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Summary 

Estimation of occupational stress in the primary healthcare sector 

Most employers and employees consider stress at work as being normal. There are some 

employees who feel the stress more severely than their colleagues and when its effects exceed 

the resistance and capacity of adaptation, employees get sick and need to take medical leave and 

medical treatment to restore health. Employers point out other effects of stress at work: decrease 

of productivity, reduction of income and increase of expenses for replacing workers which 

finally can lead to bankruptcy. 

For the governance the above effects of stress at work in time turn into an alarming 

increase of health care spending and reduce national income. 

Practicing medicine has become one of the most stressful occupations. Causes generating 

such states begin with poor working conditions and go up to low salaries which do not cover the 
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needs. 

Keywords: family medicine, occupational stress, workplace stress, stress effects 

Rezumat 

Cei mai mulţi angajatori şi angajaţi consideră stresul ca ceva  obişnuit la locul de muncă. 

Sunt anumiţi angajaţi care resimt efectele stresului mult mai sever decât colegii lor, iar când 

efectele lui depăşesc rezistentă şi capacitatea de adaptare, angajaţii se îmbolnăvesc şi au nevoie 

de concediu medical şi de tratamente medicale pentru a-şi reface sănătatea. Angajatorii indică 

alte efecte ale stresului în muncă: scăderea productivităţii, reducerea profitului şi sporirea  

cheltuielilor de substituire a angajaţilor, care conduc în cele din urmă la faliment. 

Pentru guvernanţi efectele de mai sus ale stresului la locul de muncă se traduc în timp în 

creşterea alarmantă a cheltuielilor de îngrijire a sănătăţii şi reducerea venitului naţional. 

Practicarea medicinii a devenit una dintre ocupaţiile cele mai stresante. Cauzele 

generatoare de asemenea stări încep cu condiţiile precare de muncă până la salariile mici care nu 

acoperă necesităţile.  

Cuvinte cheie: medicina de familie, stres ocupaţional, stresul la locul de muncă, efectele 

stresului 

  

Actualitatea temei 

Organizaţia Internaţională a Muncii estimează faptul că stresul ocupaţional provoacă o 

pierdere echivalentă cu 10% din Produsul Intern Brut al unei ţări [6].  

Stresul provoacă în economia americană pierderi de 300 miliarde dolari anual prin 

absenteism, scăderea productivităţii, înlocuirea angajaţilor, accidente, cheltuieli medicale directe, 

cheltuieli legale, cheltuieli pentru asigurările medicale şi compensaţii pentru angajaţi [1, 6]. 

Aceste pierderi depăşesc cu mult profitul net total al primelor 500 de corporaţii din SUA [2, 8].  

Economia Angliei are pierderi datorate stresului estimate la 9 miliarde de lire sterline 

anual. Întreprinderile aceastei ţări au raportat circa 100 milioane zile de concediu medical 

datorită simptoamelor provocate de stres [3, 14]. Procentul angajaţilor, care manifestă simptome 

ale stresului ocupaţional este covârşitor, mai exact de 80% [4, 6, 8]. 

Stresul Ocupaţional duce la principalele cauze de deces: afecţiuni cardiovasculare, 

cancer, afecţiuni ale plămânilor, accidente, ciroză şi sinucideri [5, 19]. 

Accidentele de muncă sunt provocate, în 60-80% din cazuri, de stresul ocupaţional, 

printre ele fiind şi cele care au produs mari catastrofe ecologice [7, 15, 21, 22]. 

Femeile şi bărbaţii reacţionează în mod diferit la situaţiile stresante. Femeile sunt cu 50% 

mai expuse la stresul ocupaţional decât bărbaţii [10]. 

Stresul nu este o tensiune nervoasă simplă şi nu este întotdeauna rezultatul nespecific al 

unei distrugeri. Stresul nu este ceva neapărat rău, el depinde de modul în care o persoană 

interpretează efectele agentului stresor [17].  

