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PARTICULARITATI ALE SANATATII PERSONALULUI
MEDICAL DIN ASISTENTA MEDICALA PRIMARA

TIurii Lupacescu, competitor, Universitatea de Stat de Medicina si Farmacie
»Nicolae Testemitanu”, Chisindu, R. Moldova

PARTICULARITIES OF THE MEDICAL PERSONNEL HEALTH
IN THE PRIMARY MEDICAL ASSISTANCE INSTITUTIONS

This article describes the main risk factors that contribute to the health pro-
blems of medical staff in primary health care institutions, including neurohe-
mical overload, overloading of the analyzers: visual, auditory, sensorial, muscle
overloads associated with physical or medium efforts, action of the agents che-
mical, physical and biological, irrational work regime, night shift in the pro-
gram, altered microclimate, exaggerated noise, public violence, work accidents.

Actualitatea si importanta temei. Organizatia Internationala a Muncii
estimeazd faptul ca stresul ocupational provoaca scidderea pe plan econo-
mic cu 10% a produsului intern brut al unei tiri. Imbolnavirile provocate
de stresul ocupational sunt distribuite pe profesii [1]. Principalii factori de
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risc, ce contribuie la problemele de sanatate asociate sistemului sanitar si
sitemului educational sintetiza{i din literatura de specialitate se includ:-
suprasolicitarea neuroemotionald; suprasolicitarea analizatorilor: vizual,
auditiv, sensorial; suprasolicitarile musculare asociate cu eforturi fizice sau
medii;actiunea agentilor chimici, fizici si biologici;regimul de munca irati-
onal;schimbul de noapte in program;microclimat alterat, zgomot exagerat;
violente din partea publicului;accidente de munca (céderi, taieturi, intepa-
turi de ac, socuri electrice, etc.); relatii de muncé incordate, tensionate cu
colegii si sefii [2].

Evolutia fenomenelor mediului ocupational si a proceselor social — eco-
nomice, au un impact complex asupra calitdtii vietii angajatilor din ramura
medicinii primare din republicd, cét si din raionul Orhei si Hincesti. Sdna-
tatea reprezinta un drept fundamental al omului ce are ca scop principal
protectia, echilibrul si promovarea sanatatii cetatenilor si a intregii natiuni.
Asigurarea unui mediu sigur si sanatos, prin prizma securitatii si sanatatii la
locul de munca, este pilonul principal a politicilor statului si patronilor pen-
tru imbunatatirea calitatii vietii angajatilor din ramura medicinii, care au
fost permanent in centrul discutiilor la nivel local,national si international.

Pentru prima datd OMS la conferinta de la Alma-Ata din 1978, s-a
recunoscut faptul cd serviciile de sandtate primare sunt cheia realizarii
»Programului Sanatate pentru toti in secolul XXI-lea. Prin acest program
mentionat OMS inscrie conceptele de prioritate ale sdnatatii angajatilor din
ramura medicinii primare care constau in: asigurarea unui mediu sigur si
sanatos; promovarea modului sdnatos de viatd; protectia mediului ambiant;
ameliorarea mediului ocupational si serviciilor de prevenire, tratament,
ingrijiri si readaptare [3, 4]. Strategia securitatii si sinatatii contine o lupta
permanentd pentru prelungirea vietii, prevenirea defectuozitatii biologice
si a statusului social inadecvat al fiinfei umane si anume a angajatilor din
ramura medicinii [5].

Sanatatea ca dar a naturii si comoara a vietii asigura dezvoltarea optima
a angajatilor din ramura medicinii si invagamantului si a societatii in intre-
gime [6, 7]. La etapa actuald a cercetarii stiin{ifice complexe ce {in de aspec-
tele medico-sociale a starii de sdnatate a lucritorilor din ramura sdnatatii si
invatamantului din Republica Moldova nu au fost efectuate.

