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Rezumat

Acest raport integreaza rezultatele a trei componente complementare privind riscul de
epuizare profesionala (burnout) in sectorul sanitar public din Romania, toate bazate pe
instrumentul Burnout Assessment Tool (BAT), operationalizat prin platforma BATEREP.
Prima componenta — studiul longitudinal BATEREP (2021-2024) - analizeaza
tendintele riscului de burnout pe baza a patru valuri de date cross-sectionale repetate, cu
un esantion cumulat de peste 17.000 de angajati din sanatate. A doua componenta —
studiul privind medicii care efectueaza garzi (2025) — examineaza impactul specific al
programelor prelungite de garda asupra a 1.100 de medici din 41 de judete. A treia
componenta evalueaza reprezentativitatea esantioanelor BATEREP la nivelul spitalelor
publice din Romania, testand proceduri de ponderare si calibrare pentru imbunatatirea
validitatii externe a estimarilor.

Studiul longitudinal indica o deteriorare substantiala in 2024: scorul mediu BAT pentru
simptomele primare a crescut la M = 2,71 (fatd de M = 2,32 in 2021; d = 0,50), iar
proportia cumulata a zonelor Portocaliu si Rosu a ajuns la 55,2% in esantionul total si la
68,0% in sub-esantionul medicilor (N = 534). Studiul garzilor confirma si amplifica
aceste tendinte: scorul mediu BAT al medicilor care efectueaza garzi este de 2,83, cu 38%
in zona Rosu si 51% in zona Portocaliu (89% la risc). Specialitatile cu cel mai ridicat risc
sunt UTIC (M = 3,42), Reumatologie (M = 3,36) si Chirurgie vasculara (M = 3,30).

Comparativ international, nivelul de risc estimat in Romania (2024) depdseste
raportarile din studii BAT din Belgia (48% la risc), Polonia (27,7-36,5%) si Suedia
(15,6%), cu precautii metodologice privind comparabilitatea instrumentelor si pragurilor.
Fiabilitatea instrumentului in esantioanele romanesti este ridicata (Cronbach a > 0,84
pe toate subscalele). Analiza metodologicd a reprezentirii confirma o acoperire foarte
buna a retelei de spitale (94% din angajati), iar estimarile ponderate post-stratificat
sugereaza ca scorurile brute pot subestima usor nivelul real de burnout (Schaufeli et al.,
2020, 2023; Rotila, 2025, 2026).

Cuvinte-cheie: burnout, Burnout Assessment Tool, BAT, BATEREP, sanatate, medici,
garzi, Romania, risc profesional, epuizare profesionald, studiu longitudinal, esantion
reprezentativ.



Abstract

Background: Burnout monitoring in healthcare is critical for workforce
sustainability and patient safety. The Burnout Assessment Tool (BAT) provides a
clinically validated framework with established cutoff scores for risk classification.
BATEREP operationalizes the BAT as an online self-assessment platform adapted for
the Romanian healthcare sector. Methods: We analyzed three complementary
components: (1) repeated -cross-sectional BATEREP surveys from 2021—2024
(cumulative N > 17,000 healthcare employees); (2) a dedicated 2025 survey of 1,100
physicians performing on-call duty across 41 Romanian counties; (3)
representativeness assessment using hospital sampling frame linkage, post-
stratification, and raking calibration. Results: The 2024 wave showed substantial
deterioration: primary symptom risk (Orange+Red) reached 55.2% overall and 68.0%
among physicians (Cohen d = 0.50 vs. 2021). Physicians performing on-call duties
exhibited even higher burnout (M = 2.83; 89% at risk), with critical specialties (UTIC:
M = 3.42) and young physicians (25—-34 years: M = 3.01) exceeding clinical thresholds.
Weighted estimates suggest raw scores may underestimate true population levels.
Romanian scores substantially exceeded European averages from BAT validation
studies. Conclusions: Romanian healthcare workers exhibit burnout risk levels that
are both historically elevated and internationally comparatively high. Urgent policy
responses addressing workload, working time regulation, and psychosocial support are
required.



1. Introducere si cadrul conceptual

1.1. Burnout-ul in sectorul sanitar: o problema globala

Epuizarea profesionald (burnout) in randul lucratorilor din sanatate reprezinta una
dintre cele mai presante provocari ale sistemelor sanitare contemporane. Organizatia
Mondiala a Sanatatii a inclus burnout-ul in Clasificarea Internationala a Bolilor (ICD-11)
ca fenomen ocupational, definit prin trei dimensiuni: epuizare energetica, distantare
mentala fata de activitatea profesionala si reducerea eficacitatii profesionale (Organizatia
Mondiala a Sanatatii [OMS], 2019). Cercetarile recente arata ca prevalenta burnout-ului
in randul personalului medical variaza intre 25% si 75%, in functie de specialitate, tara si
instrumentul de masura utilizat (Rotenstein et al., 2018; Shanafelt et al., 2022).

Consecintele burnout-ului depasesc sfera individuala, afectand calitatea actului medical,
siguranta pacientului, fluctuatia de personal si costurile sistemului de sanatate. Meta-
analizele recente au documentat asocieri semnificative intre burnout si erorile medicale,
nesatisfactia pacientilor, intentiile de parasire a profesiei si absenteismul (Salyers et al.,
2017; Tawfik et al., 2019). In contextul deficitului cronic de personal medical din
Romania — cu una dintre cele mai scdzute densitdti de medici din Uniunea Europeana
(OECD, 2023) — monitorizarea si prevenirea burnout-ului devin imperative strategice.

