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Rezumat

Sindromul de burnout reprezintd o stare de epuizare emotionala si mentala asociata activitatii profesionale, cu impact asupra
medicilor si asupra calitatii actului medical. Medicii de familie, aflati la interfata dintre pacient si sistemul de sanatate, sunt expusi
unui volum ridicat de munca si unor cerinte administrative crescute, inclusiv utilizarii sistemelor informatice medicale.

Scopul studiului a fost evaluarea riscului de burnout in rdndul medicilor de familie din Romania si analizarea relatiei cu factorii
socio-demografici si digitalizarea sistemului medical.

Material si metoda: S-a efectuat un studiu de tip transversal, analitic, observational, datele au fost colectate cu ajutorul unui
chestionar conceput cu platforma Google Forms. Acesta a fost distribuit pe grupuri de medici de familie si asociatiile lor
profesionale si invitati s& completeze chestionarul. Participarea la studiu a fost voluntara si anonima.

Rezultate: Prevalenta burnout-ului in lotul analizat a fost relativ scazuta, insa aproape unul din cinci medici a prezentat burnout
sau risc de burnout. Prezentul studiu releva o ratd mica a burnout-ului in rAndul medicilor de familie, prevalenta cea mai mare
fiind in randul medicilor de sex feminin si o proportie mai mare a burnout-ului fiind identificata in randul medicilor de familie din
mediul rural.

Concluzii: Digitalizarea sistemului medical pare sa influenteze perceptia medicilor asupra epuizarii profesionale, subliniind
necesitatea optimizarii functionalitatii si integrarii softurilor medicale in fluxul de lucru din medicina de familie. Sunt necesare
studii suplimentare, pe loturi mai mari, pentru clarificarea relatiei dintre digitalizare si sanatatea profesionala in asistenta
medicala primara.

Cuvinte cheie: sindrom de burnout, medici de familie, asistentd medicalé primara, 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 reprezintd o stare de epuizare
mentala care se manifesta prin incapacitatea si lipsa dorintei
de a depune efort la locul de munca, la care se asociaza si
lipsa capacitatii de a regla propriile procese emotionale si
cognitive. Aceasta este o consecintd a anumitor caracteristici
ale activitatii profesionale si nu a unei probleme personale (1).

Desi acest concept a aparut in secolul al 19-lea (2),
pandemia de COVID-19 a atras din nou atentia asupra acestui
subiect. Populatia ce cuprinde profesionistii din domeniul
sanatatii este expusa riscului de a dezvolta sindromul de
burnout, deoarece reprezinta o profesie complexa, ce
presupune asumarea unor decizii importante ce privesc viata
si sanatatea pacientilor (3), alaturi de volumul de muncéa si
presiunile financiare (4). Aceasta afectiune se rasfrange
negativ atat asupra personalului medical, asupra pacientilor,
cat si asupra cercetarii si educatiei medicale, avand ca
principala consecintd scaderea calitatii ingrijirilor medicale.

Nu au existat multe studii de prevalentd a burnout-ului in
réandul personalului medical Tnainte de pandemia de COVID-
1931, numarul noilor cazuri a crescut postpandemic in Statele
Unite ale Americii si Asia (5,6), aparand mai multe publicatii
despre acest subiect.

Medicina de familie (MF) reprezinta un segment al ingrijirii
medicale primare, fiind de cele mai multe ori primul contact al
pacientilor cu sistemul medical (7). Unele studii au sugerat ca
medicii de familie prezinta rate mai ridicate de burnout datorate
frecventei interactiunii cu pacientii si familiile acestora (8), alte
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cercetari indicand legaturi intre burnout si sistemele medicale
electronice (9,10). Dar cu toate acestea, exista variatii in ceea
ce priveste prevalenta burnout-ului in randul medicilor de
familie (8). In Romania nu exist& multe studii despre prevalenta
burnout-ului in randul personalului medical, iar majoritatea
celor existente vizeaza personalul medical de terapie
intensiva, de medicina de urgenta si de prespital (10,11) sau
studii din perioada pandemiei de COVID-19 (13).

