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1 Introducere si obiective

Acest studiu’ ofera o prezentare generala a situatiei actuale si a implicatiilor in materie de securitate si
sanatate in munca (SSM) legate de utilizarea inteligentei artificiale (IA) si a roboticii pentru
automatizarea sarcinilor fizice si cognitive Tn sectorul sanatatii si al asistentei sociale (SAS).
Tehnologiile din domeniul de aplicare al studiului sunt sistemele bazate pe inteligenta artificiala,
precum si sistemele robotice complexe care nu sunt bazate pe inteligenta artificiala, in conformitate cu
taxonomia elaborata de Agentia Europeana pentru Securitate si Sanatate in Munca (EU-OSHA, 2022).
Aria geografica de aplicare este UE-27, cu exemple din afara UE, daca este cazul (de exemplu, din
tari care sunt lideri Tn domeniul roboticii, si anume Japonia, Coreea de Sud si Statele Unite). Studiul
acopera situatia actuala si cercetarile din ultimii cinci ani pentru a garanta ca informatiile sunt
actualizate cu cele mai recente evolutii tehnologice, economice si sociale.

2 Abordarea metodologica

S-a efectuat o analiza a bibliografiei de specialitate prin metoda sistematica, care a cuprins articole
academice publicate Tn reviste cu referenti de specialitate, precum si cercetdri documentare
complementare ,gri”. S-a utilizat un sir de cautare care combina cuvinte-cheie referitoare la 1A si
robotica, la implicatiile SSM si la sectorul SAS. S-au examinat in total 570 de surse din bazele de date
academice, din care 531 au fost eliminate dupa analiza si evaluarea textului integral. in plus, prin
cercetare documentara s-au identificat 189 de surse, din care 50 au fost eliminate dupa evaluarea
textului integral. Analiza bibliografica a cuprins Tn total 178 de surse. Pe baza informatiilor obtinute din
analiza literaturii de specialitate s-a efectuat o selectie preliminard de 10 exemple de sarcini
automatizate sau automatizabile, din care cinci au fost apoi selectate ca exemple de bune practici. S-
au efectuat cercetéri documentare suplimentare pentru a extrage informatii despre implicatiile n
materie de SSM, experienta lucratorilor, precum si obstacolele si factorii determinanti ai punerii in
aplicare a acestor tehnologii. S-au identificat in total 54 de surse suplimentare pentru a furniza mai
multe informatii despre exemplele selectate.

3 Sectorul SAS si riscurile de SSM aferente

Sectorul SAS din Europa este esential pentru asigurarea si promovarea sanatéatii si starii de bine a
cetatenilor si comunitatilor europene, inclusiv a fortei sale de munca. Este probabil ca importanta
sectorului SAS sa creasca si mai mult din cauza cererii tot mai mari de servicii de ingrijire
determinate de Tmbatranirea populatiei, combinatd cu o sperantd de viatd mai mare. In paralel,
tendinta ascendenta a cererii de fortd de munca din sectorul medical se va confrunta cu penuria de
personal medical. Se preconizeaza ca deficitul se va agrava pe masura ce forta de munca in curs de
imbatranire din acest sector se apropie de varsta de pensionare (Cedefop, 2023). De asemenea, In
multe tari europene, sectorul SAS se caracterizeaza prin rate mici de retentie a angajatilor din cauza
conditiilor de muncéa dificile, a dificultatilor de gestionare a resurselor umane, a oboselii cronice

Europeana, 2023; Lavoie-Tremblay et al., 2022).

Potrivit Sondajului european in randul intreprinderilor privind riscurile noi si emergente (ESENER)
(EU-OSHA, 2022a), principalele riscuri in materie de SSM cu care se confrunta personalul din
sectorul SAS sunt riscurile musculoscheletice si psihosociale. Printre riscurile musculoscheletice
se pot numara ridicarea regulata a pacientilor, impinsul de echipamente medicale grele, lucrul in
pozitii incomode, miscarile repetitive, precum si statul prelungit in picioare si in pozitia asezat. Aceste
riscuri, care decurg din natura solicitanta fizic a activitatilor de ingrijire, creeaza o preocupare
semnificativa din cauza prevalentei lor si a impactului potential asupra starii de bine a lucratorilor. Tn
plus, lucratorii din sectorul SAS se confruntd in mod obisnuit cu mai multe riscuri psihosociale, cum
sunt stresul si epuizarea profesionala aferenta din cauza intensitatii muncii si a cresterii volumului de

" Raportul complet este disponibil la adresa: https://osha.europa.eu/ro/publications/automation-cognitive-and-physical-tasks-
health-and-social-care-sector-implications-safety-and-health
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munca. EU-OSHA identifica riscurile biologice, chimice si fizice ca alte trei tipuri de riscuri cu care
se confrunta lucratorii din sectorul SAS (EU-OSHA, 2022a).

