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Rezumat  

Sindromul de burnout reprezintă o stare de epuizare emoțională și mentală asociată activității profesionale, cu impact asupra 
medicilor și asupra calității actului medical. Medicii de familie, aflați la interfața dintre pacient și sistemul de sănătate, sunt expuși 
unui volum ridicat de muncă și unor cerințe administrative crescute, inclusiv utilizării sistemelor informatice medicale.  
Scopul studiului a fost evaluarea riscului de burnout în rândul medicilor de familie din România și analizarea relației cu factorii 
socio-demografici și digitalizarea sistemului medical. 
Material și metodă: S-a efectuat un studiu de tip transversal, analitic, observațional, datele au fost colectate cu ajutorul unui 
chestionar conceput cu platforma Google Forms. Acesta a fost distribuit pe grupuri de medici de familie și asociațiile lor 
profesionale și invitați să completeze chestionarul. Participarea la studiu a fost voluntară și anonimă. 
Rezultate: Prevalența burnout-ului în lotul analizat a fost relativ scăzută, însă aproape unul din cinci medici a prezentat burnout 
sau risc de burnout. Prezentul studiu relevă o rată mică a burnout-ului în rândul medicilor de familie, prevalența cea mai mare 
fiind în rândul medicilor de sex feminin și o proporție mai mare a burnout-ului fiind identificată în rândul medicilor de familie din 
mediul rural. 
Concluzii: Digitalizarea sistemului medical pare să influențeze percepția medicilor asupra epuizării profesionale, subliniind 
necesitatea optimizării funcționalității și integrării softurilor medicale în fluxul de lucru din medicina de familie. Sunt necesare 
studii suplimentare, pe loturi mai mari, pentru clarificarea relației dintre digitalizare și sănătatea profesională în asistența 
medicală primară. 
 
Cuvinte cheie: sindrom de burnout, medici de familie, asistență medicală primară, digitalizare, sistem informatic medical 
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Burnout syndrome in family medicine: the relationship with medical system digitalization 
 
Abstract 
 

Burnout syndrome is a state of emotional and mental exhaustion associated with professional activity, with an impact on doctors 
and the quality of medical care. Family doctors, at the interface between the patient and the health system, are exposed to a 
high workload and increased administrative requirements, including the use of medical information systems.  
Objective: The aim of the study was to assess the risk of burnout among family doctors in Romania and to analyze the relationship 
with socio-demographic factors and the digitalization of the medical system. 
Material and method: A cross-sectional, analytical, observational study was conducted; data were collected using a questionnaire 
designed in Google Forms. It was distributed to family doctor groups and their professional associations, and they were invited 
to complete the questionnaire. Participation in the study was voluntary and anonymous. 
Results: The prevalence of burnout in the analyzed group was relatively low, but almost 1 in 5 doctors showed burnout or risk of 
burnout. The present study reveals a low rate of burnout among family physicians, with the highest prevalence among female 
physicians and a higher proportion of burnout in rural areas. 
Conclusions: The digitalization of the medical system appears to influence physicians' perceptions of professional burnout, 
underscoring the need to optimize the functionality and integration of medical software into the workflow in family medicine. 
Additional studies with larger groups are needed to clarify the relationship between digitalization and professional health in 
primary health care. 
 
Keywords: burnout syndrome, family physicians, primary health care, digitalization, medical information system 
 
 

 

 

Introduction 

 

Sindromul de burnout reprezintă o stare de epuizare 

mentală care se manifestă prin incapacitatea și lipsa dorinței 

de a depune efort la locul de muncă, la care se asociază și 

lipsa capacității de a regla propriile procese emoționale și 

cognitive. Aceasta este o consecință a anumitor caracteristici 

ale activității profesionale și nu a unei probleme personale (1).  