1.2. Burnout Assessment Tool (BAT): un instrument de noua generatie

Instrumentul Burnout Assessment Tool (BAT), dezvoltat de Schaufeli, De Witte si Desart
(2020) la KU Leuven, reprezinta o avansare metodologica semnificativa fata de
instrumentele anterioare, in special fata de Maslach Burnout Inventory (MBI). BAT a fost
construit pe baza a 49 de interviuri cu practicieni si conceptualizeaza burnout-ul ca un
sindrom cu patru dimensiuni primare: (1) Epuizarea (Exhaustion) — sentimentul de
extenuare fizica si psihica severa; (2) Distantarea mentald (Mental Distance) — detasarea
psihologica fatd de munca; (3) Afectarea controlului cognitiv (Cognitive Impairment) —
dificultati de concentrare si memorie; (4) Afectarea controlului emotional (Emotional
Impairment) — reactii emotionale disproportionate. Suplimentar, BAT evalueaza doua
dimensiuni de simptome secundare: distresul psihic si simptomele psihosomatice.

Un avantaj major al BAT consta in existenta unor praguri clinice validate (Schaufeli et al.,
2023), care permit clasificarea riscului individual si populational folosind un sistem de
tip semafor: Verde (fara risc), Portocaliu (risc — predispus la burnout) si Rosu (risc foarte
mare — posibil burnout clinic). Aceste praguri au fost validate pe trei esantioane europene
independente (Belgia, Olanda, Finlanda), cu sensibilitate si specificitate adecvate pentru
screening-ul populational.

1.3. BATEREP: operationalizarea BAT pentru sectorul sanitar romanesc

BATEREP (Burnout Assessment Tool — Evaluarea Riscului de Epuizare Profesionala)
este o platforma online de evaluare si auto-evaluare a riscului de epuizare profesionala,
dezvoltata de Centrul de Cercetare si Dezvoltare Sociala ,Solidaritatea” (CCDSS) si
adaptatd contextului sectorului sanitar din Romania. Platforma transpune integral
instrumentul BAT si regulile sale de calcul si interpretare, fara a stabili un diagnostic
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clinic. BATEREP permite agregarea rezultatelor la nivel de categorie profesionala, judet
si unitate sanitara, sprijinind monitorizarea continua a riscurilor psihosociale. Autorul
studiului si al platformei BATEREP este Rotila Viorel (Rotila, n.d.).

1.4. Obiectivele raportului integrat

Prezentul raport integreaza rezultatele a trei studii complementare, cu urmatoarele
obiective specifice: (1) evaluarea longitudinala a riscului de burnout in sectorul sanitar
romanesc (2021-2024), cu identificarea tendintelor temporale si a grupurilor
vulnerabile; (2) analiza riscului de burnout specific medicilor care efectueaza garzi, cu
detaliere pe specialitati, grupe de varsta si conditii de munca; (3) evaluarea metodologica
a reprezentativitatii esantioanelor BATEREP si testarea procedurilor de ponderare; (4)
compararea rezultatelor BATEREP cu studii internationale si nationale; (5) formularea
de recomandari de interventie bazate pe evidente.

Tabelul 1. Praguri de risc (Verde/Portocaliu/Rosu) utilizate in BATEREP

Scali BAT VerI('liz (S)fér:?l Po:‘lt';;cca;liu Rosu 1(1:':&(; ;'oarte
Simptome primare 1,00 — 2,58 2,59 — 3,01 3,02 — 5,00
(total)

Epuizare 1,00 — 3,05 3,06 — 3,30 3,31 — 5,00
Distanta mentala 1,00 — 2,49 2,50 — 3,09 3,10 — 5,00
Afectare cognitiva 1,00 — 2,69 2,70 — 3,09 3,10 — 5,00
Afectare emotionala 1,00 — 2,09 2,10 — 2,89 2,90 — 5,00
Simptome secundare 1,00 — 2,84 2,85 — 3,34 3,35 — 5,00

Nota. Praguri conform Schaufeli et al. (2023). Scala: 1—5 (Niciodata — Intotdeauna).



2. Recenzia literaturii

2.1. Studii internationale de validare a BAT

De la publicarea studiului fondator (Schaufeli, Desart si De Witte, 2020), BAT a fost
validat in numeroase contexte nationale si culturale. De Beer et al. (2020) au demonstrat
invarianta de masurare a BAT pe sapte esantioane reprezentative cross-nationale,
confirmand comparabilitatea scorurilor intre tari. Studii ulterioare au extins validarea
instrumentului in Australia, Africa de Sud si Statele Unite (Redelinghuys si Morgan,
2023), precum si in Brazilia si Portugalia (Sinval et al., 2022). Pentru eficienta aplicarii
in contexte de screening, au fost dezvoltate versiuni scurte: BAT-12 (Hadzibajramovi¢ et
al., 2022) si BAT-4 (Hadzibajramovi¢ et al., 2024), validate pe esantioane din opt tari.

Un pas metodologic important 1-a constituit dezvoltarea pragurilor clinice de catre
Schaufeli, De Witte, Hakanen, Kaltiainen si Kok (2023), bazata pe trei esantioane
europene independente de angajati sandtosi (Olanda: N = 1.370; Belgia/Flandra: N =
1.403; Finlanda: N = 1.350), plus esantioane clinice de pacienti diagnosticati cu burnout.
De Beer et al. (2024) au raportat o ratd de 12,9% cu risc ridicat de burnout in populatia
generald din Norvegia (N = 493), precum si invarianta de masurare intre genuri.

