La prima etapa toti indicatorii vor fi grupati in (a) indicatori de satisfactie a clientilor
(pacientilor) Asteptdrile clientilor (pacientilor) si (b) indicatori de activitate pentru personalul
medical (indicatori necesari pentru prestarea serviciului medical sub aspect profesional)
Cerintele tehnice de calitate pentru serviciile medicale.

Concluzii

- Elaborarea instrumentelor adecvate de studiere a pietei si nivelului satisfactiei populatiei,
permite de a optimiza cheltuielile si a canaliza investitiile in perfectionarea segmentelor
corespunzatoare asteptarilor si nevoilor populatiei vizand serviciile medicale oferite;

- Utilizarea informatiilor referitoare la pacienti/clienti este utila pentru modernizarea
serviciilor, respectiv pentru Tmbunatatirea calitatii, sigurantei si inofensivitatii serviciilor
prestate;

- Consultarea cu beneficiarii serviciilor, prin diferite metode, este o parghie de a antrena
pacientii In crearea si perfectionarea serviciilor, fapt ce va majora indicele de incredere
din partea pacientului cu evidentd ameliorare a nivelului sdnatatii populatiei deservit.
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ANALIZA FACTORILOR FAVORIZANTI AI STRESULUI PROFESIONAL LA
LOCUL DE MUNCA SI MANAGENENT LUI iN ORGANIZATIE
Ana Gherbovetchi
(Cond. stiintific — dr. in economie, conf. univ., Ludmila Goma)
Catedra Economie, Management si Psihopedagogie in medicina

Summary
Analysis of factors stimulating professional stress at work and
management in organization

The relationship between work stressors and well-being of employees shows a clear
moral obligation to ensure employees maintain the highest attainable standard of physical and
mental health of its employees. Present work is based on determining the existence of significant
relationships between stress and the its effects. The individual differences and effects of
occupational stress management level. It was found that stress has began to have consequences
far greater and more visible on the health, determining a range of psychiatric symptoms,
emotional and physical complaints. Stress has affect dramatically even the ability to concentrate,
lowers efficiency of work and changing the individual's adaptation to the socio-professional
inviorement.

Rezumat

Legatura dintre stresorii muncii si starea de bine a angajatilor evidentiaza o obligatie
morald clard a angajatilor de a asigura §i mentine cea mai bund stare fizicd si mentald a
angajatilor sai. Lucrarea data are ca baza stabilirea existentei relatiilor semnificative intre stresori
si efecte, respectiv diferente individuale si efecte ale stresului ocupational la nivel managerial.
S-a constatat ca stresul a Tnceput deja sa aiba consecinte mult mai marcante §i mai vizibile asupra
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starii de sanatate, determinand o gama larga de simptome de natura psihica, emotionala si acuze
fizice. Stresul a ajuns sa influenteze in mod dramatic chiar si capacitatea de concentrare,
determinand scaderea randamentului la locul de munca si modificand adaptarea individului la
mediul socio-profesional.

Actualitatea

Conform datelor statistice a studiului Biroului National de statistica privind Sanatatea
populatiei in Republica Moldova cota de 8,3% revin tulburarilor mintale si de comportament.
Ignoranta clinicistilor asupra stresul profesional ca fiind cauza a tulburarilor functionale, la care
se pot adauga si bolile organice, ducand nemijlocit la probleme de serviciu iar ulterior si in
familie. Indiferenta managerilor fatda de problemele angajatilor, de diminuare a stresului lor.
Neatentia clasei muncitoare asupra propriilor neintelegeri si conflicte, care ulterior se transforma
in grave probleme de sanatate.

Scopul
Studierea si evaluarea factorilor favorizanti ai stresului la locul de munca, si identificarea
mijloacelor si metodelor de diminuare a lui. (pe baza CNSP).

Obiectivele

Studierea situatiei si documentarea stiintifica in domeniul problemei cercetate; studierea
si estimarea factorilor de stres profesional; analiza si determinarea problemelor de sadnatate
apdrute din cauza stresului; identificarea si propunerea mijloacelor si metodelor de diminuare si
control a factorilor stresanti la locul de munca.

