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[Equal opportunities in the field of academic and medical
research: from the career perspective to the political and
economic realities]
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Abstract: The issues involved in medical research and the objectives to be drawn
and to promote medium and long term achievements of women researchers are
presented with applications in the working methods, centers and institutions
promoting and financing resources. Women researchers in medical and related
fields managed to organize institutions, foundations and websites specialized in
fundraising and building networks of research or presenting the results of medical
research. According to the National Science Foundation in 2013, although women
obtain the PhD qualification in proportions higher increasingly in various areas
(ranging up to 50% of the proportion of PhDs in biosciences and medicine)
leadership position is less well represented (in US in the biosciences, 22% of
professor positions are held by women teacher and approximately 30% got
leadership positions in faculties or departments). Access to financial resources is a
key issue for the development of academic medical research. Many statistics
published in medical or economy journals indicated that fewer women have
published personal research and annual funding level was lower than that
achieved by men working in the same research environments. This paper present
an analysis of the current representation of women in academic and scientific
research, and some models currently available at European and global level, in
order to be more promoted in scientific research, according to political and
economic realities. The issues are presented emerging from the particularities of
the medical field that blends clinical care with education and advanced research.
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Introducere

Sistemele medicale europene, n
general, si sistemul medical roma-
nesc, in particular, se confruntd cu
numeroase dileme care au la baza
finantarea insuficientd in raport cu
progresele cercetarii, care ar trebui
puse mai eficient in practicd, dar si
unele insatisfactii ale personalului
medical, in mare parte dedicat stu-
diului, formarii continue si Ingri-
jirilor calificate acordate pacientilor
de toate varstele. Problema sub-
finantarii se ridicd, in prezent, chiar
si in cele mai dezvoltate state euro-
pene. Unele sisteme economice, de
altfel foarte bine pregatite, aflate in
fata unor dificultati, au declarat
retoric cd este tot mai evident ca
,sinitatea nu are pret”’. Calitatea
serviciilor medicale se afla in dezba-
tere in numeroase tari europene;
sistemul francez sau german, recu-
noscute ca modele eficiente pentru
modalitdtile de finantare si drepturile
oferite asiguratilor, au unele dificul-
tati In armonizarea capitalului de stat
cu partea privata a investitiilor. Intro-
ducerea legilor pietii si rentabilizarea
spitalelor sunt notiuni care se vehi-
culeazd de cateva decenii in tarile
dezvoltate si in ultimii ani si 1n tara
noastra.

Centrele medicale academice au o
misiune tripld: cercetare, educatie
medicala si ngrijire clinica. Pentru
sustinerea cercetarilor medicale de
performantd, acordarea ingrijirilor
medicale si asigurarea unei educatii
de calitate, centrele universitare si
academice trebuie sa faca fatd unor

40

importante provocari. Cercetarile so-
ciale si politice au identificat proble-
matica de gen, ca un posibil factor de
constrangere in procesul de moder-
nizare din domeniul medical, depen-
dent si de insuficienta legislatie apli-
cabila. In principal, sunt vizate
accesul femeilor cu studii medicale
in centrele de cercetare avansata, in
publicisticd, in pozitii de conducere
sau evolutia pe linie academicd in
functie de vizibilitate si realizarile
profesionale®. In mai multe tari euro-
pene dar si in S.U.A. pentru persoa-
nele de sex feminin angajate in cer-
cetare s-au raportat salarii mai mici si
rezultate publicistice mai sarace.
Femeile s-au considerat dezavan-
tajate, in raport cu barbatii, in ceea ce
de valorificare prin publicatii si bre-
vete a rezultatelor cercetarii. Aceste
aspecte pot fi intelese i dezbatute nu
numai din punct de vedere medical,
dar si etic, social, politic si econo-
mic.

Tn acest sens, obiectivele acestei
dezbateri se refera la particularitatile
politico-economice si academice ale
sistemului sanitar, dar i la impor-
tanta resursei umane, accentudnd
asupra importantei egalitatii de sanse
pentru persoanele de sex feminin im-
plicate in gestionarea resurselor fi-
nanciare, utilizarea mijloacelor avan-
sate de cercetare §i valorificarea prin
publicatii §i participari stiintifice a
unor rezultate originale clinice si
experimentale.



