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Rezumat

Intr-un context marcat de schimbari rapide si
provocari structurale in sistemul sanitar romanesc, teza
abordeaza problematica burnout-ului in randul angajatilor
din sanatate. Burnout-ul, definit prin epuizare emotionala,
depersonalizare si o scadere a realizarii personale,
afecteaza atat bunastarea angajatilor, cat si performanta
organizationala si calitatea actului medical. Studiul
propune o metodologie mixta, incluzand tehnici
cantitative si calitative, pentru a explora dinamica
burnout-ului si impactul acestuia asupra eficientei
profesionale.

Capitolul 1 al tezei de doctorat exploreaza in
profunzime cadrul actual al cercetarii in domeniul
managementului si performantei resurselor umane
(MRU), subliniind importanta strategica a gestionarii
eficiente a resurselor umane Tn organizatii, inclusiv in
sectorul sanitar. Acesta se concentreaza pe evolutia
teoretica si conceptuala a domeniului, punand accent pe
trecerea de la o abordare administrativa a MRU, specifica
perioadei industriale, la una strategica, necesara in
contextul organizatiilor moderne.

In prima parte a capitolului, autorul clarifici
definitile fundamentale ale managementului resurselor
umane si performantei angajatilor. Managementul
resurselor umane este definit ca un set de practici
integrate  si coerente care Vvizeaza atragerea,
dezvoltarea, motivarea si pastrarea capitalului uman al
unei organizatii. Performanta resurselor umane este
conceptualizata ca masura in care angajatii indeplinesc

7



obiectivele stabilite de organizatie, avand un impact
direct asupra rezultatelor acesteia. Aceasta sectiune
subliniazad importanta angajatilor ca resurse strategice
esentiale pentru atingerea succesului organizational.

Capitolul continua printr-o prezentare detaliata a
istoricului dezvoltarii managementului resurselor umane,
incepand cu era preindustriald, cand gestionarea fortei
de munca era informala si descentralizata, si ajungand
pana la Revolutia Industriala, care a marcat un punct de
cotitura in modul de organizare si supervizare a
angajatilor. Pe masura ce fabricile si companiile au
crescut ca dimensiune si complexitate, a aparut
necesitatea unor structuri formale pentru gestionarea
resurselor umane, conducand la dezvoltarea primelor
functii administrative de resurse umane, cum ar fi
recrutarea si salarizarea.

Un punct important al evolutiei MRU a fost
contributia miscarii de management stiintific, initiatd de
Frederick Taylor la inceputul secolului XX. Taylor a
promovat ideea unei abordari rationale si sistematice a
muncii, punand accent pe eficienta, productivitate si
diviziunea muncii. Acest model a dominat Tnceputul
dezvoltarii MRU, punand bazele conceptelor de taylorism
si fordism.

Ulterior, Tn anii 1920 si 1930, au inceput sa se
dezvolte cercetarile asupra relatilor umane si
comportamentului organizational, in mare parte datorita
studiilor Hawthorne realizate de Elton Mayo si colegii sai.
Acestia au descoperit ca aspectele psihosociale, precum
moralul  si relatile interpersonale, influenteaza
semnificativ productivitatea si satisfactia angajatilor.
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Acest shift de paradigma a reprezentat inceputul
recunoasterii resurselor umane ca elemente critice nu
doar din perspectiva competentelor tehnice, ci si a celor
interpersonale si emotionale, conturand bazele pentru
dezvoltarea ulterioara a teorilor motivationale si a
conceptului de leadership.

