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Problema fundamentala, obiective, ipoteze

Pandemia COVID-19 a generat o criza sanitara globald, cu implicatii majore asupra
functionarii sistemelor sanitare si sdnatatii ocuptionale a personalului medical. Conditiile de
munca s-au schimbat semnificativ odatd cu aparitia virusului SARS-CoV-2. Expunerea
continuad la risc biologic, presiune psihologica, volumul crescut de munca si reorganizarea
permanenta a fluxurilor activitatilor medicale au generat o paleta largad de consecinte clinice,
functionale, psihologice si organizationale, cu repercursiuni importante asupra intregului
sistem sanitar.

Justificarea acestei cercetdri derivd din necesitatea stiintificdi de a documenta
consecintele pandemiei asupra resursei umane din sdndtate, cat si din nevoia de solutii
aplicabile de preventie, monitorizare si gestionare eficienta a sanatatii si capacitatii de munca
a personalului expus perturbarilor majore, in eventualitatea unor noi situatii epidemiologice

Obiectivul tezei de doctorat a fost de a analiza integrat efectele pandemiei COVID-
19 asupra sanatétii si aptitudinii iTn munca a lucratorilor din domeniul pediatriei .

Cercetarea a pornit de la ipotezele ca pandemia a produs modificéri semnificative ale
tiparelor de absenteism medical 1n randul personalului sanitar, influentate de caracteristicile
demografice, clinice, profesionale si organizationale, cd simptomele post-COVID si
epuizarea profesionald au afectat capacitatea de munca si ca modelele analitice avansata
bazate pe inteligenta artificiala pot identifica relatii predictive intre acesti factori, estimand
riscul de aparitie a concedii medicale prelungite, burnout si sindrom long-COVID.

Teza este structuratd in cinci studii complementare derulate in cadrul Spitalului
Clinic de Urgenta pentru Copii “Sf. Maria” din lasi, fiecare vizdnd o dimensiune a
fenomenului analizat: absenteismul asociat patologiei respiratorii si afectiunilor musculo-
scheletale in context pandemic, sindromul de epuizare profesionald, sindromul post-COVID
si dezvoltarea unui model de predictie utilizind inteligenta artificiala. Aceasta abordare a
permis o documentaree complexd si aprofundatd a efectelor pandemiei asupra celei mai

importante resurse a sistemului sanitar, resursa umand, cu accent pe sectorul pediatric.



Sinteza capitolelor

Studiul I. Studiu comparativ privind evolutia absenteismului personalului
sanitar asociat afectiunilor respiratorii si COVID-19 in perioada pre-pandemie, in

pandemie si dupa incheierea pandemiei COVID-19

Studiul I a investigat impactul afectiunilor respiratorii, a infectiei cu SARS-CoV-2
sia masurilor de carantind asupra absenteismului medical, comparand perioada pre-
pandemicd, pandemica si post- pandemica.

Analiza retrospectiva a fost realizatd pe baza concediilor medicale eliberate in
perioada 2017- 2023 pentru afectiuni respiratorii codificate ICD-10 (infectii ale cailor
respiratorii superioare, inferioare, inclusiv COVID-19) si pentru carantina, utilizand analize
descriptive si inferentiale (ANOVA, Scheffé, GLM, modele liniare generalizate si serii
temporale).

Rezultatele au indicat o crestere cu 60% a absenteismului medical in intervalul
2020- 2021, dominatd de COVID-19 si carantind, in timp ce numarul concediilor pentru
gripa si pneumonie au scizut semnificativ. In perioada 2022-2023 numirul cazurilor de
COVID-19 s-a redus considerabil, iar afectiunile respiratorii acute si cronice au redevenit
predominante. Evolutia temporale a concediilor pentru COVID-19 si carantind a reflectat
cele trei valuri epidemice din 2020- 2022, urmate de o diminuare evidentd a circulatiei
virusului SARS-CoV-2 spre sfarsitul anului 2022. Din punct de vedere socio- demografic,
majoritatea cazurilor au fost inregistrate in randul femeilor (~85-90%), categoria de varsta
41-50 de ani inregistrand cele mai multe zile de concediu medical, cu un varf in 2019
(73,99%), iar asistentele medicale au raportat cel mai ridicat procent al zilelor de absenta
(~60-75%).

