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SINTEZA POLITICA

for Safety and Health

Aceasta sinteza politica ofera un rezumat al principalelor constatari si al metodologiei din raportul
Agentiei Europene pentru Securitate si Sanatate in Munca (EU-OSHA): ,Prezentare generala a
riscurilor psihosociale la locul de munca si a rezultatelor privind sanéatatea psihica in sectorul sanatatii
si al asistentei sociale din UE"".

Sectorul sanatatii si asistentei sociale este un sector important in economia UE, angajand peste
21 500 000 de persoane in 2022 si reprezentand in prezent aproximativ 11 % din lucratorii din UE.
Nivelurile de ocupare a fortei de muncé au crescut in ultimul deceniu in sectorul sanatatii si asistentei
sociale, precum si Tn cele trei subsectoare din care este compus: asistenta medicala, ingrijirea la
domiciliu si asistenta sociald. Sectorul sanatatii si asistentei sociale se caracterizeaza printr-un grad
mare de segmentare a furnizorilor sai, intrucat in multe state membre ale UE existd o combinatie de
organisme din sectorul public care functioneaza la diferite niveluri administrative (de exemplu, central,
regional si/sau local), actori privati si organizatii fara scop lucrativ. Acest lucru face dificila realizarea
unei analize cuprinzatoare a sectorului la nivelul UE.

Scopul raportului general este de a informa factorii de decizie si practicienii din domeniul securitatii si
politicd pentru Tmbunatatirea SSM. Aceasta sinteza politica prezinta punctele importante din raport si
indicatorii de politica.

Riscuri psihosociale legate de munca

Sectorul sanatatii si asistentei sociale se confrunta cu provocari semnificative legate de riscurile
psihosociale, care sunt clasificate in doua grupe principale: cele legate de factorii organizationali si
conditiile de munca si cele legate de mediul psihosocial al muncii.

Conform acestei clasificari, studiul identifica urmatorii 11 factori de risc psihosocial (prezentati in
figura 1) ca fiind deosebit de prevalenti si reprezentédnd o provocare pentru lucratorii din sectorul
sanatatii si asistentei sociale:

" Raportul este disponibil la adresa: https://osha.europa.eu/en/publications/overview-work-related-psychosocial-risks-and-
mental-health-outcomes-eu-health-and-social-care-sector
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= Volum mare de munca si presiunea timpului. = Comportament social inadecvat, si anume

. violentd, hartuire (sexuald) si intimidare.
= Programul de lucru prelungit. ’ : z

- o . . . = Sarcina emotionala si etica ridicata.
= Planificarea muncii si munca in schimburi. ’ ’

= Stigmatizare, inclusiv cea indreptata
impotriva persoanelor care solicita sprijin in
materie de sanatate mintala.

= Echilibru precar intre viata profesionala si cea
privata.

= Salarii, dezechilibru efort-randament si

o < = Sprijin social redus.
conditii de munca precare.

= Lipsa autonomiei.

= Utilizarea tehnologiilor digitale si
automatizarea sarcinilor.

In continuare, accentul se pune pe factorii organizationali si conditiile de munca asociate.

Volumul mare de munca si presiunea timpului sunt printre cei mai citati factori de risc psihosociali,
in special in subsectoarele de asistentd medicala si ingrijire la domiciliu. Volumul de muncéa excesiv si
constrangerile de timp pot duce la epuizare fizica si mentala, burnout, stres, anxietate si depresie.
Aceste provocari sunt agravate de o serie de factori, printre care imbatranirea populatiei si lipsa de
personal, ceea ce impune cerinte tot mai mari asupra sectorului. Pandemia de COVID-19 a
intensificat si mai mult aceste probleme, contribuind la niveluri mai ridicate de stres din cauza cresterii
volumului de munca.

Programul de lucru prelungit sau neregulat, inclusiv schimburile de noapte si de sféarsit de
saptamana, reprezintd un alt factor de risc esential in sectorul sénatatii si asistentei sociale. Orele de
lucru atipice perturba ritmul natural al somnului si pot contribui la privarea de somn, depresie, stres
ocupational si sindrom de burnout. Prevalenta muncii in schimburi si nivelurile scazute de control
asupra modelelor de lucru Tn schimburi au un impact negativ asupra echilibrului dintre viata
profesionala si cea privata si contribuie la oboseala cronica si la cresterea nivelurilor de stres.

