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Summary

Evaluation of the working conditions of the personnel of
emergency medical teams

This article contains information conceining working
conditions of the personnel of emergency medical teams,
occupational risk factors for this group of health workers,
their qualitative and quantitative composition, action on
functional and health status.
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Pezrome

Ouyenka ycnosuii mpyoa pabomHnuKkos IKUnaxyceii CKopoil
MeOUYUHCKOIL HOMOWU

Cmamwsi cooepacum 0anHvle 00 YCI08UsAxX mpyoa NepCoHand
aKuUnasiceli CKOpo MeOUYUHCKOU NOMOWU, PaAKMopax npo-
heccuonanbroeo pucka 0 IMo Kame2opuu MeOUYUHCKUX
PABOMHUKOB, KOIUYECHEEHHbLIL U KAYECMEEHHbII COCMAS
ghaxmopos, ux o3deiicmeue Ha QYHKYUOHATLHOE COCMOSI-
HUe OpeaHuzma i 300pogoe.

Knrwouesvie cnosa: ycnosusi mpyoa, pakmopul npogheccuo-
HAIbHO20 pucka, 3a0601e6aemMochib

Introducere

La etapa de prespital, Serviciul de Asistenta
Medicala Urgenta (AMU) acorda ajutor medical
populatieila locul solicitarii si in timpul transportarii
bolnavilor cu urgente medico-chirurgicale, gravidelor
si contingentului ce necesita transport medical asi-
stat. Echipa de AMU constituie unitatea functionala
de bazad in acordarea ajutorului medical de urgenta.
Pe parcursul activitatii, personalul echipei poate fi
expus multiplilor factori nocivi si nefavorabili, care
pot afecta starea functionala si sanatatea lor. Scopul
prezentului studiu este evaluarea factorilor de risc
profesionali si a morbiditatii lucratorilor echipelor
de AMU.

Materiale si metode

Caracteristica igienica si profesiografica a
conditiilor de munca si a activitatii lucratorilor me-
dicali ai echipelor din 5 substatii de AMU ale mun.
Chisinau a fost apreciata in baza analizei a 589 de
masurdri instrumentale ale parametrilor microcli-
matului, iluminatului, zgomotului si rezultatelor
cronometriei a 52 de solicitari de urgenta si in baza
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intervievarii a 97 medici si 137 felceri si infirmieri ai
echipelor, in conformitate cu chestionarul, elaborat
in laboratorul igiena muncii.

Starea functionalda a organismului a fost
evaluatd conform testului CAH [4] la 76 lucratori
medicali ai echipelor, in total 17640 determinari.
Starea functionala a sistemului cardiovascular a fost
apreciata [5, 6] in dinamica turei de 24 ore la 108
persoane, in total 2974 determinari.

Analiza morbiditatii lucratorilor echipelor a fost
efectuata in baza datelor obtinute prin prelucrarea
a 725 certificate primare de concediu medical si
a rezultatelor examenelor medicale periodice pe
parcursul a 5 ani.

Rezultate si discutii

Activitatea lucratorilor echipelor de AMU se
caracterizeaza prin ciclicitate, timpul turei de 24
ore cuprinde de la actiuni de rutina (perioada de
asteptare a unui apel la statie) pana la cele mai com-
plicate in practica medicala, asigurand diagnosticul
siacordarea asistentei medicale de urgenta, care pot
fi efectuate in orice perioada a zilei sau a noptii, in
locuri neordinare (strada, camp, santier s.a.).

Toti respondentii, medicii si felcerii, au remar-
cat lucrul lor ca fizic greu si de intensitate crescutd,
asociat cu conditii de acordare a ajutorului medical
in strada si in salonul autosanitarei in timpul miscarii,
precum si cu starea grava a pacientului/victimei, ne-
cesitatea de a acorda asistenta medicala persoanelor
in stare de ebrietate etc.

Printre motivele si factorii care prezinta pericol
pentru starea psihologica, pentru dezvoltarea obo-
selii in timpul turei si maladiilor cronice la lucratorii
echipelor, 76,0-85,7% din intervievati au mentionat
posibilitatea unui accident rutier, 50,0-88,0% - de
infectare, 73,7-79,2% - situatii stresante, inclusiv
comportamentul incorect al pacientului, rudelor lui
(27,3-82,1%), probabilitatea de furt, de bataie. Alti
factori sunt: regimul de munca si odihna neechilibrat
(50,0-60,0%); regimul alimentar nesatisfacator (19,2-
57,1%); starea proasta a drumurilor (57,6-82,1%);
iluminarea proastd a drumurilor si a scarilor caselor,
ascensoare defectate (60,6-86,2%) s.a.