 

Deși acest concept a apărut în secolul al 19-lea (2), 

pandemia de COVID-19 a atras din nou atenția asupra acestui 

subiect. Populația ce cuprinde profesioniștii din domeniul 

sănătății este expusă riscului de a dezvolta sindromul de 

burnout, deoarece reprezintă o profesie complexă, ce 

presupune asumarea unor decizii importante ce privesc viața 

și sănătatea pacienților (3), alături de volumul de muncă și 

presiunile financiare (4). Această afecțiune se răsfrânge 

negativ atât asupra personalului medical, asupra pacienților, 

cât și asupra cercetării și educației medicale, având ca 

principală consecință  scăderea calității îngrijirilor medicale.  

Nu au existat multe studii de prevalență a burnout-ului în 

rândul personalului medical înainte de pandemia de COVID-

1931, numărul noilor cazuri a crescut postpandemic în Statele 

Unite ale Americii și Asia (5,6), apărând mai multe publicații 

despre acest subiect.  

 

Medicina de familie (MF) reprezintă un segment al îngrijirii 

medicale primare, fiind de cele mai multe ori primul contact al 

pacienților cu sistemul medical (7). Unele studii au sugerat că 

medicii de familie prezintă rate mai ridicate de burnout datorate 

frecvenței interacțiunii cu pacienții și familiile acestora (8), alte  

 

 

cercetări indicând legături între burnout și sistemele medicale 

electronice (9,10). Dar cu toate acestea, există variații în ceea 

ce privește prevalența burnout-ului în rândul medicilor de 

familie (8). În România nu există multe studii despre prevalența 

burnout-ului în rândul personalului medical, iar majoritatea 

celor existente vizează personalul medical de terapie 

intensivă, de medicină de urgență și de prespital (10,11) sau 

studii din perioada pandemiei de COVID-19 (13).  

 

Studiul de față își propune evaluarea riscului de a dezvolta 

sindrom de burnout în rândul medicilor de familie din România 

(rezidenți și specialiști), preponderent din județul Cluj, și 

studierea legăturilor cu factorii socio-demografici și cei ce țin 

de softul medical digital. 

 

Material și metodă 

 

S-a efectuat un studiu de tip transversal, analitic, 

observațional. Am colectat datele cu ajutorul unui chestionar 

conceput cu platforma Google Forms.  

Acesta a fost distribuit pe grupuri de medici de familie și 

asociațiile lor profesionale și invitați să completeze 

chestionarul.  

Participarea la studiu a fost voluntară și anonimă, nu s-au 

colectat adrese de email sau alte date de identificare, iar 

completarea chestionarului a reprezentat acordul de 

participare la studiu. Colectarea datelor a început pe 3 mai 

2025 și s-a încheiat pe 25 iunie 2025. 
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Chestionarul cuprinde 5 secțiuni:  

- Prima secțiune este referitoare la intenția studiului, 

caracterul voluntar și anonim al participării, necolectarea 

adreselor de email sau altor date de identificare personală, 

confidențialitatea datelor și acordarea consimțământului de 

participare prin completarea chestionarului.  

- A doua secțiune, denumită „Date demografice”, a cuprins 

întrebări socio-demografice generale (sexul, intervalul de 

vârstă) și întrebări referitoare la activitatea profesională 

medicală (locul de desfășurare a activității profesionale, gradul 

medical profesional, anul în rezidențiatul de MF, vechimea în 

specialitatea de MF, ș.a.).  

- A treia secțiune a cuprins un chestionar pentru evaluarea 

burnout-ului, Short Version of the Burnout Assessment Tool, 

validat în limba română (14). Acesta cuprinde 12 itemi referitori 

la simptomele de bază și încă 10 itemi referitori la simptome 

secundare. Fiecare item are 5 variante de răspuns: „niciodată”, 

„rar”, „uneori”, „des”, „întotdeauna” și se poate bifa doar o 

variantă. Fiecărei variante de răspuns îi este atribuit pe o scală 

Likert un număr de la 1 la 5. („niciodată” - 1, „întotdeauna” - 5).  