Argumente ce justifica necesitatea acestui studiu:

 Nivelul in crestere a maladiilor profesionale a angajatilor din ramura

sanatatii din mediul rural.
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« Nivelul enorm in crestere a factorilor de risc in mediul ocupational a
angajatilor din ramura sanatatii din mediul rural.

o Ponderea mdrita a stresului ocupational a angajatilor din ramura
sanatatii din mediul rural.

o Probleme existente a angajatilor din ramura sanatatii din mediul
rural ce beneficiaza de supliment la salariu sau concediu pentru con-
ditii nocive de munca.

o Ponderea in crestere a migratiei personalului din ramura sanatatii
din mediul rural.

o Procentul in scadere de acoperire cu personal in ramura medicinii
din mediul rural.

o Ponderea in crestere de imbdtranire a personalului din ramura medi-
cinii din mediul rural.

o Nivelul scazut a calitatii vietii angajatilor din ramura sanatatii din
mediul rural.

o lipsa unui ghid informational de securitate si sandtate in muncd a
angajatilor din ramura sanatatii din mediul rural.

Cele mentionate au determinat necesitatea realizarii unui studiu profund
si vizat asupra acestui aspect medico-social si de securitate a personalului
din ramura sandtatii din mediul rural, formuland scopul si obiectivele cer-
cetarii. Evaluarea sdnatatii si securitatii in munca a angajatilor din ramura
medicinii din mediul rural si elaborarea unui management de optimizare al
securitatii si sdndtatii in munca a personalului din acest domeniu [8].

Pentru realizarea acestui scop au fost trasate urmatoarele obiective:

o Studierea problemelor existente a sanatatii angajatilor din ramura
sanatatii la nivel mondial, national si local.

« Evidentierea factorilor de risc profesionali, factorilor socio-econo-
mici si psihologici de influenta asupra starii de sanatate a lucrétorilor
din ramura sanétatii din mediul rural.

« Studierea opiniei angajatilor din ramura sanatatii referitor la influ-
enta factorii de risc profesionali la starea de sanatate.

o Studierea morbiditatii cumlative si prin incapacitate temporara de
munca in raport de sex, mediu, vérstd, profesie a personalului din
ramura sandtdtii din mediul rural

o Evaluarea morbiditatii prin examenul medical a angajatilor din
ramura sanatdtii din mediul rural in raport de sex, mediu, varsta,
profesie.
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o Evidentierea morbiditatii reale profesionale a personalului din
ramura sanatatii si invatamantului din mediul rural in raport de sex,
mediu, varsta, profesie.

« Evaluarea managementului securitatii si sanatatii in activitatea pro-
fesionald a personalului din ramura sanatatii din mediul rural.

o Studierea influentei stresului ocupational la starea de sdnatate a
angajatilor din ramura sanatatii din mediul rural.

o Evaluarea impactului medical, social, economic a personalului cu
maladii profesionale a angajatilor ce activeaza in ramura medicinii
din mediul rural.

o Argumentarea stiintifica a unui concept de masuri de imbunatatire
a securitatii si sdnatatii in activitatea profesionala a personalului din
ramura sandtatii din mediul rural.

Pentru abordarea obiectivelor se prevede de a efectua un studiu com-
plex ce va include: studierea morbiditdtii dupa examenele medicale, stu-
dierea morbiditatii dupa adresabilitate, studierea factorilor de influentd
socio-economici si psihologici. Se va efectua si evaluarea stérii de sandtate
in raport cu grupele de sanatate. Suportul metodologic in prezentul stu-
diu a fost asigurat prin utilizarea metodelor expuse in lucrarile: «Borpocsr
TEOPUY U MEeTOAVIKY IUIaHMpOBaHusA 3fpaBooxpanenus» (I.ITonos, 1967,
MockBa), «CoBpeMeHHbIe OCHOBBI ¥ METOJbI [UIAHWPOBAHMS PA3BUTHS
3apaBooxpanenysi» (H.Manos ¢ coast. 1981, Mocksa); ,,Epidemiologia
bolilor netransmisibile” (A.Ivan si coaut. 1981, Bucuresti); «[IpuknagHoi
JIVHEHBI perpeccroHHbll aHam3» (V.Byukos, ¢ coaBt. 1987); «Manual
de metode matematice in analiza starii de sinatate” (P.Muresan, 1989, Bucu-
resti); «ColmanbHO-9KOHOMIYECKOe pepopMupoBaHie 3ApaBOOXPAHEHNS
B Peciybnuke Monposa» (V.Mepey1a, 1994); ,Sandtate Publica si Mana-
gement” (D.Tintiuc si coaut., 2002); ,Sandtate Publicd si Management”
(R.Duda, 1996, Iasi); ,Cercetarea stdrii de sandtate si a principalelor factori
care o influenfeaza in vederea strategiilor de interventie” (D.Enochescu si
coaut.; 1996, Bucuresti); ,,Finantarea sistemului de sanatate in Economia de
Piatd” (A.Rusu, 1999, Chisindu).