2.2, Studii privind burnout-ul in sanatate la nivel international

Cercetarea internationald privind burnout-ul in sectorul sanitar a crescut exponential in
ultimul deceniu, accelerata de pandemia COVID-19. Meta-analize recente (Salyers et al.,
2017; Rotenstein et al., 2018; Shanafelt et al., 2022) estimeaza prevalenta burnout-ului
la medici intre 25% si 60%, cu variatii semnificative intre specialitati. Specialitdtile de
urgenta, terapie intensiva si oncologie prezinta sistematic cele mai ridicate niveluri.
Factorii de risc documentati includ: volumul excesiv de munca, programele de garda
prelungite, raportul deficitar medic-pacient, lipsa autonomiei profesionale, sarcinile
administrative excesive si lipsa suportului organizational.

In ceea ce priveste impactul girzilor, literatura de specialitate documenteazi consecvent
asocieri intre durata prelungita a serviciului continuu (>24 ore) si cresterea riscului de
erori medicale, accidente si deteriorarea sanatatii mintale a medicilor. Directiva
Europeana privind Timpul de Munca (2003/88/CE) si jurisprudenta CJUE (Hotararea
C-585/19) au stabilit cd timpul de garda petrecut la locul de muncd constituie in
integralitate timp de lucru efectiv.

2.3. Studii romanesti privind burnout-ul in sanatate

Cercetarea romaneasca privind burnout-ul in sectorul sanitar, desi in expansiune,
ramane limitata comparativ cu literatura internationala. Marin et al. (2024) au aplicat
BAT-23 pe un esantion de 154 de lucratori din sanatate din Romaéania (oncologie,
cardiologie, terapie intensiva, medicind ocupationala si rezidenti), raportand ca toate
grupurile profesionale investigate se incadrau in categoria de burnout pentru
dimensiunea epuizarii, si erau predispuse la burnout pentru distantarea mentala si
afectarea emotionala. Briciu et al. (2023) au raportat o prevalenta de 56,1% burnout
moderat-sever (MBI) intr-un spital COVID-19 din Cluj-Napoca (N = 114). Dimitriu et al.
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(2020) au documentat prevalente ridicate (~76%) in randul rezidentilor in primele luni
ale pandemiei. Cotel et al. (2021) au raportat 14,5% nivel clinic de extenuare intr-un
studiu pe angajati din doua spitale (N = 523).

BATEREP reprezinta cel mai amplu si mai sistematic efort de monitorizare a burnout-
ului in sectorul sanitar romanesc, cu un esantion cumulat de peste 17.000 de evaluari in
perioada 2021—2024, distins prin: (a) primele date longitudinale (4 ani) privind evolutia
riscului de burnout intr-un sistem sanitar est-european; (b) analiza detaliata a impactului
garzilor; (c) contextualizarea internationala prin compararea directa cu studii BAT din
alte tari europene.

3. Metodologie

3.1. Design si surse de date

Raportul integreaza date din trei componente complementare, toate bazate pe
instrumentul BAT operationalizat prin platforma BATEREP:

Componenta 1 — BATEREP longitudinal (2021—2024): Patru valuri de evaluare
cross-sectionale repetate ale angajatilor din sectorul sanitar public din Romania, cu
participare voluntara.

Componenta 2 — Medici garzi (2025): Evaluare transversala dedicatad medicilor care
efectueaza garzi in unitatile sanitare publice, realizatd in perioada 30 octombrie — 6
noiembrie 2025 (N = 1.100, din 41 de judete; Rotila, 2025).

Componenta 3 — Evaluarea reprezentativitatii: Analiza acoperirii cadrului de
esantionare la nivel de spital si angajati, cu testarea procedurilor de post-stratificare pe
spitale si calibrare raking pe judet, categorie profesionala si dimensiunea spitalului.

Tabelul 2. Seturile de date analizate si dimensiunile esantioanelor

Set de date Perioada N Observatii
analizat ;
BATEREP 2021 Aug—Dec 10.780 Toate categoriile profesionale;
2021 acoperire 94% spitale
BATEREP 2022 Ian—Dec 290 Dimensiune redusa; interpretare
2022 prudenta
BATEREP 2023 Ian—Dec 3.396 Relansare colectari; distributie multi-
2023 profesionala
BATEREP 2024 Ian—Sep 2.992 An de referinta pentru analize
2024 detaliate
Medici garzi 2025 Nov 2025 1.100 Medici cu garzi; 41 judete; esantion
disponibilitate
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3.2. Instrument de masurare

BAT contine 23 de itemi pentru simptomele primare (Epuizare: 8 itemi; Distanta
mentala: 5; Afectare cognitiva: 5; Afectare emotionala: 5) si itemi suplimentari pentru
simptomele secundare (distres psihic, simptome psihosomatice). Fiecare item este
evaluat pe o scald Likert de 5 puncte (1 = Niciodati ... 5 = Intotdeauna). Scorurile pe
dimensiuni se calculeaza ca medii aritmetice ale itemilor aferenti. Clasificarea riscului se
realizeaza prin raportare la pragurile clinice BAT (Tabelul 1; Schaufeli et al., 2020, 2023).

3.3. Analize statistice

Au fost efectuate urmatoarele analize: (a) statistici descriptive (medii, abateri standard,
distributii de frecventa pe zone de risc); (b) fiabilitate interna (Cronbach a pe subscale si
ani); (¢) comparatii intre subgrupuri (categorii profesionale, grupe de varsta, vechime,
specialitati); (d) marimi ale efectului (Cohen’s d) intre anii de referinta; (e) corelatii inter-
dimensionale (Pearson r); (f) post-stratificare pe spitale si calibrare raking pe margini
cunoscute pentru evaluarea impactului ponderarii. Rezultatele au fost comparate cu
datele din studii internationale bazate pe BAT (Cohen, 1988; Deming si Stephan, 1940;
Deville si Sirndal, 1992).