Studiul de fata Tsi propune evaluarea riscului de a dezvolta
sindrom de burnout in rdndul medicilor de familie din Roménia
(rezidenti si specialisti), preponderent din judetul Cluj, si
studierea legaturilor cu factorii socio-demografici si cei ce tin
de softul medical digital.

Material si metoda

S-a efectuat un studiu de tip transversal, analitic,
observational. Am colectat datele cu ajutorul unui chestionar
conceput cu platforma Google Forms.

Acesta a fost distribuit pe grupuri de medici de familie si
asociatiile lor profesionale si invitati sa completeze
chestionarul.

Participarea la studiu a fost voluntara si anonima, 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 inceput pe 3 mai
2025 si s-a incheiat pe 25 iunie 2025.
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Chestionarul cuprinde 5 sectiuni:

- Prima sectiune este referitoare la intentia studiului,
caracterul voluntar si anonim al participarii, necolectarea
adreselor de email sau altor date de identificare personala,
confidentialitatea datelor si acordarea consimtamantului de
participare prin completarea chestionarului.

- A doua sectiune, denumita ,Date demografice”, a cuprins
intrebari socio-demografice generale (sexul, intervalul de
varsta) si intrebéari referitoare la activitatea profesionala
medicala (locul de desfasurare a activitatii profesionale, gradul
medical profesional, anul in rezidentiatul de MF, vechimea in
specialitatea de MF, s.a.).

- A treia sectiune a cuprins un chestionar pentru evaluarea
burnout-ului, Short Version of the Burnout Assessment Tool,
validat in limba roméana (14). Acesta cuprinde 12 itemi referitori
la simptomele de baza si inca 10 itemi referitori la simptome
secundare. Fiecare item are 5 variante de raspuns: ,niciodata”,
Jrar’, ,uneori’, ,des”, ,intotdeauna” si se poate bifa doar o
varianta. Fiecarei variante de raspuns ii este atribuit pe o scala
Likert un numar de la 1 la 5. (,niciodata” - 1, ,intotdeauna” - 5).

- Sectiunea a patra, denumita ,Digitalizarea sistemului
medical”’, a cuprins intrebari referitoare la utilizarea softului
medical si la unele dintre cele mai importante aspecte ale
acestuia pentru medicul de familie.

- Ultima sectiune a cuprins un mesaj de multumire pentru
participarea la studiu.

Interpretarea rezultatelor chestionarului Short

Version of the Burnout Assessment Tool s-a facut conform
metodei de screening pentru valorile de cut-off prezentate n
Manualul Burnout Assessment Tool (2). Simptomele
secundare nu s-au luat in considerare in calcularea rezultatului
de screening. Din raspunsurile colectate, s-au exclus 3
raspunsuri deoarece nu s-a putut determina cu certitudine
daca respondentii erau medici specialisti sau primari de MF.

Datele colectate din chestionarul Google Forms au fost
exportate ca fisier Microsoft Excel. Analiza statisticid a fost
facuta cu ajutorul programului Microsoft Excel 2010, SPSS
versiunea 31.0. trial, calculator pentru testul exact al lui Fisher
pentru un tabel de contingenta 2x3
(https://www.danielsoper.com/statcalc/calculator.aspx?id=58).

Am utilizat testul exact Fisher-Freeman-Halton pentru a
studia daca exista o asociere semnificativa statistic intre cele
3 categorii de burnout (,Nu exista burnout”, ,Exista risc de
burnout” si ,Exista burnout cel mai probabil”) si caracteristicile
acestora si raspunsurile referitoare la softul medical din cadrul
cabinetului de Medicind de Familie. Am considerat diferente
semnificative statistic daca p<0,05.

Rezultate

Pe parcursul desfasurarii studiului, chestionarul a fost
completat de 128 de participanti. Dintre aceste raspunsuri, 3
au fost excluse deoarece nu s-a putut preciza cu certitudine
statul de medic specialist sau primar de MF.

Dintre acestia, 84% au fost de sex feminin, iar 16% au fost
de sex masculin.
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Dintre participanti, 33,6% au avut varste cuprinse intre 25 si
35 de ani, 16% varste cuprinse intre 36 si 45 de ani, 16,8%
varste cuprinse intre 46 si 55 de ani, 24% varste cuprinse intre
56 si 65 de ani, iar 9,6% varste peste 65 de ani. Distributia a
fost redata n Figura 1.