În functie de acest lucru există: Eustres (cel provocat de activităţi plăcute, creative şi 

pline de succes, avantajos pentru acea fiinţă) şi Distres (provocat de activităţi neplăcute, 

umilitoare şi fără succes, dezavantajos pentru acea fiinţă) [8, 16, 20].  

În practica investigaţională efectul stresului la locul de muncă se caracterizează prin 

Sindromul Burn out (ceea ce înseamnă: epuizat, deprimat), Mobbing (se înţelege o formă de 

teroare psihologică la locul de muncă) şi Stalking (comportament complex caracterizat de o 

serie de atitudini abuzive faţă de o persoană, deseori de sex opus, care produce anxietate şi frică, 

în aşa fel încât derularea normală a vieţii este compromisă) [4, 9, 18]. 

Stresul profesional se află pe locul doi în ierarhia problemelor de sănătate profesională în 

ţările UE, după afecţiunile osteo - musculare [11, 12, 13]. 

Un studiu-pilot al Agenţiei Europene pentru Securitate şi Sănătate în Muncă, efectuat în 

anul 2001, arată că peste 25% din vest-europenii ce lucrează în Sănătate au probleme de stres. Iar 

dintre ei, cei mai afectaţi sunt medicii din sectorul medical primar. Răspunzând la o anchetă, 

majoritatea dintre ei menţionează că medicul de familie trebuie în mod alert să i-a decizii, iar 
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erorile sunt inevitabile. Cel mai frecvent este impus de situaţii să acţioneze eficient. Medicul de 

familie suportă, ca toată lumea, factorii de stres existenti în societate.  

Această lucrare îşi propune depistarea şi analiza stresului ocupaţional la medicii de 

familie şi asistentele medicale de familie care activează în IMSP ale municipiului Chişinău. 

 

Material şi metode  
Actuala cercetare a fost organizată şi efectuată în 5 IMSP  Asociaţii Medicale Teritoriale, 

inclusiv 12 Centre ale Medicilor de Familie, 5 Centre Consultativ Diagnostice; 11 Centre de 

Sănătate şi 2 instituţii medicale private (CMF Galaxia şi CME Sancos) ale municipiului 

Chişinău.  

Din punct de vedere metodologic cercetarea prezintă o profesiogramă, cu estimarea 

condiţiilor de muncă, evaluarea în dinamica zilnică şi săptămânală a activităţii profesionale a 

medicilor de familie şi asistentelor medicale de familie, cu evidenţierea stărilor conflictuale şi de 

stres, precum şi opinia cu privire la căile de îmbunătăţire a deservirii populaţiei şi ascensiunea 

satisfacţiei pacientului, ca indice integral al calităţii serviciilor medicale acordate. Profesiograma 

a fost elaborată în conformitate cu rigorile igienei şi psihofiziologiei muncii [30]. 

Prelucrarea statistică s-a efectuat tradiţional, în corespundere cu cerinţele actuale ale 

statisticii medicale. 

  

Rezultate şi discuţii  

La începutul secolului XX, medicii erau consideraţi  persoane dintre cele mai echilibrate, 

cumpănite, calme, ponderate. Termenul de "stres", lansat de dr. H. Selye din Canada, încă nu 

întrase în uz, dar oricum nu s-ar fi potrivit marii majorităţi a urmaşilor lui Hipocrat. Astazi, însa, 

în această privinţă s-a făcut o cotitură de 180 de grade: practicarea medicinii a devenit una dintre 

ocupaţiile cele mai stresante. Şi nu numai la noi, unde cauzele generatoare de asemenea stări sunt 

uneori condiţiile precare de lucru şi salariile mici, care nu acoperă coşul de consum, aceeaşi 

situaţie fiind înregistrată şi în alte ţări din Occident.  

   În cadrul actualei cercetări, am întreprins un studiu cu privire la evaluarea condiţiilor de 

muncă, a procesului de muncă şi a repercusiunii lor asupra stării fiziologice ale organismului 

lucrătorilor medicali din sectorul primar din municipiul Chişinău. 