Majoritatea respondentilor (62,5-72,7%) au
mentionat starea neergonomica a salonului auto-
sanitarei — dimensiunile salonului si amenajarea
echipamentului creeaza dificultati in indeplinirea
procedurilor medicale, aceasta agraveaza si insta-
bilitatea pozitiei lucratorilor medicali in transportul
aflat in miscare.

Alt factor nefavorabil esential este temperatura
aeruluiin salonul autosanitarei - ridicata pe timp de
vara (28,7-29,9°C) si scazuta iarna (12,0-16,9°C). in
perioada calda a anului, disconfortul de caldura al




personalului medical al echipelor este favorizat de
durata marita a turei (de 24 ore) si necesitatea de a
purta imbracaminte speciala. Pe parcursul turei de
24 ore, personalul echipelor de AMU, timp de 3,9 ore
(16,2% din timpul turei) este supus actiunii zgomo-
tului (59,2+2,4 dBA) si vibratiilor, intensitatea carora
depinde de starea drumurilor si de viteza miscarii
autosanitarei.

Dintre lucratorii medicali intervievati, 22,9-
37,9% apreciaza conditiile lor de munca ca ,nefavo-
rabile si periculoase pentru sdndtate”; 5,7-13,3% din
numarul total de intervievati vor sa-si schimbe locul
de lucru.

Activitatea medicilor si felcerilor din echipele
de AMU in conformitate cu cerintele de evaluare si
criteriile igienice de clasificare a conditiilor de munca
[1] se atribuie catre clasa 3.3 de incordare in procesul
de activitate — conditii de munca nocive (figura 7).

Rezultatele evaludrii incorddrii in munca a lucrdtorilor me-
dicali ai echipelor AMU dupd 22 indicii (%)

R

I Clasa 1 - 11 indici - 50,0%
O Clasa 2 - 1 indice - 4,5%

= Clasa 3.1 - 1 indice - 4,5%
@ Clasa 3.2 - 9 indici - 40,9%

Nivelul inalt de incordare in munca a medicilor
si felcerilor este favorizat de: responsabilitatea exce-
siva pentru viata si sandtatea bolnavilor/sinistratilor,
riscul inalt pentru sanatatea si viata personala, parti-
cularitatile regimului de munca si odihnd, gradul inalt
de incordari intelectuale si neuroemotionale.

Incordérile neuroemotionale actioneaza asu-
pra functiei sistemului nervos vegetativ, sistemelor
endocrin si cardiovascular - are loc restructurarea
functiilor vegetative ale organismului [3, 5]. Dupa
tura de 24 de ore, la medicii si felcerii echipelor are
loc o tendinta de micsorare a indicilor testului,,CAH”
cu 12,1-25,0% (p<0,05-0,001) (figura 2).
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Figura 2. Indicii starii functionale la medici si felceri in
dinamica turei
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Odata cu cresterea gradului de oboseala la
sfarsitul turei, indicii starii functionale ai organis-
mului se modifica din contul inrautatirii activitatii
cu 12,1-25,0% (p<0,05-0,001) (mobilitatea, viteza si
ritmul de desfasurare a functiilor organismului) si a
dispozitiei (starea emotionala a personalului). Reac-
tia sistemului circulator la medicii si soferii echipelor,
apreciata prin coeficientul eficacitatii circulatorii
si cel de rezistentd, la sfarsitul turei de 24 ore, s-a
micsorat cu 16,0%-17,5% (p<0,05-0,001) si poate fi
consideratd ca nefavorabila.

Structura morbiditatii cu incapacitatea tem-
porara de munca (MITM) a personalului echipelor
de AMU este urmatoarea: afectiuni acute ale cadilor
respiratorii superioare (29,5% cazuri), bolile sistemu-
lui osteoarticular (12,4%), ale aparatului circulator
(10,1%), bolile aparatului digestiv (7,2%).

Ponderea leziunilor traumatice a constituit
15,8% din cauzele incapacitatii temporare de munca
a personalului echipelor. Pe primul loc se situeaza
leziunile traumatice in conditii casnice - 77,2% din
numarul total. Este foarte probabil ca aceasta sa
reprezinte o consecintd a surmenajului dupa tura
de 24 de ore.

Prin analiza structurii morbiditatii cronice a
bolnavilor, depistati primar la examenele medicale
periodice, am determinat prevalenta urmatoarelor
maladii: bolile ficatului, vezicii biliare si ale pancrea-
sului - 17,1%, inclusiv hepatitele cronice B (1,2%) si
C (4,9%); boala hipertensiva — 23,2%, radiculopatia
- 18,3%, acutizarea bolilor cronice ale aparatului
respirator — 6,7%, maladiile aparatului genitourinar
- 12,2%. La grupele de risc cu un numdr mai mare
de boli cronice se atribuie medicii echipelor cu ve-
chimea in munca de 10-14 ani, 20 si mai multi ani;
felcerii — 15-19 ani; infirmierii si soferii — 20 si mai
multi ani.