Materiale si metode

Pentru cercetare am folosit urmatoarele materiale: ancheta proprie si chestionarul JSS
(Job Stress Survey) care consta in identificarea surselor stresului ocupational specifice grupurilor
de angajati si permite compararea nivelului de stres al angajatilor din diverse departamente ale
aceleiasi organizatii. Metode:

- istorica

- epidemiologica

- sociologica

- matematica.

Rezultate si discutii

Studiul experimental s-a desfasurat pe un esantion de 60 de persoane. Subiectii
participanti la experiment sunt: medici constituind cel mai mare procentaj — 46,6; dintre care
23,3% executa functia de manager; lucratorii medicali cu studii medii incadrandu-se in 11,7%, si
laborantii constituind aceeasi numadr. lar 6,7% le revin altor specialitdfi (ingineri, tehnician,
jurist).

Dupa gen subiectii sunt impartiti in doud categorii: 56,7% din esantion sunt de gen
feminin si 43,3% de gen masculin. Structura pe varste a respondentilor este de la 22 ani pana la
66 ani. Varsta medie a persoanelor inervievate a constituit 42,8+1,2. Agentii stresori specifici
organizatiei genereazd o tensiune nervoasd, ce afecteazd personalul angajat indiferent de sex.
Totusi o diferentd exista, si anume in modul de reactie. In stare de stres, femeia poate deveni
pasivé, dezorientatd, manifestand tendinta de subapreciere si retragere, iar barbatul reactioneaza
prin agresivitate, nervozitate, manifestand tendintd evidenta de a se descarca nervos.

Persoanele angajate la CNSP, in 63,3% cazuri sunt responsabile, ceea ce duce nemijlocit
la munca suplimentara, uneori posibild peste orar, doar pentru a da exemplu celor din preajma
marind predispunerea spre stres. Tendinta spre succese pune in evidentd caracterul angajatilor,
cei ce se considera autoritari - ocupa un nivel slab pana la mediu (1-33,3%—3-40%), iar cei
ambitiosi, atingand valoarea medie (3-30,%).
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Persoanele cu dorinta crescutd de afirmare si de ridicare pe treapta societatii, involuntar
se expun riscului, dar cei ce au o atitudine mai indiferentd uneori pot avea mult mai multe
realizari.

Respondentii atentioneaza ca, manifesta schimbari de comportament in ultimul timp, ceea
ce predomina in viata cotidiana a cestora. Un numar relativ inalt au mentionat ca, comparativ cu
anii trecuti, conflictelor nu li se atrageau atentia, dar acum dupa aceste mici neintelegeri sunt
indispusi (20,9%). Cei ce nu suportd critica sunt mai putini, circa - 17%, dintre care 16,3% nu isi
pot stapani nervii cand se iscad vre-o neintelegere. Asteptarea pentru fiecare din noi este o
»pedeapsd” mai mult sau mai putin toleratd, persoanele esantionului selectionat au raspuns in
numar de 9,3% la suta, iar 11,6% din total au mentionat ca: aglomeratia si ambuteiajele i irita.

Ipoteza de start a fost aceea ca factorii stresului ocupational influenteaza negativ sau
pozitiv sanatatea mentald, sanatatea fizica si nivelul de energie, resimgit la locul de munca. Din
datele obtinute s-a efectuat un calcul din care reiese cd 13,9% din respondenti se considera intr-0
stare excelenta a sanatatii; 73,3% - buna, iar 12,8% sustin ca au o stare proasta a sanatatii.
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Fig. 1. Schimbari in starea de sanatate

