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Problema fundamentală, obiective, ipoteze 

 

Pandemia COVID-19 a generat o criză sanitară globală, cu implicații majore asupra 

funcționării sistemelor sanitare și sănătății ocupționale a personalului medical. Condițiile de 

muncă s-au schimbat semnificativ odată cu apariția virusului SARS-CoV-2. Expunerea 

continuă la risc biologic, presiune psihologică, volumul crescut de muncă și reorganizarea 

permanentă a fluxurilor activităților medicale au generat o paletă largă de consecințe clinice, 

funcționale, psihologice și organizaționale, cu repercursiuni importante asupra întregului 

sistem sanitar. 

Justificarea acestei cercetări derivă din necesitatea științifică de a documenta 

consecințele pandemiei asupra resursei umane din sănătate, cât și din nevoia de soluții 

aplicabile de prevenție, monitorizare și gestionare eficientă a sănătății și capacității de muncă 

a personalului expus perturbărilor majore, în eventualitatea unor noi situații epidemiologice  

Obiectivul  tezei de doctorat a fost de a analiza integrat efectele pandemiei COVID-

19 asupra sănătății și aptitudinii în muncă a lucrătorilor din domeniul pediatriei . 

Cercetarea a pornit de la ipotezele că pandemia a produs modificări semnificative ale 

tiparelor de absenteism medical în rândul personalului sanitar, influențate de caracteristicile 

demografice, clinice, profesionale și organizaționale, că simptomele  post-COVID și 

epuizarea profesională au afectat capacitatea de muncă și că modelele analitice avansata 

bazate pe inteligența artificială pot identifica relații predictive între acești factori, estimând 

riscul de apariție a concedii medicale prelungite, burnout și sindrom long-COVID. 

Teza este structurată în cinci studii complementare derulate în cadrul Spitalului 

Clinic de Urgență pentru Copii “Sf. Maria” din Iași, fiecare vizând o dimensiune a 

fenomenului analizat: absenteismul asociat patologiei respiratorii și afecțiunilor musculo-

scheletale în context pandemic, sindromul de epuizare profesională, sindromul post-COVID 

și dezvoltarea unui model de predicție utilizând inteligența artificială. Această abordare a 

permis o documentaree complexă și aprofundată a efectelor pandemiei  asupra celei mai 

importante resurse a sistemului sanitar, resursa umană, cu accent pe sectorul pediatric.  
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Sinteza capitolelor 

 

Studiul I. Studiu comparativ privind evoluția absenteismului personalului 

sanitar asociat afecțiunilor respiratorii și COVID-19 în perioada pre-pandemie, în 

pandemie și după încheierea pandemiei COVID-19 

 

Studiul I a investigat impactul afecțiunilor respiratorii, a infecției cu SARS-CoV-2 

șia măsurilor de carantină asupra absenteismului medical, comparând perioada pre-

pandemică, pandemică și post- pandemică. 

Analiza retrospectivă a fost realizată pe baza concediilor medicale eliberate în 

perioada 2017- 2023 pentru afecțiuni respiratorii codificate ICD-10 (infecții ale căilor 

respiratorii superioare, inferioare, inclusiv COVID-19) și pentru carantină, utilizând analize 

descriptive și inferențiale (ANOVA, Scheffé, GLM, modele liniare generalizate și serii 

temporale). 

 Rezultatele au indicat o creștere cu 60% a absenteismului medical în  intervalul 

2020- 2021, dominată de COVID-19 și carantină, în timp ce numărul concediilor pentru 

gripă și pneumonie au scăzut semnificativ. În perioada 2022-2023 numărul cazurilor de 

COVID-19 s-a redus considerabil, iar afecțiunile respiratorii acute și cronice au redevenit 

predominante. Evoluția temporale a concediilor pentru COVID-19 și carantină  a reflectat 

cele trei valuri epidemice din 2020- 2022, urmate de o diminuare evidentă a circulației 

virusului SARS-CoV-2 spre sfârșitul anului 2022. Din punct de vedere socio- demografic, 

majoritatea cazurilor au fost înregistrate în rândul femeilor (~85-90%), categoria de vârstă 

41-50 de ani înregistrând cele mai multe zile de concediu medical, cu un vârf în 2019 

(73,99%), iar  asistentele medicale au raportat cel mai ridicat procent al zilelor de absență 

(~60-75%).  