Pentru caracteristica cercetdrii integrale vor fi folosite metodele: isto-
rica, epidemiologica, statisticd, analitica, comparativd, colectarea datelor:
extragerea datelor din documentatia medicald, datele statisticii oficiale,
anchetarea.Materialul acumulat va fi prelucrat la calculator utilizind pro-
grama EXCEL.
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Inovatia stiintifici a lucrarii. In premieri la nivel rural in raionul Orhei
se va studia:

o Problemele existente a sdanatatii angajatilor din ramura sanatatii si

invatdmantului la nivel mondial, national si local.

o Factorii de risc profesionali, socio-economici si psihologici de influ-
enta asupra starii de sanatate a lucratorilor din ramura sdnatatii si
invatdméntului din mediul rural.

o Morbiditatea cumlativd si prin incapacitate temporard de munca
in raport de sex, mediu, varsta, profesie a personalului din ramura
sanatatii si invatamantului din mediul rural

« Morbiditatea prin examenul medical a angajatilor din ramura sina-
tatii si invatamantului din mediul rural in raport de sex, mediu, var-
sta, profesie.

» Morbiditatea reald profesionald a personalului din ramura sanatatii
si invatamantului din mediul rural in raport de sex, mediu, varsta,
profesie.

o Optimizarea managementului securitafii si sanatatii in activitatea
profesionala a personalului din ramura sdnatatii si invatamantului
din mediul rural.

o Se va determina impactul medical, social, economic a personalului
cu maladii profesionale a angajatilor ce activeaza in ramura medici-
nii si invatamantului din raionul Orhei

o Se va argumenta stiin{ific un concept de masuri de imbunatétire a
securitatii si sandtatii in activitatea profesionald a personalului din
ramura sandtatii din mediul rural.

Semnificatia si valoarea aplicativa a lucrarii. Rezultatele studiului
complex de evaluare a securitatii si sdnatatii a personalului din ramura
sanatatii vor servi punct de reper pentru:

Acest studiu are drept scop asigurarea unui mediu sigur si sdnatos, la
locul de munca si elaborarea unui set de mdsuri de optimizare a securitatii
si sdnatatii a angajatilor din ramura medicinii si invatamantului din raionul
Orhei.

Rezultatele studiului complex de evaluare a securitatii si sandtatii a per-
sonalului din ramura sanatatii vor servi punct de reper pentru obtinerea
urmatoarele rezultate estimate: problemele existente si factorii de risc pro-
fesionali la angajatii din ramura medicinii, morbiditatea cumlativa si prin
incapacitate temporara de muncd in raport de sex, mediu, varsta, profe-
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sie a personalului din aceastd ramura, morbiditatea prin examenul medi-
cal a angajatilor din ramura sandtatii din mediul rural in raport de sex,
mediu, varstd, profesie, morbiditatea reala profesionald a personalului din
ramura sanatatii din mediul rural in raport de sex, mediu, vérsta, profesie,
implementarea unui model de optimizare a managementului securitatii si
sanatatii in activitatea profesionald a personalului din ramura sanatatii si
invatamantului din mediul rural, se va calcula impactul medical, social si
economic a morbiditatii reale profesionale la angajatii din ramura sanata-
tii din mediul rural si in baza rezultatelor obtinute se va elabora un ghid
informational de securitate si sandtate in munca a angajatilor din ramura
sanatatii, care va fi implementat la nivel local in fiecare institutie sanitara,si
de invdtamant din raion si va fi prezentat Ministerului Sanatatii si Ministe-
rului Tnvétéméntului, Sindicatelor de ramura ,,Sanatatea”.