Centrele medicale acade-
mice si formarea resursei
umane

Medicina experimentald, dar mai
ales cea clinica, a cunoscut o dez-
voltare impresionantd in ultimii 50
de ani. Centrele performante au capa-
citatea de a fi promotori inh domeniul
medical prin promovarea rezultatelor
cercetdrii, publicatii, atragerea sur-
selor de finantare si castigarea de
granturi, dezvoltarea si implement-
tarea de protocoale clinice de catre
medici si restul personalului medical.
Dezvoltarea acestor centre permite
formarea unor specialisti competitivi
si aplicarea unor metode performante
de tratament.

Ultracalificarea si specializarea
pe domenii n aceste centre de profil
poate deveni impresionantd. Pentru
majoritatea  specialitatilor clinice,
medicii i1 pot diversifica activitatea,
devenind: clinicieni; clinicieni cu
atributii stiintifice asociate; cerce-
titori; clinicieni cu rol formator Tn
procesul educativ; clinicieni cu
functii administrative si economice®.
Clinicianul 100% are in fngrijire
pacienti si se ocupa de diagnosticul
si tratamentul afectiunilor dintr-0
anumita specialitate. Clinicianul care
are si atributii stiintifice se ocupa in
mod direct de pacientii sai, dar poate
conduce si studii clinice in calitate de
investigator principal. Experienta lor
clinicd este utild pentru deschiderea
unor linii de cercetare si dezbaterea
unor probleme intalnite in practica.
Progresul poate fi extins de la me-
dicina clinicd la cea translationald
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sau experimentala si invers. Atri-
butiile de cercetare sunt complete, de
la scrierea de granturi si atragerea
liniilor de finantare pana la urmdrirea
pacientilor, prelucrarea statistica si
publicarea rezultatelor. Pe parcursul
acestei activitati complexe, pot fi
uneori implicati si in formarea stu-
dentilor sau a rezidentilor. Cerce-
atorii desfagoard activitate stiintifica
in majoritatea timpului, fara a fi
implicati in programul de diagnostic
si tratament al pacientilor. Clinicienii
cu rol in procesul educativ pot fi
cadre didactice sau persoane asociate
invatdimantului medical care pre-
gatesc cursuri si prelegeri de spe-
cialitate i sustin stagii practice
pentru studenti si rezidenti. In pre-
zent, sunt separate si atributiile de
clinician cu functii administrative.
Aceste responsabilitdti administra-
tive se refera nu numai la orga-
nizarea activitatii medicale, dar si la
aspectele practice ale procesului de
invatamant integrat clinic’.
Modernizarea si diversificarea
activitatii medicale si de cercetare
este dependenta de cooperarea si
colaborarea interdisciplinara, aspect
evidentiat adesea de sociologi. Co-
operarea dintre diversele servicii este
necesara si este analizatd din per-
spectiva interactiunii $i comunicarii.
Tn acest fel, spitalul devine, prin
excelentd, un simbol al activitatii
colective si al cooperarii®. In acelasi
timp, realitatile de zi cu zi conduc la
diminuarea imaginii ideale a spita-
lului ca lacas al unei misiuni nobile
si alunecarea spre cautarea perpeuta
a formelor de organizare ideale pentru
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eficientizarea resurselor economice
si umane’. Dupd cum au remarcat
Benamouzig si Pierru, traditional,
lumea medicald a fost structurata in
jurul a 3 poli: elita academica si
stiintifica care coordoneazd lansarea
proiectelor de cercetare si urmareste
introducerea in practica a ultimelor
noutati, evidentiate din studiile ran-
domizate, personalul cu functii admi-
nistrative medicale si baza de medici
practicieni, apartindnd diverselor
specialititi medicale®,

Atat 1n organizarea traditionala,
cat si in structurile moderne, dez-
voltate ntr-o retea mult mai variata,
evolutia in cariera cunoaste diferente
in functie de gen, dupa cum se
raporteaza in mai multe statistici si
studii publicate in jurnale de spe-
cialitate’. In medicina, desi asistim
la o crestere a procentului de femei
care urmeaza studii universitare si de
supraspecializare si s-a estimat ca
forta de munca va fi prioritar de sex
feminin pana in 20178, puterea de
decizie si functiile de conducere sunt
incd mai mult atribuite reprezen-
tantilor sexului masculin. Tn anumite
zone geografice, femeile lucreaza
mai ales ih medicina de familie, pe-
diatrie, preventie, nutritie si ingrijiri
paleative. Genul feminin este mai
putin reprezentat in specialitatile chi-
rurgicale, in special neurochirurgie si
chirurgie cardiovasculara. Psihologii
si sociologii apreciaza ca in propria
acceptiune femeile au tendinta de a-
si minimaliza calitatile de leader sau
organizator.

