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1 0 prim& forma a rezultatelor acestei cercetdri a fost prezentatd in cadrul conferintei Multidisciplinaritate in
Preventia si Diagnosticul Precoce al Bolilor Profesionale, ca studiu de caz al prezentarii Evaluarea riscului de epuizare
profesionald - posibilitati si limite. Studiu de caz: medicii din sectorul public de sdndtate. Varianta finala urmeaza
sa fie prezentata ca parte a studiului cu acelasi nume, in volumul acestei conferintei.
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Precizari metodologice

Prezentul studiu a fost desfasurat in cadrul Centrului de Cercetare si Dezvoltare Sociala
»oolidaritatea” (CCDSS). El face parte din Analiza calitatii vietii profesionale a angajatilor din
sdnatate, care se desfasoara in cadrul proiectului Dezvoltarea Capacitatii Administrative si
de Dialog Social a Organizatiilor Sindicale din Sanatate.

Studiul prezinta rezultatele unei cercetari desfasurata in perioada 30 octombrie - 6
noiembrie, avand ca subiecti 1100 de medici care efectueaza garzi.

Din totalul celor 12.073 medici care efectueaza garzi a fost trimisa invitatia de a-si
evaluariscul de epuizare profesionala la 6.574 de medici (5.086 prin email si 5.009 prin SMS)
pe care-i aveam in baza de date, 1100 dintre acestia dand curs invitatiei in perioada de
referintd a cercetarii. Dat fiind faptul ca nu este cunoscuta distributia medicilor pe
specialitati si spitale, dupa aplicarea criteriului de selectie ,medicii care afirma ca
efectueaza garzi”, am utilizat esantionul de convenienta (non-aleatoriu), bazandu-se pe
disponibilitatea medicilor invitati de a-si evalua riscul de epuizare profesionala.

Pentru cercetare am folosit platforma BATEREP, invitdnd subiectii cercetari sa-si
evalueze riscul individual de epuizare profesionala. Toti respondentii s-au autoevaluat
utilizdnd varianta completa a testului BAT, caracteristicile si limitele acestuia fiind
prezentate in cadrul BATEREP. Datele generale rezultate din cercetare pot fi vizualizate in
sectiunea Rapoarte public din cadrul BATEREP, respectiv aici.? Pragurile testului BAT
utilizate: 22,58 risc mediu; 23,01 risc mare.

Pentru comparatiile cu alte categorii profesionale si cu categoria generala medici am
utilizat rezultatele anterioare ale campaniilor de autoevaluare a riscului de epuizare
profesionald, disponibile in cadrul platformei BATEREP.

Alaturi de specificul esantionului de disponibilitate, rezultatele cercetarii au
urmatoarele limite:

Unele specialitati au numar mic de respondenti, rezultatele fiind utile ca semnal, dar
necesitand validare ulterioara. Pentru o buna parte din prelucrarile grafice ale informatiilor
am utilizat conditia (N = 2).

Scorurile sunt auto-raportate, putand exista biasuri de selectie si dezirabilitate
sociala. Efectul poate fi ponderat de principalul obiectiv al completarii testului, aflarea
rezultatului auto-evaluarii, care poate determina o crestere a onestitatii furnizarii datelor.

Din specificul grupului tinta face parte competenta de intelegere, identificare si
evaluare a simptomelor. Ea ar putea pondera o parte a impactului subiectivitatii din
perspectiva adecvarii raspunsurilor la realitate.

2 https://baterep.ro/rapoarte/?raport=medici-garzi
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Datele cercetarii sunt corelate cu situatia obiectiva a medicilor care efectueaza garzi,
demonstrata de programul de lucru al acestora: durata activitatii profesionale zilnice
aferente garzii este de 24 de ore de lucru continuu (putdnd ajunge la 30 de ore de lucru
continuu) iar timpul de lucru saptamanal/lunar, depaseste in mod semnificativ durata
maxima legala a timpului de lucru (20% dintre medicii care efectueaza garzi au indicat o
medie de peste 67 de ore de lucru/saptamana, cca. 38% o medie situata in intervalul 50-67
ore/saptamana iar 42% au indicat ca lucreaza pana la 50 ore de lucru/saptamana.?)

Concluziile sunt semnale robuste, dar necesita validare prin replicare. Desfasurarea
unui screening national (de preferat, date fiind posibilitatile create de platforma BATEREP)
sau a unei cercetari bazata pe esantion reprezentativ sunt solutii optime de validare.

Precizam ca datele privind situatia generalda a angajatilor/membrilor care
completeaza testul de autoevaluare din cadrul BATEREP sunt accesibile tuturor unitatilor
sanitare publice si principalelor organisme profesionale, acestea putand utiliza rapoartele
specifice pentru masurile de prevenire a epuizarii profesionale. Cercetarea reprezinta in
egala masura un prin screening desfasurat la nivel national, utilizdnd un instrument de
evaluarea a riscului de epuizare profesionala, pe tema medicilor care efectueaza garzi.