Monitorizarea securitatii si sanatatii angajatilor din ramura medicinii si
invatamantului din raionul Orhei, ne va permite sa depistam factorii de risc
din mediul ocupational, evidentierea maladiilor profesionale, determinarea
impactului medical, social, economic a personalului cu maladii profesio-
nale, prin care rezultatele obtinute vor permite de a elabora programe de com-
batere a factorilor de risc si profilaxiei maladiilor profesionale a angajatilor
din ramura medicinii si invitamantului la nivel local,national si european.

Concluzii. 1. Marea parte dintre respondenti (82%) au afirmam precum
ca se simt in sigurantd in institutiile in care activeaza, totusi au fost si opinii
(6%) ale unor persoane care au infirmat acest fapt, iar pentru 12% dintre
respondenti a fost greu sa se aprecieze cu referire la acest subiect.

2. O parte dintre angajati considera cd lucreaza in conditii cu risc major
pentru sdnatatea lor, acestia fiind mai multi din randul lucréitorilor medi-
cali cu studii medii (11,6%) si de circa 2 ori mai putini din randul medicilor
(5,3%).

3. Totodata, peste jumatate dintre lucratorii medicali cu studii medii
au apreciat locul de munca cu risc moderat (52,4%), pe cand medicii au
apreciat locul de muncd, in aproximativ aceeasi rata (50,2%), cu risc minor
pentru sandtate. Este necesar de investigat separat pentru fiecare institutie
care sunt factorii care induc nesiguranta angajatilor la locul de munca.

4. Cu toate ca multi respondenti afirma cé sufera de diferite probleme
de sdnatate si surmenaj, cu un risc inalt al morbiditatii maladiilor cronice
in randurile personalului medical din institutiile AMP, marea parte dintre
ei evita sa meargd in concedii medicale.
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5. Mai mult de jumatate dintre angajati (52%) nu au stat niciodata pe

foaie de boala pe parcursul ultimilor 5 ani, iar 26% au sustinut cd nu au stat
niciodatd in viata pe foaie de boald. Managerii ar trebui sd acorde o atentie
sporitd asupra monitorizarii starii de sanatate a angajatilor.

Referinte bibliografice

. Zlate M. Tratat de psihologie organizational-manageriald. Vol. 2. Iasi: Editura
Polirom, 2007. 160 p.

. Popescu C., Maricutoiu A., Maricutoiu L. Interventii la nivel de organizatie.
Dezvoltarea organizationala. In: Manual de tehnici si metode in psihologia
muncii si organizationala Z. Bogathy (coord.). Iasi: Editura Polirom, 2007,
p.287-316.

. Avram E., Ciubotaru V.Gh., Ciurea A.V. Management in unitétile medico-sani-
tare. Bucuresti: Editura Universitara, 2011. 205 p.

. Nicolescu O. Managementul modern al organizatiei. Bucuresti: Editura Tri-
buna Economicd, 2001. 198 p.

. Neagu G., Udrescu M. Managementul organizatiei. Bucuresti: Ed. Tritonic,
2008.155 p.

. Bogathy, Z. (coord.). Manual de psihologia muncii si organizationald. lasi:
Editura Polirom, 2004. 265 p.

PATOLOGII NEUROLOGICE NEONATALE:
ASPECTE TEORETICO-MEDICALE SI BIOETICE

Ana Cristal, studenta, Conducitor stiintific: Victoria Federiuc, asist. univ.,
Catedra de filosofie si bioeticd, Universitatea de Stat de Medicind si Farmacie
»Nicolae Testemitanu”, Chisindu, R. Moldova

NEONATAL NEUROLOGICAL PATHOLOGIES:
THEORETICAL-MEDICAL AND BIOETICAL ASPECTS

Neonatal pathology is a separate specialty dedicated to newborns, being

mainly related to the adaptation of newborns to extrauterine life. The spe-
cificity of these pathologies, but also the age group affected falls under the
field of bioethics, which proposes mechanisms to address the moral dilemmas
associated with the new technologies, such as testing prenatal, neonatal and
postnatal genetics, moral status of newborns, medical futility, palliative care,
access to the new technologies of treatment and rehabilitation.
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