Ultimele decenii au Tnregistrat
progrese, dar si constrangeri in gestio-
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narea resursei umane in domeniul
medical. Tn spitale au fost introduse
norme noi in paralel cu diversificarea
tipurilor de activitati. Pe de o parte,
achizitionarea §i utilizarea unei apa-
raturi din ce Tn ce mai performante a
necesitat angajarea unui numar tot
mai mare de tehnicieni si bioingineri.
Pe de alta parte, serviciile economice
ale spitalelor au devenit mai eficiente
si personalul s-a diversificat; n
paralel, sistemele informatice si de
prelucrare sau raportare statistica au
angajat personal calificat in gestio-
narea informatiilor de tip medical.
Toate aceste progrese au avut limitari
determinate, in special, de rigiditatile
si constrangerile bugetare care au
fost frecvente si uneori au determinat
reduceri salariale, desfiintarea unor
posturi, cresterea numarului de an-
gajari pe perioadd limitata. In multe
zone geografice si in tara noastrd
resursele bugetare insuficiente au
condus la emigrarea personalului me-
dical in procente importante. Emi-
grarea este un fenomen care pune n
dificultate sistemul medical roma-
nesc §i trebuie diferentiatd de pro-
gramul de mobilititi pe perioada
determinatad care are rolul de a con-
tribui la perfectionarea si acumularea
de cunostinte noi in diverse spe-
cialitati, formarea de experti cu
competente ultraperformante. Anu-
mite domenii §i specialitati chirur-
gicale sau de anestezie si terapie in-
tensivd sunt mereu deficitare si spi-
talele din diverse tari sunt in cautare
permanentd de medici calificati in
aceste domenii’.



Problematica egalitatii de
sanse in cercetarea medicala

Unele dintre cele mai dinamice
domenii medicale cum ar fi car-
diologia, oncologia, imunologia, se
confruntd cu numeroase provocari
ce trebuie depasite pentru a mentine
progresele cercetarii si aplicabi-
litatea lor clinicad la un inalt nivel
academic. Problematica a fost dez-
batutd in 2014 in unul dintre cele
mai prestigioase jurnale de cardio-
logie clinicd, Jounal of The
American College of Cardiology”.
Centrele medicale academice coor-
doneaza progresul in cardiologia
clinica, pornind de la cercetare, pu-
blicarea rezultatelor si implemen-
tarea protocoalelor clinice. Abi-
litatea de a introduce in practica noi
tehnologii si terapii trebuie sd tind
pasul cu epidemia de boli cardio-
metabolice. Bolile cardiovasculare
raman cauza principald de morta-
litate in S.U.A. si se estimeaza cd in
2030, 40% dintre americani vor
suferi de o boala cardiovasculara®™.

In cardiologie si in alte domenii
unii tineri pasionati se hotérasc
pentru o cariera academica inca din
facultate, vizdnd oportunitatea de a
descoperi noi terapii si proceduri de
diagnostic dar si de a participa la
formarea generatiilor urmatoare de
medici. Tn studiul citat, principalele
motivatii de alegere a unei cariere
academice medicale au fost: desfa-
surarea activitatii iIn mediul acade-
mic, talentul didactic, atractia spre
interdisciplinaritate si abilitatea de a
colabora cu alte echipe de cercetare,
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calitatile de cercetator si increderea
in fortele proprii. In ciuda talentului
si a dedicarii, exista provocari si
obstacole pe parcursul formarii
noilor generatii de cercetatori.