3.4. Limite metodologice

(1) Esantioanele sunt bazate pe participare voluntara, cu risc de auto-selectie. (2) Studiul
longitudinal foloseste valuri cross-sectionale repetate (nu panel), deci variatiile inter-
anuale reflecta atat schimbari reale, cat si variatii In compozitia esantionului. (3)
Dimensiunile esantioanelor variaza semnificativ intre ani (N = 290 in 2022 vs. N = 10.780
in 2021). (4) Pragurile clinice BAT nu au fost calibrate specific pe populatia romaneasca.
(5) BATEREP nu stabileste un diagnostic clinic. (6) Existd o supra-reprezentare a
personalului medical mediu si o sub-reprezentare a personalului auxiliar, TESA si a
muncitorilor in toate valurile.

4. Rezultate — Studiul longitudinal BATEREP (2021—2024)

4.1. Proprietati psihometrice

Fiabilitatea interna a subscalelor BAT este ridicata in toate valurile analizate. Cronbach
a depaseste 0,84 pentru fiecare subscala in toti anii, indicand consistenta interna buna—
excelentd (Tabelul 3). Valorile sunt comparabile cu cele raportate in studiile
internationale de validare (Schaufeli et al., 2020; De Beer et al., 2020, 2024).

Tabelul 3. Fiabilitatea interna (Cronbach a) pe subscale si ani
Dist. Af. Af. Distres

AnSSEpuizaTe mentala cognitiva emotionala psih. Psihosomatic
2021 0,939 0,853 0,902 0,907 0,894 0,846
2022 0,935 0,894 0,932 0,909 0,896 0,843
2023 0,963 0,900 0,930 0,950 0,925 0,861
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Dist. Af. Af. Distres

AT LERTITPANRE mentala cognitiva emotionala psih. FelipEmma
2024 0,924 0,844 0,900 0,911 0,883 0,840
Medici 0,926 0,866 0,917 0,909 0,876 0,836
(sep.)

Nota. Valori > 0,80 indica consistenta interna buna; > 0,90 = excelenta.

Fiabilitatea interna a subscalelor BAT
(Cronbach's a, 2021 vs. 2024)

0.950 1 0.939
0.924

Bun

are

epu pist ™€

Acceptabil (0,70)
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e s, oo™ N ernotho™® oistres P osinoso™"

Figura 1. Fiabilitatea interna a subscalelor BAT (Cronbach’s a, 2021 vs. 2024).

4.2. Tendinte longitudinale (2021-2024)

Analiza tendintelor arata o deteriorare substantiala a riscului de burnout, atat prin
cresterea scorului mediu al simptomelor primare (de la M = 2,32 in 2021 1a M = 2,71 In
2024), cat si prin cresterea ponderii angajatilor in zonele de risc Portocaliu si Rosu (de la
36,1% in 2021 la 55,2% in 2024). Marimea efectului pentru diferenta 2024 vs. 2021
(Cohen’s d) este de 0,50 pentru BAT-C total, reprezentand un efect de marime mediu.

Cresterea este vizibila in special dupa 2022 (Tabelul 4, Figurile 2—4).

Tabelul 4. Scoruri medii BAT (sector sanatate) — 2021—2024

Dist. Af. Af. BAT-C BAT-S
fm () EITITENE mentala cogn. emot. total total
2021 3,10 (0,99) 1,99 1,87 2,06 2,32 2,43
(10.780) (0,91) (0,81)  (0,89) (0,80) (0,89)
2022 (290) 3,07 (0,98) 2,00 1,90 2,11 2,33 2,41 (0,92)
(0,99) (0,92)  (0,95) (0,86)
2023 3,53 (0,92) 2,32 2,05 2,32 2,64 2,71 (0,90)
(3.396) (0,95) (0,84) (0,94) (0,78)
2024 3,64 (0,83) 2,37 2,09 2,37  2,71(0,74) 2,78
(2.992) (0,93) (0,83) (0,92) (0,87)
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Nota. M (SD). Scala: 1—5.

Evolutia scorurilor BAT-C si BAT-S
Sector sanatate, 2021-2024

3.2 =@= BAT-C total (simptome primare)
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Figura 2. Evolutia scorurilor BAT-C si BAT-S (sector sandatate, 2021—2024).

Evolutia dimensiunilor BAT
Sector sanatate, 2021-2024
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Figura 3. Evolutia dimensiunilor BAT (sector sandtate, 2021—2024).

4.3. Marimi ale efectului (2021 vs. 2024)

Marimile efectului (Cohen’s d) confirma efecte moderate pentru BAT-C total (d = 0,50),
cu extenuarea prezentand cel mai mare efect (d = 0,57). Toate dimensiunile arata cresteri
semnificative intre 2021 si 2024 (Cohen, 1988).
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Marimi ale efectului (Cohen's d)
2021 vs. 2024, sector sanatate

mare
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Figura 4. Marimi ale efectului (Cohen’s d, 2021 vs. 2024).

4.4. Distributia pe praguri clinice (model semafor)

Modelul semafor utilizeaza praguri clinice pentru a distinge intre zona verde (fara risc),
portocalie (1a risc) si rosie (risc foarte mare). In sectorul sinitate, proportia in zona rosie
pentru BAT-C total a crescut de la 18,8% (2021) la 31,7% (2024), ceea ce corespunde unei
cresteri relative de aproximativ 1,69 ori. Pentru BAT-S total, zona rosie a crescut de la

24,8% la 37,6% (Schaufeli et al., 2023; Rotila, n.d.).

