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Rezumat 

 

Într-un context marcat de schimbări rapide și 

provocări structurale în sistemul sanitar românesc, teza 

abordează problematica burnout-ului în rândul angajaților 

din sănătate. Burnout-ul, definit prin epuizare emoțională, 

depersonalizare și o scădere a realizării personale, 

afectează atât bunăstarea angajaților, cât și performanța 

organizațională și calitatea actului medical. Studiul 

propune o metodologie mixtă, incluzând tehnici 

cantitative și calitative, pentru a explora dinamica 

burnout-ului și impactul acestuia asupra eficienței 

profesionale. 

Capitolul 1 al tezei de doctorat explorează în 

profunzime cadrul actual al cercetării în domeniul 

managementului și performanței resurselor umane 

(MRU), subliniind importanța strategică a gestionării 

eficiente a resurselor umane în organizații, inclusiv în 

sectorul sanitar. Acesta se concentrează pe evoluția 

teoretică și conceptuală a domeniului, punând accent pe 

trecerea de la o abordare administrativă a MRU, specifică 

perioadei industriale, la una strategică, necesară în 

contextul organizațiilor moderne. 

În prima parte a capitolului, autorul clarifică 

definițiile fundamentale ale managementului resurselor 

umane și performanței angajaților. Managementul 

resurselor umane este definit ca un set de practici 

integrate și coerente care vizează atragerea, 

dezvoltarea, motivarea și păstrarea capitalului uman al 

unei organizații. Performanța resurselor umane este 

conceptualizată ca măsura în care angajații îndeplinesc 
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obiectivele stabilite de organizație, având un impact 

direct asupra rezultatelor acesteia. Această secțiune 

subliniază importanța angajaților ca resurse strategice 

esențiale pentru atingerea succesului organizațional. 

Capitolul continuă printr-o prezentare detaliată a 

istoricului dezvoltării managementului resurselor umane, 

începând cu era preindustrială, când gestionarea forței 

de muncă era informală și descentralizată, și ajungând 

până la Revoluția Industrială, care a marcat un punct de 

cotitură în modul de organizare și supervizare a 

angajaților. Pe măsură ce fabricile și companiile au 

crescut ca dimensiune și complexitate, a apărut 

necesitatea unor structuri formale pentru gestionarea 

resurselor umane, conducând la dezvoltarea primelor 

funcții administrative de resurse umane, cum ar fi 

recrutarea și salarizarea. 

Un punct important al evoluției MRU a fost 

contribuția mișcării de management științific, inițiată de 

Frederick Taylor la începutul secolului XX. Taylor a 

promovat ideea unei abordări raționale și sistematice a 

muncii, punând accent pe eficiență, productivitate și 

diviziunea muncii. Acest model a dominat începutul 

dezvoltării MRU, punând bazele conceptelor de taylorism 

și fordism. 

Ulterior, în anii 1920 și 1930, au început să se 

dezvolte cercetările asupra relațiilor umane și 

comportamentului organizațional, în mare parte datorită 

studiilor Hawthorne realizate de Elton Mayo și colegii săi. 

Aceștia au descoperit că aspectele psihosociale, precum 

moralul și relațiile interpersonale, influențează 

semnificativ productivitatea și satisfacția angajaților. 
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Acest shift de paradigmă a reprezentat începutul 

recunoașterii resurselor umane ca elemente critice nu 

doar din perspectiva competențelor tehnice, ci și a celor 

interpersonale și emoționale, conturând bazele pentru 

dezvoltarea ulterioară a teoriilor motivaționale și a 

conceptului de leadership. 

În a doua parte a capitolului, sunt analizate teoriile 

și modelele fundamentale în MRU, care au jucat un rol 

esențial în transformarea acestui domeniu. Printre 

acestea se numără modelele Harvard, Michigan, 

Warwick și Guest, care oferă diferite perspective asupra 

relației dintre MRU și performanța organizațională. 