Figura 1. Distributia pe grupe de varsta
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Dintre participantii la studiu, 34,4% sunt medici rezidenti in
MF, 24% sunt medici specialisti in MF si 41,6% sunt medici
primari in MF. Distributia in functie de gradul profesional in MF
este redata in Figura 2.

Figura 2. Distributia in functie de gradul profesional in Medicina de
Familie
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Dintre participantii la studiu, 81,6% nu au prezentat burnout,
13,6% au risc de burnout si 4,8% au burnout cel mai probabil.
Distributia acestora este redatd in Figura 3. Gruparea
categoriei ,Exista burnout cel mai probabil” si ,Exista risc de
burnout” a rezultat un procent de 18,4%.

Figura 3. Distributia participantilor in functie de categoriile de
burnout
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Desi 100% din categoria ,Existd burnout cel mai probabil” si
94,1% din categoria ,Exista risc de burnout” au fost de sex
feminin (Figura 4), in urma aplicarii testului exact Fisher-
Freeman-Halton, nu s-a respins ipoteza nula si nu s-a
demonstrat o asociere semnificativa statistic intre sex si
categoria de burnout (p=0.304).

Figura 4. Distributia categoriilor de burnout in functie de sexul
participantilor
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in ceea ce priveste legatura dintre locul de desfasurare a
activitatii profesionale si categoria de burnout, s-a observat o
asociere semnificativa statistic in urma aplicarii testului exact
al lui Fisher-Freeman-Halton (p=0.042). Din categoria ,Exista
burnout cel mai probabil” (Figura 5), 66,7% profesau in mediu
urban si 33,3% in mediu rural.

Figura 5. Distributia categoriilor de burnout in functie de locul de
desfasurare a activitatii profesionale

120
100
80
60
40

2 min

Urban

10

1

Rural Ambele

m Exista burnout cel mai probabil
Exista risc de burnout
Nu exista burnout

Medicii cu vechime mai mare de 20 de ani in specializarea
MF au reprezentat 83,8% dintre cei incadrati in categoria
,Existd burnout cel mai probabil”, iar cei cu mai putin de 5 ani
vechime au reprezentat 47,1% din categoria ,Exista risc de
burnout” (Figura 6). in urma aplicarii testului exact Fisher-
Freeman-Halton s-a obtinut valoarea p = 0,064 si nu s-a putut
demonstra o asociere statistic semnificativa intre vechimea in
specialitate si categoria de burnout.
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Figura 6. Distributia in functie de categoria de burnout si vechimea
n specialitate
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In ceeace priveste varsta, 10% dintre cei cu varsta cuprinsa
intre 56 si 65 de ani si 16,7% dintre cei peste 65 de ani au fost
incadrati in categoria ,Existd burnout cel mai probabil” si
29,4% dintre gupa de varsta 46-55 de ani erau incadrati in
categoria ,Exista risc de burnout”.

Distributia raspunsurilor referitoare la utilizarea softului
medical in cadrul Cabinetului de Medicind de Familie este
redata in Figura 7 si Figura 8.

Figura 7. Distributia raspunsurilor referitoare la utilizarea soft-ului
medical si influenta asupra timpului si activitdtii medicale in cadrul
Cabinetului de Medicina de Familie
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Figura 8. Distributia raspunsurilor referitoare la utilizarea soft-ului
medical si influenta asupra burnout-ului si fluxul de munca in cadrul
Cabinetului de Medicina de Familie
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S-a evaluat asocierea intre raspunsurile la intrebarea
,Considerati ca utilizarea unui soft medical creste riscul de
burnout al medicului de familie?” si cele 3 categorii de burnout,
utilizédnd testul Fisher-Freeman-Halton. S-a demonstrat o
asociere semnificativa statistic (p = 0,028). in Tabelul 1 este
redata distributia raspunsurilor.
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Tabelul 1. Asocierea intre raspunsurile la intrebarea ,Considerati
ca utilizarea unui soft medical creste riscul de burnout al medicului de
familie?” si cele 3 categorii de burnout