Pandemia COVID-19 au avut impact asupra muncii si sigurantei personalului
medical pediatric [1]. Cresterea brusca a numarului de cazuri din 2020 evidentiaza expunerea
profesionald la agenti patogeni respiratori $i supraincarcarea profesionala [2]. Pana in 2023
cazurile de COVID-19 au scazut substantial, sugerand adaptarea la noul peisaj al sdnatatii
publice [3]. Mentinerea unui nivel constant al infectiilor respiratorii sezoniere reflecta
vulnerabilitatea personalului medical pediatric la patologia respiratorie [4]. Reducerea
numarului cazurilor de gripa si pneumonie a fsot posibild datoritd masurilor de preventie

precum utilizarea echipamentului de perotectie, distantarea fizica si igiena riguroasa [5].



Aceste rezultate sustin necesitatea consolidarii programelor de preventie , in
principal prin intensificarea vaccinarii antigripale [6], controlul eficient al infectiilor in
spitale, optimizarea accesului la echipamente de protectie [7], igiena mainilor [8],
dezinfectarea frecventa a spatiilor [9] si implementarea screeningului rapid pentru infectii

respiratorii (gripa, COVID-19 si alti agenti virali) in unitatile sanitare [10]

Studiul II. Analiza impactului pandemiei COVID-19 asupra absenteismului asociat
afectiunilor musculo-scheletice in randul lucritorilor din pediatrie

Studiul II a analizat influenta pandemiei COVID-19 asupra absenteismului medical
determinat de afectiunile musculo- scheletice (AMS) in randul personalului pediatric. Au
fost examinate 3388 de concedii medicale asociate AMS, inregistrate in trei perioade
distincte: pre-pandemica, pandemica si post-pandemica. Analiza statistica a utilizat metode
descriptive si teste inferentiale (¥, ANOVA, regresie logistica si liniara) .

Rezultatele au evidentiat o crestere semnificativa a absenteismului asociat AMS post-
pandemie. Factorii de risc identificati au fost sexul feminin, varsta >46 ani, profesia de
asistent medical i anumite diagnostice (artropatii, dorsopatiile) [11]. Lucratorii implicati in
ingrijirea directd, care presupune efort fizic intens (infirmiere, Ingrijitoare, brancardieri) au
prezentat cele mai mari rate de absenteism inainte de pandemie [12], aspect corelat cu
expunerea la solicitari biomecanice in activitatea profesionala. Durata concediilor medicale
a variat in functie de diagnostic, artropatiile si traumatismele fiind asociate cu perioade mai
lungi de absentd comparativ cu dorsopatiile [13].

Analiza multivariata a confirmat ca perioada pandemica, sexul feminin, varsta >46
de ani au fost predictori importanti ai absenteismului, sustindnd ipoteza ca factorii
ocupationali si efectele indirecte ale pandemiei (diagnostic Intarziat, modificéari ergonomice,
suprasolicitarea si oboseala psihicd) sunt asociate cu povara AMS in etapa post-pandemica.

Analiza celor trei perioade a evidentiat un model in “U”: scdderea absenteismului la
debutul pandemiei, urmat de cresteri post-pandemice, adesea depasind valorile observate
inainte pandemie[14]. Aceastd evolutie este asociatd cu intarzierea accesului la servicii
medicale, suprasolicitarea si agravarea disfunctiilor musculo-scheletice [15]. Modelele
statistice au aratat cd perioada pandemicd, luna diagnosticului, varsta si durata concediului
medical explicd impreund 94-97% din variabilitatea duratei concediului medical pentru

toate categoriile de diagnostic.