3 Sursa datelor: studiul Evaluarea impactului sistemului malpraxis asupra profesionistilor din sdndtate. Probleme si
solutii - martie 2025
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Rezultatele generale ale cercetarii

38% dintre medicii care efectueaza garzi se afla in risc mare de epuizare profesionala. Cca.
51% dintre medicii care efectueaza garzi se afla in risc mediu de epuizare profesionala.

Medie scoruri primare

risc mediu (2,58 - 3,01) 3,01

h

2,58

risc mare (3,01 - 5)

fara risc (1 - 2,58)

2,83

Figurd 1 Media scorului BAT aferent cercetdrii. Sursa imaginii: BATEREP

Punctajul mediu (2,83) situeaza categoria medici care efectueaza garzi in zona riscului
mediu de epuizare profesionala.

La categoriile de sectii, din perspectiva nivelului punctajului mediu pe primul loc se
situeaza Urgenta (2,99). Punctajul este situat in imediata vecinatate a riscului maxim de
epuizare profesionala.

Medicii din urmatoarele specializari se afla in zona riscului mare de epuizare
profesionala;*

1. Terapie intensiva coronarieni-UTIC
Reumatologie
Chirurgie vasculara
Neurologie
Oncologie medicala
Pediatrie (pediatrie si recuperare pediatrica)
Hematologie
Urologie

® No Ok~

4 Prezentati in ordine ierarhic4 si retindnd doar specializérile care au minim 2 auto-evaluari completate.
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9. Urgenta-UPU.

Top 25 specialitati - scor mediu total
Linii de referinta: 2.58 (risc mediu) / 3.01 (risc mare)

CPU -
ATI -
Cardiolegie

Gastroenterologle

Epidemiclogie

Meonatologie (nou nascuti)

imagistica medicala

Pneumoftiziclogie

Microbiologie -

Pneumelogie

Camera de garda

Psihiatrie acuti

Nefrologie . - - +

Medicina interna

Neonatologie (prematuri)

uPy
Cabinete de ambulator de specialitate *
Urologie - - -

Hematologie

Pediatrie (pediatrie si recuperare pediatrica)

Oncologie medicald

Neurologie

Chirurgie vasculara

Reumatologie

uTIC -
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Scor mediu total BATEREP (1-5)

Figurd 2 Cele mai ridicate 25 de medii de scor, cu linii de referintd 2,58 (risc mediu) si 3,01 (risc mare), doar specialitdti cu >2
respondenti. Imaginea prezintd cele mai afectate specialitdti medicale, in ordinea punctajului aferent riscului de epuizare
profesionald. Limitarea la 25 de specializdri este conditionatd de ratiuni de prezentare grafica.

Graficul evidentiaza principalele 25 de specialitati aflate in zona riscului mare sau mediu de
epuizare profesionald, indicand totodata pozitia pe care o ocupa fiecare dintre ele.
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uTiC

Reumatologie

Chirurgie vasculara
Dermatovenerologie

Oncologie medicala

Neurologie

Pediatrie (pediatrie si recuperare pediatrica)
Arsi

Biochimie

Hematologie

Cabinete de ambulator de specialitate
Urologie

Neonatologie (prematuri)

UPU

Medicina interna

Nefrologie

Psihiatrie acuti

Camera de garda

Pneumologie

Microbiologie

Cardiologie

Gastroenterologie
ATI
imagistica medicala

Neonatologie (nou nascuti)

| | L

I I
1.0 1.5 2.0 2.5 3.0 35 4.0 4.5
Scor total (1-5)

Figurd 3 Distributia ierarhica a scorurilor medii BAT pe specialitdti, fard conditia ,, doar specialitdti cu >2”
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Impactul varstei asupra epuizarii profesionale

DISTRIBUTIA SCORURILOR DE RISC PE CATEGORII

DE VARSTA
3.01

25 - 34 ani 35 - 44 ani 45 - 54 ani 55 - 64 ani

Figurd 4 Distributia scorului BAT pe categorii de vdrstd. Imaginea prezintd o corelatie, fiind necesard evaluarea unui potential rol
cauzal al acesteia.