N ntr-o P
Nivel Ir:én;s:g oarecare Indiferent Imn;s.':ﬁ; Deloc Total
burnout n (%) masura n (%) n (%) n (%) n (%)
() n (%) (]
Nu exista 9 25 23 26 19 102
burnout  (8,8) (24,5) (22,5) (25,5) (18,6) (100,0)
Fi:'csgae 4 6 2 5 0o 17
burnout (23,5) (353) (11,8) (29,4)  (0,0) (100,0)
Exista
burnout 3 2 1 0 0 6
celmai  (50,0) (33,3) (16,7) (0,0) (0,0) (100,0)
probabil
Total 16 33 26 31 19 125
(12,8) (26,4) (20,8) (24,8) (15,2) (100,0)

Notéa: Valorile sunt exprimate ca numdr de cazuri (procent din categoria de
burnout).

Distributia  raspunsurilor  referitoare la  aprecierea
importantei facilitdtilor legate de softul medical este redata in
Figura 9 si Figura 10.

Figura 9. Aprecierea importantei facilitdtilor legate de soft-ul
medical pentru intrebarea in ceea ce priveste mesajele automate,
posibilitatea de a programa pacientul, posibilitatea de a crea sabloane
pentru investigatii paraclinice si interfata
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Figura 10. Aprecierea importantei facilitatilor legate de soft-ul medical
n ceea ce priveste asistenta inteligentei artificiale, accesul la baze de
date referitoare la interactiunea medicamentelor si accesul direct la
platforme de informare
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Astfel, s-a observat ca existd o diferentd semnificativa
statistic Tntre cele 3 categorii de burnout si aprecierea unei
interfete placute, intuitive a soft-ului medical. Testul Kruskal-
Wallis a dat un p = 0,017, ceea ce reprezintd o diferenta
semnificativa. O ilustrare grafica a rezultatelor este redata in
Figura 11.

Figura 11. Distributia aprecierii importantei unei interfete placute,
intuitive Tn functie de categoriile de burnout
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Burnout

S-a utilizat testul Kruskal-Wallis pentru a evalua daca exista
o diferentd semnificativa statistic intre categoriile de varsta si
aprecierea asistentei in formularea diagnosticului probabil prin
inteligenta artificiala. (p=0,193). Distributia este redatd in
Figura 12.
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Figura 12. Distributia aprecierii importantei asistentei inteligentei
artificiale in formularea unui diagnostic in functie de categoriile de
varsta
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Burnout-ul si factorii socio-demografici

Pentru screening-ul burnout-ului in randul acestei populatii
am folosit chestionarul Short Version of the Burnout
Assessment Tool, validat Tn limba romana (14). Desi cele mai
multe studii din literatura de specialitate au folosit Inventarul
Maslach Burnout (1,2), existd publicatii care au precizat ca
acesta nu ar fi cel mai potrivit pentru diagnostic (1,15).
Diagnosticul de burnout nu poate fi pus nici in urma completarii
chestionarului folosit in acest studiu, ci acesta este un
instrument de screening care poate fi folosit in organizatii,
pentru a identifica angajatii la risc (1).

Dintre respondenti, 4,8% au fost incadrati in categoria
»EXxista burnout cel mai probabil”, 13,6%, in categoria "Exista
risc de burnout” si 81,6% in categoria ,Nu existéd burnout”.
Astfel, s-a inregistrat o rata destul de mica de burnout, mai
mica decat in studiile de prevalenta (3,8) , insa in urma gruparii
categoriilor ,Exista burnout cel mai probabil” si "Exista risc de
burnout”, s-a inregistrat un procent de 18,4%, care este mai
aproape de un studiu de prevalenta care estima procentul
medicilor de familie cu burnout intre 6% si 33% (8). Insa aceste
rezultate se pot alinia cu un studiu care preciza ca ratele de
burnout sunt mai scazute in Europa (8).

In ceea ce priveste sexul respondentilor, din categoria
»EXista burnout cel mai probabil” 100% au fost de sex feminin,
iar din categoria ,Exista risc de burnout”, 94,11% au fost de
sex feminin, ceea ce este in concordanta cu literatura de
specialitate care afirma ca aceasta afectiune apare mai
frecvent in randul femeilor (16), observatie valabila si in randul
medicilor de familie (17). Literatura de specialitate
mentioneaza necesitatea interventiilor specifice pentru
rezolvarea acestei probleme (16).