In a doua parte a capitolului, sunt analizate teoriile
si modelele fundamentale in MRU, care au jucat un rol
esential in transformarea acestui domeniu. Printre
acestea se numara modelele Harvard, Michigan,
Warwick si Guest, care ofera diferite perspective asupra
relatiei dintre MRU si performanta organizationala.
Fiecare model are propriile sale particularitati, insa toate
subliniaza rolul esential al resurselor umane in obtinerea
unui avantaj competitiv durabil pentru organizatii. Modelul
Harvard considera MRU un proces integrat care trebuie
sa alinieze practicile organizationale Ila nevoile
individuale ale angajatilor, recunoscand importanta
implicarii acestora Tn deciziile strategice. Modelul
Michigan, pe de alta parte, pune accent pe importanta
alinierii politicilor de resurse umane la strategia generala
a organizatiei, subliniind importanta recrutarii, selectiei,
performantei si recompensarii ca elemente esentiale
pentru atingerea obiectivelor organizationale. O
contributie esentiala a acestui capitol este explorarea
tendintelor actuale in MRU, inclusiv impactul globalizarii,
tehnologizarii si  schimbarilor demografice asupra
modului in care organizatiile isi gestioneaza resursele
umane. In contextul globalizarii, MRU trebuie sa se
adapteze pentru a gestiona o forta de munca din ce in ce
mai diversificatd cultural si geografic. Organizatiile sunt
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nevoite sa dezvolte politici de diversitate si incluziune,
pentru a valorifica pe deplin potentialul unei forte de
munca globale. Totodata, avansurile tehnologice, precum
automatizarea si inteligenta artificiala, au schimbat
fundamental modul in care se desfasoara activitatile de
recrutare, selectie si dezvoltare a angajatilor. Aceste
tehnologii permit o eficientd sporitd in procesele
decizionale si in optimizarea managementului
performantei, folosind analize de date si sisteme de
management al resurselor umane (HRIS) pentru a
imbunatati procesele interne.

Sunt abordate provocarile si oportunitatile actuale
in MRU. Digitalizarea a transformat nu doar modul de
gestionare a angajatilor, dar si modul de evaluare a
performantei acestora. in prezent, organizatiile folosesc
date in timp real si analize predictive pentru a identifica
nevoile de dezvoltare ale angajatilor si pentru a optimiza
alocarea resurselor. Totodata, conceptul de work-life
balance a devenit din ce in ce mai important in contextul
pandemiei COVID-19, iar MRU joaca un rol crucial in
implementarea strategiilor de munca flexibila si sprijinirea
angajatilor in  mentinerea echilibrului intre viata
profesionala si cea personala.

Capitolul 2 al tezei de doctorat analizeaza in
detaliu fenomenul burnout-ului si impactul acestuia
asupra performantei profesionale a angajatilor din
domeniul sanitar, oferind o perspectiva cuprinzatoare
asupra factorilor determinanti si a masurilor de prevenire
si combatere. Burnout-ul este descris ca un sindrom
rezultat din expunerea prelungita la stresul profesional,
caracterizat prin trei dimensiuni majore: epuizarea
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emotionala depersonalizarea si scaderea realizarilor
personale. Acest capitol investigheaza nu doar
manifestarile burnout-ului, ci si modul in care acestea
afecteazéd in mod direct calitatea actului medical si
eficienta organizationala.

Burnout-ul este definit in contextul medical ca o
reactie psihologica la stresul cronic, cu o prezenta
accentuata in profesii care implica o interactiune continua
cu oamenii si unde exista o presiune constanta de a
performa. Epuizarea emotionald prima componenta
majora, reprezinta starea de oboseala cronica cauzata de
suprasolicitare si de incapacitatea angajatilor de a-si
reface resursele emotionale. In sectorul sanitar, aceasta
epuizare se manifesta prin scaderea capacitatii de a face
fata solicitarilor zilnice, ceea ce poate duce la scaderea
atentiei si a capacitatii de decizie cu efecte directe asupra
sigurantei pacientilor.

Depersonalizarea este a doua componenta
esentiala a burnout-ului si descrie atitudinea de detasare
emotionala si cinism fata de pacienti. Personalul medical
ajunge sa trateze pacientii ca pe obiecte sau cazuri,
pierzdnd empatia si atentia personalizata, esentiale in
ingriirea  medicala. Depersonalizarea duce |la
deteriorarea relatiilor profesionale, ceea ce afecteaza
coeziunea echipei si calitatea colaborarii intre membrii
acesteia, esentiala in gestionarea cazurilor complexe din
spitale.

Scaderea realizarilor personale este ultima
componenta si se refera la sentimentul de ineficacitate si
frustrare care apare pe masura ce angajatii simt ca nu
mai pot atinge performantele asteptate. Acest sentiment

11



este agravat de volumul mare de munca si de lipsa de
resurse din sistemul sanitar, ceea ce conduce la
demotivare stagnarea dezvoltarii profesionale si o
deteriorare generala a calitatii actului medical.