Digitalizarea sectorului, in special automatizarea sarcinilor de lucru, este considerata din ce in ce mai
mult un factor important pentru reducerea riscurilor de SSM prin furnizarea de solutii la sarcinile
extenuante. Utilizarea sistemelor bazate pe IA poate crea insa si riscuri noi legate de teama de a-si
pierde locul de muncd, de deprofesionalizare si de lipsa de competente adecvate (Konle-Seidl &
Danesi, 2022).

4 Situatia actuala a automatizarii sarcinilor in sectorul
SAS

Tehnologiile avansate se folosesc n principal la sarcini legate de oameni sau de obiecte. in special,
robotii colaborativi lucreaza alaturi de lucratorii umani pentru a-i sprijini sau a-i inlocui in efectuarea
anumitor sarcini. In majoritatea cazurilor, tehnologia este utilizati pentru a ajuta lucratorii s& efectueze
sarcini solicitante fizic.

4.1.1 Sarcini legate de oameni

Au fost conceputi roboti chirurgicali pentru interventii minim invazive, cum ar fi procedurile
laparoscopice (Longmore et al., 2020). Robotii chirurgicali constau adesea in brate robotizate
controlate printr-o consola de chirurgii asezati in apropierea mesei de operatie. Robotul este controlat
de chirurg prin comenzi principale care transmit direct miscarile chirurgului la robotul care misca
instrumentele. Robotii chirurgicali pot oferi asistentd chirurgilor in indeplinirea anumitor sarcini
chirurgicale, de exemplu manipularea tesuturilor, efectuarea de sarcini de pozitionare video a
endoscopului si rezectia tumorala.

Evolutiile robotice recente faciliteaza, de asemenea, ridicarea si deplasarea pacientilor. Aceste
dispozitive de ridicare robotizate au, in general, doua forme: fie sunt dispozitive purtabile, cum sunt
exoscheletele, care ajuta cadrul medical sa ridice greutati mai mari, fie sunt brate robotizate care ajuta
la ridicarea utilizatorilor (Wright, 2018). Alta aplicatie robotica sunt robotii mobili autonomi care pot
transporta pacientii in cadrul unitatilor medicale (Fragapane et al., 2020). De asemenea, s-au
dezvoltat aplicatii robotice pentru a inlocui personalul medical in indeplinirea sarcinilor de rutind, cum
ar fi recoltarea de probe (de exemplu, probe de sénge) (Kaiser et al., 2021). Alta evolutie se refera la
terapia asistatd de roboti prin care se folosesc roboti pentru a ajuta pacientii sa-si efectueze
exercitiile de recuperare fizica (Li et al., 2021).

4.1.2 Sarcini legate de obiecte

Robotii mobili autonomi ajutd la transportul materialelor in unitatile spitalicesti, de exemplu
medicamente, echipamente medicale (grele) si instrumente sterile, precum si la livrarea meselor catre
pacienti (Fragapane et al., 2023; Holland et al., 2021). Alt exemplu de utilizare a robotilor mobili
autonomi in unitatile spitalicesti se refera la cei pe baza de ultraviolete care ajuta la dezinfectarea si
sterilizarea camerelor si a echipamentelor (Mehta et al., 2023).

S-au dezvoltat sisteme de IA si pentru a inlocui asistentii medicali in indeplinirea sarcinilor de rutina
de asistare a pacientilor. De exemplu, pentru a ajuta la hranirea pacientilor care nu se pot hrani
singuri (Kim et al., 2022). De asemenea, sunt in derulare programe-pilot pentru dezvoltarea unor
platforme robotice mobile care sa ajute pacientii s& ajunga la obiecte sau sa-si ia temperatura si care
sa sprijine pacientii care folosesc cadre de mers (Lundberg et al., 2022).