Pandemia COVID-19 au avut impact asupra muncii și siguranței personalului 

medical pediatric [1]. Creșterea bruscă a numărului de cazuri din 2020 evidențiază expunerea 

profesională la agenți patogeni respiratori și  supraîncărcarea profesională [2]. Până în 2023 

cazurile de COVID-19 au scăzut substanțial, sugerând  adaptarea la noul peisaj al sănătății 

publice [3]. Menținerea unui nivel constant al infecțiilor respiratorii sezoniere reflectă 

vulnerabilitatea personalului medical pediatric la patologia respiratorie [4]. Reducerea 

numărului cazurilor de gripă și pneumonie a fsot posibilă datorită măsurilor de prevenție 

precum utilizarea echipamentului de perotecție, distanțarea fizică și igiena riguroasă [5].  
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Aceste rezultate susțin necesitatea consolidării programelor de prevenție , în 

principal prin intensificarea vaccinării antigripale [6], controlul eficient al infecțiilor în 

spitale, optimizarea accesului la echipamente de protecție [7], igiena mâinilor [8], 

dezinfectarea frecventă a spațiilor [9] și implementarea screeningului rapid  pentru infecții 

respiratorii (gripă, COVID-19 și alți agenți virali) în unitățile sanitare [10] 

  
Studiul II. Analiza impactului pandemiei  COVID-19 asupra absenteismului asociat 

afecțiunilor musculo-scheletice în rândul lucrătorilor din pediatrie 
 

Studiul II a analizat influența pandemiei COVID-19 asupra absenteismului medical 

determinat de afecțiunile musculo- scheletice (AMS) în rândul personalului pediatric. Au 

fost examinate 3388 de concedii medicale asociate AMS, înregistrate în trei perioade 

distincte: pre-pandemică, pandemică și post-pandemică. Analiza statistică a utilizat metode 

descriptive și teste inferențiale (χ², ANOVA, regresie logistică și liniară) . 

Rezultatele au evidențiat o creștere semnificativă a absenteismului asociat AMS post-

pandemie. Factorii de risc identificați au fost sexul feminin, vârsta ≥46 ani, profesia de 

asistent medical și anumite diagnostice (artropatii, dorsopatiile) [11]. Lucrătorii implicați în 

îngrijirea directă, care presupune efort fizic intens (infirmiere, îngrijitoare, brancardieri) au 

prezentat cele mai mari rate de absenteism înainte de pandemie [12], aspect corelat cu 

expunerea la solicitări biomecanice în activitatea profesională. Durata concediilor medicale 

a variat în funcție de diagnostic, artropatiile și traumatismele fiind asociate cu perioade mai 

lungi de absență comparativ cu dorsopatiile [13].  

Analiza multivariată a confirmat că perioada pandemică, sexul feminin, vârsta ≥46 

de ani au fost predictori importanți ai absenteismului, susținând ipoteza că factorii 

ocupaționali și efectele indirecte ale pandemiei (diagnostic întârziat, modificări ergonomice, 

suprasolicitarea și oboseala psihică) sunt asociate cu povara AMS în etapa post-pandemică.  

Analiza celor trei perioade a evidențiat un model în “U”: scăderea absenteismului la 

debutul pandemiei, urmat de creșteri post-pandemice, adesea depășind valorile observate 

înainte pandemie[14]. Această evoluție este asociată cu întârzierea accesului la servicii 

medicale, suprasolicitarea și agravarea disfuncțiilor musculo-scheletice  [15]. Modelele 

statistice au  aratat că perioada pandemică, luna diagnosticului, vârsta și durata concediului 

medical explică împreună  94–97% din variabilitatea duratei concediului medical pentru 

toate categoriile de diagnostic.  
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Din perspectiva politicilor de sănătate ocupațională, sunt necesare strategii proactive 

de gestionare a forței de muncă, axate pe măsuri ergonomice, evaluări periodice ale riscurilor 

psihosociale și flexibilitate organizațională pentru a atenua suprasolicitarea și epuizarea [16], 

programe de reintegrare la locul de muncă și servicii interdisciplinare de reabilitare [17], 

adaptarea locului de muncă [18], promovarea echilibrului între viața profesională și cea 

personală [19] și cultivarea unui mediu organizațional care previne epuizarea profesională și 

susține comunicarea eficientă [20]. Utilizarea modelelor predictive bazate pe variabile 

demografice și clinice  poate anticipa perioadele cu risc crescut, și optimiza planificării forței 

de muncă [21]. 