Riscul de epuizare profesionala este distribuit invers proportional cu varsta, medicii tineri
(intervalul 25-34 de ani) fiind situatia in zona riscului foarte mare de epuizare profesionala.
O ipoteza explicativa o constituie existenta unui raport direct proportional intre varsta si

capacitatea de rezilienta.®

Analiza diferentelor dintre specialitati

5 Pentru a fi verificata este necesar cel putin eliminarea posibilitatii unei distributii asimetrice a sarcinilor de lucru.
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UTIC

Reumatologie

Chirurgie vasculara
Dermatovenerologie

Oncologie medicala

Neurologie

Pediatrie (pediatrie si recuperare pediatrica)
Arsi

Biochimie

Hematologie

Cabinete de ambulator de specialitate
Urologie

Neonatologie (prematuri)

UPU

o
Scor mediu (1-5)

]

Medicina interna
Nefrologie
Psihiatrie acuti

Camera de garda

Pneumologie
Microbiologie
Cardiologie
Gastroenterologie
ATI

imagistica medicala

Neonatologie (nou nascuti)

Figurd 5 Heatmap: Subdimensiunile BAT (Epuizare, Distantare, Cognitiv, Emotional) pentru Top 25 specializari dupa scorul
total.
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Top 25 specializari dupa scorul mediu total BAT - profil pe dimensiusnoi (scara 1-5)

Terapie intensiva coronarieni-UTIC (n=3) 2.6 2.9 3.3 36 3.4
Reumatologie (n=5) 31 2.9 3.0 33 3.4
Chirurgie vasculara (n=6)F - - 2.3 3.3 2.3 3.3
Oncologie medicala (n=6) 28 2.7 3.0 2.9 3.2 4.3
Neurologie (n=37) 2.8 2.8 3.0 31 3.2
Pediatrie (pediatrie si recuperare pediatrica) (n=3)F [ 27 26 31 34 3.2
Hematologie (n=8) 2.6 2.8 2.8 3.5 3.2 4.0
Cabinete de ambulator de specialitate (n=16) 28 26 28 33 31
Urologie (n=12) 2.6 22 2.9 31 31
Neonatologie (prematuri) (n=2)F 1 23 29 23 38 31 135
Urgenta - UPU (n=59) 27 24 2,7 3.1 3.0 &
Medicina interna (n=61) 2.7 2.4 2.7 3.0 3.0 :",
Nefrologie (n=3) 28 27 - 35 3.0 . 3.0%
Psihiatrie acuti (n=12)} 36 2.6 27 2.9 34 3.0 g
Camera de garda (n=43)F 38 26 24 27 33 3.0 @
Pneumologie (n=17)} 38 26 2.5 28 32 3.0 125
Microbiologie (n=5)F 38 311 3.2 2.9
Cardiologie (n=51)F 39 25 3.0 2.9
Gastroenterologie (n=27)F 37 . - 2.6 3.1 2.9 20
Anestezie si Terapie Intensiva-ATl (n=129)F 37 25 ) 2.6 31 29
Radiologie-imagistica medicala (n=39)| 36 25 25 2.7 31 2.9
Neonatologie (nou nascuti) (n=10)F 37 25 25 26 33 29 1s
Epidemiologie (n=19)F 38 2.4 23 2.5 3.3 2.9
Urgenta - CPU (n=15) | :
Pneumoftiziologie (n=14) |
1.0
&
o™

Figurd 6 Heatmap: Scorul total, scorul pentru subdimensiunile BAT (Epuizare, Distantare, Cognitiv, Emotional) si scorul pentru
Simptome secundare - top 25 specializdri dupd scorul total, cu afisarea punctajelor

Pentru cele doua figuri pot fi retinute urmatoarele aspecte:

Rosu intens pe Epuizare sirosu pe Simptome secundare la aceeasi specialitate sugereaza
oboseala sistematica cu manifestari somatice, acestea fiind zone prioritare de interventie
(program, volum, recuperare).

Distantare mentald moderat-ridicata (= 2,6-3,1) indica decuplare afectiva/cognitiva de la
munca. In combinatie cu epuizarea ridicata, semnaleaza risc de cronicizare.
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Afectarea cognitiva cu un punctaj mai redus decat cel pentru Epuizare sugereaza ca primul
front de interventie este incarcarea si recuperarea, urmate de masuri pe climat si autonomie
(care influenteaza distantarea).

Concluzii operationale
Epuizarea este vectorul principal al riscului in top 25 specializari medicale.
Interventiile ce pot avea un impact rapid:

- controlul timpului de munca (garzi/ore suplimentare, recuperari efective);

- redistribuirea incarcarii cu sarcini de munca si numar de specialisti adecvat;

- ferestre de recuperare predictibile, micro-pauze, rotatii rationale;

- recunoasterea si recompensa adecvata a activitatii.
Distantarea mentala impune masuri de normalizare a climatului organizational, autonomie
si amplificarea interventiilor privind donarea de sens muncii: feedback pozitiv, suport al
conducerii, reducerea presiunilor neclinice, forme de recunoastere.
Simptome secundare cu scor de peste 3 Tn multe specialitati au ca recomandare screening
sistematic pentru manifestari somatice ale stresului si acces facil la consiliere/psihologie
ocupationala.