Tabelul 5. Distributia BAT-C total pe praguri clinice (semafor)

An(N)  Verde (%) P""Ef,}o‘;al‘“ Rosu (%) M (SD)
2021 (10.780) 63,9 17,3 18,8 2,32 (0,80)
2022 (290) 63,4 16,6 20,0 2,33 (0,86)
2023 (3.396) 47,7 22,2 30,1 2,64 (0,78)
2024 (2.992) 44,8 23,5 31,7 2,71(0,74)

Nota. Praguri BAT-C total: verde <2,58; portocaliu 2,59—3,01; rosu >3,02 (Schaufeli et al., 2023).

14



Distributia riscului de burnout (BAT-C total)
Model semafor, 2021-2024

B Verde (fara risc)
[ Portocaliu (risc)
I Rosu (risc foarte mare)
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Procent (%)
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(N=10.780) (N=290) (N=3.396) (N=2.992)

Figura 5. Distributia riscului BAT-C total — model semafor (2021—2024).

4.5. Analize pe subgrupuri (2024)

4.5.1. Categorii profesionale

In anul de referinti 2024, medicii prezinti cele mai ridicate scoruri de burnout (M = 2,91;
68,0% Portocaliu+Rosu), urmati de ,alt personal sanitar” (M = 2,91) si functii de
conducere (M = 2,84). Asistentele medicale, desi mai numeroase (N = 1.714), prezinta
scoruri mai moderate (M = 2,66; 51,5% Portocaliu+Rosu). Diferenta intre medici si
asistente este statistic semnificativa (p < 0,001; OR = 2,13).

Scoruri BAT-C total pe categorii profesionale
Sector sanatate, 2024

T
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I
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sanitar H
I
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I
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Figura 6. BAT-C total pe categorii profesionale (sector sanatate, 2024).
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4.5.2. Grupe de varsta

Analiza pe grupe de varsta releva un gradient invers semnificativ: grupa 25-34 ani
prezinta cele mai ridicate scoruri (M = 2,95; 67,0% Portocaliu+Rosu), in timp ce grupa
55—64 ani are cele mai scazute (M = 2,62; 49,2%). Varsta tanara este asociata cu risc
semnificativ mai mare (OR = 1,51; IC 95%: 1,12—2,04; p = 0,006).

Burnout pe grupe de varsta
Sector sanatate, 2024

3.2 1 ~ =+ Prag risc mediu
2.95 —==- Prag risc mare

Scor mediu BAT-C total

sub 25 25-34 35-44 45-54 55-64 65+
Grupa de varsta

Figura 7. BAT-C total pe grupe de varsta (sector sandatate, 2024).
4.5.3. Apartenenta sindicala

Respondentii care declara apartenenta la un sindicat au scoruri medii mai mici decat cei
fara afiliere. Membrii Solidaritatea Sanitara prezinta cele mai scazute scoruri (M = 2,64),
iar respondentii fara apartenenta sindicala cele mai ridicate (M = 2,80).

Burnout si apartenenta sindicala
Sector sanatate, 2024

3.1
——- Prag risc mediu
3.0 1
2.97 2.80
(N=967) 2.75
2.8 A

2.64
(N=1299)

Scor mediu BAT-C total

Fara sindicat Sanitas Alt sindicat Solidaritatea
Sanitara

Figura 8. BAT-C total si apartenenta sindicald (2024).
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4.6. Corelatii intre dimensiuni (2024)

Corelatiile dintre dimensiuni sunt pozitive si moderate—puternice, sugerand coerenta
sindromului. Cea mai mare corelatie se observa intre suferinta psihologica si simptomele
psihosomatice (r = 0,71), urmata de afectarea cognitiva — distanta mentala (r = 0,69) si
afectarea emotionala — afectarea cognitiva (r = 0,68).

Corelatii intre dimensiunile BAT
Sector sanatate, 2024
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Figura 9. Corelatii intre dimensiunile BAT (sector sandtate, 2024).
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5. Rezultate — Medicii care efectueaza garzi (2025)

5.1. Caracteristicile esantionului

Studiul a inclus 1.100 de medici care efectueaza garzi, din 41 de judete. Programul de
garda tipic implicd ture continue de 24—30 de ore. Distributia orelor de munca
saptamanale releva o suprasolicitare generalizata: 20% dintre medici lucreaza peste 67
de ore pe saptamana, 38% intre 50 si 677 de ore, si doar 42% lucreaza sub 50 de ore (Rotila,
2025).

5.2. Rezultate globale

Scorul mediu BAT total (simptome primare) al medicilor care efectueaza garzi este de
2,83, situandu-se in zona Portocaliu (risc de burnout). Distributia pe zone de risc este
alarmanta: doar 11% dintre medici se afla in zona Verde, 51% in zona Portocaliu si 38%
in zona Rosu. Aceasta inseamna ca aproape 9 din 10 medici care efectueaza garzi prezinta
un nivel semnificativ de risc de burnout.

Distributia riscului de burnout
Medici care efectueaza garzi (2025, N=1.100)

Verde
11%

Rosu
38%

Portocaliu
51%

Figura 10. Distributia riscului de burnout la medicii care efectueaza garzi (2025, N = 1.100).