Provocarile legate de gestionarea responsabilitatilor profesionale alaturi de cerintele vietii personale
duc la un echilibru precar intre viata profesionala si cea privata in randul lucratorilor din sectorul
sanatatii si asistentei sociale. Lipsa echilibrului intre viata profesionala si cea privata este asociata cu
o serie de indicatori ai starii precare de sanatate si ai starii de bine afectate. Acest dezechilibru este
adesea rezultatul efectelor cumulative care implica alte riscuri psihosociale, cum ar fi influenta redusa
asupra programului de lucru, programul de lucru prelungit si cerintele ridicate la locul de munca. in
anumite ocupatii si medii de ingrijire, cum ar fi ingrijirea la domiciliu in regim intern, este practic
imposibil s& se separe timpul de lucru de timpul de recreere, ceea ce face dificila mentinerea unui
echilibru sanatos intre viata profesionala si cea privata.

Dezechilibrul efort-recompensa, caracterizat prin discrepanta dintre efortul depus pentru munca si
recompensele primite, este un factor de risc psihosocial esential in ceea ce priveste nemultumirea la
locul de munca si sindromul de burnout in sectorul sanatatii si asistentei sociale. Salariile din acest
remunerati, iar femeile angajate in sectorul sanatatii si asistentei sociale au o probabilitate mai mare
de a avea salarii mai mici decat barbatii. In plus, prevalenta conditiilor de muncéa precare este mai
mare in sectorul sanatatii si asistentei sociale decat media UE-27 in toate subsectoarele, ceea ce
inseamna ca veniturile pot s& nu fie regulate. In unele cazuri, acest lucru poate duce la incapacitatea
de a face fata cheltuielilor, ceea ce inseamna ca locurile de munca din acest sector, care inainte erau
sigure, trebuie acum completate cu ture suplimentare sau locuri de munca secundare, contribuind la
stresul financiar si psihosocial.

in sectorul sanatitii si asistentei sociale in ansamblu, 57 % din lucritori declara ci au o
autonomie redusa in indeplinirea sarcinilor. Lipsa autonomiei la locul de munca are efecte
negative atat asupra sanatatii fizice, cat si asupra celei mintale. Angajatii care ocupa locuri de munca
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deosebit de solicitante sunt mai predispusi la boli legate de stres, inclusiv anxietate, depresie si boli
cardiovasculare. In plus, participarea organizationald redusa, cu privire la implicarea si angajamentul
angajatilor in procesele decizionale, este mai frecventd in subsectoarele de asistentd medicala si
ingrijire la domiciliu decat media UE pentru toate sectoarele. Participarea redusa la activitatile
organizationale poate contribui la scaderea nivelului de stare de bine psihologica si la cresterea
efectelor negative asupra sanatatii mintale, cum ar fi stresul.

Utilizarea tehnologiilor digitale si automatizarea sarcinilor pot contribui la rationalizarea
proceselor administrative, eliberand timp care ar putea fi utilizat in ingrijirea pacientilor. Cu toate
acestea, trebuie remarcat si faptul c& 39 % din lucratorii din sectorul sénatatii si asistentei sociale din
UE au raportat ca utilizarea dispozitivelor digitale la locul de munca le-a crescut volumul de munca.
Acest lucru se poate datora unor factori precum formarea insuficienta oferita lucratorilor cu privire la
modul de utilizare a instrumentelor digitale. Riscurile psihosociale legate de robotica avansata si
inteligenta artificiala pot fi asociate cu increderea nejustificatd, acceptarea redusa, prejudecatile
legate de automatizare sau teama de pierdere a locului de munca.

Efectele asupra sanatatii mintale

Lucratorii din sectorul sanatatii si asistentei sociale raporteaza niveluri ridicate de stres, burnout,
anxietate si depresie. Datele din raport aratd ca stresul in randul lucratorilor din sectorul sanatatii
este cel mai mare in conditii de munca cu cerinte profesionale ridicate si control redus asupra muncii.
Aceasta incidenta ridicata a stresului provoaca efecte in lant in ceea ce priveste afectarea sanatatii,
precum si un risc crescut de burnout. Angajatii din sectorul sanatatii si asistentei sociale raporteaza,
in general, niveluri ridicate de anxietate si probleme de somn si oboseala, frecvente in cazul muncii
care implica ore de lucru lungi si ture neregulate, inclusiv munca seara si noaptea si munca la cerere,
caracteristici cheie ale sectorului sanatatii si asistentei sociale. Aceste efecte asupra sanatatii mintale
sunt adesea interconectate si pot conduce la afectiuni mai grave daca raman netratate. Mediul ostil
creat de comportamente sociale negative, inclusiv violenta, hartuirea si intimidarea, poate duce la
traume psihologice pe termen lung. Daca sprijinul din partea colegilor si a conducerii este slab, acest
lucru poate creste nivelul de stres si sentimentele de izolare.