Din perspectiva politicilor de sanatate ocupationald, sunt necesare strategii proactive
de gestionare a fortei de munca, axate pe masuri ergonomice, evaludri periodice ale riscurilor
psihosociale si flexibilitate organizationald pentru a atenua suprasolicitarea si epuizarea [16],
programe de reintegrare la locul de munca si servicii interdisciplinare de reabilitare [17],
adaptarea locului de munca [18], promovarea echilibrului intre viata profesionald si cea
personala [19] si cultivarea unui mediu organizational care previne epuizarea profesionala si
sustine comunicarea eficientd [20]. Utilizarea modelelor predictive bazate pe variabile
demografice si clinice poate anticipa perioadele cu risc crescut, si optimiza planificarii fortei
de munca [21].

Acest studiu demonstreaza ca absenteismul asociat afectiunilor musculo-scheletice
reprezintd o problemd importantd pentru personalul sanitar, cu impact disporoportionat
asupra anumitor categorii profesionale. Investitia in preventie contribuie la pastrarea unei

forte de munca sanatoase, reziliente si capabile sa furnizeze Ingrijiri medicale de calitate.

Studiul III. Evaluarea simptomatologiei post-COVID-19, a impactului asupra

aptitudinii in munca si a statusului vaccinal in rindul personalului medical

Studiul III a investigat prevalenta si impactul simptomelor post-COVID asupra
capacitatii de muncd a personalului spitalului, avand ca obiectiv evaluarea efectelor
functionale in relatie cu factorii clinici, demografici si vaccinali. A fost realizat un studiu
observational prospectiv desfasurat pe durata anului 2024, incluzand 903 lucratori. Analiza
statistica a utilizat indicatori primari si derivati obtinuti prin metode de comparatie si
generalizare (ANOVA, y?, Kruskal-Wallis, test F, coeficient Pearson si curba ROC) pentru a
evidentia distributiile, variatiile si corelatiile dintre variabilele studiate.

Rezultatele au ardtat ca 67,3% dintre lucratorii inclusi au prezentat cel putin un
episod de infectare cu virusul SARS-CoV-2, indicand expunerea ocupationala a personalului
[22], cu o prevalentd ridicatd in randul personalului auxiliar (83,3%), urmat de medici
(68,1%) si asistentii medicali (59,1%). Datele obtinute indica o prevalentd a sindromului
long-COVID de 28,6%, similar cu alte tari [23]. Majoritatea au fost femei (88,9%), varsta
peste 50 de ani a fost asociata semnificativ cu aparitia simptomelor persistente [24], asistenti
medicali (49,6%)

Analiza simptomelor raportate a evidentiat o variabilitate semnificativa a intensitatii
si duratei manifestarilor clinice, confirmand caracterul complex si multisistemic al

afectiunii. Cel mai frecvent simptom raportat a fost fatigabilitatea excesiva 53,5%, cu o
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duratd medie care a crescut semnificativ odata cu severitatea [25], urmatad de tulburarile
cognitive [26], respiratorii [26] si musculo-scheletale, sugerand afectare functionald
importantd. Manifetdrile neurologice si senzoriale au fost frecvent raportate in formele
usoare ale bolii, cu durate medii de 11-12 saptamani [27]. Stresul, anxietatea si depresia au
persistat 9—14 saptamani.

In lotul analizat, 66,9% dintre lucritori erau vaccinati , majoritatea cu doui (34,9%)
sau trei doze (18,9%), aspect asociat cu reducerea riscului de long-COVID, 1in special cand
au fost administrate cel putin doud doze anterior infectarii (OR 0,64) [28]. Desi prevalenta
long-COVID a fost comparabila intre persoanele vaccinate (28,8%) si nevaccinate (28,1%),
acest aspect poate fi explicat prin infectarea inainte de imunizare. Vaccinarea ramane insa
relevanta, prin reducerea formelor severe, a mortalitdtii si a riscului de simptomatologie
persistenta.

Abordarea sindromului long-COVID in randul personalului medical trebuie sa fie
multidisciplinard si proactiva, integrand componente de preventie, diagnostic precoce,
suport functional cu scopul de a mentine capacitatea de muncd, sandtatea si siguranta

personalului din sistemul sanitar [29].