- Secțiunea a patra, denumită „Digitalizarea sistemului 

medical”, a cuprins întrebări referitoare la utilizarea softului 

medical și la unele dintre cele mai importante aspecte ale 

acestuia pentru medicul de familie.  

- Ultima secțiune a cuprins un mesaj de mulțumire pentru 

participarea la studiu. 

 

Interpretarea rezultatelor chestionarului Short  

 

Version of the Burnout Assessment Tool s-a făcut conform 

metodei de screening pentru valorile de cut-off prezentate în 

Manualul Burnout Assessment Tool (2). Simptomele 

secundare nu s-au luat în considerare în calcularea rezultatului 

de screening. Din răspunsurile colectate, s-au exclus 3 

răspunsuri deoarece nu s-a putut determina cu certitudine 

dacă respondenții erau medici specialiști sau primari de MF. 

 

Datele colectate din chestionarul Google Forms au fost 

exportate ca fișier Microsoft Excel. Analiza statistică a fost 

făcută cu ajutorul programului Microsoft Excel 2010, SPSS 

versiunea 31.0. trial, calculator pentru testul exact al lui Fisher 

pentru un tabel de contingență 2x3 

(https://www.danielsoper.com/statcalc/calculator.aspx?id=58).  

Am utilizat testul exact Fisher-Freeman-Halton pentru a 

studia dacă există o asociere semnificativă statistic între cele 

3 categorii de burnout („Nu există burnout”, „Există risc de 

burnout” și „Există burnout cel mai probabil”) și caracteristicile 

acestora și răspunsurile referitoare la softul medical din cadrul 

cabinetului de Medicină de Familie. Am considerat diferențe 

semnificative statistic dacă p<0,05. 

Rezultate 

 

Pe parcursul desfășurării studiului, chestionarul a fost 

completat de 128 de participanți. Dintre aceste răspunsuri, 3 

au fost excluse deoarece nu s-a putut preciza cu certitudine 

statul de medic specialist sau primar de MF.  

 

Dintre aceștia, 84% au fost de sex feminin, iar 16% au fost 

de sex masculin.  

Dintre participanți, 33,6% au avut vârste cuprinse între 25 și 

35 de ani, 16% vârste cuprinse între 36 și 45 de ani, 16,8% 

vârste cuprinse între 46 și 55 de ani, 24% vârste cuprinse între 

56 și 65 de ani, iar 9,6% vârste peste 65 de ani. Distribuția a 

fost redată în Figura 1. 

 
                    Figura 1. Distribuția pe grupe de vârstă 

 

 
 

Dintre participanții la studiu, 34,4% sunt medici rezidenți în 

MF, 24% sunt medici specialiști în MF și 41,6% sunt medici 

primari în MF. Distribuția în funcție de gradul profesional în MF 

este redată în Figura 2. 

 
Figura 2. Distribuția în funcție de gradul profesional în Medicina de 

Familie 

 

 
 

Dintre participanții la studiu, 81,6% nu au prezentat burnout, 

13,6% au risc de burnout și 4,8% au burnout cel mai probabil. 

Distribuția acestora este redată în Figura 3. Gruparea 

categoriei „Există burnout cel mai probabil” și „Există risc de 

burnout” a rezultat un procent de 18,4%.  

 
        Figura 3. Distribuția participanților în funcție de categoriile de 

burnout 
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Deși 100% din categoria „Există burnout cel mai probabil” și 

94,1% din categoria „Există risc de burnout” au fost de sex 

feminin (Figura 4), în urma aplicării testului exact Fisher-

Freeman-Halton, nu s-a respins ipoteza nulă și nu s-a 

demonstrat o asociere semnificativă statistic între sex și 

categoria de burnout (p=0.304). 

 
Figura 4. Distribuția categoriilor de burnout în funcție de sexul 

participanților 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

În ceea ce privește legătura dintre locul de desfășurare a 

activității profesionale și categoria de burnout, s-a observat o 

asociere semnificativă statistic în urma aplicării testului exact 

al lui Fisher-Freeman-Halton (p=0.042). Din categoria „Există 

burnout cel mai probabil” (Figura 5), 66,7% profesau în mediu 

urban și 33,3% în mediu rural. 