Sistemele bazate pe |A se folosesc in principal pentru a asista lucratorii umani in efectuarea sarcinilor
legate de oameni si informare. Majoritatea tehnologiilor folosite pentru sprijinirea sarcinilor legate de
informare pot fi grupate sub termenul de sisteme clinice de sprijin pentru luarea deciziilor. In cazul
tehnologiei folosite Tn sarcinile legate de oameni, automatizarea sarcinilor se refera la interactiunea cu
pacientii, utilizand in principal roboti de chat sau roboti sociali.
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4.2.1 Sarcini legate de oameni

Robotii de chat si agentii conversationali pot fi utilizati pentru a inlocui sau a asista cadrele medicale
in activitatile de comunicare cu pacientii, de exemplu la informari de baza despre tratament sau la
programarea unei consultatii. Robotii de chat se folosesc si in scopuri terapeutice, cum ar fi
automatizarea monitorizarii simptomelor, pentru a indruma oamenii in momente de stres emotional si
pentru a oferi conversatii terapeutice cu utilizatorii (Pham et al., 2022). Alte aplicatii robotice care ajuta
la indeplinirea sarcinilor legate de oameni se refera la robotii sociali care au forma umana sau
asemanatoare unui animal de companie si au ca scop sa ofere companie si sprijin emotional
pacientilor. Robotii sociali sunt folositi in tratamentul mai multor afectiuni psihice, in educarea
pacientilor cu privire la probleme medicale si in monitorizarea pacientilor (Ragno et al., 2023).

4.2.2 Sarcini legate de informare

O componenta specifica a cercetarii privind aplicarea sistemelor bazate pe IA in sectorul medical se
refera la utilizarea IA pentru a orienta medicii in luarea deciziilor. De fapt, utilizarea 1A ca baza de
diagnosticare are un mare potential, intrucat algoritmii pot interpreta un numar mare de imagini
medicale (de exemplu, radiografii, IRM-uri, scanari tomografice computerizate) identificand tipare si
anomalii care pot fi greu de detectat pentru ochiul uman (Oren et al., 2020). Cu toate acestea, Intrucat
sunt inca inexacte, sistemele de asistenta decizionala clinica prin IA ofera informare si asistenta
medicilor in procesul de diagnosticare, si nu automatizeaza sarcinile de diagnosticare ale medicilor. In
acest sens, sistemele bazate pe IA pot mari capacitatile medicilor prin furnizarea de asistenta in
interpretare (Yoon et al., 2023). Sistemele bazate pe IA asistd medicii in luarea deciziilor in mai multe
sarcini, recomandand de exemplu planuri de tratament adaptate (Blanco-Gonzalez et al., 2023) sau
ajutand la triajul pacientilor (Jiang et al., 2021). in privinta acestuia din urma, sistemele automate de
triaj pot evalua nevoia de terapie intensiva si pot detecta afectiunile medicale anormale sau
morbiditatea acuta (Fernandes et al., 2020).

n plus, IA a permis crearea unor sisteme mai sofisticate de monitorizare la distanta a pacientilor.
Aceste sisteme masoara si culeg automat date despre parametrii fiziologici ai pacientilor pentru a
identifica si a anticipa riscurile pentru sanatate cu care se poate confrunta sau este probabil sa se
confrunte pacientul in viitorul apropiat (Shaik et al., 2023).

Alt flux de aplicatii de IA pentru automatizarea sarcinilor legate de informare se refera la cele
dezvoltate cu scopul de a reduce sarcina administrativa a cadrelor medicale. Un exemplu specific
este automatizarea rapoartelor medicale prin sisteme de prelucrare a limbajului natural (PLN).
Dezvoltarile initiale in domeniu au fost legate de tehnologiile care pot extrage automat informatii
relevante clinic din dialogurile inregistrate dintre pacienti si medici (Rajkomar et al., 2019). De
asemenea, s-a constatat ca sistemele de |IA reduc sarcina administrativa prin, de exemplu,
automatizarea administrarii dosarelor electronice de sanatate, unde IA poate contribui la
simplificarea organizarii fiselor medicale, la Tmbunatatirea preciziei si accesibilitatii datelor, reducand
in acelasi timp volumul de munca (Honavar, 2020).

5 Implicatiile SSM in automatizarea sarcinilor

Desi automatizarea sarcinilor fizice si cognitive in sectorul SAS prezintd mai multe oportunitati,
adoptarea acestor tehnologii poate genera si preocupari importante in materie de SSM. Potrivit
taxonomiei EU-OSHA (EU-OSHA, 2022b), implicatiile SSM se pot referi la aspecte fizice, psihosociale
sau organizatorice. Aceste tehnologii pot fi utilizate pentru o gama larga de aplicatii, ceea ce
inseamna ca uneori limitele dintre unele aspecte sunt neclare.