Masuri de preventie

Interventiile pentru prevenirea si gestionarea stresului sunt adesea clasificate in unul dintre cele trei
niveluri de interventie: primar, secundar si tertiar. Interventiile la nivel primar, numite si interventii la
nivel organizational sau interventii de prevenire a stresului, vizeaza eliminarea surselor de stres la
locul de munca si a impactului lor negativ asupra persoanelor. Aceste interventii se bazeaza pe
evaluari ale riscurilor si includ strategii precum reproiectarea sarcinilor, stabilirea unor programe de
lucru flexibile si furnizarea de sprijin social. Interventiile la nivel secundar se concentreaza pe
depistarea si gestionarea stresului resimtit si pe Tmbunatatirea capacitatii lucratorilor de a face fata
stresului prin educatie si formare Tn gestionarea stresului. Aceste strategii vizeaza grupurile expuse
riscului si combinad adesea abordari individuale si la locul de munca. Interventiile de nivel tertiar
sunt reactive, abordand problemele de sanatate legate de stres prin tratament si gestionare pentru a
reduce la minimum impactul lor asupra functionarii zilnice (si anume masuri de revenire la locul de
munca dupa concediul medical prelungit).

Efectuarea de evaluari periodice ale riscurilor este recunoscuta pe scara larga ca una dintre cele
mai importante masuri pentru identificarea, prioritizarea si gestionarea unei game largi de riscuri
pentru sanatatea si securitatea lucratorilor. Identificarea timpurie a riscurilor specifice si elaborarea
ulterioara a unor planuri clare de actiune permit organizatiilor s gestioneze riscurile prin eliminarea
surselor acestora sau prin controlul lor, pentru a preveni efectele negative asupra sanatatii fizice si
mintale a lucratorilor.

Interventiile la nivel organizational pot imbunatati efectele asupra sanatatii mintale a lucratorilor din
domeniul sanatatii si asistentei sociale, prin schimbarea modului in care este conceputa si organizata
activitatea. S-a demonstrat ca aceste interventii abordeaza riscurile psihosociale asociate cu volumul
mare de muncd, programul de lucru prelungit, munca atipica si in schimburi, echilibrul precar intre
viata profesionala si cea privata, remuneratia si recunoasterea scazuta, lipsa autonomiei si presiunile
legate de digitalizarea si automatizarea muncii.

Un mediu de lucru favorabil a fost identificat in literatura de specialitate ca fiind un factor important
in prevenirea si atenuarea riscurilor psihosociale. Crearea unui mediu de lucru favorabil implica o
serie de eforturi menite sa incurajeze angajatii sa discute deschis despre problemele lor de sanatate
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mintald, s se simta sustinuti de colegi si manageri, sa stabileasca canale de comunicare clare si
eficiente si sa implementeze politici si procese bine definite pentru a sprijini angajatii care se
confruntd cu probleme de sanatate mintala. Eforturile de reducere la minimum a violentei din partea
tertilor, precum si a hartuirii, intimidarii si comportamentelor de subminare si agresive in cadrul
organizatiilor din sectorul sanatatii si asistentei sociale contribuie, de asemenea, la crearea unui
mediu de lucru favorabil.

Lectiile invatate si indicatori de politica

Sectorul sanatatii si asistentei sociale are o prevalenta ridicata a riscurilor psihosociale si a
problemelor de sanatate mintala. Acest lucru se datoreaza unor aspecte precum natura muncii in
acest sector, factori legati de forta de munca in sine, cum ar fi sexul, varsta si statutul de migrant al
multor lucratori, care pot creste expunerea la factori de risc psihosocial din cauza unor aspecte
precum segregarea profesionala in ceea ce priveste sexul, riscul mai mare de anxietate si depresie in
cazul lucratorilor mai tineri si posibilitatea crescutd de conditi de muncd si de angajare mai
nefavorabile Tn cazul lucratorilor migranti, precum si alti factori legati de lipsa fortei de munca,
intensitatea muncii si lipsa de autonomie si influenta asupra muncii. Acesti factori pot contribui la o
serie de efecte asupra sanatatii mintale, cum ar fi niveluri ridicate de stres si anxietate, care uneori
duc la burnout, oboseala si probleme cu somnul.