11



Radar BAT - medii ponderate (toti respondentii)
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Afectare_cqgnitiva

Atectare_cognitiva

Radar BAT - Chirurgie - Anestezie si Terapie Intensiva-AT|

Distanta_mentala

Epliizare

Afectare_emotionala

Radar BAT - Medicala - Medicina interna

Distanta_mentala

Epliizare

Afectare_emotionala

Figurd 7 O analizd comparativa (model radar dimensiuni BAT) - scorul mediu general si cateva specializari

burnout

in faza de acumulare,
detasarea/decalajele cognitive sa explodeze.
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Analiza comparativa a distributiei scorurilor pe dimensiuni evidentiaza urmatoarele:

Scorul mediu: riscul de burnout este determinat in special de Epuizare; celelalte

subdimensiuni suntintre ,la limita” si ,,mediu”. Per ansamblul sugereaza un profil de

Cu uzura energetica

ridicatd Tnainte ca
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- Specializarea ATl se mentine aproape de profilul general, cu epuizare foarte ridicata
si restul dimensiunilor pe mediu/limita. Specificul muncii critice si al garzilor
frecvente ar putea explica presiunea.

- UPU este varful de risc pe epuizare (cca. 4). Distantarea mentala si afectarea
cognitiva urca la limita riscului mediu, semn ca stresul acut si incarcarea cu sarcini
de munca incep sa se traduca si in mecanisme de protectie (detasare) si in scaderi
functionale.

- Medicina interna are un profil aproape identic cu UPU la epuizare (foarte ridicata),
cu distantare mentala usor mai mare (cca. 2,7), care sugereaza uzura mecanismelor
de coping la presiune constanta si complexitate clinica mare.

Radarele BAT arata un risc mare de burnout prin epuizare la toate categoriile analizate, cu
varfuriin UPU si Medicina interna (cca. 4,0). Distantarea mentala si afectarea emotionala se
afla deja in zona de risc mediu, iar afectarea cognitiva este la limita, acesta putand fi
interpretat ca un semnal timpuriu ca, in absenta unor masuri, exista riscul de impact asupra
calitatii muncii si sigurantei actului medical. Altfel spus, fara interventii cresc probabilitatea
de erori, absente, intentie de parasire a locului de munca si scade satisfactia pacientului.
Cel mai sever impact il sufera insa profesionistii in cauza.

13
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Comparatia cu alte categorii profesionale

comparatie (Medici garzi ve Medic ve Acictanta)
Distanta mentala Medici care efectueaza garzi

= — Medic

- Asistente medicale

Afectare_cognitiva Epuizare

Afectare_emotionala

Figurd 8 Comparatie radar trei categorii

Imaginea indica faptul ca garda amplifica nu doar Epuizarea, ci si Distanta mentala
(detasare), si Afectarea emotionala/cognitiva.

14



Cofinantat de
Uniunea Europeana

Heatmap - Subdimensiuni BAT si simptome secundare (1-5)

Medici care efectueaza garzi

. 4.5
Medic
Personal TESA 4.0
o
Functii de conducere 354
3
Alt personal sanitar 3.0
£
Asistente medicale 255
B O
9]
Alt personal de specialitate 20
Personal auxiliar sanitar
1.5
Muncitori si personal de deservire
1.0

Figurd 9 Heatmap comparativ intre categoriile profesionale, pe dimensiuni BAT

Epuizarea este cea mai ridicata dintre dimensiunile primare pentru toate categoriile.
Constituie segmente critice medici care efectueaza garzi, avand adevarate ,insule fierbinti”
pe Epuizare si nivelridicat la Distanta mentala. Medicii (categoria toti) au acelasi profil, dar

o treapta mai jos. Asistentele medicale au un profil moderat, insa tot cu Epuizarea la nivel
ridicat.
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Scor compozit BAT (medie subdimensiuni) - linii de risc 2.58 / 3.0:

Muncitori si personal de deservire | N=141

Personal auxiliar sanitar N=1744
Alt personal de specialitate | N=303

Asistente medicale | N=7677

Alt personal sanitar N=279
Functii de conducere F N=157
Personal TESA | N=492
Medic ¢ N=2520
Medici care efectueaza garzi N=1100
1.0 1j5 2.|0 215 3.10 3j5 4f0 4:5 5?0

Scor compozit primar (1-5)

Figurd 10 O ierarhie a scorurilor BAT pe categorii profesionale

Garda diferentiaza clar riscul: aceeasi profesie (medic) urca o treapta cand intra in regimul
de garzi.

Mediciicare efectueazagarzivs. alte categoriide personal

T
s
= M [ S .
=
E
el car? 0 Functiide Asistente Alt personal | Altpersonal Personal Plunciton
efectueaza |Medici general Personal TESA X ) - v i personal de
" conducere medicale sanitar de specialitate auxiliar sanitar’ 2
garzi deservire
B Medie scor 2.83 2.69 247 2.45 2.39 2.38 221 217 207
Figurd 11
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Mentiune: categoria generala medici include si medicii care efectueaza garzi.