5.3. Analiza pe specialitati

Cele mai ridicate scoruri BAT sunt inregistrate in sectiile cu grad ridicat de urgenta,
complexitate si presiune emotionald. UTIC prezinta cel mai mare scor (M = 3,42), urmat
de Reumatologie (M = 3,36), Chirurgie vasculara (M = 3,30), Neurologie (M = 3,20),
Oncologie medicala (M = 3,20) si Pediatrie (M = 3,19). Toate aceste specialitati depasesc
pragul de risc foarte mare (3,01), indicand o probabilitate ridicata de burnout clinic.
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Top specialitati dupa risc de burnout
Medici care efectueaza garzi (2025)
I

uUTIC 3.42
Reumatologie 3.36
Chirurgie vasculara
Neurologie
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Scor mediu BAT-C total

Figura 11. Top specialitati dupa riscul de burnout — medici garzi (2025).

5.4. Diferente pe grupe de varsta

Gradientul invers varsta-burnout se confirma si se amplificd. Grupa 25—-34 ani atinge
pragul de risc foarte mare (M = 3,01), iar chiar si grupa 55—64 ani ramane in zona
Portocaliu (M = 2,63). Diferenta de 0,38 puncte BAT este substantiald din perspectiva
clinica, sugerand ca tinerii medici — adesea rezidenti — sunt cei mai expusi riscului de
burnout sever.

5.5. Comparatie intre subgrupuri

Compararea scorurilor BAT intre subgrupuri confirma ierarhia: Medici garzi (M = 2,83)
> Medici general (M = 2,91 in 2024, esantion total) > Sanatate total (M = 2,71 in 2024).
Medicii rezidenti prezinta cele mai mari scoruri (M = 3,12; 76,3% Portocaliu+Rosu;
59,2% Rosu), depasind pragul de risc foarte mare.
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Comparatie intre subgrupuri: nivel de burnout
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Figura 12. Comparatie intre subgrupuri: nivel de burnout.

6. Evaluarea reprezentativitatii esantioanelor BATEREP

6.1. Acoperirea cadrului de esantionare

Corelarea bazelor de date BATEREP cu cadrul de esantionare al spitalelor publice indica
o acoperire foarte buna in 2021 (=94% din spitale; =99% din angajati) si o acoperire
moderatd in 2023—2024 (=77% din spitale), dar cu acoperire ridicatd a angajatilor
(=94%) datorita prezentei complete a spitalelor mari. Distributia respondentilor pe
spitale este puternic asimetrica: in 2024 mediana este 4 respondenti/spital (Deming si
Stephan, 1940; Deville si Sarndal, 1992).

Tabelul 6. Acoperirea cadrului de esantionare

N Spitale Acoperire Acoperire

respondenti acoperite spitale % angajati %
2021 9.239 338 94,4 98,7
2022 251 73 20,4 43,6
2023 3.005 277 774 93,9
2024 2.629 276 77,1 93,8

6.2. Impactul ponderarii

In toate valurile BATEREP existd o supra-reprezentare a personalului medical mediu si
o sub-reprezentare a personalului auxiliar, TESA si a muncitorilor. Ponderarea post-
stratificata pe spitale imbunatateste partial distributia, iar calibrarea raking pe margini
cunoscute (judet + profesie + dimensiune spital) reuseste sa reproduca exact structura
populatiei, dar cu incertitudine statistica mai mare.
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Tabelul 7. Estimari BAT ponderate post-stratificat pe spitale

Medie scor

e LY (ponderat)
2021 9.239 2,50
2022 251 2,53
2023 3.005 2,76
2024 2.629 2,75

Nota. Ponderarea post-stratificata pe spitale indica scoruri medii usor mai ridicate decat estimarile

o r = K ri§c % risc mare
scazut mediu
55,7 20,7 23,6
60,4 21,4 18,2
42,6 23,7 33,8
43,1 23,4 33,5

brute, sugerand o posibila subestimare a nivelului real de burnout in datele neponderate.

Impact ponderare post-stratificata pe spitale

Estimari brute vs. ponderate

3.0

I Neponderat

[ Ponderat (post-stratificat)
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2.4 4

Scor mediu BAT-C total
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Figura 13. Impact ponderare post-stratificata: estimari brute vs. ponderate.
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7. Comparatii internationale si nationale

7.1. Comparatii internationale (studii cu BAT)

Compararea internationald trebuie realizata cu precautie, intrucat studiile difera prin
versiunea BAT, contextul temporal, modul de esantionare si pragurile utilizate. Totusi,
Romania (2024) prezinta o pondere ridicata a persoanelor la risc comparativ cu alte
studii europene. Intr-un studiu din Belgia (Hellin et al., 2022), 48% dintre respondentii
din trei spitale au fost clasificati la risc, comparativ cu 55,2% in esantionul Romania-
sinitate (2024). In Polonia (Izdebski et al., 2023), prevalenta a variat intre 27,7% si
36,5%, iar in Suedia (Brulin et al., 2023) proportia in zonele portocaliu+rosu a fost de
aproximativ 15,6%.

Tabelul 8. Sinteza comparativa internationala — studii BAT

Studiu / Populatie Tara N Rezultat cheie
BATEREP — Medici garzi Romania 1.100 M = 2,83; 89% la risc
(2025)

BATEREP — Medici Romania 534 M = 2,01; 68% P+R
(2024)

BATEREP — Total Romania 2.992 M = 2,71; 55,2% P+R
sanatate (2024)

Hellin et al. (2022) — Belgia 1.388 48% la risc; M(OS) = 2,59
Spitale

Izdebski et al. (2023) — Polonia  2.196 27,7—-36,5% burnout (BAT-12)
HCW

Brulin et al. (2023) — Suedia 5.615  15,6% portocaliu+rosu (BAT-12)
Medici+As.