Ne-am referit la activitatea medicilor de familie, deoarece este branşa cea mai nouă şi 

mai puţin studiată din punct de vedere al igienei şi psihologiei muncii, pe de o parte, iar volumul 

şi caracterul activităţii medicului de familie diferă semnificativ de cel al altor medici, impunând 

o responsabilitate majoră şi o pregătire specială, pe de altă parte. 

În acelaşi timp, pe parcursul ultimilor ani atât în Republica Moldova, cât şi în alte ţări, se 

desfăşoară multiple reforme în diferite domenii ale sistemului sănătăţii, în special a serviciului 

medical primar. 

Acestea din urmă persistă şi în politicile naţionale de sănătate în majoritatea ţărilor din 

Europa, orientate spre dezvoltarea şi perfecţionarea asistenţei medicale acordate populaţiei. 

Au fost chestionaţi 346 de medici de familie, dintre care 97,4% femei şi 2,6% bărbaţi, 

media de vârsta fiind de 43 de ani, iar vechimea în muncă - de 17,5 ani.  

Un prim pas în estimarea igienică a procesului de activitate a medicilor de familie constă 

în elaborarea şi evaluarea profesiogramei. În acest scop am recurs la observaţia directă a 

activităţilor desfăşurate cu întocmirea cronogramei. Ulterior au fost calculaţi un şir de indici, 

dintre care şi ponderea lucrului de bază, întreruperilor tehnologice, pauzelor pentru odihnă şi 

necesităţile personale.  

Regimul de activitate, aplicat actualmente în instituţiile medico-sanitare publice din 

municipiul Chişinău se bazează pe deservirea în flux a pacienţilor, care include primirea 

bolnavilor, acordarea asistenţei medicale primare, recomandarea consultaţiilor şi investigaţiilor 

specializate, vizita bolnavilor la domiciliu, precum şi efectuarea lucrului de promovare a 

sănătăţii. Prima verigă în procesul respectiv este prezentată de medicul de familie, care 

determină tactica şi direcţionează investigaţiile, manoperele şi consultaţiile pacientului la 
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medicii-specialişti. Activitatea medicului de familie constă în coordonarea mai eficientă dintre 

serviciile medicale primare, secundare şi terţiare, cu accentul spre realizarea măsurilor de 

prevenire şi profilaxie a maladiilor.  

Rezultatele obţinute constată că durata zilei de muncă a medicului de familie durează de 

la 6 la 10,5 ore, în mediu 8,2 ore (5024,1 minute). Lucrul de bază are pondere, pauzele 

tehnologice, pentru odihnă şi necesităţi personale au pondere mică. Astfel, pentru exercitarea 

lucrului de bază se cheltuie 98,21,02% şi 96,62,82% din durata zilei de muncă, pentru pauzele 

tehnologice - 0,80,01 şi 0,80,09% din durata zilei de muncă, iar pentru odihnă şi necesităţi 

personale - 1,00,90 şi 2,61,76% din durata zilei de muncă în tura I şi II respectiv (fig. 1). 

 

 

Figura 1. Fotocronograma activităţii medicilor de familie. 

 

Pentru detalizarea activităţilor care alcătuiesc lucrul de bază al unui medic de familie, în 

continuare am recurs la alcătuirea fotografiei zilei de muncă (fig.2). Prin fotografiere s-a decelat 

că în timpul primirii, convorbirilor cu bolnavii şi/sau părinţii copiilor bolnavi le-au fost dedicate 

74,71,20 minute (15,6%) din durata lucrului de bază, revenind în mediu 4,80,03 minute la un 

bolnav. Examinarea pacienţilor maturi durează 60,01,40 minute (12,5%), revenind în mediu 

câte 4,80,03 minute la un bolnav, iar examinarea copiilor 26,30,7 minute (5,2%), adică câte 

5,30,06 minute pentru un copil. 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Figura 2. Fotografia zilei de muncă a medicilor de familie. 

Analiza timpului utilizat de medicul de familie pentru examinarea bolnavilor cu diferite 

nozologii, ne demonstrează că cel mai mult timp este alocat bolnavilor cu maladii ale aparatului 
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circulator – 12,1 minute, iar cel mai puţin timp - celor cu maladii ale sistemului nervos – 9,5 

minute. 