 
Figura 5. Distribuția categoriilor de burnout în funcție de locul de 

desfășurare a activității profesionale 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Medicii cu vechime mai mare de 20 de ani în specializarea 

MF au reprezentat 83,8% dintre cei încadrați în categoria 

„Există burnout cel mai probabil”, iar cei cu mai puțin de 5 ani 

vechime au reprezentat 47,1% din categoria „Există risc de 

burnout” (Figura 6). În urma aplicării testului exact Fisher-

Freeman-Halton s-a obținut valoarea p = 0,064 și nu s-a putut 

demonstra o asociere statistic semnificativă între vechimea în 

specialitate și categoria de burnout. 

 

Figura 6. Distribuția în funcție de categoria de burnout și vechimea 

în specialitate 

 

 

 
 

În ceea ce privește vârsta, 10% dintre cei cu vârsta cuprinsă 

între 56 și 65 de ani și 16,7% dintre cei peste 65 de ani au fost 

încadrați în categoria „Există burnout cel mai probabil” și 

29,4% dintre gupa de vârstă 46-55 de ani erau încadrați în 

categoria „Există risc de burnout”. 

 

Distribuția răspunsurilor referitoare la utilizarea softului 

medical în cadrul Cabinetului de Medicină de Familie este 

redată în Figura 7 și Figura 8. 

 
Figura 7. Distribuția răspunsurilor referitoare la utilizarea soft-ului 

medical și influența asupra timpului și activității medicale în cadrul 

Cabinetului de Medicină de Familie 

 

 
 
Figura 8. Distribuția răspunsurilor referitoare la utilizarea soft-ului 

medical și influența asupra burnout-ului și fluxul de muncă în cadrul 

Cabinetului de Medicină de Familie 

 

 
 

 

S-a evaluat asocierea între răspunsurile la întrebarea 

„Considerați că utilizarea unui soft medical crește riscul de 

burnout al medicului de familie?” și cele 3 categorii de burnout, 

utilizând testul Fisher-Freeman-Halton. S-a demonstrat o 

asociere semnificativă statistic (p = 0,028). În Tabelul 1 este 

redată distribuția răspunsurilor. 
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Tabelul 1. Asocierea între răspunsurile la întrebarea „Considerați 

că utilizarea unui soft medical crește riscul de burnout al medicului de 

familie?” și cele 3 categorii de burnout 

 

Nivel 

burnout 

În mare 

măsură 

n (%) 

Într-o 

oarecare 

măsură 

n (%) 

Indiferent 

n (%) 

În mică 

măsură 

n (%) 

Deloc 

n (%) 

Total  

n (%) 

Nu există 

burnout 

9 

(8,8) 

25 

(24,5) 

23 

(22,5) 

26 

(25,5) 

19 

(18,6) 

102 

(100,0) 

Există 

risc de 

burnout 

4 

(23,5) 

6 

(35,3) 

2 

(11,8) 

5 

(29,4) 

0 

(0,0) 

17 

(100,0) 

Există 

burnout 

cel mai 

probabil 

3 

(50,0) 

2 

(33,3) 

1 

(16,7) 

0 

(0,0) 

0 

(0,0) 

6 

(100,0) 

Total 
16 

(12,8) 

33 

(26,4) 

26 

(20,8) 

31 

(24,8) 

19 

(15,2) 

125 

(100,0) 

Notă: Valorile sunt exprimate ca număr de cazuri (procent din categoria de 

burnout). 

 

 

Distribuția răspunsurilor referitoare la aprecierea 

importanței facilităților legate de softul medical este redată în 

Figura 9 și Figura 10.  