Capitolul evidentiaza corelatia stransa dintre
burnout si scaderea performantei profesionale a
angajatilor din sistemul sanitar. Personalul medical
afectat de burnout sufera de scaderea concentréarii ceea
ce duce la un risc crescut de erori medicale afectand nu
doar siguranta pacientilor, dar si increderea in sine a
angajatilor. Studiile citate in capitol sugereaza ca
burnout-ul duce la o reducere semnificativa a capacitatii
de luare a deciziilor rapide si corecte in special in situatii
de wurgenta, unde fiecare minut conteaza pentru
sanatatea pacientilor. De asemenea, sindromul burnout
scade motivatia intrinseca a angajatilor, reducand dorinta
de a-si imbunatati performantele si de a se implica in
activitati de dezvoltare profesionala continua.

Capitolul subliniaza faptul ca, in contextul sanitar,
stresul continuu cauzat de volumul mare de munca,
interactiunea constanta cu pacientii si lipsa resurselor
(atdt umane, cat si materiale) constituie factori majori
care alimenteaza aparitia burnout-ului. in acest sens,
factorii de stres specifici domeniului medical, precum
gestionarea emotionald a suferintei pacientilor si
responsabilitatea uriasa pentru viata si sanatatea
acestora, sunt deosebit de influenti in declansarea
sindromului.

Capitolul 2 dezvolta si analiza strategiilor de
prevenire si combatere a burnout-ului, organizate pe
doua niveluri: individual si organizational. La nivel
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individual, capitolul discutd despre tehnicile de auto-
gestionare a stresului, cum ar fi exercitiile fizice meditatia
si terapia cognitiv-comportamentald care pot ajuta
angajatii sa-si gestioneze mai bine stresul si sa evite
epuizarea. Sunt subliniate si interventiile specifice pentru
personalul medical, cum ar fi programele de training
pentru dezvoltarea rezilientei si workshops de gestionare
a stresului care ajuta angajatii sa dezvolte mecanisme de
coping mai eficiente.

La nivel organizational, capitolul subliniaza rolul
crucial al leadership-ului Tn prevenirea burnout-ului.
Managerii din domeniul sanitar trebuie sa creeze un
mediu de lucru care sa ofere sprijin emotional si resurse
adecvate reducand astfel presiunile asupra angajatilor.
Un management eficient implica recunoasterea semnelor
timpurii ale burnout-ului si interventii proactive cum ar fi
redistribuirea sarcinilor, flexibilizarea programului de
lucru si oferirea de pauze regulate pentru a permite
personalului s& se refaca. Capitolul accentueaza si
importanta comunicarii deschise Tintre angajati si
conducere, care poate facilita identificarea problemelor si
implementarea rapida a masurilor corective.

Un aspect central al interventiilor organizationale
este legat de implementarea unor politici de echilibru
intre viata personald si cea profesionala. in domeniul
sanitar, unde turele lungi si munca in weekend sunt
frecvente, se recomanda ajustarea programelor de lucru
pentru a preveni acumularea stresului si oboseala
cronicd. Munca in echipa si promovarea unei culturi
organizationale de sprijin reciproc sunt, de asemenea,
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identificate ca fiind esentiale pentru reducerea incidentei
burnout-ului.

Capitolul evidentiaza ca leadership-ul
transformational este cel mai eficient stil de conducere in
prevenirea burnout-ului. Liderii transformationali se
concentreaza pe crearea unui mediu de lucru pozitiv si
inspirator, in care angajatii sa se simta sprijiniti Si
valorizati. Acestia incurajeaza dezvoltarea profesionala
continua si asigura resursele necesare pentru ca
personalul sa fsi indeplineasca sarcinile intr-un mod
eficient si fara stres excesiv.

De asemenea, un leadership empatic este crucial
in recunoasterea timpurie a semnelor de burnout si in
oferirea unui sprijin personalizat pentru angajatii care
prezintd simptome de epuizare. Capitolul subliniaza
importanta crearii unei culturi organizationale in care
bunastarea angajatilor este o prioritate si in care exista
un dialog continuu intre angajati si conducere despre
nevoile si provocarile profesionale ale acestora.