Riscurile musculoscheletice si fizice

S-a declarat n principal ca automatizarea sarcinilor fizice reduce oboseala fizica si incidenta
afectiunilor musculoscheletice in randul personalului din sectorul SAS. De exemplu, o recenzie
sistematica a impactului musculoscheletic al chirurgiei asistate de roboti realizata in 2020 a aratat ca
robotica ofera beneficii musculoscheletice superioare, reducand in acelasi timp volumul de munca
in comparatie cu procedurile laparoscopice, atat pentru chirurgi, cat si pentru stagiari (Wee et al,,
2020). Chirurgii au insa in continuare dureri fizice mari si disconfort mare la gat, umeri si spate

Agentia Europeana pentru Securitate si Sanatate in Munca — EU-OSHA 6



Rezumat - Automatizarea sarcinilor cognitive si fizice Tn sectorul sanatatii si al asistentei sociale:
implicatii pentru securitate si sanatate

(Patel et al., 2023). Aceste probleme erau legate de proiectarea ergonomica a comenzilor consolei
pentru chirurgi (Hislop et al., 2023). Prin urmare, desi robotii chirurgicali au imbunatatit sanatatea
musculoscheletica generald, pentru a imbunatati experienta chirurgilor este nevoie de o proiectare
mai antropometrica a instrumentelor, prin care instrumentul sa fie adaptat la diversitatea
caracteristicilor si trasaturilor fizice ale chirurgilor.

S-a demonstrat ca utilizarea robotilor pentru a ajuta la deplasarea pacientilor reduce sarcina fizica a
asistentilor medicali si a ingrijitorilor (Persson et al., 2022). Acest lucru este deosebit de important,
deoarece ridicarea si mutarea pacientilor a fost identificatd drept principalul factor care contribuie la
aparitia durerilor lombare in randul asistentilor medicali, aceasta fiind cea mai frecventa problema de
sanatate profesionala care ii afecteaza (Brinkmann et al., 2022). De asemenea, utilizarea de aplicatii
robotice pentru a transporta instrumente si echipamente ofera lucratorilor din spitale sprijin in aceasta
sarcina si le reduce volumul de munca fizica.

Pe de alta parte, pe masura ce progresele tehnologice permit robotilor sa lucreze langa oameni si nu
in spatii separate delimitate, de exemplu in custi, riscul de coliziune sau de vatamare a lucratorului
uman poate eventual s& creasca. Din acest motiv, robotii au mai multi senzori ihcorporati pentru a
evita eventuale vatamari ale oamenilor.

Expunerea la riscuri biologice si chimice

Progresele tehnologice au contribuit la Tmbunatatirea sigurantei generale a profesionistilor din sectorul
SAS. In termeni generali, utilizarea de aplicatii robotice contribuie la reducerea expunerii la boli
infectioase precum COVID-19, HIV, hepatita B si tuberculoza (Shen et al., 2022). Un exemplu
specific al acestei expuneri reduse se refera la utilizarea robotilor in completarea sarcinilor de
dezinfectie. Exista dovezi ca utilizarea acestor roboti este foarte eficienta in reducerea numarului de
bacterii ramase in camerele dezinfectate manual (Casini et al., 2023). Prin urmare, utilizarea robotilor
la dezinfectie in unitatile medicale reduce expunerea lucratorilor la bacterii si la bolile contagioase
aferente.

Volumul de munca

Tehnologiile de IA sunt considerate esentiale pentru a contribui la satisfacerea cererii de servicii SAS,
introducerii tehnologiilor avansate poate s& faca volumul de munca mai suportabil si, prin urmare,
sa reduca stresul lucratorilor si riscul de epuizare profesionala. Mai concret, prin automatizarea
anumitor sarcini de rutina, lucratorii pot beneficia de un flux de lucru mai structurat, care poate
contribui la reducerea nivelului de stres si la cresterea calitatii locurilor de munca si a satisfactiei,
favorizénd astfel o stare psihica si emotionald mai buna in randul angajatilor. Pe de altd parte,
implementarea tehnologiilor avansate poate crea si sarcini monotone noi, cum sunt stabilirea si
configurarea parametrilor tehnologiilor. Spre deosebire insad de alte sectoare, nu se asteapta ca
introducerea tehnologiilor avansate sa intensifice munca, ci ca aceasta sa faca volumul de munca
intens mai suportabil pentru lucratorii din sectorul SAS.

Sistemele de IA oferd, de asemenea, o mare oportunitate de a reduce partial sarcinile
administrative ale personalului medical. In acest fel, cadrele medicale pot ,,aloca mai mult timp
pentru sarcinile care vizeaza contextul clinic al pacientilor si pentru satisfacerea nevoilor lor”
(Hazarika, 2020, p. 2), imbunatatind satisfactia profesionala generala si diminuand riscul de epuizare
profesionala. Nu este clar insa daca lucratorii din sectorul SAS vor folosi acest timp liber pentru sarcini
mai satisfacatoare (Sauerbrei et al., 2023).