Fiecare model are propriile sale particularități, însă toate 

subliniază rolul esențial al resurselor umane în obținerea 

unui avantaj competitiv durabil pentru organizații. Modelul 

Harvard consideră MRU un proces integrat care trebuie 

să alinieze practicile organizaționale la nevoile 

individuale ale angajaților, recunoscând importanța 

implicării acestora în deciziile strategice. Modelul 

Michigan, pe de altă parte, pune accent pe importanța 

alinierii politicilor de resurse umane la strategia generală 

a organizației, subliniind importanța recrutării, selecției, 

performanței și recompensării ca elemente esențiale 

pentru atingerea obiectivelor organizaționale. O 

contribuție esențială a acestui capitol este explorarea 

tendințelor actuale în MRU, inclusiv impactul globalizării, 

tehnologizării și schimbărilor demografice asupra 

modului în care organizațiile își gestionează resursele 

umane. În contextul globalizării, MRU trebuie să se 

adapteze pentru a gestiona o forță de muncă din ce în ce 

mai diversificată cultural și geografic. Organizațiile sunt 
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nevoite să dezvolte politici de diversitate și incluziune, 

pentru a valorifica pe deplin potențialul unei forțe de 

muncă globale. Totodată, avansurile tehnologice, precum 

automatizarea și inteligența artificială, au schimbat 

fundamental modul în care se desfășoară activitățile de 

recrutare, selecție și dezvoltare a angajaților. Aceste 

tehnologii permit o eficiență sporită în procesele 

decizionale și în optimizarea managementului 

performanței, folosind analize de date și sisteme de 

management al resurselor umane (HRIS) pentru a 

îmbunătăți procesele interne. 

Sunt abordate provocările și oportunitățile actuale 

în MRU. Digitalizarea a transformat nu doar modul de 

gestionare a angajaților, dar și modul de evaluare a 

performanței acestora. În prezent, organizațiile folosesc 

date în timp real și analize predictive pentru a identifica 

nevoile de dezvoltare ale angajaților și pentru a optimiza 

alocarea resurselor. Totodată, conceptul de work-life 

balance a devenit din ce în ce mai important în contextul 

pandemiei COVID-19, iar MRU joacă un rol crucial în 

implementarea strategiilor de muncă flexibilă și sprijinirea 

angajaților în menținerea echilibrului între viața 

profesională și cea personală. 

Capitolul 2 al tezei de doctorat analizează în 

detaliu fenomenul burnout-ului și impactul acestuia 

asupra performanței profesionale a angajaților din 

domeniul sanitar, oferind o perspectivă cuprinzătoare 

asupra factorilor determinanți și a măsurilor de prevenire 

și combatere. Burnout-ul este descris ca un sindrom 

rezultat din expunerea prelungită la stresul profesional, 

caracterizat prin trei dimensiuni majore: epuizarea 
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emoțională depersonalizarea și scăderea realizărilor 

personale. Acest capitol investighează nu doar 

manifestările burnout-ului, ci și modul în care acestea 

afectează în mod direct calitatea actului medical și 

eficiența organizațională. 

Burnout-ul este definit în contextul medical ca o 

reacție psihologică la stresul cronic, cu o prezență 

accentuată în profesii care implică o interacțiune continuă 

cu oamenii și unde există o presiune constantă de a 

performa. Epuizarea emoțională prima componentă 

majoră, reprezintă starea de oboseală cronică cauzată de 

suprasolicitare și de incapacitatea angajaților de a-și 

reface resursele emoționale. În sectorul sanitar, această 

epuizare se manifestă prin scăderea capacității de a face 

față solicitărilor zilnice, ceea ce poate duce la scăderea 

atenției și a capacității de decizie cu efecte directe asupra 

siguranței pacienților. 

Depersonalizarea este a doua componentă 

esențială a burnout-ului și descrie atitudinea de detașare 

emoțională și cinism față de pacienți. Personalul medical 

ajunge să trateze pacienții ca pe obiecte sau cazuri, 

pierzând empatia și atenția personalizată, esențiale în 

îngrijirea medicală. Depersonalizarea duce la 

deteriorarea relațiilor profesionale, ceea ce afectează 

coeziunea echipei și calitatea colaborării între membrii 

acesteia, esențială în gestionarea cazurilor complexe din 

spitale. 

Scăderea realizărilor personale este ultima 

componentă și se referă la sentimentul de ineficacitate și 

frustrare care apare pe măsură ce angajații simt că nu 

mai pot atinge performanțele așteptate. Acest sentiment 
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este agravat de volumul mare de muncă și de lipsa de 

resurse din sistemul sanitar, ceea ce conduce la 

demotivare stagnarea dezvoltării profesionale și o 

deteriorare generală a calității actului medical. 