Desi in prezentul studiu 20% dintre medicii de familie de sex
feminin peste 65 de ani s-au Tncadrat in categoria ,Exista
burnout cel mai probabil”, nu s-a putut demonstra o asociere
semnificativa statistic intre burnout si aceasta grupa de varsta.
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Dintre cei 6 respondenti incadrati in categoria ,Exista
burnout cel mai probabil’, 50% au fost de sex feminin din
categoria de varsta 56-65 de ani, dar din nou nu s-a putut
demonstra o asociere semnificativa statistic intre aceasta
grupéa de varsta si cele 3 categorii de burnout. n prezentul
studiu s-a observat aparitia epuizarii profesionale mai degraba
in randul participantilor de sex feminin peste 56 de ani, ceea
ce nu s-ar alinia cu alte studii, care precizeaza ca burnout-ul
apare mai frecvent in rAndul femeilor tinere, sub 40 de ani (17)
si exista rate mai scazute Tn randul medicilor mai in varsta (18).
Meritd facute investigatii suplimentare pentru evaluarea
acestui fenomen.

De asemenea, dintre cei 17 participanti din categoria ,Exista
risc de burnout”, 6 profesau in mediul rural si 1 Th ambele medii
(urban si rural). S-a demonstrat o asociere semnificativa
statistic intre locul de desfasurare a activitatii profesionale si
categoria de burnout.

Desi alte publicatii au precizat ca nu exista o diferenta intre
epuizarea medicilor de familie din mediul urban si rural (19),
sau ca munca in mediul rural se asociaza cu rate mai mici ale
burnout-ului (18), Tn prezentul studiu rezultatele au fost diferite.
Aceasta ar putea fi o consecintd a conditiilor de lucru din
mediul rural, mediul rural din Romania fiind si un loc deficitar
unde servicile medicale sunt reduse (20), iar proportia de
medici de familie este mai scazutad in comparatie cu mediul
urban (21). Pot fi necesare studii suplimentare pentru a evalua
acest lucru.

Sistemul informatic medical si burnout-ul

In ceea ce priveste utilizarea softului medical in cadrul
cabinetului de MF, in mare parte, raspunsurile s-au aliniat celor
din literatura de specialitate.

in ceea ce priveste raspunsul la intrebarea ,Considerati ca
sistemul informatic va ajuta Tn activitatea dumneavoastra
medicala?”, 75 de participanti au raspuns "Intr-o mare masurs”
si 40 "Intr-o oarecare masura”. In acest studiu, s-a observat o
asociere semnificativa statistic intre raspunsurile la aceasta
intrebare si burnout, grupat in doua categorii: pe de o parte,
»Exista cel mai probabil burnout” si pe de alta parte, ,Exista risc
de burnout sau nu exista burnout”.

Alte studii au precizat beneficile dosarului medical
electronic, precum accesul furnizorilor la informatiile
pacientului (22), transferul informatiei si economii financiare pe
termen lung (23), rata de acceptare a acestui sistem digital a
fost scazuta (24). Alta publicatie afirma ca, de obicei, medicii
nu sunt multumiti de dosarul electronic de sanatate si ca cei ce
1l folosesc sunt mai predispusi la a dezvolta burnout (25). Tn
acest studiu, observam ca cei mai multi considera softul
medical util, desi existd o asociere a raspunsurilor cu
probabilitatea prezentei burnout-ului sau riscului acestuia si
absenta burnout-ului.

La afirmatia ,Fluxul dumneavoastra de muncd este
influentat de utilizarea softului medical”, 89 de participanti au
raspuns ,in mare masurd” si 28 Jntr-o oarecare masura”,
raspunsuri care se alineaza cu literatura de specialitate care
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precizeaza ca sistemul informatic interfereaza cu fluxul de
munca (24) si ca medicii de familie petrec timp suplimentar in
afara programului de clinica pentru a completa documentatia
(26). Ins& raspunsurile la aceasta afirmatie nu au avut o
asociere statistic semnificativa cu categoriile de burnout in
acest studiu.