Acest studiu demonstrează că absenteismul asociat afecțiunilor musculo-scheletice 

reprezintă o problemă importantă pentru personalul sanitar, cu impact disporoporționat 

asupra anumitor categorii profesionale. Învestiția în prevenție contribuie la păstrarea unei 

forțe de muncă sănătoase, reziliente și capabile să furnizeze îngrijiri medicale de calitate. 

 

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

aptitudinii în muncă și a statusului vaccinal în rândul personalului medical 

 

Studiul III a investigat prevalența și impactul simptomelor post-COVID  asupra 

capacității de muncă a personalului spitalului, având ca obiectiv evaluarea efectelor 

funcționale în relație cu factorii clinici, demografici și vaccinali. A fost realizat un studiu 

observațional prospectiv desfășurat pe durata anului 2024, incluzând 903 lucrători. Analiza 

statistică a utilizat indicatori primari și derivați obținuți prin metode de comparație și 

generalizare (ANOVA, χ², Kruskal-Wallis, test F, coeficient Pearson și curba ROC) pentru a 

evidenția distribuțiile, variațiile și corelațiile dintre variabilele studiate. 

Rezultatele au arătat că 67,3% dintre lucrătorii incluși au prezentat cel puțin un 

episod de infectare cu virusul SARS-CoV-2, indicând expunerea ocupațională a personalului 

[22], cu o prevalență ridicată în rândul personalului auxiliar (83,3%), urmat de medici 

(68,1%) și asistenții medicali (59,1%). Datele obținute indică o prevalență a sindromului 

long-COVID de 28,6%, similar cu alte țări [23]. Majoritatea au fost femei (88,9%), vârsta 

peste 50 de ani a fost asociată semnificativ cu apariția simptomelor persistente [24], asistenți 

medicali (49,6%) 

Analiza simptomelor raportate a evidențiat o variabilitate semnificativă a intensității 

și duratei manifestărilor clinice, confirmând caracterul complex și multisistemic al 

afecțiunii. Cel mai frecvent simptom raportat a fost fatigabilitatea excesivă 53,5%, cu o 
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durată medie care a crescut  semnificativ odată cu severitatea [25], urmată de tulburările 

cognitive [26], respiratorii [26] și  musculo-scheletale, sugerând afectare funcțională 

importantă.  Manifetările neurologice și  senzoriale au fost frecvent raportate în formele 

ușoare ale bolii, cu durate medii de 11–12 săptămâni [27]. Stresul, anxietatea și depresia au 

persistat 9–14 săptămâni. 

În lotul analizat, 66,9% dintre lucrători erau vaccinați , majoritatea cu două (34,9%) 

sau trei doze (18,9%), aspect asociat cu reducerea riscului de long-COVID,  în special când 

au fost administrate cel puțin două doze anterior infectării (OR 0,64) [28]. Deși prevalența 

long-COVID a fost comparabilă între persoanele vaccinate (28,8%) și nevaccinate (28,1%), 

acest aspect poate fi explicat prin infectarea înainte de imunizare. Vaccinarea rămâne însă 

relevantă, prin  reducerea formelor severe, a mortalității și a riscului de simptomatologie 

persistentă.  

Abordarea sindromului long-COVID în rândul personalului medical trebuie să fie 

multidisciplinară și proactivă, integrând componente de prevenție, diagnostic precoce, 

suport funcțional cu scopul de a menține capacitatea de muncă, sănătatea și siguranța 

personalului din sistemul sanitar [29].  