Capitolul evidențiază corelația strânsă dintre 

burnout și scăderea performanței profesionale a 

angajaților din sistemul sanitar. Personalul medical 

afectat de burnout suferă de scăderea concentrării ceea 

ce duce la un risc crescut de erori medicale afectând nu 

doar siguranța pacienților, dar și încrederea în sine a 

angajaților. Studiile citate în capitol sugerează că 

burnout-ul duce la o reducere semnificativă a capacității 

de luare a deciziilor rapide și corecte în special în situații 

de urgență, unde fiecare minut contează pentru 

sănătatea pacienților. De asemenea, sindromul burnout 

scade motivația intrinsecă a angajaților, reducând dorința 

de a-și îmbunătăți performanțele și de a se implica în 

activități de dezvoltare profesională continuă. 

Capitolul subliniază faptul că, în contextul sanitar, 

stresul continuu cauzat de volumul mare de muncă, 

interacțiunea constantă cu pacienții și lipsa resurselor 

(atât umane, cât și materiale) constituie factori majori 

care alimentează apariția burnout-ului. În acest sens, 

factorii de stres specifici domeniului medical, precum 

gestionarea emoțională a suferinței pacienților și 

responsabilitatea uriașă pentru viața și sănătatea 

acestora, sunt deosebit de influenți în declanșarea 

sindromului. 

Capitolul 2 dezvoltă și analiza strategiilor de 

prevenire și combatere a burnout-ului, organizate pe 

două niveluri: individual și organizațional. La nivel 
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individual, capitolul discută despre tehnicile de auto-

gestionare a stresului, cum ar fi exercițiile fizice meditația 

și terapia cognitiv-comportamentală care pot ajuta 

angajații să-și gestioneze mai bine stresul și să evite 

epuizarea. Sunt subliniate și intervențiile specifice pentru 

personalul medical, cum ar fi programele de training 

pentru dezvoltarea rezilienței și workshops de gestionare 

a stresului care ajută angajații să dezvolte mecanisme de 

coping mai eficiente. 

La nivel organizațional, capitolul subliniază rolul 

crucial al leadership-ului în prevenirea burnout-ului. 

Managerii din domeniul sanitar trebuie să creeze un 

mediu de lucru care să ofere sprijin emoțional și resurse 

adecvate reducând astfel presiunile asupra angajaților. 

Un management eficient implică recunoașterea semnelor 

timpurii ale burnout-ului și intervenții proactive cum ar fi 

redistribuirea sarcinilor, flexibilizarea programului de 

lucru și oferirea de pauze regulate pentru a permite 

personalului să se refacă. Capitolul accentuează și 

importanța comunicării deschise între angajați și 

conducere, care poate facilita identificarea problemelor și 

implementarea rapidă a măsurilor corective. 

Un aspect central al intervențiilor organizaționale 

este legat de implementarea unor politici de echilibru 

între viața personală și cea profesională. În domeniul 

sanitar, unde turele lungi și munca în weekend sunt 

frecvente, se recomandă ajustarea programelor de lucru 

pentru a preveni acumularea stresului și oboseala 

cronică. Munca în echipă și promovarea unei culturi 

organizaționale de sprijin reciproc sunt, de asemenea, 
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identificate ca fiind esențiale pentru reducerea incidenței 

burnout-ului. 

Capitolul evidențiază că leadership-ul 

transformațional este cel mai eficient stil de conducere în 

prevenirea burnout-ului. Liderii transformaționali se 

concentrează pe crearea unui mediu de lucru pozitiv și 

inspirator, în care angajații să se simtă sprijiniți și 

valorizați. Aceștia încurajează dezvoltarea profesională 

continuă și asigură resursele necesare pentru ca 

personalul să își îndeplinească sarcinile într-un mod 

eficient și fără stres excesiv. 

De asemenea, un leadership empatic este crucial 

în recunoașterea timpurie a semnelor de burnout și în 

oferirea unui sprijin personalizat pentru angajații care 

prezintă simptome de epuizare. Capitolul subliniază 

importanța creării unei culturi organizaționale în care 

bunăstarea angajaților este o prioritate și în care există 

un dialog continuu între angajați și conducere despre 

nevoile și provocările profesionale ale acestora. 

Capitolul detaliază factorii de stres specifici 

domeniului sanitar, cum ar fi presiunile generate de 

volumul mare de muncă, responsabilitățile critice legate 

de sănătatea pacienților, lipsa personalului și a 

resurselor, precum și orele de lucru prelungite. Toate 

aceste aspecte contribuie la apariția și intensificarea 

burnout-ului, în special în contextul în care sistemele de 

sănătate se confruntă adesea cu subfinanțare și 

infrastructură inadecvată. 