 
Figura 9. Aprecierea importanței facilităților legate de soft-ul 

medical pentru întrebarea în ceea ce privește mesajele automate, 

posibilitatea de a programa pacientul, posibilitatea de a crea șabloane 

pentru investigații paraclinice și interfață 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 10. Aprecierea importanței facilităților legate de soft-ul medical 

în ceea ce privește asistența inteligenței artificiale, accesul la baze de 

date referitoare la interacțiunea medicamentelor și accesul direct la 

platforme de informare 

 

 
 

 

Astfel, s-a observat că există o diferență semnificativă 

statistic între cele 3 categorii de burnout și aprecierea unei 

interfețe plăcute, intuitive a soft-ului medical. Testul Kruskal-

Wallis a dat un p = 0,017, ceea ce reprezintă o diferență 

semnificativă. O ilustrare grafică a rezultatelor este redată în 

Figura 11. 

 
Figura 11. Distribuția aprecierii importanței unei interfețe plăcute, 

intuitive în funcție de categoriile de burnout 

 

 
 

 

S-a utilizat testul Kruskal-Wallis pentru a evalua dacă există 

o diferență semnificativă statistic între categoriile de vârstă și 

aprecierea asistenței în formularea diagnosticului probabil prin 

inteligență artificială. (p=0,193). Distribuția este redată în 

Figura 12.  
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Figura 12. Distribuția aprecierii importanței asistenței inteligenței 

artificiale în formularea unui diagnostic în funcție de categoriile de 

vârstă 

 

 
 

Discuții 

 

Burnout-ul și factorii socio-demografici 

 

Pentru screening-ul burnout-ului în rândul acestei populații 

am folosit chestionarul Short Version of the Burnout 

Assessment Tool, validat în limba română (14). Deși cele mai 

multe studii din literatura de specialitate au folosit Inventarul 

Maslach Burnout (1,2), există publicații care au precizat că 

acesta nu ar fi cel mai potrivit pentru diagnostic (1,15). 

Diagnosticul de burnout nu poate fi pus nici în urma completării 

chestionarului folosit în acest studiu, ci acesta este un 

instrument de screening care poate fi folosit în organizații, 

pentru a identifica angajații la risc (1). 

 

Dintre respondenți, 4,8% au fost încadrați în categoria 

„Există burnout cel mai probabil”, 13,6%, în categoria ”Există 

risc de burnout” și 81,6% în categoria „Nu există burnout”. 

Astfel, s-a înregistrat o rată destul de mică de burnout, mai 

mică decât în studiile de prevalență (3,8) , însă în urma grupării 

categoriilor „Există burnout cel mai probabil” și ”Există risc de 

burnout”, s-a înregistrat un procent de 18,4%, care este mai 

aproape de un studiu de prevalență care estima procentul 

medicilor de familie cu burnout între 6% și 33% (8). Însă aceste 

rezultate se pot alinia cu un studiu care preciza că ratele de 

burnout sunt mai scăzute în Europa (8). 
 

În ceea ce privește sexul respondenților, din categoria 

„Există burnout cel mai probabil” 100% au fost de sex feminin, 

iar din categoria „Există risc de burnout”, 94,11% au fost de 

sex feminin, ceea ce este în concordanță cu literatura de 

specialitate care afirmă că această afecțiune apare mai 

frecvent în rândul femeilor (16), observație valabilă și în rândul 

medicilor de familie (17). Literatura de specialitate 

menționează necesitatea intervențiilor specifice pentru 

rezolvarea acestei probleme (16). 

 

Deși în prezentul studiu 20% dintre medicii de familie de sex 

feminin peste 65 de ani s-au încadrat în categoria „Există 

burnout cel mai probabil”, nu s-a putut demonstra o asociere 

semnificativă statistic între burnout și această grupă de vârstă.  