Este evident c& existd o legatura stransa intre sanatatea si siguranta personalului din sectorul
sanatatii si asistentei sociale si nivelul de calitate al serviciilor furnizate de acesti lucratori: daca
sénatatea si securitatea Tn muncéd a lucratorilor din sectorul sanatatii si asistentei sociale sunt
compromise, acest lucru va avea un impact negativ asupra calitatii serviciilor. Prin urmare, este
esential ca sectorul sanatatii si asistentei sociale sa dispuna de o fortd de munca sanatoasa, ceea ce
aduce beneficii lucratorilor insisi, garantadnd in acelasi timp ca acestia pot oferi ingrijiri de buna
calitate pacientilor. Principalele lectii invatate si indicatorii de politica pentru factorii de decizie, partile
interesate si partenerii sociali includ urmatoarele:

= Evaluari cuprinzétoare ale riscurilor: este necesar sa se elaboreze si s& se puna in aplicare
evaluari sistematice si structurale ale riscurilor, precum si s& se elaboreze si sd se puna in
aplicare protocoale si politici menite sa previna si sa gestioneze factorii care pot creste riscurile
psihosociale, cum ar fi hartuirea, violenta si cultura timpului de lucru. Exista o legatura clara intre
riscurile psihosociale si afectiunile musculoscheletice; prin urmare, evaluarile periodice ale
riscurilor in organizatiile din sectorul sanatatii si asistentei sociale trebuie sa includa factorii de
risc psihosociali Tn acelasi mod ca factorii de risc musculoscheletici, iar acesti factori trebuie
integrati pe deplin in aceste evaluari periodice ale riscurilor. Actiunile subsecvente trebuie sa
vizeze riscurile psihosociale in cazul in care evaluarile riscurilor impun acest lucru. Partenerii
sociali pot sprijini organizatiile in evaluarea riscurilor la locul de munca.

= Crearea de retele de sprijin: Tn mod evident, crearea si mentinerea retelelor de sprijin are un
impact semnificativ asupra atenuarii efectelor potential daunatoare ale cerintelor emotionale
impuse lucratorilor din acest sector. Daca lucratorii dispun de un spatiu sigur in care pot discuta si
isi pot exprima opiniile, cu sprijinul colegilor care au avut experiente similare, precum si al unui
psiholog calificat, acest lucru poate reduce semnificativ riscurile psihosociale. Prin urmare, trebuie
luata Tn considerare infiintarea de grupuri de sprijin intre colegi si oferirea accesului la asistenta
psihologica gratuitd. Combinarea acestui lucru cu implicarea conducerii poate contribui la
elaborarea practicilor de sprijinire a angajatilor.

= Promovarea autonomiei si controlului individual si colectiv: promovarea autonomiei atéat la nivel
individual, cat si la nivel colectiv — atat in cadrul echipelor, céat si colectiv, sub conducerea unui
sindicat sau a unui organism reprezentativ pentru sadnétatea si securitatea angajatilor la locul de
munca — este esentiald pentru imbunatatirea sanatatii mintale a lucratorilor din acest sector si,
implicit, pentru prevenirea sindromului de burnout. Factorii de decizie, partile interesate si
partenerii sociali trebuie sa se concentreze pe elaborarea unor initiative care sa le ofere
lucratorilor un sentiment de autonomie si control, deoarece acest lucru este esential pentru
prevenirea riscurilor psihosociale.

= Asigurarea unui numéar adecvat de personal: este important sa se asigure ca nivelurile de
personal sunt adecvate pentru a face fata nivelului de ingrijire a pacientilor necesar pentru a evita
suprasolicitarea membrilor individuali ai personalului. Avand in vedere ca lipsa personalului este
adesea cauza programului de lucru prelungit si a presiunii timpului de lucru, factorii de decizie,
partile interesate si partenerii sociali, ih colaborare cu organizatiile din sector, trebuie sa analizeze
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modalitatile de abordare a acestei probleme, luand in considerare aspecte precum atractivitatea
sectorului, asigurarea unor conditii de remunerare si de munca adecvate si incercarea de a
garanta ca finantarea sectorului in ansamblu este realista si adecvata.

= Tncurajarea implicarii lucratorilor: implicarea lucratorilor in gestionarea riscurilor psihosociale
poate avea un impact semnificativ asupra gestionarii acestor riscuri. Reprezentantii oficiali ai
lucratorilor pot colabora eficient cu conducerea prin canalele oficiale de comunicare ale
angaijatilor sau al mecanismelor informale. Prezenta reprezentantilor angajatilor intr-o organizatie
poate aduce perspectivele si experientele angajatilor in atentia conducerii intr-un mod in care
angajatii individuali nu ar putea sa o faca. Prin urmare, lucratorii ar trebui sa fie implicati in mod
sistematic Tn prevenirea si gestionarea riscurilor psihosociale. Acest lucru este mai usor cand
exista o reprezentare formala a lucratorilor.