Capitolul detaliaza factorii de stres specifici
domeniului sanitar, cum ar fi presiunile generate de
volumul mare de munca, responsabilitatile critice legate
de sanatatea pacientilor, lipsa personalului si a
resurselor, precum si orele de lucru prelungite. Toate
aceste aspecte contribuie la aparitia si intensificarea
burnout-ului, in special in contextul in care sistemele de
sanatate se confrunta adesea cu subfinantare si
infrastructura inadecvata.

Capitolul subliniaza ca personalul medical trebuie
sa faca fatd unor cerinte psihologice si fizice extrem de
ridicate, ceea ce face din burnout o problema endemica
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in acest sector. Epuizarea emotionala generata de
gestionarea continua a suferintei si mortii, impreuna cu
presiunea de a lua decizii rapide si precise in conditii de
stres ridicat, accentueaza vulnerabilitatea la burnout.

Capitolul 3 din teza de doctorat prezinta o analiza
comparativa aprofundatd a impactului burnout-ului
asupra sistemului medical din Roménia si alte state
europene, punand in evidenta atat similitudinile, cat si
diferentele in ceea ce priveste prevalenta si gestionarea
acestui fenomen. Obiectivul principal al capitolului este
de a explora modul in care diferite sisteme de sanatate
din Europa abordeaza burnout-ul, factorii determinanti ai
acestuia si implicatiile asupra performantei angajatilor din
domeniul sanitar.

Capitolul utilizeaza o metodologie de cercetare
comparativa care implica analiza datelor din mai multe
tari europene, inclusiv. Romania, pentru a oferi o
perspectiva ampla asupra prevalentei si managementului
burnout-ului. Sunt prezentate sursele de date utilizate,
cum ar fi rapoarte statistice nationale, studii de caz si date
colectate din chestionare aplicate in diverse tari. Selectia
tarilor pentru comparatie s-a bazat pe factori socio-
economici si pe caracteristicile structurale ale sistemelor
de sanatate, asigurand un esantion reprezentativ pentru
evaluarea politicilor si interventilor in gestionarea
burnout-ului.

O parte centrala a capitolului este prevalenta
burnout-ului Tn randul personalului medical din Romania,
care este comparatd cu ratele raportate in alte tari
europene. Romania se confrunta cu o rata ridicata de
burnout, influentatd de probleme sistemice cum ar fi
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subfinantarea cronica a sectorului sanitar lipsa de
resurse materiale si umane, si conditile de munca
precare. Volumul mare de munca turele lungi si lipsa
personalului contribuie la o suprasolicitare emotionala si
fizica a angajatilor, ceea ce creste riscul de burnout.

in  comparatie, statele europene care au
implementat  politici proactive pentru sustinerea
personalului medical, cum ar fi Germania, Suedia si
Franta prezintd rate de burnout relativ mai scazute.
Aceste tari au investit in resurse adecvate infrastructura
modernizata si programe de sprijin psihologic pentru
personalul medical, ceea ce a contribuit la reducerea
prevalentei acestui sindrom.

Capitolul evidentiaza factorii determinanti ai
burnout-ului atat la nivel organizational, cat si individual,
analizand modul in care acesti factori variazd intre
Romania si alte tari europene. in Romania, principalii
factori determinanti ai burnout-ului includ lipsa resurselor
presiunea constantd asupra personalului medical si
conducerea ineficientd fin institutile medicale. De
asemenea, un alt factor major este migratia personalului
medical in cautarea unor conditii de munca mai bune in
alte tari, ceea ce agraveaza si mai mult deficitul de
personal si creste sarcinile celor ramasi.

Pe de alta parte, in tarile europene cu un sistem
de sanatate mai bine finantat, factorii determinanti ai
burnout-ului sunt adesea legati de presiunea tehnologica
si exigentele ridicate de performantd dar impactul
acestora este atenuat prin existenta unor structuri de
suport si politici bine implementate care faciliteaza un
echilibru intre viata profesionala si cea personala.
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Capitolul exploreaza, de asemenea, impactul
burnout-ului asupra performantei sistemelor medicale
aratdnd cum epuizarea profesionala afecteaza nu doar
sanatatea personalului medical, dar si calitatea serviciilor
oferite pacientilor. In Romania, burnout-ul are consecinte
grave asupra calitatii ingrijirilor si sigurantei pacientilor
ducénd la o crestere a numarului de erori medicale, o
reducere a satisfactiei pacientilor si, in unele cazuri, la un
absenteism ridicat in randul personalului medical.

in tarile cu sisteme medicale mai dezvoltate, cum
ar fi Danemarca si Olanda impactul burnout-ului asupra
performantei este mai bine gestionat prin interventii
timpurii si programe bine structurate de sprijin pentru
angajati. Aceste interventii includ programe de sanatate
mintala la locul de munca, reducerea sarcinilor
administrative si flexibilitatea programului de lucru care
contribuie la reducerea nivelului de stres si la
imbunatatirea performantei.