Un prim obstacol este cel finan-
ciar. Conform statisticilor, sursele
de stat sau private de finantare ale
cercetdrii sunt in scidere. In mai
multe tari dezvoltate bugetele alo-
cate au crescut pana in 2010, cand
au inregistrat un platou si apoi au
inceput sa scada. Bugetele prezi-
dentiale, aprobarea programelor
fellowship, au diminuat, in paralel
cu reducerea numarului de granturi
de cercetare acceptate pntru finan-
tare. Desi bugetele de finantare au
stagnat, numarul de doctoranzi a
crescut (numarul de cercetari doc-
torale finalizate in domeniul bio-
stiintei a crescut in SUA de la
aproximativ 2000 in 1993, la peste
8000 Tn 2007). Tn acelasi timp,
industria farmaceutici a diminuat
procentul alocat cercetarilor si des-
coperirii de noi clase de medica-
mente. Cresterea numarului de doc-
toranzi a determinat si multiplicarea
numarului de aplicatii pentru obti-
nerea de granturi si alte surse de
finantare ale cercetérilor. Totusi,
sistemele birocratice de acordare a
finantarilor devin din ce in ce mai
complexe si sunt mentionate mai
multe limitari progresive in tenta-
tivele de finalizare ale cercetarilor:
programul didactic si academic
Tncdrcat determind limitarea numa-
rului de ore alocate cercetarii efecti-
ve, respectarea normelor interna-
tionale de efectuare a cercetarilor
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clinice si experimentale implica si
diversificarea dosarelor aferente
unei cercetari (formulare de consim-
tamant informat, chestionare, cereri
catre comisiile de etica ale cercetarii
care sa includd protocoalele ama-
nuntite ale studiilor, realizarea de
registre si nscrierea studiilor clinice
in evidentele europene si inter-
nationale). Mentinerea competentei
intr-un anumit domeniu, mai ales
subspecialitate, va deveni din ce in
ce mai dificila: reevaluarea perio-
dica a certificatelor de competenta,
cresterea numarului de ore de pre-
gatire prin cursuri de specializare
postuniversitare, examene de veri-
ficare a cunostintelor teoretice si
practice organizate de societatile
profesionale™.

Tn paralel, sunt discutate inega-
litaitile de gen care caracterizeaza
activitatea academica si de cercetare
medicala. In mod traditional, istoric
si fiziologic, cariera universitara si
academicad inregistreazd mai multe
discontinuitati in cazul genului
feminin. Timpul alocat profesiei va
fi de multe ori diminuat dupa ca-
sdtorie, in perioada aparitiei si in
primii ani de crestere ai copiilor.
Dupa casdtorie, migrarea profe-
sionald va fi favorizatd in cazul
genului masculin, care are mai
putine ezitari in parasirea unui loc
de munca pentru altul in care functia
si salarizarea sunt superioare, In
acelasi timp, femeile vor renunta
acceptdnd o pozitie inferioard, dar
care sd permitd mentinerea comu-
niunii familiale. Legislatia actuala
nu prevede multe facilitati pentru
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usurarea gasirii unui nou loc de
muncd, adecvat pregatirii, pentru
femeile care isi urmeaza familia
intr-un alt oras; ajutoarele sociale si
financiare sunt mai mari in situatia
cand femeia ramane casnica, renun-
tand la cariera profesionald, desi ar
putea fi mai eficientd acordarea unor
cresteri salariale pentru femeile care
se intorc in profesie dar au si In
ingrijire unul sau mai multi copii.

Tn domeniul medical, statisticile
au identificat numeroase diferente si
inegalitati de gen, in ceea ce pri-
veste studiile, alegerea specializarii,
salarizarea, promovarea §i ocuparea
unor functii de conducere. Un pro-
gres a fost cresterea procentului de
femei care finalizeaza studii me-
dicale de la 5,1% in 1960 la 50% in
2003. Tn 2003-2004, un raport al
Asociatiei Medicale Academice din
SUA a mentionat cd dintre studentii
care finalizau studii medicale, 30%
erau femei. In aceeasi perioadi, in
randurile cadrelor didactice, numai
27% dintre femei detineau functia
de conferentiar si 12% pe cea de
profesor; 10% dintre functiile de
decan erau detinute de femei. Urma-
rirea pe termen lung a obiectivat ca
femeile acordau un timp de lucru
suplimentar pentru activitatea di-
dacticd si ingrijirea pacientilor dar
numdrul lor de publicatii a fost mai
mic si investirea decizionald a apar-
tinut intr-un procent semnificativ
sexului masculin®. Din punct vedere
salarial, femeile au castigat, in
medie, cu 11% mai putin decat
barbatii. Acumularea unor dezavan-
taje Tn profesie poate avea mai