 

Dintre cei 6 respondenți încadrați în categoria „Există 

burnout cel mai probabil”, 50% au fost de sex feminin din 

categoria de vârstă 56-65 de ani, dar din nou nu s-a putut 

demonstra o asociere semnificativă statistic între această 

grupă de vârstă și cele 3 categorii de burnout. În prezentul 

studiu s-a observat apariția epuizării profesionale mai degrabă 

în rândul participanților de sex feminin peste 56 de ani, ceea 

ce nu s-ar alinia cu alte studii, care precizează că burnout-ul 

apare mai frecvent în rândul femeilor tinere, sub 40 de ani (17) 

și există rate mai scăzute în rândul medicilor mai în vârstă (18). 

Merită făcute investigații suplimentare pentru evaluarea 

acestui fenomen. 

 

De asemenea, dintre cei 17 participanți din categoria „Există 

risc de burnout”, 6 profesau în mediul rural și 1 în ambele medii 

(urban și rural). S-a demonstrat o asociere semnificativă 

statistic între locul de desfășurare a activității profesionale și 

categoria de burnout.  

Deși alte publicații au precizat că nu există o diferență între 

epuizarea medicilor de familie din mediul urban și rural (19), 

sau că munca în mediul rural se asociază cu rate mai mici ale 

burnout-ului (18), în prezentul studiu rezultatele au fost diferite. 

Aceasta ar putea fi o consecință a condițiilor de lucru din 

mediul rural, mediul rural din România fiind și un loc deficitar 

unde serviciile medicale sunt reduse (20), iar proporția de 

medici de familie este mai scăzută în comparație cu mediul 

urban (21). Pot fi necesare studii suplimentare pentru a evalua 

acest lucru. 

 

Sistemul informatic medical și burnout-ul 

 

În ceea ce privește utilizarea softului medical în cadrul 

cabinetului de MF, în mare parte, răspunsurile s-au aliniat celor 

din literatura de specialitate. 

 

În ceea ce privește răspunsul la întrebarea „Considerați că 

sistemul informatic vă ajută în activitatea dumneavoastră 

medicală?”, 75 de participanți au răspuns ”Într-o mare măsură” 

și 40 ”Într-o oarecare măsură”. În acest studiu, s-a observat o 

asociere semnificativă statistic între răspunsurile la această 

întrebare și burnout, grupat în două categorii: pe de o parte, 

„Există cel mai probabil burnout” și pe de altă parte, „Există risc 

de burnout sau nu există burnout”.  

Alte studii au precizat beneficiile dosarului medical 

electronic, precum accesul furnizorilor la informațiile 

pacientului (22), transferul informației și economii financiare pe 

termen lung (23), rata de acceptare a acestui sistem digital a 

fost scăzută (24). Altă publicație afirmă că, de obicei, medicii 

nu sunt mulțumiți de dosarul electronic de sănătate și că cei ce 

îl folosesc sunt mai predispuși la a dezvolta burnout (25). În 

acest studiu, observăm că cei mai mulți consideră softul 

medical util, deși există o asociere a răspunsurilor cu 

probabilitatea prezenței burnout-ului sau riscului acestuia și 

absența burnout-ului. 

 

La afirmația „Fluxul dumneavoastră de muncă este 

influențat de utilizarea softului medical”, 89 de participanți au 

răspuns „În mare măsură” și 28 „Într-o oarecare măsură”, 

răspunsuri care se alinează cu literatura de specialitate care 
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precizează că sistemul informatic interferează cu  fluxul de 

muncă (24) și că medicii de familie petrec timp suplimentar în 

afara programului de clinică pentru a completa documentația 

(26). Însă răspunsurile la această afirmație nu au avut o 

asociere statistic semnificativă cu categoriile de burnout în 

acest studiu. 

 

S-a demonstrat o asociere semnificativă statistic între cele 

3 categorii de burnout și răspunsurile la această întrebare: 

„Considerați că utilizarea unui soft medical crește riscul de 

burnout al medicului de familie?”. S-a observat că cei afectați 

tind să recunoască sistemul informatic ca fiind o cauză a 

burnout-ului, pe când cei ce nu sunt afectați, văd sistemul 

informatic ca influențând mai puțin acest lucru. 