Volumul de munca psihica

Lucratorii din sectorul SAS se confrunta adesea cu o suprasolicitare psihica importanta, deoarece
trebuie sa indeplineascé un numar mare de sarcini simultan sau din cauza cerintelor emotionale
specifice acestei activitati profesionale. Acest lucru poate, la rdndul sau, sa le afecteze starea
psihosociala si sa duca la un numar mai mare de erori profesionale. Utilizarea sistemelor automatizate
poate contribui la reducerea volumului de munca psihica al lucratorilor din sectorul SAS. Un exemplu
specific se refera la utilizarea tehnologiilor de IA pentru a asista chirurgii in luarea deciziilor in timpul
operatiilor, ceea ce s-a dovedit a contribui la reducerea nivelului lor de stres (Kazemzadeh et al.,
2023). Tn special, studiile au constatat c& chirurgii au declarat un volum de munca mai mic si un efort
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psihic mai scazut in interventiile chirurgicale asistate de roboti decat in cele conventionale (Moore et
al., 2015).

Pe de alta parte, si sistemele de IA pot s& mareasca volumul de munca psihica al lucratorilor, intrucat
personalul din sectorul SAS trebuie s& se familiarizeze cu tehnologia si sd invete cum sa
interactioneze cu ea. La randul sau, in literatura de specialitate s-a constatat ca volumul de muncéa
cognitiva este legat de un risc mai mare de epuizare profesionala (Ehrmann et al., 2022). Acest
lucru este valabil Th special in cazul lucratorilor care nu au competentele adecvate sau care nu au
urmat formarea corespunzatoare pentru utilizarea optima a tehnologiilor. Volumul de munca psihica
poate si sa creasca, deoarece lucratorii din sectorul SAS ar putea fi nevoiti sa indeplineasca sarcini
suplimentare legate de supravegherea sistemelor automatizate.

Increderea

Increderea este un element esential pentru ca atat lucratorii din sectorul SAS, cat si pacientii s&
accepte sistemele automatizate, fapt absolut necesar pentru a garanta o implementare eficienta.
Increderea este asociata si cu prejudecata de automatizare care este definita ca tendinta de a se
baza prea mult pe tehnologii, deoarece lucratorii umani supraevalueaza informatiile furnizate de
masini in detrimentul informatiilor manuale (EU-OSHA, 2022c). Dependenta excesiva de tehnologie
poate mari expunerea la riscurile de siguranta, deoarece tehnologia poate, ocazional, sa
functioneze defectuos (Grissinger, 2019) si sa duca la accidente. Prejudecata de automatizare poate
contribui si la pierderea anumitor competente in randul fortei de munca. In special, prejudecata de
automatizare poate afecta capacitatea lucratorului de a identifica si a raspunde prompt la situatii
critice, punand astfel in pericol siguranta pacientilor si starea de bine generala la locul de munca.

Competente

Progresele IA din sectorul SAS ridica semne de intrebare cu privire la riscul de deprofesionalizare a
personalului. Pe masurd ce tehnologiile preiau anumite sarcini, lucratorii din sectorul SAS isi pot
pierde capacitatea de a efectua acele sarcini. Potrivit Aquino et al. (2023), Tn sectorul medical,
deprofesionalizarea poate duce la deteriorarea competentelor clinice, afectand luarea deciziilor in
diferite etape ale parcursului clinic, cu potentiale implicatii negative asupra sigurantei pacientilor. Cu
toate acestea, sistemele bazate pe |A incé au inexactitati si limitari, asteptandu-se asadar sa asiste
lucratorii, nu sa-i inlocuiasca complet.

Implementarea tehnologiilor avansate implica si nevoia ca lucratorii sd invete un nou set de
competente pentru a profita pe deplin de aceste tehnologii. Lipsa initiald de competente pentru a
interactiona cu sistemele automatizate poate duce la niveluri mai ridicate de stres, deoarece
lucratorii nu stiu cum sa le utilizeze. In acest sens, pentru ca lucratorii s& accepte tehnologia, sunt
esentiale programele de formare.

Interactiunea umana

Implementarea tehnologiilor poate reduce gradul de interactiune umana si contactul uman, care sunt
aspecte fundamentale in furnizarea serviciilor din sectorul SAS. in acest sens, unele cadre medicale
judecatii umane si a empatiei in serviciile cu interactiune intre lucratori si pacienti (Morrow et al., 2023).
Lucratorii din sectorul SAS recunosc ca acel contact interpersonal este esential in furnizarea ingrijirii,
deoarece pacientii au nevoie de sprijin emotional si de cuvinte de incurajare (Klebbe et al., 2022).
Automatizarea practicilor de ingrijire poate presupune ca responsabilitatile lucratorilor din sistemul
serviciilor de ingrijire se muta de la evaluarea activa a nevoilor pacientilor la raspunsul la alerte si
respectarea recomandarilor generate automat (EU-OSHA, 2022c).

in acelasi timp, sistemele automatizate pot si sa elibereze timp de lucru pe care cadrele medicale il
pot utiliza pentru a dezvolta relatii mai semnificative si mai empatice cu pacientii. Nu existad insa
dovezi ca personalul medical foloseste timpul liber pentru a se implica mai mult in relatia cu pacientii
(Sauerbrei et al., 2023).