= Furnizarea de informatii si formare: furnizarea de informatii si formare privind riscurile
psihosociale pentru forta de munca poate avea un impact pozitiv considerabil asupra gestionarii si
atenuarii acestor riscuri. Acest lucru sporeste gradul de constientizare si de intelegere a riscurilor
psihosociale si poate contribui la crearea unei culturi in care pot avea loc discutii deschise cu
privire la aceste riscuri. Prin urmare, factorii de decizie, partile interesate si partenerii sociali
trebuie sa se asigure ca angajatii primesc informatii si formare cu privire la riscurile psihosociale,
fie de la angajatorii lor, fie In completarea ofertei angajatorilor, pentru a creste gradul de
constientizare si de cunoastere a acestor riscuri.

= Prevenirea si gestionarea proactiva a riscurilor psihosociale: aceasta include monitorizarea si
raportarea, precum si ajustarea politicilor si a procedurilor pentru a se adapta la evolutia riscurilor.
Acest lucru este cel mai eficient atunci cand exista sprijinul liderilor unei organizatii, ceea ce va
asigura ca gestionarea proactiva a riscurilor ramane o prioritate pe agenda organizatiei. Trebuie
elaborate ghiduri si instrumente pentru a sprijini organizatiile s& evalueze si sa gestioneze mai
bine riscurile psihosociale. Factorii de decizie, partile interesate si partenerii sociali trebuie sa
colaboreze pentru a elabora aceste instrumente si pentru a se asigura ca sunt adaptate nevoilor
specifice ale anumitor parti ale sectorului, precum si nevoilor organizatiilor mai mici.

= Concentrarea asupra solutiilor pe termen lung: acest aspect este mai eficient decat concentrarea
asupra solutiilor pe termen scurt si a solutiilor temporare. Este mai probabil ca impactul pe termen
lung si sustinut sa conduca la schimbari culturale, ceea ce va contribui la asigurarea gestionarii
sustinute a riscurilor psihosociale. Implicarea conducerii in prevenirea si gestionarea riscurilor
psihosociale este, prin urmare, importanta, deoarece aceasta va crea o cultura adecvata de
prevenire si gestionare a riscurilor si va favoriza un dialog deschis cu privire la aceste aspecte.
Factorii de decizie, partile interesate si partenerii sociali pot juca un rol in acest sens, colaborand
cu organizatiile si angajatorii pentru a crea si a promova acest tip de cultura. Acest lucru
contribuie, de asemenea, la asigurarea integrarii si orientarii interventiilor pe termen lung, mai
degraba decét a impactului pe termen scurt.

= Utilizarea fondurilor disponibile: pentru a facilita elaborarea de solutii inovatoare in ceea ce
priveste prevenirea si atenuarea riscurilor psihosociale, factorii de decizie, partile interesate si
partenerii sociali trebuie sa urmareasca sa caute si sa utilizeze orice finantare disponibild pentru
initiative si proiecte-pilot care pot fi puse in aplicare de o organizatie. Campaniile de informare cu
privire la finantarea disponibild ar putea viza organizatiile din acest sector.

Autori: Andrea Broughton, Sophie Buckingham, Neringa Collier (Ecorys).

Coordonatorii proiectului: Maurizio Curtarelli si Lorenzo Munar — Agentiei Europene pentru
Securitate si Sanatate in Munca (EU-OSHA).

Aceasta sinteza politica a fost realizata la cererea Agentiei Europene pentru Securitate si Sanatate in
Munca (EU-OSHA). Continutul sdu, inclusiv eventualele opinii si/sau concluzii exprimate, apartin
exclusiv autorilor si nu reflecta neaparat opiniile EU-OSHA.
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Nici Agentia Europeana pentru Securitate si Sanatate Tn Munca, nici orice altd persoana care
actioneaza in numele agentiei nu este responsabild de modul in care ar putea fi folosite aceste
informatii.

© Agentia Europeana pentru Securitate si Sanatate in Munca, 2026

Reproducerea este autorizata cu conditia mentionarii sursei.

Pentru utilizarea sau reproducerea fotografiilor sau a altor materiale pentru care Agentia Europeana

pentru Securitate si Sanatate in Muncéa nu detine drepturile de autor, trebuie solicitat acordul direct de
la detinatorii drepturilor de autor.
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