 

În ceea ce privește importanța unei interfațe plăcute, 

intuitive, majoritatea au răspuns că acest aspect este cel mai 

important. O publicație preciza că cele mai multe dosare 

medicale electronice utilizează de multe ori interfețe greoaie, 

care necesită multe click-uri, interfețe considerate  

inacceptabile în aplicații din alte domenii decât cel medical 

(25). Răspunsurile medicilor din acest studiu confirmă că 

aceștia își doresc o platformă care să aibă un aspect plăcut și 

să fie ușoară de înțeles.  

 

S-a demonstrat și o diferență semnificativă statistic între 

categoriile de burnout și răspunsurile acestora. Însă, 

surprinzător, cei mai mulți din categoria „Există risc de burnout” 

au apreciat cu punctaje mai mici acest lucru, pe când cei din 

categoriile „Există risc de burnout” și „Nu există burnout” au 

apreciat cu punctaje mai mari acest aspect. Acest lucru ar 

putea fi din cauză că cei cu burnout s-au obișuit deja cu 

sistemul informatic și nu simt nevoia schimbării, însă acest 

aspect trebuie investigat suplimentar. 

 

În ceea ce privește aprecierea importanței asistenței în 

formularea diagnosticului probabil prin inteligența artificială, 

răspunsurile au fost mai variate, cu 16 participanți care au 

răspuns că acest aspect este cel mai puțin important, iar 36 că 

este cel mai important. Cei cu vârste de până la 45 au acordat 

importanță mai mare acestui aspect, probabil fiind mai deschiși 

către inteligența artificială, deși nu s-a identificat o diferență 

semnificativă statistic între grupele de vârstă.  

 

Limitele acestui studiu au fost date de numărul destul de mic 

al participanților din populația-țintă și de rata mică a celor 

identificați cu burnout sau risc de burnout 

 

Utilitatea acestui studiu a fost dată de faptul că nu se găsesc 

multe studii despre burnout în rândul medicilor din România și 

mai ales al medicilor de familie. În plus, răspunsurile medicilor 

de familie referitoare la sistemul informatic pot reprezenta o 

bază pentru îmbunătățirea acestuia pe viitor. 

 

 

 

 

 

 

Concluzii 

 

Prezentul studiu relevă o rată mică a burnout-ului în rândul 

medicilor de familie, prevalența cea mai mare fiind în rândul 

medicilor de sex feminin și a celor cu vârsta peste 56 de ani. 

Medicii de familie care își desfășoară activitatea în mediul 

rural sunt afectați într-o proporție mai mare din punct de vedere 

al burnout-ului. 

Vechimea în practicarea specialității a fost asociată 

nesemnificativ cu burnout-ul cel mai probabil.  

Majoritatea medicilor de familie consideră că sistemul 

informatic îi ajută în activitatea medicală, timpul acordat 

pacienților și fluxul de muncă fiind influențate nefavorabil. 

Medicii de familie fără risc de burnout au afirmat mai 

frecvent că sistemul informatic îi ajută în mare măsură. 

Medicii de familie afectați de burnout tind să vadă sistemul 

informatic ca o cauză a afecțiunii. 

Accesul la baze de date referitoare la interacțiuni 

medicamentoase a fost considerat cea mai importantă 

facilitate oferită de softul medical. 

Respondenții au apreciat posibilitatea softului de a crea 

șabloane pentru investigații paraclinice, de a avea acces direct 

la platforme de informare și calculatoare de risc, ca fiind 

importantă.  

Scorurile privind  importanța calităților administrative ale 

software-ului, au fost mai mici la medicii cu „burnout cel mai 

probabil” decât la cei la risc de burnout.   

Aprecierea asistenței în formularea diagnosticului probabil 

prin inteligența artificială a fost heterogenă; medicii de familie 

cu vârste de sub 45 de ani au acordat scoruri de importanță 

mai mari, fără a se observa diferențe semnificative statistic 

între grupele de vârstă și scorurile de importanță.  
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