In Fig.1 sunt reprezentate schimbrile survenite in starea de sinitate. Potrivit acestui
studiu, 21,4% au declarat ca se simt rau persistind durerea de cap, care le limiteaza mult
activitatile zilnice. Migrenele si cefaleea sunt mult mai frecvent intalnite la persoanele active,
mai ales atunci cand acestia au productivitatea maxima asa ca implicatiile socio-economice ale
acestor afectiuni cronice sunt extrem de importante. Studiile efectuate in USA si in Europa
sugereaza faptul ca, pana la 18% dintre persoane suferda de migrend pe parcursul vietii.
Prevalenta cefaleei in Danemarca este foarte mare, ajungand pana la 78%. Studiile anterioare au
indicat ca pana la 37% dintre danezi au episoade dureroase de mai multe ori pe luna, 10% au
episoade dureroase saptdmanal si aproximativ 3% au durere de cap cronica pentru o perioada
mai mare de 15 zile/luna. Durerea de cap severa si frecventa este costisitoare pentru societate atit
prin costurile directe cit si prin cele indirecte. Efectele socio-economice sunt simtite in mod
special la nivelul serviciilor medicale prin absenteismul pe caz de boala si scaderea eficientei la
locul de munca.

La valorile minime se atribuie aproximativ 2%, fiind cele de dereglari a ciclului
menstrual si de scaun. Din totalul schimbarilor indicate in diagrama, nu trebuie de trecut cu
vederea afectarea sistemului cardiovascular: micsorarea / marirea TA — 11,8%; dureri de inima —
9,9%; tahicardie / bradicardie — 4,9%. Din acest motiv profilaxia stresului profesional ‘“sau
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cultivarea unor strategii menite sa-1 diminue pot fi impletite cu ponderea efectului nociv al
reactiei simpato-adrenale asupra diferitelor verigi ale aparatului cardiovascular”. Existenta unor
tipuri de personalitate specifice anumitor boli cardiovasculare este si ea un potential subiect de
discutii; sindromul comportamental fiind ca predispozant fatd de aparitia bolilor ce implica
cordul si / sau vasele.

Toti factorii stresanti i-am clasificat in 3 grupe:legate de munca legate de relatii si de
casd si colegi. La continutul muncii s-a depistat ca un factor stresant este salariul 51,7% afirmand
ca salariul este mic in comparatie cu responsabilitafile pe care le au. Pe langa aceasta am mai
depistat ca 1/4 considerd ca au prea multd munca si dificila, modul nesatisfacator de primire a
sarcinilor (8,2%), insuficientd sustinere la locul de munca (6,7%) exigente putin precizate
(6,7%), intalnindu-se chiar jignirile si discriminarile (1,7%). Cel mai raspandit factor este
motivatia si lucrul care trebuie efectuat in baza acestei motivatii

Primul factor stabilit maximal privind continutul este desigur acel factor care
interactioneaza nemijlocit cu seful, colegii penduland in permanenta in aceasta relatie.

Cel de-al doilea factor stresant reprezinta factorii legati de relatii. La acest capitol
respondentii iardsi au vorbit de motivarea slaba si prin interrelatii in organ avand necesitatea de
apartenentd sociald. Ce tine de conditiile ce influenteaza stresul la locul de muncd putem
mentiona orarul inflexibil cu pauze nereglementate, precum si perspectivele privind cariera
atribuindu-se 5%. Dar dominante se considera conflictele cu colegii, seful-respectiv cate 9%, la
fel existand si alta parte — conflictul cu subalternii - 7%. Cat nu ar fi de straniu 10% din cei
chestionati atribuie adunarilor si conferintelor.

conflicte cu colegii  conflicte cu seful
9% 9% conflicte cu
subalternii
7%

probleme la
locul de munca
11%

orarul inflexibil cu
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nereglementate
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privind cariera
5%
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locul de munca