S-a demonstrat o asociere semnificativa statistic intre cele
3 categorii de burnout si raspunsurile la aceasta ntrebare:
,Considerati ca utilizarea unui soft medical creste riscul de
burnout al medicului de familie?”. S-a observat ca cei afectati
tind sa recunoasca sistemul informatic ca fiind o cauza a
burnout-ului, pe cand cei ce nu sunt afectati, vad sistemul
informatic ca influentand mai putin acest lucru.

in ceea ce priveste importanta unei interfate placute,
intuitive, majoritatea au raspuns ca acest aspect este cel mai
important. O publicatie preciza ca cele mai multe dosare
medicale electronice utilizeaza de multe ori interfete greoaie,
care necesita multe click-uri, interfete considerate
inacceptabile in aplicatii din alte domenii decat cel medical
(25). Raspunsurile medicilor din acest studiu confirma ca
acestia Tsi doresc o platforma care sa aiba un aspect placut si
sa fie usoaréa de inteles.

S-a demonstrat si o diferentd semnificativa statistic intre
categorile de burnout si raspunsurile acestora. insa,
surprinzator, cei mai multi din categoria ,Exista risc de burnout”
au apreciat cu punctaje mai mici acest lucru, pe cand cei din
categoriile ,Exista risc de burnout” si ,Nu exista burnout” au
apreciat cu punctaje mai mari acest aspect. Acest lucru ar
putea fi din cauza ca cei cu burnout s-au obisuit deja cu
sistemul informatic si nu simt nevoia schimbarii, insa acest
aspect trebuie investigat suplimentar.

in ceea ce priveste aprecierea importantei asistentei in
formularea diagnosticului probabil prin inteligenta artificiala,
raspunsurile au fost mai variate, cu 16 participanti care au
raspuns ca acest aspect este cel mai putin important, iar 36 ca
este cel mai important. Cei cu varste de pana la 45 au acordat
importantd mai mare acestui aspect, probabil fiind mai deschisi
catre inteligenta artificiala, desi nu s-a identificat o diferenta
semnificativa statistic intre grupele de varsta.

Limitele acestui studiu au fost date de numarul destul de mic
al participantilor din populatia-tintd si de rata mica a celor
identificati cu burnout sau risc de burnout

Utilitatea acestui studiu a fost data de faptul ca nu se gasesc
multe studii despre burnout in randul medicilor din Roméania si
mai ales al medicilor de familie. Tn plus, raspunsurile medicilor
de familie referitoare la sistemul informatic pot reprezenta o
baza pentru imbunatatirea acestuia pe viitor.
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Concluzii

Prezentul studiu releva o rata mica a burnout-ului in randul
medicilor de familie, prevalenta cea mai mare fiind in randul
medicilor de sex feminin si a celor cu varsta peste 56 de ani.

Medicii de familie care Tsi desfdsoara activitatea Tn mediul
rural sunt afectati intr-o proportie mai mare din punct de vedere
al burnout-ului.

Vechimea in practicarea specialitdti a fost asociata
nesemnificativ cu burnout-ul cel mai probabil.

Majoritatea medicilor de familie considera ca sistemul
informatic 1i ajutd n activitatea medicala, timpul acordat
pacientilor si fluxul de munca fiind influentate nefavorabil.

Medicii de familie fara risc de burnout au afirmat mai
frecvent ca sistemul informatic 1i ajuta in mare masura.

Medicii de familie afectati de burnout tind sa vada sistemul
informatic ca o cauza a afectiunii.

Accesul la baze de date referitoare la
medicamentoase a fost considerat cea mai
facilitate oferita de softul medical.

Respondentii au apreciat posibilitatea softului de a crea
sabloane pentru investigatii paraclinice, de a avea acces direct
la platforme de informare si calculatoare de risc, ca fiind
importanta.

Scorurile privind importanta calitatilor administrative ale
software-ului, au fost mai mici la medicii cu ,burnout cel mai
probabil” decat la cei la risc de burnout.

Aprecierea asistentei in formularea diagnosticului probabil
prin inteligenta artificiala a fost heterogena; medicii de familie
cu varste de sub 45 de ani au acordat scoruri de importanta
mai mari, fara a se observa diferente semnificative statistic
intre grupele de varsta si scorurile de importanta.

interactiuni
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