Medici vs. alte categorii profesionale/de desfasurare a activitatii

3
| i i h i
0

Med M it
ediercare Functii de Alt personal Asistente  Altpersonal de Personal uncitori si

Titlu axa
-
- w N

o
[

efectueaza Medic Personal TESA personal de
conducere sanitar medicale specialitate | auxiliar sanitar
garzi deservire
B Medie epuizare 3.71 3.45 3.09 3.15 3.04 3.26 2.89 2.99 261
M Medie distanta mentala 2.44 2.34 2.21 2.07 214 203 1.88 1.9 194
W Medie afectare control cognitiv 2.27 2.22 2.14 2.06 1.99 1.87 1.86 1.68 1.69
M Medie afectare control emotional 2.56 2.47 2.24 231 215 21 1.98 1.83 1.86

Figurd 12

Medicii care fac garzi conduc in toate dimensiunile BAT. Diferenta e consistenta, nu doar pe
epuizare.

Rezumat executiv

Riscul de burnout este prevalent in esantion, cu varful la medicii care fac garzi. Garda
conteaza, medicii care efectueaza garzi ating pragul de risc mare la burnout.

Epuizarea este cauza principala, urmata de distantare, Specialitatile cu garzi intense (ATI,
UPU) reproduc acelasi model de risc ridicat.

Asistentele medicale si alte categorii au risc mediu sau sub mediu, dar nu lipsit de
semnificatie la Epuizare. Ceea ce arata ca solutiile sunt structurale: programare, norme si
recuperare, alaturi de sprijin psihologic.

Evaluarea dimensiunilor epuizarii profesionale

Epuizare

17
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Top 10 - Epuizare (filtrat)

UTIC 4.47
Cardiologie copii 4.20
Hematologie
Urologie
Neonatologie (prematuri)
Pediatrie (pediatrie si recuperare pediatrica)
Chirurgie vasculara
UPU
Nefrologie

Oncopediatrie

1 2 3 4 5
Epuizare (1-5)

Figurd 13 Bara orizontala: top 10 Epuizare.

Scorurile 24 pe o scala 1-5 indica simptome frecvente (aproape zilnic): oboseala fizica si
psihica, lipsa de recuperare, somn ineficient. Cauze posibile: UTIC si UPU indica incarcare
permanenta, cazuri critice. Neonatologie (prematuri), Cardiologie copii, Oncopediatrie au
incarcatura emotionala mare plus complexitate tehnica. Hematologie, Nefrologie: pacienti
cronici, proceduri solicitante si expunere la complicatii prelungite. Chirurgie vasculara:
presiune intra/postoperatorie si urgente.

Intre primul si al zecelea loc diferenta e 0,47 puncte (4,47-4,00) — semn c3 toate aceste
specialitati sunt consistent la nivel inalt de epuizare (varf compact).
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Distantare mentala

Top 10 - Distanta mentala (filtrat)

Expertiza medicalad a capacitatii de munca 3.60
Psihiatrie (Nevroze) | 3.40

Reumatologie | 3.08

Chirurgie vasculara f 3.07
Cabinete de ambulator de specialitate | 2.81
Neurologie | 2.81
Nefrologie 2.80
Biochimie | 2.80
Arsi 2.80
Oncologie medicala | 2.77

1 2 3 4 5

Distanta mentala (1-5)

Figurd 14 Bard orizontald: top 10 Distantd mentald.

Epuizarea este foarte ridicata in toate specialitatile din Top 10 (toate scoruri 24, cu varful in
UTIC -4,47), indicand simptome frecvente ale oboselii extreme la locul de munca. Distanta
mentala (detasarea/cinismul fatda de munca) este moderata spre ridicata in cateva arii,
maxim in Expertiza medicala a capacitatii de munca - 3,60 si Psihiatrie (nevroze) - 3,40;
restul suntin jur de 2,8-3,1.

Epuizare fara (inca) distanta mentala mare - ex. UTIC, UPU, Pediatrie: oamenii sunt foarte
obositi, darraméan implicati. Risc: daca persista, poate evolua spre cinism/detasare.