o,
adunari, conferinte 3%

10%

Fig.2. Conditiile ce influenteaza stresul la locul de munca

Se poate de mentionat, ca stresul profesional este intdi de toate, rezultatul scaderii
motivatiel din cauza nerambursarii echivalente a salariului catre munca efectuatd. Traim cu
stresul, ne confruntim cu el zilnic, si, din nefericire, ne afecteaza existenta. Intrucat stresul
generat de locul de munca se afla pe locul doi in ierarhia problemelor de sanatate profesionala in
U.E., tind sa analizez acest gen de presiune care actioneazad asupra oamenilor In aceasta perioada
socio-istorica de la sfarsitul primului deceniu din mileniul III, si anume problema relatiilor
profesionale. La baza aparitiei stresului organizational se afla un agent stresor central, de natura
psihologica: conflictul de rol. Acest stresor desemneaza situatiile in care o persoand, ce ocupa un
anumit post, este supusa, in cadrul organizatiei, unor imperative, solicitari, presiuni cu caracter
contradictoriu sau chiar inacceptabile. In majoritatea cazurilor individul confruntat cu conflictul
de rol se afla la mijloc - intre superiori si subordonati, situatiile conflictuale capatand diverse
forme; ambiguitatea rolului, desemneaza lipsa ori insuficienta informatiilor clare si oportune
solicitate de rezolvarea corecta a sarcinilor. Astfel 11% au desemnat ca problemele la locul de
muncd favorizeaza aparitia stresului si a problemelor ulterioare de sdnatate. Cele mai evidente
cauze generatoare de stres managerial sunt: complexitatea, diversitatea si caracterul relatiilor in
organizatie, astfel, respective cate 9 % acordandu-se conflictului cu colegii, si acelasi procentaj
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revenind conflictului cu seful. Nu este un decalaj mare in cifrele expuse 1nsa sandtatea mintala
porneste de la buna intelegere in colectiv ducand la o conlucrare eficienta. Conflictele cu
subalternii (7%) apare cel mai des din cauza complexitatatii problemelor, carora managerul
trebuie sd le gdseasca rezolvarea, §i presiunea exercitatd de timpul redus alocat acestora.
Majoritatea persoanelor anchetate, conflictele personale le rezolve prin solutionare (40%), % din
ei isi rezolva prin negociere (27%), aplanare — 22% si doar 11% 1isi amana problemele de la o zi
la alta. Cum n-ar fi de straniu la CNSP adunarile si conferintele (10%) castiga in puncte in fata
perspectivelor privind cariera (5%).

Un alt stresor este ziua cind se inceperii lucrului. Comform datelor acumulate din
anchetare cota cea mai mare a aparitiei discomfortului legat de stres apare in zi de luni (53,3%),
un indice relativ mare, ceea ce ne face sd meditim asupra faptului cd la aceastd intrebare au
raspuns subalternii care consider inceputul saptaminii ca un stresor. Acest indice scade spre
miercuri, la valori de 6,7%.

In general in aparitia stresului un loc de frunte il ocupa familia, deoarece pentru ei este
prezentd in permanentd dorinta de-a creste si a le oferi sprijinul. Asteptarile familiei si prietenilor
aratd 38,3% ca cei dragi prezinta asteptari aproape intotdeauna. De aici reiese cd de activitatea
angajatilor Centrului National nu prea sunt cointeresati managerii spre motivarea lor. Familia si
prietenii prezintd asteptari in continuare foarte dese (1/4 din respondenti), 30% cateodata, si doar
6,7% niciodatd. Sunt schitate 40% pentru indicele “cateodata”, relatand ideea sus mentionata
referitor la insuficienta implicare a sefilor Tn motivarea lucratorilor.

Din cauzele personale ce pot influenta stresul respondentii au mentionat: starea
sufleteasca 20,8%, starea sanatatii a lui si a membrilor familiei 19,2% si facand anumite
concluzii putem mentiona: ca persoanele cu tipul de caracter mai slab(flegmaticii si melancolicii)
si mai emotivi sunt mai stresati.