Pe masura ce implementarea sistemelor bazate pe IA si a sistemelor complexe nebazate pe IA
transforma practicile de lucru, in tranzitia la fluxurile de lucru bazate pe IA trebuie acordata o atentie
deosebitd impactului potential asupra rolurilor si responsabilitatilor profesionale, subliniind importanta
furnizarii de formare si sprijin adecvat lucratorilor pentru a se adapta la evolutia rolurilor in mediul
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automatizat (Vrontis et al., 2022). Tn acest sens, intreprinderile ar trebui s& introduca n timp util
programe de formare pentru ca personalul sa stie cum sa gestioneze aceste noi tehnologii. Lipsa
formarii poate duce la riscuri in materie de SSM, precum niveluri ridicate de stres. In mod similar, pe
masurd ce tehnologiile vor introduce noi roluri si sarcini, cum sunt cele legate de supravegherea
sistemului bazat pe IA, este important sa se garanteze ca acestea nu vor reprezenta un volum de
munca suplimentar insuportabil pentru lucratorii din sectorul SAS.

6 Sarcini automatizate si
sectorul SAS

In urma analizei literaturii de specialitate a fost identificatd o listd de 10 exemple relevante de sarcini
automatizate sau care pot fi automatizate in sectorul SAS. Dintre exemplele selectate de sarcini
automatizate si automatizabile, au fost identificate cinci exemple de bune practici: trei corespund
automatizarii de sarcini fizice si doua automatizarii de sarcini cognitive. S-a constatat ca exemplele de
bune practici raportate au imbunatatit in general conditiile de munca si au fost eficace in promovarea
sanatatii, securitatii si eficientei la locul de munca. Mai mult, s-a inregistrat o reducere a riscurilor in
materie de SSM pentru lucratorii din sectorul SAS. Exemplele de bune practici selectate abordeaza si
unele dintre cele mai importante provocari in materie de SSM din sectorul SAS, si anume volumul de
munca intens si sarcina administrativa considerabild, precum si conditile de munca legate de
afectiunile musculoscheletice.

automatizabile relevante in

Tabelul 1: Lista de exemple relevante de sarcini automatizate sau care pot fi automatizate

Sarcina

Descriere

Implicatii in materie de

SSM

Caracteristicile sarcinii

Buna
practica

Manipularea Proceduri automatizate
tesuturilor in cu roboti chirurgicali Reducerea riscului de .
. o . . Legata de Nu de . .
timpul precum inchiderea contagiune si reducerea ) . Asistenta v
. " - e oameni rutina
interventiilor inciziilor, suturarea sau solicitarii fizice.
chirurgicale retractia tesuturilor.
Dispozitive de asistare
L . robotizate care sunt fie Reducerea solicitarii
Ridicarea si ) . - . A <
brate robotizate, fie fizice si a afectiunilor Legata de De . .
deplasarea ) ) ) . Asistenta v
L exoschelete si care musculoscheletice oameni rutina
pacientilor o .
ajuta la deplasarea asociate.
pacientilor.
Robotii mobili autonomi : .
Transport de o Reducerea riscului de .
) isi pot adapta parcursul ) ) Legata de De - )
instrumente contagiune si reducerea . s Inlocuire v
. pentru a transporta e obiecte rutind
sterile ) solicitarii fizice.
instrumente.
Colectarea
automatizata a probelor Reducerea riscului de .
Recoltarea . . . . Legata de De . .
. de sange pentru a ajuta contagiune, scaderea . . Asistenta
probelor de sange ) . . . oameni rutind
la diagnosticarea volumului de munca.
pacientilor.
Recuperarea Repetarea automata a Solicitare fizica redusa, N
N . . ;. ) ) ) Legata de Nu de . .
dupa un accident mai multor exercitii niveluri de stres mai . L Inlocuire
B oameni rutina
vascular cerebral pentru recuperare. scazute.
Posibilitatea de Gestionarea mai
clasificare a gravitatii eficienta a afluxului de
. L starii pacientilor din acienti, volum de Legata de De . .
Triajul pacientilor ) p ’ . # o ) ) 5 . Asistenta v
serviciile de urgenta munca mai suportabil, informare rutina

printr-un software bazat
pe IA.
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Sarcina

