-uri, in toate limbile nationale ale
tarilor membre UE, privitoare la procedurile medicale, activitati etc., care sa constituie
puncte de schimb sau transfer de experientd; de asemenea crearea unor ghiduri
profesionale la nivel european cu caracter informativ. Toate aceste masuri tin de ceea ce
se numeste e-health. Facilitarea circulatiei publicatiilor medicale la nivelul UE a fosta si
ea considerata drept necesara. Este nevoie, 1n acelasi timp, de schimburi de experienta
intre reprezentantii unitatilor sanitare si cei ai diferitelor specialitdti medicale, realizat
intre statele membre UE. Indicat ar fi i un accent crescut pe invitarea limbilor strdine la
nivelul intregului sistem sanitar, mai ales in calitate de tard membra UE. Avand insa in
vedere nivelul scazut de pregitire in domeniu este nevoie de o facilitare rapida a
accesului la informatii prin traducerea celor mai importante informatii publice si
postarea lor pe site-uri de specialitate. Toate aceste masuri ar avea drept rezultat
uniformizarea, la nivelul cel mai inalt, a competentelor medicale pe ansamblul UE. in
acest sens, recomanddm crearea unor forumuri on-line la nivel national §i european
pentru specialistii in resurse umane.

IV. Garzile la domiciliu

Au fost indicate foarte multe cazuri de medici ,,consemnati la domiciliu” pentru
a putea interveni in caz de urgentd, fara ca acesti medici sa fie recompensati financiar.
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Datele privitoare la garzi intereseaza in special pentru a clarifica situatia acestei
categorii de personal, in cazul careia trebuie vazute Hotararile Curtii de Justitie a
Comunitatii Europene care stabilesc ca timpul petrecut la dispozitia patronului este timp
de lucru’ ceea ce inseamnia ci atat timpul de garda cat si timpul petrecut la dispozitia
angajatorului, sub forma ,.girzilor la domiciliu”, trebuie considerate timp de lucru. in
aceste conditii se impune analiza situatiei medicilor care fac girzi (in ambele variante) si
care depasesc timpul legal de lucru. Solutia practicatd pana in acest moment este de a nu
considera nici una din variantele de garzi ca timp de lucru, contrar deciziilor Curtii.
Aplicarea acestei decizii (de altfel aplicarea ei este obligatorie) ar conduce la o crestere
semnificativa a deficitului de medici in sistemul sanitar romanesc.

V. Calitatea raspunsurilor

Analiza modului de formulare a raspunsurilor a relevat faptul ca cca. 60% dintre
manageri au oferit raspunsuri ,,bune” si ,,foarte bune”, acestia oferind informatii pe larg,
dand dovada de seriozitate si interes in ceea ce priveste problema managementului
personalului. De altfel, seriozitatea acestor manageri este demonstratd si de numarul
mare de solutii propuse, atat la diversele probleme particulare, cat si la managementul
fortei de munca 1n general. La o buna parte din raspunsurile date s-a putut constata
faptul cd au facut cursuri de management, unele fiind chiar ,,by the book™; din pacate,
aceasta situatie nu a fost sesizata la toti managerii, existand si adrese care lasa de dorit.

In acelasi timp, trebuie sd avem in vedere ci cei care au raspuns la intrebrile
noastre sunt persoane cu pregatire universitarad, pentru spitalele clinice fiind vorba chiar
de cadre didactice universitare, in cea mai mare parte medici, carora li s-au aldturat
specialistii pe resurse umane din partea unitdtii. Ceea ce inseamnd cd trebuie sa
apreciem ca adecvatd capacitatea lor de a rdspunde la aceste intrebari. Suplimentar,
aceste persoane au §i semnat pentru ceea ce au declarat. Faptul ¢ raspunsurile nu au
fost date sefilor ierarhici face ca ele sa aiba un grad ridicat de obiectivitate.

Unii manageri au reclamat faptul ca nu se simt ascultati, raspunzand cu
entuziasm la intrebarile adresate In speranta cd vom reusi sd remediem cel putin cele
mai acute deficiente ale sistemului.

VI. Management sanitar

Lipsa unor criterii obiective de evaluare a personalului medical, dublatd de
aplicarea deficitard a celor existente, actioneaza ca un puternic factor demotivant, in
special in ceea ce priveste calitatea serviciilor medicale furnizate si gradul de satisfactie
profesionala. Este necesard o evaluare a resurselor umane din sanatate din punct de
vedere cantitativ si calitativ; evaluarea trebuie sd vizeze introducerea unui sistem de

2 Ex. Cazul: Landeshauptstadt Kiel / c. Norbert Jaeger, Germania, 9 septembrie 2003

Analele Universitatii Dundrea de Jos Galati, fasc. XX, Sociologie, nr.4, 2009, p. 68-77.
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planificare a resurselor umane in functie de numarul de membri ai comunitatii deservite,
de starea de sdnatate a membrilor comunitatii si aparifia unor standarde de calitate. Nu a
fost indicatd necesitatea reorganizarii relatiilor dintre diferitele categorii de personal,
asezarea pe noi baze a relatiilor interumane personal-personal, personal-pacienti. S-a
remarcat faptul cad modul de organizare si finantare a sistemului pune angajatorul intre
angajat si finantatori, el suportand presiuni din ambele parti; spre exemplu, se acorda
drepturi salariale prin lege, insd ele nu pot fi asigurate datoritd resurselor financiare
insuficiente.

Analele Universitatii Dundrea de Jos Galati, fasc. XX, Sociologie, nr.4, 2009, p. 68-77.