B renuntarea completa la situatia care
se dovedestea fi stresantd - 15,3%

Epauzemici - 10,2%

B exercitii de regpiratie - 4.4%

B gtabilirea prioritatilor- 11,7%

B maninc sanatos - 13,9%

mactivitatifizice - 14,6%
plimbari, ntilniri cu prietenii,
excursii- 19,0%

ajutor social - 4,4%

fumatul, alcoolul - 2,9%

Fig. 3. Managementul stresului

Cei mai mulfi respondenti sustin cad-si controleazd stresul prin plimbari, Intalniri cu
prietenii si excursii (in 19%), activitdti fizice (14,6%), unii chiar fac si exercitii de respiratie
(4,4%). Cineva 1si stabileste prioritatile (11,7%), alternand cu pauze mici (10,2%); altii din
contra renuntd complet la situatiile care se dovedesc a fi stresante(15,3%). Un procentaj mic dar
nu nesemnificativ este abandonarea lucrului (3,63%), aceasta metoda fiind nu prea reusita
deoarece sarcinile pe parcurs se acumuleaza tot mai multe si apare un risc si mai mare de situagii
conflictuale cu conducerea sau cu colegii. Relatiile interpersonale in colectiv precum si climatul
nefavorabil ce rezulta din acesta pe 4,4% 1i Indeamna spre sustinere a unor persoane terte, adica
au nevoie de ajutor social. Ramane nediscutata metodele de solugionare a stresului care
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indiscutabil duc la inrdutatire si mai multd a starii de sandtate cum ar fi: fumatul si alcoolul -
2,9%; si “mancatul sanatos” — 13,9%.

Cand respondentii au fost Intrebati despre ce au facut ei pentru a micsorarea stresului in
organizatie Y4 nici n-au incercat sa dea vre-un raspuns, iar 26,7% au spus ca nu au facut nimic.
Restul 48,3% au venit cu diferite metode sau actiuni pe care ei personal le considera rezultative:
discutii calme, sustinere morala, evitarea situatiilor de conflict, iar in cazul izbucnirii unor
situatii incordate atunci propunerea solutiilor rapide de rezolvare a lor, prezenta bunii dispozitii.

La capitolul ,,ce au facut managerii pentru a micsora stresul in organizatie”, 40%, un
procentaj ce ne inspaimantd, au spus cd sefii nu fac absolut nimic si nici macar nu sunt
cointeresati sd vina 1n intdmpinarea angajatilor spre diminuarea stresului profesional. Altii,
28,3% nici nu ai binevoit sd dea vre-un raspuns privind incadrarea managerilor in rezolvarea
problemelor colectivului Centrului National de Sanatate Publica. Patru subiecti di 60 au
mentionat ca li s-a adaugat majorari la salariu i premii; si cei mai multi dintre subiecti au dat
raspunsuri singulare: organizarea corectd a muncii si stabilirea prioritatilor; cautarea cauzei de
instalare a stresului pentru solutionarea. Unii considera ca deciziile democratice, persistarea
respectului si interzicerea fumatului in incinta organizatiei sunt destule masuri intreprinse de
manageri pentru o corelare o factorilor stresanti.

Concluzii generale

- Stresul este un element esential de companie a vietii noastre, marea majoritate a
timpului pe care il petrecem este la serviciu. Nivelul stresului la locul de muncé influenteaza
foarte mult nivelul starii de sandtate a individului.

- Factorii de baza a stresului profesional sunt: cei legati nemijlocit de continutul muncii
(28%), cei de contactul interorganizational (sefi, colegi, subalterni) - 25%, si cei familiali —
46,6%.

- Simptomele de bazd a organismului la influenta stresului la locul de munca sunt:
cefaleea - 21,4%, schimbari bruste a dispozitiei - 17,1%, dereglari de somn - 9,9%, si cele legate
de aparatul cardiovascular (26,6%).

- Cunoasterea si aplicarea managementului stresului la managerii institutiei medicale
duce la o viata calitativd atdt a personalului, cat si a organizatiei (ca exemplu: discutii,
transparentd, cunoasterea limitelor, etc.).

Bibliografie

1. Derevenco P., Anghel 1., Bdban A. Sresul in sandtate si boald. Dacia Cluj-Napoca,
1992, 234 p.

2. Dimsale J. Psychosom. Med. 1984, p.463-4609.

3. Etco C. Managementul in sistemul de sanatate. Chiginau, 2006, p. 19-38.

4. Floru R. Stresul psihic. Editura Enciclopedica Romana Bucuresti, 1974, pag 259-

260).

Frankenhaeuser F. Dinamics of sress Plenum Press New York 1988, p. 101-116.
Gulian E. in Floru R. Psihofiziologie activitatii de orientare. Editura Academiei
Bucuresti 1968, p. 239-279.

7. Guyton A. C. Fiziologie umana si mecanismele bolilor. Ed. Med. Amoltea Editia V,

oo

1997 .

8. Holt R. R. Handbook of stress-theoretical and clinical aspects. The FREE Press, New
York, 1982.

9. lamandescu loan-Bradu. Stresul psihic si bolile interne. Editura ALL, Bucuresti,
1993, 286 p.