multe explicatii dupd un studiu pu-
blicat de Bickel si colaboratorii®:
dificultati in gasirea rapida a unor
pozitii de formare sub indrumarea
unor mentori de prestigiu; inflexi-
bilitati si lipsa de solutii pentru
dezvoltarea in paralel a unei acti-
vitati familiale, dar si continuarea
carierei; aprecierea inegald a acti-
vitatilor similare efectuate de femei
si barbati intr-un domeniu; coor-
donarea mai nesigurd a activitdtilor
de catre femei; nivelul mai scazut de
relatii parteneriale dezvoltat de
persoanele de gen feminin. Toate
aceste cauze au avut ca efect o pro-
movare mai lentd a persoanelor de
sex feminin, atat pe linie clinica,
didactica sau de cercetare. Desi nu
s-au gasit suficiente explicatii ale
fenomenului, s-a mentionat ca fe-
meile au negociat intr-o proportie
mult mai micd de situatii diferite
avantaje salariale, ale conditiilor de
munca sau ale promovarii cu factorii
decizionali. In multe situatii, fe-
meile au demarat cu mai multe
dificultati activitati organizatorice
necesare pentru desfasurarea unor
evenimente profesionale de mare
anvergura.

Pornind de la aceste realitati,
existd eforturi la nivel legislativ si
prin infiintarea de noi organizatii
care sd promoveze dezvoltarea su-
plimentard profesionalda a persoa-
nelor de sex feminin in viitor.
Natiunile Unite au luat act in re-
petate randuri despre inegalitatile de
gen si au initiat adoptarea de masuri
legislative. Mai mult, comunicatele
Natiunilor Unite mentioneaza ca pe
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baza unor norme culturale sau tra-
ditionale, in mai multe tari, aspecte
ale justitiei informale opereaza
pentru perpetuarea anularii unor
drepturi profesionale pentru sexul
feminin. In sprijinul disparitiei
acestor inegalitati, Natiunile Unite
au promovat ,,Convention on the
Elimination of all Forms of
Discrimination ~ Against Women
(CEDAW)” si au dezvoltat entitati
specializate in promovarea drep-
turilor femeilor: ,,United Nations
Development Fund for Women
(UNIFEM)”; ,The Office of the
Special Adviser on Gender Issues
(OSAGI)”, ,, The United Nations
International Research and Training
Institute for the Advancement of
Women (INSTRAW)”.

Eforturile femeilor cercetator, s-au
concentrat, de asemenea pe reali-
zarea unor organizatii de promovare
a sexului feminin in tentativele de
dezvoltare personald si de obtinerea
unor rezultate avansate n cercetarea
medicald si academica. Ca exemplu,
poate fi mentionata ,,Association for
Women in Science (AWIS)”, care a
realizat un plan propriu de pro-
movare a femeilor in stiintd, avand
ca obiective principale: dezvoltarea
abilitatilor necesare pentru ca fe-
meile sd extragd maximum din
armonizarea profesiei cu viata de
familie, atragerea factorilor deci-
zionali pentru rezolvarea unor pr-
obleme legislative, facilitarea pro-
movarii rezultatelor stiintifice ob-
tinute de sexul feminin, sprijinirea
tinerelor cercetatoare si se insereze
n colective de cercetare valoroase si
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gdsirea unor mentori care si poata
coordona cu succes activitatea des-
fasuratd, urmata de sprijinirea
promovarii §i obtinerii unor pozitii
de conducere.

Concluzii

Domeniul medical si academic
de cercetare au particularitati care se
referd la complexitatea activitatilor
ce implicd nu numai cercetarea, sau
activitatea didacticd, dar si ingrijirea
clinica a pacientilor si transpunerea
in practicd, In mod sistematic, a
principalelor progrese obtinute in
diagnostic si tratament. Participarea
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