Distanta mentala relativ mare, epuizare mai putin vizibila in Top 10 (exceptii: Expertiza
capacitatii de munca, Psihiatrie) mai curdnd detasare decat oboseala extrema; necesita
interventii de suport etic/psihologic si reducere a frictiunii de rol.
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Recomandari posibile:

- Pentru epuizare ridicata (UTIC, UPU, Neonatologie, Pediatrii, Hematologie etc.):
o Optimizarea programarii (ture, numar de garzi), micro-pauze obligatorii, limite
clare pentru ore suplimentare.
o Calibrare de normativ si mix de competente pe garda; back-up realin orele de
varf.
o Recuperare: zile tampon dupa ture grele; acces facil la consiliere/psiholog
clinic.
o Debriefing structurat dupa cazuri critice (10-15 min, lider de tura).
- Pentru distanta mentala (Expertiza capacitatii de munca, Psihiatrie, Ambulatorii):
o Clarificare de rol si autonomie (mai putina munca administrativa repetitiva,
protocoale clare pentru situatii conflictuale).
Supervizare clinica (spatiu de procesare emotionala).
Mici ajustari ale continutului muncii (rotatie de sarcini, intervale cu activitati
variate).

Corelatii intre dimensiuni (pe mediile pe specialitate)

Asociere moderata:

- Distanta mentala - afectare cognitiva: 0,57

- Epuizare - distanta mentala: 0,58
Asociere slaba (0,18) intre epuizare si afectarea emotionala: sugereaza caoboseala nuvine
neaparat cu reactivitate emotionala mare in toate specialitatile.

Regulile de interpretare a relatiei dintre dimensiuni

n analiza datelor utilizim urmétoarele reguli de interpretare

Situatie Interpretare posibila Semnal organizational
Epuizare mare, Faza ,,e avertisment” oamenii Risc de colaps, interventie
Distanta mica sunt epuizati, darinca implicati urgenta (rotatii, timp liber,
suport)
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Epuizare mare, Burnout avansat; cinism, Risc de demisie, absenteism,
Distanta mare  detasare, scadere a performantei erori clinice
Epuizare mica, Devalorizare profesionala, lipsa Reorganizare a rolurilor,
Distanta mare de sens; posibil conflict de valori supervizare.
Epuizare si Functionare sanatoasa, Mentinerea echilibrului si a
Distanta reduse angajament stabil resurselor

n termeni de interventie (ce spune relatia lor despre actiune):

- Epuizarea este tinta pentru interventii fiziologice si de volum: program, incarcare,
somn, rotatii, pauze.

- Detasarea mentala trebuie tintita prin interventii motivationale si culturale:
recunoastere, autonomie, sens, suport social.

- Cand ambele cresc, e nevoie de interventie complexa, combinand masuri
organizationale (SSM, HR) cu suport psihologic.

Stres cronic — Epuizare — Detasare mentala — Ineficienta profesionala

| t

Cerculvicios al burnoutului

Epuizare vs. distantare

r(Epuizare, Distanta mentala) = 0.58, indicand relatie moderat-puternica. Cu alte cuvinte,
atunci cand creste epuizarea, creste si detasarea, dar nu in mod perfect: exista specialitati
»epuizate, dar inca angajate” (UPU, ATI, chirurgie pediatrica etc.). Aceasta discrepanta
(Epuizarea mai mare decéat Distanta mentala) sugereaza faza de ,,burnout activ”, in care
profesionistii continua sa se implice, dar la costuri psihice enorme, fiind un semnal critic
pentru preventie.

21



Cofinantat de
Uniunea Europeana

SpSeé:iaIitéti Cu risc mare - epuizare si distantare mentala ridicate
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Figurd 15

Lista specialitatilor care prezinta cel mai mare risc de burnout, adica au epuizare = 3,0 si
distantare mentala = 2,5, deci se afla simultan in zona de oboseala cronica si detasare
psihologica ridicata:
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Specialitate N Epuizare Distantare

Nr.
mentala
1 UTIC 3 4,47 2,60
2 Hematologie 8 4,15 2,60
3 Urologie 11 4,15 2,71
4 UPU (Urgenta) 56 4,07 2,74
5 Pediatrie / Recuperare pediatrica 3 4,07 2,67
6 Chirurgie vasculara 6 4,07 3,07
7 Nefrologie 3 4,00 2,80
8 Oncologie medicala 6 3,97 2,77
9 Cabinete de ambulator 14 3,94 2,76
10 Medicinainterna 57 3,94 2,74
11 Neurologie 36 3,91 2,85
12 Camerade garda 43 3,89 2,63
13 Reumatologie 5 3,88 3,08
14 CPU (Compartiment de primiri urgente) 15 3,85 2,65
15 Pneumoftiziologie / Pneumologie 13- 3,80 2,58-2,72
17
16 Gastroenterologie 26 3,77 2,55
17 ATl (Anestezie si Terapie Intensiva) 126 3,72 2,53
18 Radiologie-imagistica medicala 38 3,59 2,53
19 Psihiatrie acuta 12 3,58 2,63
20 Neurochirurgie 12 3,45 2,53
21 Obstetrica 5 3,40 2,52
22 Recuperare medicala / Medicina fizica si 3 3,33 2,67
balneologie
23 Diabet, nutritie si boli metabolice 6 3,30 2,53