 
Studiul IV. Evoluția sindromului de epuizare profesională în rândul 

personalului medical pediatric în perioada 2021–2024: analiză comparativă și 

impactul pandemiei COVID-19 

 

Studiul IV a analizat prevalența, profilul simptomatic și factorii de risc ai sindromului 

de epuizare profesională (burnout) în rândul lucrătorilor din Spitalul Clinic de Urgență 

pentru Copii “Sf. Maria” Iași în perioada 2021-2024 și în contextul transformărilor 

organizaționale majore generate de pandemia COVID-19 și de tranziția către perioada post-

pandemică. A fost utilizat chestionarul Maslach Burnout Inventory (MBI), în versiunea 

adaptată pentru limba română („Chestionar de evaluare a sindromului de epuizare 

profesională”), cu 25 de itemi.  

Lotul de studiu a inclus 2160 chestionare. Pentru fiecare dimensiune a burnout-ului 

au fost calculate scoruri medii și s-au aplicat analize de regresie liniară și logistică pentru a 

examina relațiile dintre sindromul burnout și factorii demografici și caracteristicile 

organizaționale. Corelațiile între variabile au fost determinate prin coeficientul  Pearson. 

Evoluția burnout-ului a prezentat un vârf în 2021, urmat de o scădere treptată între 

2022–2024, în concordanță cu prevalențele raportate în  pandemie (36% - 75%)  [30] și  
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studiile din România (56-76%)  [31]. Dimensiunea cea mai sensibilă la stresul acut a fost 

epuizarea emoțională [30], care, deși a scăzut după 2022, a rămas la niveluri moderate, 

indicând un proces lent de recuperare. Depersonalizarea a înregistrat o diminuare mai lentă 

și semnificativă în anul 2024. Reducerea realizărilor personale a prezentat o ameliorare 

treptată, dar cu tendința de a rămâne afectată pe termen lung. 

Analiza diferențelor între diversele categorii ocupaționale a evidențiat scoruri mai 

scăzute pe dimensiunea depersonalizării la asistenții medicali, probabil datorită contactului 

frecvent și empatic cu pacientul pediatric [31], în timp ce absența unor diferențe 

semnificative pentru celelalte dimensiuni sugerează caracterul generalizat al burnout-ului în 

pandemie, determinat de stresul epidemiologic și suprasolicitare profesională [30]. 

Rezultatele au demonstrat că sindromul de epuizare profesională în rândul 

personalului medical pediatric a avut o evoluție tipică situațiilor de criză epidemiologică, 

afectând toate categoriile profesionale. În acest sens, implementarea unor strategii de 

prevenție și monitorizare sunt esențiale pentru managementul sănătății ocupaționale prin 

includerea în controalele medicale periodice a screening-ului pentru burnout, identificarea 

precoce a semnelor de epuizare profesională și direcționarea personalului către programe de 

consiliere și suport.  

 

Studiul V. Inteligența artificială integrată pentru predicția riscurilor de 

sănătate ocupațională la personalul medical: burnout, long-COVID și concedii 

medicale extinse 

 

 Studiul V aduce contribuții teoretice și aplicate, demonstrând utilitatea tehnicilor 

moderne de învățare automată pe date tabelare și pune la dispoziția practicii o aplicație web 

dedicată monitorizării sănătății la locul de muncă.  

Scopul principal al studiului a fost dezvoltarea, validarea și implementarea unui 

cadru integrat de inteligență artificială pentru estimarea riscului de epuizare profesională, 

apariției sindromului long-COVID și necesitatea concediilor medicale de lungă durată în 

rândul lucrătorilor din domeniul sănătății. Eșantionul a cuprins 1244 de lucrători ai spitalului 

(medici, asistente, personal auxiliar medical, personal administrativ).  

Setul de date a inclus 14 variabile predictive demografice, ocupaționale, de stil de viață 

și comorbidități definite conform criteriilor clinice standardizate. Au fost analizate trei 

variabile de rezultat binare (burnout, long-COVID și concediul medical prelungit). Pentru a 
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oferi context etapelor de modelare, au fost efectuate analize descriptive  preliminare asupra 

setului de date.  

Pentru predicții a fost antrenat și evaluat un set de modele predictive, incluzând 

arhitecturi moderne de tip transformer  și metode clasice consacrate, pentru a le integra 

ulterior într-un ansamblu fiabil. Performanța modelelor a fost evaluată pe seturi de test 

stratificate. Rezultatele obținute confirmă că arhitectura modelului influențează major 

performanța predictivă.  