Capitolul subliniază că personalul medical trebuie 

să facă față unor cerințe psihologice și fizice extrem de 

ridicate, ceea ce face din burnout o problemă endemică 
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în acest sector. Epuizarea emoțională generată de 

gestionarea continuă a suferinței și morții, împreună cu 

presiunea de a lua decizii rapide și precise în condiții de 

stres ridicat, accentuează vulnerabilitatea la burnout. 

Capitolul 3 din teza de doctorat prezintă o analiză 

comparativă aprofundată a impactului burnout-ului 

asupra sistemului medical din România și alte state 

europene, punând în evidență atât similitudinile, cât și 

diferențele în ceea ce privește prevalența și gestionarea 

acestui fenomen. Obiectivul principal al capitolului este 

de a explora modul în care diferite sisteme de sănătate 

din Europa abordează burnout-ul, factorii determinanți ai 

acestuia și implicațiile asupra performanței angajaților din 

domeniul sanitar. 

Capitolul utilizează o metodologie de cercetare 

comparativă care implică analiza datelor din mai multe 

țări europene, inclusiv România, pentru a oferi o 

perspectivă amplă asupra prevalenței și managementului 

burnout-ului. Sunt prezentate sursele de date utilizate, 

cum ar fi rapoarte statistice naționale, studii de caz și date 

colectate din chestionare aplicate în diverse țări. Selecția 

țărilor pentru comparație s-a bazat pe factori socio-

economici și pe caracteristicile structurale ale sistemelor 

de sănătate, asigurând un eșantion reprezentativ pentru 

evaluarea politicilor și intervențiilor în gestionarea 

burnout-ului. 

O parte centrală a capitolului este prevalența 

burnout-ului în rândul personalului medical din România, 

care este comparată cu ratele raportate în alte țări 

europene. România se confruntă cu o rată ridicată de 

burnout, influențată de probleme sistemice cum ar fi 
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subfinanțarea cronică a sectorului sanitar lipsa de 

resurse materiale și umane, și condițiile de muncă 

precare. Volumul mare de muncă turele lungi și lipsa 

personalului contribuie la o suprasolicitare emoțională și 

fizică a angajaților, ceea ce crește riscul de burnout. 

În comparație, statele europene care au 

implementat politici proactive pentru susținerea 

personalului medical, cum ar fi Germania, Suedia și 

Franța prezintă rate de burnout relativ mai scăzute. 

Aceste țări au investit în resurse adecvate infrastructură 

modernizată și programe de sprijin psihologic pentru 

personalul medical, ceea ce a contribuit la reducerea 

prevalenței acestui sindrom. 

Capitolul evidențiază factorii determinanți ai 

burnout-ului atât la nivel organizațional, cât și individual, 

analizând modul în care acești factori variază între 

România și alte țări europene. În România, principalii 

factori determinanți ai burnout-ului includ lipsa resurselor 

presiunea constantă asupra personalului medical și 

conducerea ineficientă în instituțiile medicale. De 

asemenea, un alt factor major este migrația personalului 

medical în căutarea unor condiții de muncă mai bune în 

alte țări, ceea ce agravează și mai mult deficitul de 

personal și crește sarcinile celor rămași. 

Pe de altă parte, în țările europene cu un sistem 

de sănătate mai bine finanțat, factorii determinanți ai 

burnout-ului sunt adesea legați de presiunea tehnologică 

și exigențele ridicate de performanță dar impactul 

acestora este atenuat prin existența unor structuri de 

suport și politici bine implementate care facilitează un 

echilibru între viața profesională și cea personală. 
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Capitolul explorează, de asemenea, impactul 

burnout-ului asupra performanței sistemelor medicale 

arătând cum epuizarea profesională afectează nu doar 

sănătatea personalului medical, dar și calitatea serviciilor 

oferite pacienților. În România, burnout-ul are consecințe 

grave asupra calității îngrijirilor și siguranței pacienților 

ducând la o creștere a numărului de erori medicale, o 

reducere a satisfacției pacienților și, în unele cazuri, la un 

absenteism ridicat în rândul personalului medical. 