Descriere

Implicatii in materie de

SSM

implicatii pentru securitate si sanatate

Caracteristicile sarcinii

Buna
practica

Utilizarea sistemelor de

Reducerea sarcinii

Raportare . . .
L L PLN pentru redactarea administrative, ceea ce Legata de De . 5
medicala (scribi . . N L . s Asistenta v
digitali) fiselor si rapoartelor imbunétateste starea informare rutind
igitali
g medicale. psihica.
Sprijinirea
) . . Volum de munca mai
diagnosticarii de catre .
] suportabil, ceea ce .
Generarea instrumentele bazate N " Legata de Nu de . .
. ) . . imbunatateste . L Asistenta
diagnosticului pe IA prin detectarea ) . informare rutina
. . . satisfactia la locul de
anomaliilor din imagini .
. munca.
Cu mare precizie.
o Colectarea si analiza . .
Monitorizarea la o Reducerea riscului de .
. . automata a semnelor . B Legata de De N .
distanta a . . contagiune, scaderea . s Inlocuire
. . vitale si a altor . . informare rutind
pacientului Co . volumului de munca.
parametri fiziologici.
Instrument bazat pe IA . i i
. Imbunatatirea capacitatii
Detectarea care evalueaza . . .
. . . de diagnosticare Legata de Nu de . .
leziunilor imaginile pentru a o . . L Asistenta
. . . contribuie la scaderea informare rutind
precanceroase identifica leziunile

volumului de munca.

canceroase.

7 Concluzii

Pe baza analizei literaturii de specialitate privind stadiul actual al automatizarii sarcinilor in sectorul
SAS si a analizei exemplelor de sarcini automatizate sau de sarcini care pot fi automatizate, analiza
comparativa a principalelor concluzii poate fi rezumata dupa cum urmeaza:

Volum de munca mai suportabil pentru lucratorii din sectorul SAS: s-a constatat ca
tehnologiile avansate ajuta lucratorii din sectorul SAS sa fie mai productivi, tratdnd mai multi
pacienti intr-un timp mai scurt. S-a Imbunatatit astfel capacitatea de a gestiona cresterea
volumului de lucru, care a fost asociatda cu un numar tot mai mare de cazuri de epuizare
profesionala.

Reducerea semnificativa a riscurilor musculoscheletice si a expunerii la riscuri
biologice si chimice: pe masurd ce tehnologiile avansate preiau indeplinirea sarcinilor
solicitante fizic legate de pozitile si miscarile repetitive si inconfortabile, s-a constatat ca
incidenta afectiunilor musculoscheletice scade considerabil. In acelasi timp, automatizarea
sarcinilor a redus si expunerea lucratorilor la zonele contaminate si la bolile infectioase.

Sprijinirea activitatii lucratorilor din sectorul SAS, nu inlocuirea lor: sistemele de
automatizare au inca unele limitari care necesita implicarea lucratorilor din sectorul SAS. Prin
urmare, rezultatul furnizat de tehnologii este in continuare monitorizat si verificat de lucratori.
Asta Tnseamna ca lucratorii din sectorul SAS vor trebui sa preia alte sarcini legate de
supravegherea tehnologiei, care pot fi considerate monotone si anevoioase. In acelasi timp,
aceste limitari presupun ca este putin probabil ca lucratorii din sectorul SAS sa cada prada
prejudecdtii de automatizare prin care sa se bazeze mai mult pe rezultatele furnizate de
tehnologie decat pe judecata lor umana.

ingrijorari legate de posibila pierdere a interactiunii umane: pe masura ce tehnologiile
avansate preiau ndeplinirea anumitor sarcini, se preconizeaza reducerea contactului cu
pacientul, care este extrem de important in sectorul SAS. in plus, desi se asteaptd ca
tehnologiile sa reduca volumul de munca al lucratorilor din sectorul SAS, pentru ca acestia sa
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dedica acest timp acestui tip de sarcini.

Relevanta formarii adecvate a lucratorilor: formarea este esentiala pentru a garanta ca
lucratorii din sectorul SAS beneficiazd pe deplin de tehnologie si pentru a-i ajuta sa
depéaseasca cu usurinta cresterea initialda a volumului de munca psihica atunci cand invata
cum sa interactioneze cu tehnologia. In cazul unor tehnologii deja réspandite, cum ar fi robotii
chirurgicali, mai multe asociatii la nivel european au elaborat programe de formare structurate
pentru a facilita o implementare sigura, séanatoasa si eficienta in unitatile spitalicesti din diferite
locatii europene.