Combinarea analizei importanței prin permutare cu valorile SHAP a evidențiat că, 

pentru concediu medical prelungit, istoricul de cancer, bolile pulmonare cronice și obezitatea 

s-au clasat printre cei mai importanți predictori, în concordanță cu literatura de specialitate 

[32]. Vârsta și vechimea profesională au accentuat efectele  îmbătrânirii ocupaționale  [33]. 

Pentru burnout rolul profesional și vechimea în muncă au avut ponderea principală [34]. 

Comorbiditățile cardiovasculare și pulmonare au fost identificate ca amplificatori majori ai 

riscului de long-COVID [26]. 

Cadrul predictiv rezultat a fost implementat sub forma unei aplicații web care permite 

predicții în timp real. Estimarea timpurie a riscului de burnout, long-COVID și absențe 

medicale prelungite perminte orientarea către intervenții preventive timpurii (suport 

psihologic, evaluare ergonomicǎ, modificarea temporară a sarcinilor de muncă). 

Instrumentele predictive validate pot fundamenta politici de protecție a forței de muncă post-

pandemie [35]. 

Această cercetare demonstrează că inteligența artificială poate trece de la modelare 

teoretică la practica medicinei muncii, cu condiția ca interpretabilitatea, garanțiile etice și 

ușurința în utilizare să fie prioritizate. Prin combinarea puterii predictive cu transparența 

clinică, studiul aduce contribuții metodologice și practice pentru dezvoltarea sănătății 

ocupaționale digitale. 

 Modelele și instrumentele prezentate nu reprezintă puncte finale, ci etape intermediare 

către un management al sănătății forței de muncă proactiv și fundamentat pe dovezi. 
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Concluzii finale și contribuții personale 

 

Cercetarea realizată în cadrul tezei a demonstrat că pandemia COVID-19 a avut un 

impact complex și persistent asupra sănătății fizice și psihologice a personalului din sistemul 

sanitar, cu accent pe lucrătorii din pediatrie. Prin abordarea integrativă în cinci studii 

complementare s-a obținut o perspectivă multidimensională asupra acestui fenomen, de la 

nivel fiziopatologic și clinic până la efectele organizaționale. 

Rezultatele tezei evidențiază necesitatea extinderii cercetării la nivel multicentric și 

pe termen lung, pentru validarea concluziilor și surprinderea evoluției stării de sănătate pe 

toată durata vieții profesionale, integrând date clinice obiective și variabile ocupaționale. 

Contribuțiile personale includ realizarea celui mai extins studiu românesc privind 

absenteismul personalului pediatric asociat bolilor respiratorii și musculo-scheletice în 

contextul pandemiei COVID-19, introducând o analiza evolutivă pe trei perioade (pre-

pandemie, pandemie și post-pandemic) și dezvoltând modele temporale relevante pentru 

anticiparea presiunilor asupra resursei umane în instituțiile medicale. 

Un alt aport semnificativ îl reprezintă identificarea profilului ocupațional cu risc 

crescut pentru afecțiuni musculo-scheletice, demonstrând statistic diferențele în funcție de 

sex, vârstă și categorie profesională, precum și modul în care au fost influențate de contextul 

pandemic și variațiile sezoniere.  

 A fost evaluată prevalența și caracteristicile simptomelor long-COVID în raport cu 

aptitudinea în muncă, precum și evoluția sindromului de epuizare profesională, identificând 

persistența extenuării emoționale ca simptom dominant și argumentând necesitatea 

screeningului psihologic periodic al personalului. 

 La nivel metodologic și tehnologic, a fost dezvoltat un cadru de inteligență artificială 

pentru predicția simultană a trei riscuri majore de sănătate ocupațională (burnout, long-

COVID și concedii medicale prelungite), utilizând arhitecturi transformer adaptate pentru 

date medicale, metode de inteligență artificială explicabilă pentru a face deciziile modelului 

verificabile clinic și tehnici de combinare a mai multor algoritmi care au îmbunătățit precizia 

și stabilitatea predicțiilor. Acest cadru a fost transpus într-o aplicație software funcțională 

destinate utilizării practice în medicina muncii. 
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