În țările cu sisteme medicale mai dezvoltate, cum 

ar fi Danemarca și Olanda impactul burnout-ului asupra 

performanței este mai bine gestionat prin intervenții 

timpurii și programe bine structurate de sprijin pentru 

angajați. Aceste intervenții includ programe de sănătate 

mintală la locul de muncă, reducerea sarcinilor 

administrative și flexibilitatea programului de lucru care 

contribuie la reducerea nivelului de stres și la 

îmbunătățirea performanței. 

Capitolul discută o serie de politici eficiente 

implementate în diferite țări europene, care au avut 

succes în prevenirea și gestionarea burnout-ului. De 

exemplu, în Suedia accentul este pus pe formarea 

continuă a personalului medical în tehnici de gestionare 

a stresului, în timp ce Franța a dezvoltat un sistem de 

mentorat care facilitează integrarea noilor angajați și 

oferă suport emoțional și profesional continuu. Un alt 

exemplu relevant este Germania unde au fost 

implementate măsuri de reducere a timpului de muncă 

pentru angajații din sănătate, fără a compromite calitatea 

îngrijirilor. Aceste politici sunt relevante pentru sistemul 

medical din România, care ar putea beneficia de 
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adoptarea unor măsuri similare pentru reducerea 

nivelului de burnout în rândul personalului medical. 

Capitolul se încheie cu o discuție despre 

relevanța acestor politici pentru România, subliniind 

necesitatea unei reforme structurale în sistemul sanitar 

românesc pentru a aborda problema burnout-ului. Printre 

recomandările esențiale se numără: îmbunătățirea 

condițiilor de muncă creșterea investițiilor în 

infrastructură și dezvoltarea programelor de suport 

psihologic pentru angajați. Se subliniază, de asemenea, 

importanța leadership-ului transformativ în instituțiile 

medicale și necesitatea unei schimbări de mentalitate în 

privința sănătății mentale a personalului. 

Capitolul 4 din teza de doctorat este dedicat unui 

studiu empiric detaliat asupra impactului burnout-ului 

asupra performanței profesionale a personalului medical 

din România. Acest capitol urmărește să ofere o imagine 

cuprinzătoare a modului în care burnout-ul afectează 

personalul din sistemul sanitar românesc, identificând 

prevalența sindromului și principalii factori care contribuie 

la dezvoltarea acestuia. De asemenea, capitolul 

analizează consecințele burnout-ului asupra 

performanței și asupra calității actului medical, bazându-

se pe o metodologie mixtă, care include metode 

cantitative (chestionare) și metode calitative (interviuri). 

Studiul utilizează o metodologie mixtă pentru a 

capta atât dimensiunea cantitativă cât și dimensiunea 

calitativă a fenomenului burnout. Pe de o parte, au fost 

aplicate chestionare standardizate pentru măsurarea 

nivelului de burnout în rândul personalului medical. 

Aceste chestionare au fost distribuite unui eșantion 
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reprezentativ de medici, asistente și personal auxiliar din 

diferite spitale și clinici din România, permițând 

măsurarea celor trei dimensiuni principale ale burnout-

ului: epuizarea emoțională depersonalizarea și scăderea 

realizărilor personale. 

Pe de altă parte, pentru o înțelegere mai profundă 

a fenomenului, au fost realizate interviuri semi-structurate 

cu un grup selectat de angajați din domeniul sanitar. 

Aceste interviuri au explorat experiențele subiective ale 

participanților, punând accent pe modul în care ei percep 

sindromul burnout, precum și impactul pe care acesta îl 

are asupra performanței lor profesionale și asupra 

relațiilor cu pacienții și colegii. Această abordare calitativă 

a permis o explorare detaliată a emoțiilor și gândurilor 

personalului medical, surprinzând nu doar efectele 

evidente ale burnout-ului, ci și factorii mai subtili care 

contribuie la apariția și perpetuarea acestuia. 

Capitolul analizează datele obținute din 

chestionare și oferă o imagine clară asupra prevalenței 

burnout-ului în rândul personalului medical românesc. 

Rezultatele indică o prevalență ridicată a burnout-ului, cu 

o incidență deosebit de mare în rândul angajaților care 

lucrează în secții critice, cum ar fi urgențele terapia 

intensivă și oncologia. Aceste secții implică adesea un 

volum mare de muncă un contact continuu cu pacienții în 

situații grave și o presiune constantă asupra personalului 

de a lua decizii rapide și vitale. 