Foarte mult timp este acordat completării documentaţiei – 100,01,60 minute (12,5%) 

din durata lucrului de bază. 

Medicul de familie dedică în mediu 38,90,19 minute (8,1%) în zi lucrului profilactic. 

Analiza aprofundată a activităţii de promovare a sănătăţii pune în evidenţă următoarele – 14,8% 

din toate vizitele efectuate la medicul de familie le constituie examenele medicale profilactice, 

marea majoritate a cărora se efectuează în condiţii de ambulator – 79,9%. Ponderea vizitelor 

profilactice la domiciliu este de 20,1%.  

De asemenea, s-a constatat că 38,3% din totalul vizitelor profilactice se efectuează la 

copiii până la un an şi 64,1% la copiii până la 3 ani inclusiv. În ceea ce priveşte timpul mediu 

cheltuit pentru o vizită profilactică, acesta este mai mic în comparaţie cu cea pe caz de boală – 

8,6 minute pentru maturi şi 9,8 minute pentru copii faţă de 10,5 minute pentru maturi şi 10,1 

minute pentru copii respectiv. 

Pentru convorbirile de serviciu sunt folosite în mediu 20,00,18 minute (4,2% din timpul 

lucrului de bază) şi numai 15 minute în zi constituie timpul alocat pentru odihnă şi necesităţi 

personale (fiziologice) ale medicului de familie. 

Datele examinării lucrului medicului de familie la domiciliul pacienţilor constată că 

foarte mult timp este pierdut pe drum până la domiciliu – în mediu 950,23 minute în zi (19,8% 

din timpul lucrului de bază). În mediu medicul reuşeşte să viziteze în zi 4,4 familii, cheltuind 

pentru aceste vizite 1050,18 minute, ceea ce este aproximativ similar timpului cheltuit pe drum. 

Calculele au determinat că medicul de familie lucrează cu pacienţii în ambulator 4 ore 13 

minute (50,4%) şi 2 ore 37 minute (31,3%) la domiciliu. Sumar 6 ore 50 minute de lucru cu 

pacienţii. Deoarece durata medie a zilei de muncă este de 8 ore 20 minute, primim o oră şi 

jumătate (18,3%) în care medicul de familie îndeplineşte activităţi ce nu sunt nemijlocit atribuite 

pacientului. 

Este de menţionat faptul că, conform fotografiei zilei de muncă, cheltuielile de timp 

pentru îndeplinirea fişei postului medicului de familie în tura de dimineaţă şi cea de seară practic 

sunt în proporţii similare, iar diferenţele înregistrate nu sunt semnificative din punct de vedere 

statistic (p>0,05). Dinamica săptămânală a activităţii medicului de familie practic corespunde 

legităţii de bază de modificare a capacităţii de muncă, ceea mai mică încărcătură. 

Ca urmare, lucrul medicului de familie se caracterizează printr-o complexitate multiplă 

de activităţi ce este în dependenţă de numărul şi contingentului bolnavilor, a vizitelor la 

domiciliu, fluxului informaţiilor şi întrebărilor parvenite în ceea ce priveşte stabilirea corectă a 

diagnosticului şi tratamentului. 

Astfel, în baza celor relatate, se poate presupune că ponderea repausurilor pentru odihnă 

şi necesităţi personale sunt condiţionate de acţiunea nefavorabilă a procesului şi condiţiilor de 

muncă, stresului ocupaţional, iar munca în tura a II-a impune organismului medicilor un volum 

crescut de solicitări, la care el răspunde prin încordarea mai exprimată a funcţiilor fiziologice şi 

scăderea capacităţii de muncă. 