Studiul IV. Evolutia sindromului de epuizare profesionala in randul
personalului medical pediatric in perioada 2021-2024: analiza comparativa si

impactul pandemiei COVID-19

Studiul IV a analizat prevalenta, profilul simptomatic si factorii de risc ai sindromului
de epuizare profesionald (burnout) in randul lucratorilor din Spitalul Clinic de Urgenta
pentru Copii “Sf. Maria” lasi In perioada 2021-2024 si In contextul transformarilor
organizationale majore generate de pandemia COVID-19 si de tranzitia catre perioada post-
pandemica. A fost utilizat chestionarul Maslach Burnout Inventory (MBI), in versiunea
adaptatd pentru limba romand (,,Chestionar de evaluare a sindromului de epuizare
profesionald™), cu 25 de itemi.

Lotul de studiu a inclus 2160 chestionare. Pentru fiecare dimensiune a burnout-ului
au fost calculate scoruri medii si s-au aplicat analize de regresie liniard si logistica pentru a
examina relatiile dintre sindromul burnout si factorii demografici si caracteristicile
organizationale. Corelatiile Intre variabile au fost determinate prin coeficientul Pearson.

Evolutia burnout-ului a prezentat un varf in 2021, urmat de o scadere treptata intre

2022-2024, in concordantd cu prevalentele raportate in pandemie (36% - 75%) [30] si



studiile din Romania (56-76%) [31]. Dimensiunea cea mai sensibila la stresul acut a fost
epuizarea emotionald [30], care, desi a scazut dupa 2022, a rdmas la niveluri moderate,
indicand un proces lent de recuperare. Depersonalizarea a inregistrat o diminuare mai lenta
si semnificativd in anul 2024. Reducerea realizarilor personale a prezentat o ameliorare
treptata, dar cu tendinta de a rdmane afectatd pe termen lung.

Analiza diferentelor intre diversele categorii ocupationale a evidentiat scoruri mai
scdzute pe dimensiunea depersonalizarii la asistentii medicali, probabil datoritd contactului
frecvent si empatic cu pacientul pediatric [31], In timp ce absenta unor diferente
semnificative pentru celelalte dimensiuni sugereaza caracterul generalizat al burnout-ului in
pandemie, determinat de stresul epidemiologic si suprasolicitare profesionald [30].

Rezultatele au demonstrat ca sindromul de epuizare profesionald in randul
personalului medical pediatric a avut o evolutie tipica situatiilor de criza epidemiologica,
afectand toate categoriile profesionale. In acest sens, implementarea unor strategii de
preventie si monitorizare sunt esentiale pentru managementul sanatatii ocupationale prin
includerea in controalele medicale periodice a screening-ului pentru burnout, identificarea
precoce a semnelor de epuizare profesionald si directionarea personalului catre programe de

consiliere si suport.

Studiul V. Inteligenta artificiala integrata pentru predictia riscurilor de
sanatate ocupationala la personalul medical: burnout, long-COVID si concedii

medicale extinse

Studiul V aduce contributii teoretice si aplicate, demonstrand utilitatea tehnicilor
moderne de invatare automata pe date tabelare si pune la dispozitia practicii o aplicatie web
dedicatd monitorizarii sanatatii la locul de munca.

Scopul principal al studiului a fost dezvoltarea, validarea si implementarea unui
cadru integrat de inteligentd artificiald pentru estimarea riscului de epuizare profesionala,
aparitiei sindromului long-COVID si necesitatea concediilor medicale de lunga durata in
randul lucratorilor din domeniul sanatatii. Esantionul a cuprins 1244 de lucratori ai spitalului
(medici, asistente, personal auxiliar medical, personal administrativ).

Setul de date a inclus 14 variabile predictive demografice, ocupationale, de stil de viata
si comorbiditati definite conform criteriilor clinice standardizate. Au fost analizate trei

variabile de rezultat binare (burnout, long-COVID si concediul medical prelungit). Pentru a



oferi context etapelor de modelare, au fost efectuate analize descriptive preliminare asupra
setului de date.

Pentru predictii a fost antrenat si evaluat un set de modele predictive, incluzand
arhitecturi moderne de tip transformer si metode clasice consacrate, pentru a le integra
ulterior intr-un ansamblu fiabil. Performanta modelelor a fost evaluatd pe seturi de test
stratificate. Rezultatele obtinute confirma cad arhitectura modelului influenteazd major
performanta predictiva.