10. Levi L. Society, stress and disease (Working life — Vol. 4). Univer Press New York,
Toronto, 1981.

11. Mihaila I. Bazele stiintifice si aplicative ergonomiei. Ed. Med. Bucuresti, 1982.

12. Pufan P. Psihologia muncii. Editura Didactica si Pedagogica Bucuresti, 1978.

271



13. Rane R. H., Ryman D. H., Ward H. W. Human stress, 1980, p.22-27.

14. Seashore S. Modul de viata si calitatea vietii. Editura Politica, Bucuresti, 1982, 420 p.

15. Tintiuc D., Grosu 1. Sanatate Publica si Management. Chisinau, 2007, p. 18-37.

16. ITonsxkoe U. B., CokonmoBa H. C. Ilpakruueckoe mnocoOue IO MEIUIIUHCKON
cratuctuke. Menununa, Mocksa 1975, 152 c.

17. ®ypayn ®. 1. Ctpecc u 3q0poBbe. [lItnnnana Kummuer: 1990, ¢.34,82

18. IBepuna O. B., Bo3pactHas xapakTepucTHKa (PYHKIHMOHAIBHOTO COCTOSIHUS

OpraHu3Ma ¢ y4eToM ero cyObeKTUBHOI oueHku: Jluc. kaHa. Ouosor. Hayk, TBepsb,
2007, 131 c.

FENOMENUL MIGRATIEI CADRELOR MEDICALE iN REPUBLICA MOLDOVA
Oleg Galbur, Nicolae Jelamschi
Scoala de Managament in Sanatate Publica, USMF , Nicolae Testemitanu”,
Centrul National de Management in Sdnatate

Summary
Migration of health professionalss in Republic of Moldova

Although the existence and the scope of the emigration of healthcare practitioners from
Moldova are well recognized by society and by the authorities, there is currently no official data
on its actual volume. Consequently, this process was evaluated based on available information
with respect to the general migration of population, particularly to emigrants with secondary and
specialized post-secondary education, these categories including people with medical degrees. It
was established that most emigrants owning a medical degree are moving to European Union
countries, where they pursue the legalization of their right to work according to their professional
qualifications. These trends seem to continue to evolve into the future, as the deficit of medical
staff in Europe is on the rise. Therefore, in the medium term, the authorities are not likely to
reduce the intensity of this phenomenon and will be focusing on their involvement in this
process, monitoring emigration flows, and taking advantage of the opportunities offered by
emigrating healthcare professionals.

Rezumat

Desi existenta si amploarea fenomenului migratiei cadrelor medicale in Republica
Moldova sunt recunoscute in societate si de catre autoritati, in prezent nu exista date oficiale
referitor la dimensiunile acestuia. Astfel, acest proces a fost evaluat prin prisma informatiilor
disponibile privind migratia generald a populatiei si, in special, a persoanelor cu studii superioare
si medii de specialitate, categorii la care se referd si persoanele cu studii medicale. S-a constatat
ca majoritatea migrantilor cu studii medicale se orienteaza spre tarile Uniunii Europene, unde
tind sd-si legifereze dreptul la activitate conform calificarii profesionale, iar aceste tendinte se
vor mentine si in continuare, in contextul deficitului de persoanl medical in crestere la nivel
european. Prin urmare, pe termen mediu autoritatile nu vor reusi sd reduca din intensitatea
acestui fenomen, urmand sa se concentreze pe implicarea in acest proces, in scopul monitorizarii
fluxurilor migrationale si valorificarii oportunitatilor oferite de migrarea cadrelor medicale.

Actualitatea

In Republica Moldova fenomenul migratiei cadrelor medicale, ca parte componenti a
procesului integral de migratiune a populatiei, s-a conturat din primii ani de idependenta, insd o
amploare deosebitd a luat in ultimul deceniu, urmare a dificultatilor social-economice tot mai
profunde cu care se confrunta populatia, in special in localitétile rurale, unde este concentrata cea
mai mare parte a populatiei tarii. [6, 7, 14]
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