Concluzii

1. Multe dintre bolile depistate la lucratorii
medicali ai echipelor de AMU pot fi considerate boli
legate de profesie - in etiologia lor rolul esential le re-
vine urmatorilor factori: incordare neuroemotionala,
vibratii de transport s.a. In structura MITM, o rata
semnificativa de maladii sunt asociate cu contactul
direct cu pacientii infectiosi.

2. Activitatea medicilor si felcerilor echipelor,
conform datelor obtinute, se atribuie catre clasa 3.3
de incordare in procesul de munca - conditii nocive.

3. ldentificarea conditiilor de munca, a starii de
sanatate si a factorilor derisc profesionali ai persona-
lului echipelor de AMU a dus la elaborarea masurilor
de diminuare a impactului lor nociv [2].
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Summary

Rate of abseinteeism among workers in the mechanical
engineering industry

Medical absenteeism is a current problem, with important
consequences for employers, resulting in decreased produc-
tivity and costs from re-employment. Our study includes a
sample of 2500 employees in the automotive supply compa-
nies. Lumbar discopathy is the main cause of absenteeism
in our group, representing 22.81% of the total number of
days of sick leave.

Keywords: absenteeism, discopathy lumbar, automotive
industry

Pezrome

Yacmoma abcenmeuzma cpeou padomarouux MawuHo-
CMPOUmenbHoll RPOMbIUIEHHOCIU

Meouyurnckui abcenmeusm s61emcsl O4eHb AKMYATbHOU
npoonemMoll, ¢ cepbe3HbIMUNOCIeOCMBUIMU 0TI PADOMAIOWUX,
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CnOCOBCMBYSI CHUIICEHUIO NPOU3BOOUMENbHOCIU MPYOd U
MAMEPUATLHBIM NOMEPSIM, CEA3AHHBIM C NPOPECCUOHATLHOU
peunmezpayueti. Hawe uccneoosanue nposederno na 2500
pabomanwux 6 pasiuuHblX Gupmax, nOCmasiAIOUUx
asmozanuacmu. Inaenas npuyunHa MeouUyuHCcKo20
abcenmeusma — 3mo 3a0601€6aeMOCMb NOACHUYHOU
Juckonamueu, Komopas cpeou UCCLedYeMblX HAMU
pabouux cocmasuna 22,81% u3z obwezo konuuecmsa oHell
HempydoCnOCOOHOCHIU.

Knroueewie cnosa: aéceymeusm, NOACHUYHAA Oucmnamuﬂ,
MAWMUHOCMPOUMENTbHAA NPOMbIUIIEHHOCMb

Introducere

Industria constructoare de automobile reprezin-
ta un varf de referinta in cadrul ramurilor economice
[1, 2]. Industria auto are o structura complexa, ce
inglobeaza un intreg lant de furnizori. in ultimul de-
ceniu, industria constructoare de masni a inregistrat
o crestere continud, sustinuta de inovatie si automa-
tizare. Cresterea productiei duce la sporirea calitatii
produselor. Cu toate acestea, oamenii si mediul sunt
cele mai importante resurse ale unei companii [6].

Studiul de fata isi propune sd analizeze absen-
teismul in randul lucratorilor din mai multe companii
furnizoare de componente auto.

Material si metoda

Absenteismul reprezinta absenta de la serviciu
alucratorilor din motive medicale, documentata prin
certificate de concediu medical. Conform legislatiei,
completarea certificatelor se face in mod codificat,
utilizand sistemul de clasificare in grupe de diagnos-
tice (Diagnosis Related Groups — DRG).

Studiul nostru reprezinta o analiza retrospecti-
va, pe o perioada de 12 luni, a morbiditatii cu inca-
pacitate temporara de munca (concediu medical),
cuprinzand un total de 2500 salariati. Lucratorii luati
in studiu isi desfasoara activitatea in cadrul a trei
companii multinationale ce produc componente si
subansamble auto, din regiunea Oltenia, Romania.

Rezultate si discutii

Distributia procentuala in functie de varsta
a lotului studiat arata predominanta persoanelor
tinere: 20-25 ani (19,73%), 26-30 ani (34,22%), 31-35
ani (18,50%), 36-40 ani (15,03%), 41-45 ani (9,59%),
46-50 ani (1,97%), 51-55 ani (0,95%). Varsta medie a
lotului este de 32 de ani (vezi figura p. 72).

Distributia pe sexe a lotului studiat arata pro-
centul majoritar al barbatilor incadrati in acest do-
meniu de activitate: 73,76 % din salariati sunt barbati
si doar 26,24% - femei.

In privinta domiciliului, majoritatea salariatilor
provin din mediul urban 1875 (75%) iar 625 (25%) au
ca domiciliu localitatile rurale din zonele apropiate
unitatilor economice studiate.