Capitolul discuta o serie de politici eficiente
implementate in diferite tari europene, care au avut
succes n prevenirea si gestionarea burnout-ului. De
exemplu, in Suedia accentul este pus pe formarea
continua a personalului medical in tehnici de gestionare
a stresului, in timp ce Franta a dezvoltat un sistem de
mentorat care faciliteazad integrarea noilor angajati si
ofera suport emotional si profesional continuu. Un alt
exemplu relevant este Germania unde au fost
implementate masuri de reducere a timpului de munca
pentru angajatii din sanatate, fara a compromite calitatea
ingrijirilor. Aceste politici sunt relevante pentru sistemul
medical din Romania, care ar putea beneficia de
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adoptarea unor masuri similare pentru reducerea
nivelului de burnout in randul personalului medical.

Capitolul se incheie cu o discutie despre
relevanta acestor politici pentru Roméania, subliniind
necesitatea unei reforme structurale in sistemul sanitar
romanesc pentru a aborda problema burnout-ului. Printre
recomandarile esentiale se numara: imbunatatirea
conditilor de munca cresterea investitilor in
infrastructura si dezvoltarea programelor de suport
psihologic pentru angajati. Se subliniaza, de asemenea,
importanta leadership-ului transformativ in institutiile
medicale si necesitatea unei schimbari de mentalitate in
privinta sanatatii mentale a personalului.

Capitolul 4 din teza de doctorat este dedicat unui
studiu empiric detaliat asupra impactului burnout-ului
asupra performantei profesionale a personalului medical
din Romania. Acest capitol urmareste sa ofere o imagine
cuprinzatoare a modului Tn care burnout-ul afecteaza
personalul din sistemul sanitar romanesc, identificand
prevalenta sindromului si principalii factori care contribuie
la dezvoltarea acestuia. De asemenea, capitolul
analizeaza consecintele burnout-ului asupra
performantei si asupra calitatii actului medical, bazandu-
se pe o0 metodologie mixta, care include metode
cantitative (chestionare) si metode calitative (interviuri).

Studiul utilizeaza o metodologie mixta pentru a
capta atat dimensiunea cantitativa cat si dimensiunea
calitativa a fenomenului burnout. Pe de o parte, au fost
aplicate chestionare standardizate pentru masurarea
nivelului de burnout in randul personalului medical.
Aceste chestionare au fost distribuite unui esantion
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reprezentativ de medici, asistente si personal auxiliar din
diferite spitale si clinici din Roméania, permitand
masurarea celor trei dimensiuni principale ale burnout-
ului: epuizarea emotionala depersonalizarea si scaderea
realizarilor personale.

Pe de alta parte, pentru o intelegere mai profunda
a fenomenului, au fost realizate interviuri semi-structurate
cu un grup selectat de angajati din domeniul sanitar.
Aceste interviuri au explorat experientele subiective ale
participantilor, punand accent pe modul in care ei percep
sindromul burnout, precum si impactul pe care acesta il
are asupra performantei lor profesionale si asupra
relatiilor cu pacientii si colegii. Aceasta abordare calitativa
a permis o explorare detaliata a emotiilor si gandurilor
personalului medical, surprinzand nu doar efectele
evidente ale burnout-ului, ci si factorii mai subtili care
contribuie la aparitia si perpetuarea acestuia.

Capitolul  analizeazd datele obtinute din
chestionare si ofera o imagine clara asupra prevalentei
burnout-ului in randul personalului medical romanesc.
Rezultatele indica o prevalenta ridicata a burnout-ului, cu
o incidenta deosebit de mare in randul angajatilor care
lucreaza in sectii critice, cum ar fi urgentele terapia
intensiva si oncologia. Aceste sectii implica adesea un
volum mare de munca un contact continuu cu pacientii in
situatii grave si o presiune constanta asupra personalului
de a lua decizii rapide si vitale.