Aceste specialitati se afla in cadranul rosu al burnout-ului:
- Epuizare mare inseamna energie, resurse si motivatie consumate.
- Distantarea mentala mare genereaza cinism, dezangajare, retragere psihologica.
Ele reflecta etapa avansata a sindromului, unde riscul de erori, absenteism si intentie de
plecare este cel mai mare.
- Cazurile cele mai grave combina expunerea continua la urgenta / suferinta si lipsa
controlului asupra programului (UPU, ATI, chirurgie, medicina interna).
- Specialitatile cronice sau de contact prelungit cu pacientul (oncologie, reumatologie,
nefrologie) prezinta distantare mentala ridicata prin mecanisme defensive.
- UTIC si Chirurgia vasculara se remarca prin valori simultan foarte mari la ambele
dimensiuni, sugerand profil de burnout disociativcomplet.
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Specialitati in risc dublu (Epuizare = 3,01 si Distantare = 3,01):

Specialitate Numar Epuizare Distantare
respondenti

Chirurgie vasculara 6 4.07 3.07

Expertiza medicala a 1 4.00 3.60

capacitatiide munca

Reumatologie 5 3.88 3.08

Psihiatrie (Nevroze) 1 3.20 3.40

Céateva specialitati ies clar in cadranul de dublu-risc (Epuizare mare, Distantare mare):
Chirurgie vasculara, Reumatologie, ce poate fi interpretat ca risc de burnout avansat.
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- Epuizare vs. Distanta mentala - specialitati (filtrat)

45F}

40t

Expertiza medicala a capacitatii de munca

3.5}

Psihiatrie (Nevroze)

Reurgaiplegie vasculara
3.0F

Distanta mentala (1-5)

257}

2.0F

151

1'(1.0 15 2.0 2.5 3.0 3.5 4.0 4.5 5.0
Epuizare (1-5)

Figurd 16 Dispersie: Epuizare vs. Distantare (linii la 2,58 si 3,01, etichete pentru dublu-risc).
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Top 15 specialitati dupa ,.gap-ul de angajament”
(epuizare mare cu detasare mentala inca moderata)

Ortopedie pediatrica

Neonatologie (nn si prematuri)

Ginecologie

Chirurgie oncologica

Cronici

Medicina scolara

Chirurgie laparoscopica

Microbiologie
Neonatologie (prematuri)
uTic

Otarinolaringologie (ORL copii)

Chirurgie si ortopedie pediatrica
Oncopediatrie
Oftalmologie

Anatomie patologica

i j i
0.0 0.5 1.0 1.5 2.0
Gap (Epuizare — Distantd mentala)

Figura 17
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Distributia pe judete

Top 15 judete - Scor total

Calarasi
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L
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Figurd 18 Top 15 judete dupd Scor total.
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Date demografice
Careferinta pentru populatia cercetarii am avut in vedere informatiile obtinute din Platforma

de monitorizare a resurselor din sanatate https://exanalitica.solidaritatea-sanitara.ro/ La
data cercetarii in sectorul public la data desfasurarii cercetérii existau:
- 28.795 medici, din care 12.073 medici care efectueaza garzi

- 27.713 medici rezidenti.

Evolutia numarului de medici din 2016 pana in prezent

Titluaxa

Figurd 19

Graficul utilizeaza ca referinta generala luna septembrie a fiecarui an, exceptie facadnd anul

2016, cand referinta o constituie luna aprilie.
O versiune detaliata a acestor informatie, preluata direct din aplicatie, este urmatoarea:
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Evolutia posturilor ocupate in functie de categoria de personal

Suma lunara per indicator
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Figurd 20

Concluzii

Medici care efectueaza garzi au epuizare ridicata, dar, in medie, distantare mentala
moderata. Aceasta indica angajament inca mare Tn conditii de oboseala intensa.
Combinatia poate creste riscul de erori si decompensari rapide daca nu se intervine
organizational (program, odihna, rotatii, suport).

Oboseala este componenta dominanta; distanta mentala ramane moderata. Peste 3 din 4
specialitati sunt cel putin la risc mediu.

Per ansamblul, angajamentul este inca mare, dar pe fond de oboseala cronica.

Principala ipoteza cauzala privind nivelul crescut al riscului de epuizare profesionala a
medicilor o reprezinta programul de lucru al acestora, raportat la cele doua dimensiuni ale
sale: durata activitatii desfasurata intr-o zi de garda (care porneste de facto de la 24 de ore
de lucru continuu si poate ajunge la 30 de ore de lucru continuu) si timpul de lucru
saptamanal/lunar, care depaseste in mod semnificativ durata maxima legala a timpului de
lucru. Ipoteza se bazeaza pe prezumtia legala aivirii riscurilor in momentul depasirii limitelor
timpului de lucru.
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Recomandari

Cateva observatii privind cadrul legal

Data fiind principala ipoteza cauzala, recomandare principalda o constituie modificarea
programului de lucru al medicilor care efectueaza garzi, in special prin reducerea numarului
de ore de lucru continuu.