Importanta implicarii lucratorilor din sectorul SAS in proiectarea si implementarea
tehnologiilor: exemplele pe care le-am furnizat ilustreaza cazuri in care proiectarea
tehnologiei nu a fost adaptata in mod optim la toate tipurile de atribute fizice (de exemplu,
indltimea, marimea manusilor etc.), ceea ce a dus la un numar mai mare de plangeri de
durere fizica. In alte situatii, experienta cu tehnologia a lucrétorilor din sectorul SAS a depins
direct de implicarea lor in stabilirea celei mai bune configuratii a instrumentului, ca sa poata
beneficia de el in Intregime.

Construirea increderii este esentiald pentru implementarea pe scara larga a sistemelor
de automatizare: increderea poate fi consolidata daca sistemele automatizate arata niveluri
mari de precizie sau dacad contin explicatii adecvate si sisteme de monitorizare pentru
identificarea inexactitatilor. In acest sens, transparenta algoritmica joaca un rol major pentru
ca lucratorii s poata intelege rezultatele furnizate de sistemele bazate pe IA. In plus, punerea
in aplicare a legislatiei privind protectia datelor (si anume, RGPD) este extrem de importanta
pentru a garanta protectia datelor pacientilor si ale lucratorilor si, prin urmare, increderea si
acceptarea.

Pe baza acestor constatari, au fost formulate unele recomandari pentru a asigura o SSM adecvata
atunci cand se introduc sisteme bazate pe IA si robotica avansata in sectorul SAS:

Stabilirea standardelor de proiectare: pentru a garanta utilizarea corespunzatoare a
sistemelor automatizate, pe langa caracteristicile de siguranta necesare, luarea in considerare
a factorilor de sdnatate musculoscheleticad, cum sunt proiectarea interfetei cu utilizatorul si
ergonomia echipamentului, este utila pentru a reduce la minimum incidenta solicitarii fizice si a
asigura acceptarea si utilizarea mai larga a tehnologiei de catre lucratorii din sectorul SAS.
Mai mult, pentru a garanta ca lucratorii din sectorul SAS folosesc tehnologia, este important
sa se adapteze caracteristicile tehnologiei astfel incat sa vina in sprijinul personalului medical
in functie de nevoile sale. Acest lucru este cu atat mai valabil cu cat sistemele automatizate
au nca limitari, ceea ce face necesara monitorizarea lor de catre lucratorii din sectorul SAS.

Introducerea de programe de formare: ar trebui realizata cu scopul de a garanta utilizarea
si mentenanta corespunzatoare a sistemului automatizat, facilitdnd in acelasi timp acceptarea
tehnologiei de catre lucratori. Ar trebui elaborate cursuri de formare care sa implice toate
partile interesate relevante si, in special, lucratorii din sectorul SAS. De asemenea, formarea
ar trebui sa ajute lucratorii sa afle care sunt limitarile, precum si potentialele erori sistematice
inerente ale sistemelor. Tn mod similar, programele de formare pot fi insotite de o serie de
ghiduri, cum sunt cele elaborate pentru a indruma lucratorii din sectorul SAS in legatura cu
deplasarea pacientilor, pentru a evita riscurile musculoscheletice.

Crearea de mecanisme pentru monitorizarea continua a sistemelor bazate pe IA:
increderea si acceptarea tehnologiei atat de catre lucratorii din sectorul SAS, cét si de pacienti
sunt importante pentru a garanta utilizarea ei pe scara larga. In acest sens, o strategie optima
se refera la crearea unui sistem de monitorizare care: (i) s& monitorizeze algoritmul si (ii) sa
mentind supravegherea umana a rezultatelor pentru a evita partinirea si erorile. Ar trebui
alocat un nivel adecvat de resurse pentru implementarea optima a acestor sisteme de
monitorizare.
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Agentia Europeand pentru Securitate si
Sanatate in Munca (EU-OSHA) contribuie la
transformarea Europei intr-un loc de munca
mai sigur, mai sanatos si mai productiv. Agentia
cerceteaza, elaboreaza si difuzeaza informatii
fiabile, echilibrate si impartiale cu privire la
sanatate si securitate si organizeaza campanii
paneuropene de sensibilizare. Infiintatd de
Uniunea Europeana in 1994 si avand sediul in
Spania, la Bilbao, agentia  reuneste
reprezentanti ai Comisiei Europene, ai
guvernelor statelor membre, ai patronatelor si
sindicatelor, precum si experti renumiti din toate

statele membre ale UE si din afara Uniunii.
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