Combinarea analizei importantei prin permutare cu valorile SHAP a evidentiat ca,
pentru concediu medical prelungit, istoricul de cancer, bolile pulmonare cronice si obezitatea
s-au clasat printre cei mai importanti predictori, in concordanta cu literatura de specialitate
[32]. Varsta si vechimea profesionald au accentuat efectele imbatranirii ocupationale [33].
Pentru burnout rolul profesional si vechimea in munca au avut ponderea principald [34].
Comorbiditéatile cardiovasculare si pulmonare au fost identificate ca amplificatori majori ai
riscului de long-COVID [26].

Cadrul predictiv rezultat a fost implementat sub forma unei aplicatii web care permite
predictii in timp real. Estimarea timpurie a riscului de burnout, long-COVID si absente
medicale prelungite perminte orientarea catre interventii preventive timpurii (suport
psihologic, evaluare ergonomicd, modificarea temporara a sarcinilor de munca).
Instrumentele predictive validate pot fundamenta politici de protectie a fortei de munca post-
pandemie [35].

Aceastd cercetare demonstreaza ca inteligenta artificiala poate trece de la modelare
teoretica la practica medicinei muncii, cu conditia ca interpretabilitatea, garantiile etice si
usurinta in utilizare sd fie prioritizate. Prin combinarea puterii predictive cu transparenta
clinica, studiul aduce contributii metodologice si practice pentru dezvoltarea sanatatii
ocupationale digitale.

Modelele si instrumentele prezentate nu reprezintd puncte finale, ci etape intermediare

citre un management al sanatatii fortei de munca proactiv si fundamentat pe dovezi.



Concluzii finale si contributii personale

Cercetarea realizata in cadrul tezei a demonstrat ca pandemia COVID-19 a avut un
impact complex si persistent asupra sanatatii fizice si psihologice a personalului din sistemul
sanitar, cu accent pe lucritorii din pediatrie. Prin abordarea integrativd in cinci studii
complementare s-a obtinut o perspectivd multidimensionald asupra acestui fenomen, de la
nivel fiziopatologic si clinic pana la efectele organizationale.

Rezultatele tezei evidentiaza necesitatea extinderii cercetdrii la nivel multicentric si
pe termen lung, pentru validarea concluziilor si surprinderea evolutiei starii de sdnatate pe
toatd durata vietii profesionale, integrand date clinice obiective si variabile ocupationale.

Contributiile personale includ realizarea celui mai extins studiu roméanesc privind
absenteismul personalului pediatric asociat bolilor respiratorii si musculo-scheletice in
contextul pandemiei COVID-19, introducand o analiza evolutiva pe trei perioade (pre-
pandemie, pandemie si post-pandemic) si dezvoltand modele temporale relevante pentru
anticiparea presiunilor asupra resursei umane in institutiile medicale.

Un alt aport semnificativ il reprezinta identificarea profilului ocupational cu risc
crescut pentru afectiuni musculo-scheletice, demonstrand statistic diferentele in functie de
sex, varsta si categorie profesionald, precum si modul in care au fost influentate de contextul
pandemic si variatiile sezoniere.

A fost evaluata prevalenta si caracteristicile simptomelor long-COVID in raport cu
aptitudinea in munca, precum si evolutia sindromului de epuizare profesionald, identificand
persistenta extenudrii emotionale ca simptom dominant si argumentand necesitatea
screeningului psihologic periodic al personalului.

La nivel metodologic si tehnologic, a fost dezvoltat un cadru de inteligenta artificiala
pentru predictia simultand a trei riscuri majore de sandtate ocupationald (burnout, long-
COVID si concedii medicale prelungite), utilizdnd arhitecturi transformer adaptate pentru
date medicale, metode de inteligenta artificiala explicabild pentru a face deciziile modelului
verificabile clinic si tehnici de combinare a mai multor algoritmi care au Tmbunétatit precizia
si stabilitatea predictiilor. Acest cadru a fost transpus intr-o aplicatie software functionald

destinate utilizarii practice in medicina muncii.
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