Jurisprudenta CJUE stabileste ca garda la locul de munca se considera integral timp
de munca, inclusiv perioadele inactive. Interpretarea este transpusa in legislatia din
Romania. Hotararea CJUE in cauza C-585/19 (in cazul Academia de Studii Economice din
Bucuresti vs. Ol POCU MEN) publicata pe 17 martie 2021, clarifica interpretarea Directivei
2003/88/CE privind organizarea timpului de lucruin cazul salariatilor cu mai multe contracte
de munca la acelasi angajator. in acest caz CJUE s-a raportat atat la prevederile Directivei
2003/88/CE cét si la cele din Codul Muncii, stabilind ca in cazul angajatilor care au mai
multe CIM-uri la acelasi angajator, limitele timpului de lucru se calculeaza per angajat
(luand in considerare toate CIM-urile in mod simultan) nu per contract. in aceste conditii
principala recomandare o constituie modificarea prevederilor OMS nr. 870/2004. ¢ in
discutie este prioritizarea interventiilor cu caracter structural, data fiind probabilitatea ca
principala cauza sa o constituie durata foarte mare a timpului de lucru in garda.

Recomandari speciale

Cea mai importanta recomandare o constituie evaluarea riscului de epuizare profesionala
la nivel national, prin utilizarea unui sistem unic de evaluare (BATEREP-ul oferind un bun
exemplu).

Datele existente sugereaza oportunitatea urgentarii interventiilor in specialitatile
aflate in risc mare si dublu-risc (cele care au atat scorurile de epuizare crescute cat si pe
cele de distantare mentala).

Urmatoarele interventii pot contribui la imbunatatirea semnificativa a situatiei:

- Utilizarea mecanismelor de recuperare post-garda, rotatii si planificare anticipata a
varfurilor de activitate.

- Implementarea screening-ului tintit si monitorizare periodica (BATEREP) pentru
sectiile din zona rosie si cea galbena.

6 Analiza OMS 870/2004 si prima varianta a propunerilor de modificare ale acestui act normativ, transmisa Grupului
de lucru pentru modificarea OMS nr. 870/2004 din cadrul Ministerului Sanatatii, pot fi gasite aici:
https://solidaritatea-sanitara.ro/proiectul-de-modificare-a-oms-8702004-prima-forma-a-propunerilor-inaintate-
grupului-de-lucru-din-cadrul-ms
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o Indicatori de alerta: cresteri de >0,2 pe dimensiuni BAT, absente, erori
raportate, rotatie de personal.
o Acces la consiliere psihologica; programe de preventie a burnoutului.

- Consolidarea dialogului social (SSM/HR/sindicate) pentru ajustarea resurselor si a
normelor de timp de munca.

- Ferestre de recuperare in timpul de lucru predictibile, micro pauze in ture lungi,
programe scurte de igiena a somnului si supervizare psihologica pentru echipele
expuse.

- Monitorizarea si raportarea timpului de munca real (incluzand garzile si norma de
baza) si a odihnei compensatorii; rotatii si redistribuirea incarcarii la specialitatile din
zonarosie.

- Pentru tinerii medici: mentorat si protectie de program pentru grupa 25-34 ani (pilot
in urgenta/ATl/medicina interna/neurologie).

- Corectii salariale orientate pe risc si sarcina reala: componenta de risc/complexitate
pentru ATI, UPU, specialitati acute. Tarif orar corect pentru garzi (inclusiv
suplimentare) si indexare predictibila. Revizuirea tarifului orar al garzilor si a
pachetelor de retentie in arii deficitare (ATI/UPU).

- Personal si finantare: norme de personal adaptate incarcarii reale (24/7), cu
finantarea posturilor pe criterii obiective.

- Timp de lucru si recuperare: plafonare efectiva a numarului de garzi/luna; garantarea
timpilor de repaus post-garda; monitorizare centrala a cumulului de ore.

- Organizarea garzilor: rotatii echitabile, evitarea lanturilor de garzi; planificare pe
volum real; back-up functional.

- lgiena garzilor: limitarea cumulului de garzi, timp de recuperare garantat, rotatii mai
echitabile; planificare cu ,ferestre verzi” post-garda.

- Formare pentru sefi de sectie in managementul epuizarii, incarcare si suport echipa;
mecanisme de feedback fara sanctiuni.

- Module despre igiena somnului, coping, lucru in echipa, comunicare in situatii cu
incarcare mare (rezidentiat si formare continua).

- Ajustarea normativului la incarcarea reala (mai ales ATI/UPU), redistribuire sarcini
non-clinice.

13.X1.2025

Prof. univ. dr. Rotila Viorel
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