Personalul din spitalele publice raporteaza
niveluri mai ridicate de burnout comparativ cu colegii lor
din sectorul privat, unde conditile de munca sunt in

general mai bune, iar resursele sunt mai abundente. In
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spitalele publice, lipsa cronica de resurse volumul ridicat
de pacienti si infrastructura medicala deficitara contribuie
semnificativ la cresterea stresului si, implicit, a burnout-
ului.

Studiul releva ca epuizarea emotionala este cea
mai raspandita dimensiune a burnout-ului Tn randul
personalului medical. Aceasta reflecta gradul de
oboseala psihica si fizicd experimentat de personalul
care lucreaza in conditii extrem de solicitante, avand un
impact negativ asupra capacitatii lor de a se concentra si
asupra relatiilor interpersonale cu pacientii si colegii.

Capitolul ofera o analiza detaliata a factorilor
determinanti ai burnout-ului in sistemul sanitar romanesc.
Printre acesti factori se numara conditile de munca
precare volumul ridicat de munca turele lungi si
extenuante precum si lipsa suportului emotional si
profesional din partea managementului. Personalul
medical se confrunta zilnic cu provocari precum lipsa
echipamentelor adecvate insuficienta resurselor umane
si presiunea constanta de a trata un numar mare de
pacienti intr-un timp scurt.

Migratia personalului medical reprezinta un alt
factor esential care contribuie la cresterea nivelului de
burnout. Tn contextul in care multi medici si asistente
pleaca in alte tari pentru a cauta conditii de munca mai
bune, cei ramasi in sistemul sanitar roménesc se
confrunta cu o suprasolicitare accentuata. Deficitul de
personal duce la cresterea volumului de munca pentru
cei ramasi, ceea ce agraveaza si mai mult sindromul
burnout.
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Studiul aratd ca burnout-ul are un impact
semnificativ. asupra performantei profesionale a
personalului medical. Angajatii afectati de burnout
raporteaza o scadere considerabila a motivatiei si a
capacitatii de a se concentra la locul de munca. Acestia
sunt predispusi la erori medicale care pot avea
consecinte grave pentru pacienti. De asemenea, relatiile
interpersonale dintre personalul medical si pacienti
sufera, personalul epuizat emotional fiind mai putin
capabil sa ofere sprijin si empatie pacientilor, ceea ce
afecteazé calitatea actului medical si satisfactia
pacientilor.

Burnout-ul contribuie si la un absenteism ridicat in
randul personalului medical, precum si la un turnover
crescut care duce la instabilitate si la cresterea costurilor
pentru institutiile medicale. Personalul afectat de burnout
este mai predispus sa ia decizii de a parasi locul de
munca, ceea ce adanceste criza de personal din sistemul
sanitar romanesc.

Capitolul analizeaza 1in detaliu patternurile
demografice si profesionale asociate cu burnout-ul.
Rezultatele indica faptul ca personalul medical mai tanar
Si cei cu experientd profesionala mai mica sunt mai
predispusi sa sufere de burnout, in special din cauza
presiunii de a se adapta rapid la cerintele intense ale
profesiei medicale. De asemenea, femeile sunt mai
predispuse la burnout decéat barbatii, in parte din cauza
provocarilor suplimentare pe care le intdmpina in
echilibrarea vietii personale cu cea profesionala.

Personalul din sectiile critice — cum ar fi urgentele
si terapia intensiva — prezinta cele mai ridicate niveluri de
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burnout, din cauza naturii solicitante a muncii lor si a
necesitatii de a lua decizii rapide, adesea in conditii de
incertitudine. Studiul arata ca sprijinul organizational
joaca un rol esential in reducerea burnout-ului, institutiile
care ofera acces la programe de suport psihologic si
oportunitati de dezvoltare profesionala avand o
prevalentd mai mica a burnout-ului in randul personalului.

Capitolul 5 al tezei de doctorat prezinta o sinteza
comprehensiva a rezultatelor cercetarii, concentrandu-se
pe concluziile generale, contributiile proprii aduse
cunoasterii fenomenului burnout Tn sistemul sanitar
romanesc, limitele cercetarii si directiile viitoare pentru
dezvoltarea ulterioara a acestei teme. Obiectivul principal
al acestui capitol este de a evidentia impactul burnout-
ului asupra personalului medical si de a propune solutii
pentru imbunatatirea managementului resurselor umane
in vederea reducerii acestui sindrom.