Pe lângă analiza valorilor medii am recurs la aprecierea indicilor de bază ai consumului 

timpului în dinamica zilei de muncă, pe parcursul schimburilor I şi II. Dinamica modificărilor 

capacităţii de muncă este caracterizată prin creşterea lentă a cheltuielilor de timp pentru odihnă şi 

necesităţi personale începând cu ora a doua de muncă, atingând o maximă în a treia oră, urmată 

de o scădere către mijlocul zilei (întrerupere la masă) şi o nouă creştere cu o maximă în jurui orei 

a şaptea, urmată apoi de o scădere către sfârşitul zilei de muncă. Fenomenul ―avântul final― nu 

este caracteristic nici pentru unul din turele aflate sub observaţie. In ce priveşte dinamica 

cheltuielilor de timp pe parcursul schimbului II, s-a constatat că creşterea frecvenţei repausurilor 

pentru odihnă şi necesităţi personale începe cu a patra oră de lucru, ulterior urmată de micşorarea 

valorii indicelui dat, ca începând cu a şaptea oră să se mărească iarăşi. 

Luând în consideraţie ponderea mare a timpului de lucru de bază (98,2 % în tura I şi 

96,6% în tura II din durata zilei de muncă), cât şi faptul ca medicii de familie nu părăsesc locurile 
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de muncă în timpul întreruperilor tehnologice (0,8 % atât în tura I cât şi în tura II), durata acţiunii 

factorilor de mediu profesional este considerabilă şi poate induce modificări în starea funcţională 

a organismului şi, în ultima instanţă, în starea de sănătate a medicilor. Am constatat că, în raport 

cu profilul unităţii în care lucrează, persoanele testate consideră că factorii solicitanţi sunt: 

constrângerea temporală (99,6%), perturbarea ritmurilor de muncă (76,9%), caracterul variat al 

activităţii (16,8%), riscul decizional (47%), insatisfacţia profesională (63%), dificultăţile privind 

comunicarea cu pacienţii (37,5%), pericolul pentru sănătatea proprie (100%), responsabilitatea 

deosebită (97,5%), suprasolicitarea emoţională (100%) etc.  

Analizând stresul socio-profesional pe grupe de vârstă, am constatat că stresul mediu îi 

afectează pe cei de 30-40 de ani, între 53% şi 100%, pe cei de 41-50 de ani, între 40% si 67%, iar  

cei cu vârsta cuprinsă între 51-70 de ani, constituie 67% şi 75%.  

În ce priveşte stresul major, el este prezent mai ales la persoanele de 41 şi 50 ani, în 

proporţii până la 23%. Legat de stres este şi nivelul stării depresive: cel moderat se manifestă 

mai ales la cea mai tânără grupă de vârsta (între 7,7% şi 37%) şi la cea medie (de la 33% pînă la 

40%); nivelul major este mai puţin frecvent şi nu depăşeşte 15% (la grupa cea mai tânără), la 

grupa vârstnicilor fiind 0.  

Sindromul Burn out, manifestat obiectiv prin modificări funcţionale nefavorabile ale  

sistemului cardiovascular, este menţionat practic de toate persoanele aflate în studiu, Mobing 

sindromul este remarcat de circa 50% persoane şi Stalking este suportat circa 2% persoane. 

  

Concluzii  
Rezultatele acestui studiu atestă: 

1. Lucrul medicului de familie se caracterizează printr-o complexitate multiplă de 

activităţi ce este în dependenţă de numărul şi contingentului bolnavilor, a vizitelor la domiciliu, 

fluxului informaţiilor şi întrebărilor parvenite în ceea ce priveşte stabilirea corectă a 

diagnosticului şi tratamentului. 

2. La majoritatea medicilor din loturile investigate există, dar nu este caracteristic stresul 

cronic major. 

3. Tinerii prezintă cea mai înaltă cotă a stresului de nivel mediu (între 53% şi 100%), şi 

la o mare parte dintre ei sunt prezente semne ale depresiei.  

4. Sistemul cardiovascular reacţionează cel mai sensibil la diferite forme de stres. 

5. Adevarul este că nu există specialitate sau loc de muncă lipsite de stres. De fapt 

stresul, care apare pe neaşteptate şi fără a ţine seama de vârstă, face parte din viaţa oricărui om ce 

munceşte şi trăieşte în societate, constituind, după opinia doctorului H. Selye, "sarea şi piperul 

vietii".  
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