Personalul din spitalele publice raportează 

niveluri mai ridicate de burnout comparativ cu colegii lor 

din sectorul privat, unde condițiile de muncă sunt în 

general mai bune, iar resursele sunt mai abundente. În 
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spitalele publice, lipsa cronică de resurse volumul ridicat 

de pacienți și infrastructura medicală deficitară contribuie 

semnificativ la creșterea stresului și, implicit, a burnout-

ului. 

Studiul relevă că epuizarea emoțională este cea 

mai răspândită dimensiune a burnout-ului în rândul 

personalului medical. Aceasta reflectă gradul de 

oboseală psihică și fizică experimentat de personalul 

care lucrează în condiții extrem de solicitante, având un 

impact negativ asupra capacității lor de a se concentra și 

asupra relațiilor interpersonale cu pacienții și colegii. 

Capitolul oferă o analiză detaliată a factorilor 

determinanți ai burnout-ului în sistemul sanitar românesc. 

Printre acești factori se numără condițiile de muncă 

precare volumul ridicat de muncă turele lungi și 

extenuante precum și lipsa suportului emoțional și 

profesional din partea managementului. Personalul 

medical se confruntă zilnic cu provocări precum lipsa 

echipamentelor adecvate insuficiența resurselor umane 

și presiunea constantă de a trata un număr mare de 

pacienți într-un timp scurt. 

Migrația personalului medical reprezintă un alt 

factor esențial care contribuie la creșterea nivelului de 

burnout. În contextul în care mulți medici și asistente 

pleacă în alte țări pentru a căuta condiții de muncă mai 

bune, cei rămași în sistemul sanitar românesc se 

confruntă cu o suprasolicitare accentuată. Deficitul de 

personal duce la creșterea volumului de muncă pentru 

cei rămași, ceea ce agravează și mai mult sindromul 

burnout. 
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Studiul arată că burnout-ul are un impact 

semnificativ asupra performanței profesionale a 

personalului medical. Angajații afectați de burnout 

raportează o scădere considerabilă a motivației și a 

capacității de a se concentra la locul de muncă. Aceștia 

sunt predispuși la erori medicale care pot avea 

consecințe grave pentru pacienți. De asemenea, relațiile 

interpersonale dintre personalul medical și pacienți 

suferă, personalul epuizat emoțional fiind mai puțin 

capabil să ofere sprijin și empatie pacienților, ceea ce 

afectează calitatea actului medical și satisfacția 

pacienților. 

Burnout-ul contribuie și la un absenteism ridicat în 

rândul personalului medical, precum și la un turnover 

crescut care duce la instabilitate și la creșterea costurilor 

pentru instituțiile medicale. Personalul afectat de burnout 

este mai predispus să ia decizii de a părăsi locul de 

muncă, ceea ce adâncește criza de personal din sistemul 

sanitar românesc. 

Capitolul analizează în detaliu patternurile 

demografice și profesionale asociate cu burnout-ul. 

Rezultatele indică faptul că personalul medical mai tânăr 

și cei cu experiență profesională mai mică sunt mai 

predispuși să sufere de burnout, în special din cauza 

presiunii de a se adapta rapid la cerințele intense ale 

profesiei medicale. De asemenea, femeile sunt mai 

predispuse la burnout decât bărbații, în parte din cauza 

provocărilor suplimentare pe care le întâmpină în 

echilibrarea vieții personale cu cea profesională. 

Personalul din secțiile critice – cum ar fi urgențele 

și terapia intensivă – prezintă cele mai ridicate niveluri de 
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burnout, din cauza naturii solicitante a muncii lor și a 

necesității de a lua decizii rapide, adesea în condiții de 

incertitudine. Studiul arată că sprijinul organizațional 

joacă un rol esențial în reducerea burnout-ului, instituțiile 

care oferă acces la programe de suport psihologic și 

oportunități de dezvoltare profesională având o 

prevalență mai mică a burnout-ului în rândul personalului. 

Capitolul 5 al tezei de doctorat prezintă o sinteză 

comprehensivă a rezultatelor cercetării, concentrându-se 

pe concluziile generale, contribuțiile proprii aduse 

cunoașterii fenomenului burnout în sistemul sanitar 

românesc, limitele cercetării și direcțiile viitoare pentru 

dezvoltarea ulterioară a acestei teme. Obiectivul principal 

al acestui capitol este de a evidenția impactul burnout-

ului asupra personalului medical și de a propune soluții 

pentru îmbunătățirea managementului resurselor umane 

în vederea reducerii acestui sindrom. 