De Beer et al. (2024) — Norvegia 493 12,9% risc ridicat

Pop. gen.

Marin et al. (2024) — Romania 154 Burnout pe Epuizare (BAT-23)
Sanatate

Nota. Comparabilitatea este limitata de versiunea BAT (23/12), pragurile utilizate si designul

studiului.
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Comparatie internationala: proportia personalului
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Figura 14. Comparatie internationala: proportia personalului la risc de burnout (studii cu BAT).

7.2. Comparatii cu studii roméanesti

In Romania, studiile privind burnout-ul in sinitate au utilizat predominant MBI si
instrumente inrudite. Briciu et al. (2023) au raportat 56,1% burnout moderat-sever
(MBI) intr-un spital COVID-19 din Cluj-Napoca (N = 114), cu 63,1% prevalenta a
depresiei. Dimitriu et al. (2020) au documentat ~76% prevalenta burnout in randul
rezidentilor in primele luni ale pandemiei. Silistraru et al. (2024) au raportat scoruri
ridicate pe dimensiunea epuizarii emotionale (EE M = 34,11) la medici specialisti (N =
227). Convergenta acestor rezultate cu cele BATEREP confirma amploarea fenomenului,
desi diferentele instrumentale (BAT vs. MBI/CBI) impun prudentd in comparatiile
directe.

Tabelul 9. Studii romanesti selectate despre burnout in sanatate

Autor(i) An Esantion Instrument Rezultate cheie
Cotel et al. 2021 2 spitale, Burnout+JD- 14,5% nivel clinic extenuare
N=523 R
Briciuetal. 2023 Spital COVID, @ MBI+CBI 56,1% burnout moderat-
N=114 sever
Dimitriuet 2020 Rezidenti, MBI ~76% prevalenta burnout
al. N=100

Silistraruet 2024 Medici, N=227  MBI-HSS EE M=34,11; D M=10,75
al.

Marinetal. 2024 Sanatate, BAT-23 Burnout pe Epuizare;
N=154 corelatii CV
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8. Integrare sintetica: burnout si satisfactia salariala

Studiul privind satisfactia salariala (CCDSS/FSSR; N = 3.227; Rotila, 2026) indica un
nivel sub prag al satisfactiei salariale generale (M = 2,18/5) si un nivel critic al perceptiei
evolutiei salariale in timp (M = 1,42/5). In acelasi timp, respondentii raporteazi o
asociere puternica intre compensare si burnout (M = 4,45/5), precum si intentii ridicate
de plecare (M = 3,58/5). Convergenta dintre aceste date si rezultatele BATEREP sustine
ipoteza ca factorii de compensare si echitate perceputa pot functiona ca determinanti
structurali ai epuizarii.

Tabelul 10. Indicatori cheie ai satisfactiei salariale (studiu CCDSS/FSSR)

Dimensiune M (1—-5) Interpretare
Satisfactia salariala generala 2,18 Sub prag — nesatisfacator
Evolutia salariala in timp 1,42 Critic — cel mai scazut scor
Asociere compensare—burnout 4,45 Perceptie puternica
Intentii de plecare 3,58 Intentii ridicate
Impact asupra calitatii 3,94 Perceptie puternica negativa
serviciilor

Nota. Sursa: Rotila (2026) — Studiul privind satisfactia salariala.
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9. Discutii

9.1. Deteriorarea longitudinala: tendinta ingrijoratoare

Evolutia 2021—2024 indica o intensificare a epuizarii profesionale, atat in nucleul
sindromului (BAT-C), cat si in simptomatologia secundara (BAT-S). Cresterea abrupta
dupa 2021 este compatibilad cu ipoteza unui efect cumulativ post-pandemie: expunerea
prelungita la supraincarcare, deficit de personal, presiune emotionala si moral injury,
combinata cu recuperare insuficientd. Dominanta extenudrii sugera o ,fereastra critica”
pentru interventii organizationale inainte de consolidarea cinismului si a dezangajarii.
Estimarile ponderate sugereaza ca scorurile brute pot subestima usor nivelul real de
burnout la nivel populational.

9.2. Medicii de garda — un grup cu risc critic

Faptul ca 89% dintre medicii care efectueaza garzi se afla in zone de risc constituie un
semnal puternic ca programul de garda, in formatul sdu actual (ture continue de 24—-30
ore), este incompatibil cu protectia sanatatii medicilor. Scorurile extrem de ridicate pe
dimensiunea Epuizarii (UTIC: M = 4,47/5) sugera cd medicii din anumite specialitati
functioneaza la limita colapsului. 58% dintre medicii de garda lucreaza peste 50 de ore pe
saptamana, depasind limita de 48 ore prevazuta de Directiva Europeana.

9.3. Vulnerabilitatea tinerilor medici

Gradientul invers varsta-burnout, observat consecvent in ambele studii, reprezinta un
factor de risc pentru viitorul sistemului sanitar. Medicii tineri (25—34 ani) acumuleaza
cele mai multe girzi, au cea mai mare expunere la ture prelungite si beneficiaza de cel
mai redus suport organizational. Faptul ca acest grup atinge pragul de risc foarte mare
(M = 3,01) sugera ca actualul regim de formare este nesustenabil.

9.4. Implicatii pentru siguranta pacientului

Nivelurile ridicate de afectare cognitiva si epuizare au implicatii directe pentru siguranta
actului medical. Meta-analizele (Hall et al., 2016; Salyers et al., 2017) indica asocieri intre
burnout si erorile medicale, nesatisfactia pacientilor si incidentele de siguranta.
Specialitatile cu risc dual (Epuizare + Distantare mentala ridicate simultan) — Chirurgie
vasculard, Reumatologie, Psihiatrie — necesita atentie prioritara.