Concluziile subliniaza faptul ca burnout-ul este o
problema larg raspandita in randul personalului medical
din Roméania, avand efecte negative semnificative atat
asupra bunastarii emotionale a angajatilor, cat si asupra
performantei lor profesionale. Prevalenta ridicata a
acestui sindrom este determinata de o serie de factori
sistemici, cum ar fi lipsa resurselor, volumul ridicat de
munca, turele prelungite si conditile precare de munca
din spitalele publice. In mod special, rezultatele arata ca
epuizarea emotionald, una dintre componentele
principale ale burnout-ului, conduce la o scadere
semnificativa a performantei profesionale, cu consecinte
directe asupra calitatii ingrijirilor oferite pacientilor. De
asemenea, depersonalizarea si scaderea realizarilor

22



personale  contribuie la  deteriorarea  relatiilor
interpersonale si la cresterea absenteismului si turnover-
ului Tn randul personalului medical.

Cercetarea a adus contributii importante la
intelegerea fenomenului burnout in Romania, oferind
date empirice valoroase despre prevalenta acestuia si
despre factorii specifici care il determina. Prin utilizarea
unei metodologii mixte, care combina atat chestionare,
cat si interviuri, studiul a reusit sa ofere o imagine
complexa asupra burnout-ului, captand atat aspectele
obiective, cat si dimensiunea subiectiva a experientelor
angajatilor din domeniul sanitar. O contributie
semnificativa a cercetarii consta in propunerea unui
cadru integrat de prevenire si gestionare a burnout-ului,
care include interventi la nivel individual si
organizational, subliniind rolul crucial al leadership-ului si
al politicilor de resurse umane in acest proces. Autorul
recunoaste limitele cercetarii, printre care se numara
faptul ca studiul s-a concentrat pe un esantion specific din
sectorul sanitar romanesc, ceea ce limiteaza
generalizarea rezultatelor. De asemenea, lipsa unei
analize longitudinale reduce capacitatea de a observa
evolutia burnout-ului in timp si de a evalua pe termen lung
eficienta masurilor implementate pentru prevenirea
acestuia. Autorul sugereaza ca extinderea cercetarii la
alte sectoare ale sistemului sanitar, cum ar fi sectorul
privat sau ingrijirile la domiciliu, ar fi utild pentru a oferi o
perspectiva mai completa asupra fenomenului burnout in
intregul sistem medical romanesc.

in ceea ce priveste directiile viitoare de cercetare,
autorul propune realizarea de studii longitudinale, care sa
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urmareasca evolutia burnout-ului pe o perioada extinsa si
sa evalueze impactul interventiilor organizationale
asupra reducerii acestuia. De asemenea, sunt sugerate
studii comparative intre diferite tipuri de institutii medicale
si intre diverse tari europene, pentru a identifica bune
practici care ar putea fi adaptate si implementate in
Romania. Tn contextul digitaliz&rii crescande a sistemului
sanitar, autorul subliniaza importanta evaluarii impactului
tehnologiei asupra burnout-ului, inclusiv utilizarea
telemedicinei si a noilor tehnologii de monitorizare a
sanatatii.

Capitolul se incheie cu o serie de recomandari
practice  pentru  imbunatatirea = managementului
resurselor umane in sistemul sanitar romanesc. Printre
acestea se numara crearea unui mediu de lucru
sprijinitor, prin implementarea unor programe de suport
psihologic pentru personalul medical si flexibilizarea
programului de lucru, precum si investitile in
infrastructura si modernizarea echipamentelor. Aceste
masuri ar putea contribui semnificativ la reducerea
suprasolicitarii personalului si la prevenirea burnout-ului.

Cercetarea subliniaza importanta
managementului strategic in prevenirea si gestionarea
burnout-ului, propunand o serie de solutii viabile pentru
imbunatatirea conditiilor de munca si pentru crearea unui
mediu de lucru mai sanatos in sistemul sanitar.
Contributiile acestei cercetari sunt valoroase atat din
punct de vedere teoretic, cat si practic, deschizand calea
pentru noi studii si interventii care sa sprijine dezvoltarea
unui sistem sanitar eficient si sustenabil in Roméania.
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