Concluziile subliniază faptul că burnout-ul este o 

problemă larg răspândită în rândul personalului medical 

din România, având efecte negative semnificative atât 

asupra bunăstării emoționale a angajaților, cât și asupra 

performanței lor profesionale. Prevalența ridicată a 

acestui sindrom este determinată de o serie de factori 

sistemici, cum ar fi lipsa resurselor, volumul ridicat de 

muncă, turele prelungite și condițiile precare de muncă 

din spitalele publice. În mod special, rezultatele arată că 

epuizarea emoțională, una dintre componentele 

principale ale burnout-ului, conduce la o scădere 

semnificativă a performanței profesionale, cu consecințe 

directe asupra calității îngrijirilor oferite pacienților. De 

asemenea, depersonalizarea și scăderea realizărilor 
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personale contribuie la deteriorarea relațiilor 

interpersonale și la creșterea absenteismului și turnover-

ului în rândul personalului medical. 

Cercetarea a adus contribuții importante la 

înțelegerea fenomenului burnout în România, oferind 

date empirice valoroase despre prevalența acestuia și 

despre factorii specifici care îl determină. Prin utilizarea 

unei metodologii mixte, care combină atât chestionare, 

cât și interviuri, studiul a reușit să ofere o imagine 

complexă asupra burnout-ului, captând atât aspectele 

obiective, cât și dimensiunea subiectivă a experiențelor 

angajaților din domeniul sanitar. O contribuție 

semnificativă a cercetării constă în propunerea unui 

cadru integrat de prevenire și gestionare a burnout-ului, 

care include intervenții la nivel individual și 

organizațional, subliniind rolul crucial al leadership-ului și 

al politicilor de resurse umane în acest proces. Autorul 

recunoaște limitele cercetării, printre care se numără 

faptul că studiul s-a concentrat pe un eșantion specific din 

sectorul sanitar românesc, ceea ce limitează 

generalizarea rezultatelor. De asemenea, lipsa unei 

analize longitudinale reduce capacitatea de a observa 

evoluția burnout-ului în timp și de a evalua pe termen lung 

eficiența măsurilor implementate pentru prevenirea 

acestuia. Autorul sugerează că extinderea cercetării la 

alte sectoare ale sistemului sanitar, cum ar fi sectorul 

privat sau îngrijirile la domiciliu, ar fi utilă pentru a oferi o 

perspectivă mai completă asupra fenomenului burnout în 

întregul sistem medical românesc. 

În ceea ce privește direcțiile viitoare de cercetare, 

autorul propune realizarea de studii longitudinale, care să 
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urmărească evoluția burnout-ului pe o perioadă extinsă și 

să evalueze impactul intervențiilor organizaționale 

asupra reducerii acestuia. De asemenea, sunt sugerate 

studii comparative între diferite tipuri de instituții medicale 

și între diverse țări europene, pentru a identifica bune 

practici care ar putea fi adaptate și implementate în 

România. În contextul digitalizării crescânde a sistemului 

sanitar, autorul subliniază importanța evaluării impactului 

tehnologiei asupra burnout-ului, inclusiv utilizarea 

telemedicinei și a noilor tehnologii de monitorizare a 

sănătății. 

Capitolul se încheie cu o serie de recomandări 

practice pentru îmbunătățirea managementului 

resurselor umane în sistemul sanitar românesc. Printre 

acestea se numără crearea unui mediu de lucru 

sprijinitor, prin implementarea unor programe de suport 

psihologic pentru personalul medical și flexibilizarea 

programului de lucru, precum și investițiile în 

infrastructură și modernizarea echipamentelor. Aceste 

măsuri ar putea contribui semnificativ la reducerea 

suprasolicitării personalului și la prevenirea burnout-ului.  

Cercetarea subliniază importanța 

managementului strategic în prevenirea și gestionarea 

burnout-ului, propunând o serie de soluții viabile pentru 

îmbunătățirea condițiilor de muncă și pentru crearea unui 

mediu de lucru mai sănătos în sistemul sanitar. 

Contribuțiile acestei cercetări sunt valoroase atât din 

punct de vedere teoretic, cât și practic, deschizând calea 

pentru noi studii și intervenții care să sprijine dezvoltarea 

unui sistem sanitar eficient și sustenabil în România. 
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