9.5. Contextul international

Compararea cu datele internationale confirma ca scorurile de burnout din sectorul
sanitar romanesc sunt substantial mai ridicate decat mediile populatiilor europene (M =
2,01—2,14, conform manualului BAT; Schaufeli et al., 2020). Amplitudinea diferentei si
convergenta cu rezultatele Marin et al. (2024) sugera un nivel de risc sistematic specific
contextului roméanesc, explicabil prin combinatia de deficit de personal, suprasolicitare
prin garzi si resurse organizationale limitate.
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10. Recomandari

10.1. Interventii imediate (0—6 luni)

(a) Reducerea duratei continue a garzilor. Implementarea treptata a unui plafon de
maximum 16—18 ore de serviciu continuu, cu perioade obligatorii de recuperare post-
garda de minimum 11 ore consecutive. (b) Limitarea frecventei lunare a garzilor
(maximum 4-5 garzi/luna), cu respectarea limitei de 48 ore/saptamana. (c) Screening
national prin BATEREP — implementarea evaluarii periodice (bianuald) a riscului de
burnout. (d) Prioritizarea evaluarii pentru specialitatile in zona Rosu (UTIC,
Reumatologie, Chirurgie vasculara, Neurologie, Oncologie, Pediatrie). (e) Asigurarea
accesului confidential la servicii de suport psihologic.

10.2. Interventii pe termen mediu (6—18 luni)

(a) Recalcularea necesarului de medici pe specialitati in functie de volumul efectiv de
activitate. (b) Implementarea unor algoritmi transparenti de distribuire a garzilor. (c)
Asigurarea mecanismelor reale de inlocuire. (d) Programe de formare pentru manageri
privind recunoasterea semnelor de burnout. (e) Implementarea sesiunilor de debriefing
dupa garzi dificile. (f) Recalibrarea normarii si a distributiei sarcinilor pentru a reduce
extenuarea (Parlamentul European si Consiliul Uniunii Europene, 2003).

10.3. Reforme structurale (> 18 luni)

(a) Revizuirea OMS 870/2004 pentru conformitate deplina cu Directiva Europeana
2003/88/CE si jurisprudenta CJUE (C-585/19). (b) Diferentierea remuneratiei pentru
garzi in functie de complexitate si risc. (c) Alocarea resurselor umane pe baza
indicatorilor obiectivi. (d) Dezvoltarea unor pachete complexe de retentie (nu doar
salariale). (e) Programe structurate de integrare si mentorat pentru tinerii medici. (f)
Dezvoltarea de norme nationale BAT (Romaénia) pentru interpretare statistica.

10.4. Recomandari metodologice

(a) Implementarea unui design probabilistic de esantionare in doua etape (PPS spitale +
selectie angajati) pentru valurile viitoare BATEREP. (b) Stabilirea unor tinte minime de
raspuns pe categorii profesionale. (¢) Mentinerea unui nucleu de spitale panel combinat
cu un esantion rotativ. (d) Utilizarea calibrarii pe margini cunoscute ca procedura
standard. (e) Integrarea variabilelor de context la nivel de unitate in analize multilevel.
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11. Concluzii

Prezentul raport integrat documenteaza un nivel alarmant si in crestere al riscului de
burnout in sectorul sanitar public din Romania. Principalele concluzii sunt:

(1) Deteriorare semnificativa in 2024. Scorul mediu BAT pentru simptomele
primare a crescut cu aproximativ 17% fata de 2021, iar proportia angajatilor in zone de
risc (Portocaliu + Rosu) a crescut de la 36,1% la 55,2%. Peste doua treimi dintre medici
(68,0%) se afla in zone de risc.

(2) Medicii care efectueaza garzi — cel mai afectat grup. Aproape 9 din 10 medici
de garda (89%) prezinta risc semnificativ de burnout, cu 38% in zona Rosu. Specialitatile
critice (UTIC, Reumatologie, Chirurgie vasculara) depasesc semnificativ pragurile de
burnout clinic.

(3) Tinerii medici — cei mai vulnerabili. Grupa 25—-34 ani atinge pragul de risc
foarte mare (M = 3,01), sugerand ca actualul regim de formare este nesustenabil.

(4) Epuizarea severa in specialitatile critice. Scoruri de 4,15-4,47 (din 5) pe
dimensiunea Epuizarii in specialitati precum UTIC, Cardiologie copii, Hematologie
indica functionare la limita colapsului.

(5) Scoruri semnificativ peste mediile europene. Compararea cu studii BAT
confirma ca nivelul de burnout din sectorul sanitar romanesc depaseste substantial
mediile populatiilor europene generale (M = 2,01—2,14).

(6) Fiabilitate ridicata a instrumentului. Consistenta interna a BATEREP
(Cronbach a > 0,84) confirma calitatea psihometrica, comparabila cu studiile
internationale.

(7) Estimari ponderate mai ridicate. Analiza reprezentativitatii arata ca ponderarea
post-stratificata pe spitale produce estimari usor mai ridicate decat cele brute, sugerand
ca riscul real la nivel populational poate fi chiar mai mare.

Aceste constatdri impun actiuni urgente la nivelul politicilor de sanatate publica, al
managementului unitatilor sanitare si al cadrului legislativ privind conditiile de munca
ale personalului medical. BATEREP ofera infrastructura necesara pentru monitorizarea
continua a riscului de burnout si evaluarea eficacitétii interventiilor implementate.
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