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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.
Keywords: working conditions, occupational risk factors, 
morbidity

Резюме
Оценка условий труда работников экипaжей скорой 
медицинской помощи
Статья содержит данные об условиях труда персонала 
экипажей скорой медицинской помощи, факторах про-
фессионального риска для этой категории медицинских 
работников, количественный и качественный состав 
факторов, их воздействие на функциональное состоя-
ние организма и здоровье.
Ключевые слова: условия труда, факторы профессио-
нального риска, заболеваемость

Introducere

La etapa de prespital, Serviciul de Asistenţă 
Medicală Urgentă (AMU) acordă ajutor medical 
populaţiei la locul solicitării şi în timpul transportării 
bolnavilor cu urgenţe medico-chirurgicale, gravidelor 
şi contingentului ce necesită transport medical asi-
stat. Echipa de AMU constituie unitatea funcţională 
de bază în acordarea ajutorului medical de urgenţă. 
Pe parcursul activităţii, personalul echipei poate fi 
expus multiplilor factori nocivi și nefavorabili, care 
pot afecta starea funcţională și sănătatea lor. Scopul 
prezentului studiu este evaluarea factorilor de risc 
profesionali și a morbidității lucrătorilor echipelor 
de AMU.  

Materiale și metode

Caracteristica igienică şi profesiografică a 
condiţiilor de muncă şi a activităţii lucrătorilor me-
dicali ai echipelor din 5 substaţii de AMU ale mun. 
Chișinău a fost apreciată în baza analizei a 589 de 
măsurări instrumentale ale parametrilor microcli-
matului, iluminatului, zgomotului şi rezultatelor 
cronometriei a 52 de solicitări de urgenţă şi în baza 

intervievării a 97 medici și 137 felceri şi infirmieri ai 
echipelor, în conformitate cu chestionarul, elaborat 
în laboratorul igiena muncii.

Starea funcţională a organismului a fost 
evaluată conform testului САН [4] la 76 lucrători 
medicali ai echipelor, în total 17640 determinări. 
Starea funcţională a sistemului cardiovascular a fost 
apreciată [5, 6] în dinamica turei de 24 ore la 108 
persoane, în total 2974 determinări. 

Analiza morbidităţii lucrătorilor echipelor a fost 
efectuată în baza datelor obţinute prin prelucrarea 
a 725 certificate primare de concediu medical şi 
a rezultatelor examenelor medicale periodice pe 
parcursul a 5 ani. 

Rezultate și discuţii

Activitatea lucrătorilor echipelor de AMU se 
caracterizează prin ciclicitate, timpul turei de 24 
ore cuprinde de la acţiuni de rutină (perioada de 
așteptare a unui apel la staţie) până la cele mai com-
plicate în practica medicală, asigurând diagnosticul 
și acordarea asistenţei medicale de urgenţă, care pot 
fi efectuate în orice perioadă a zilei sau a nopţii, în 
locuri neordinare (stradă, câmp, șantier ș.a.). 

Toţi respondenţii, medicii și felcerii, au remar-
cat lucrul lor ca fizic greu și de intensitate crescută, 
asociat cu condiţii de acordare a ajutorului medical 
în stradă și în salonul autosanitarei în timpul mișcării, 
precum și cu starea gravă a pacientului/victimei, ne-
cesitatea de a acorda asistenţă medicală persoanelor 
în stare de ebrietate etc. 

Printre motivele și factorii care prezintă pericol 
pentru starea psihologică, pentru dezvoltarea obo-
selii în timpul turei și maladiilor cronice la lucrătorii 
echipelor, 76,0-85,7% din intervievaţi au menţionat 
posibilitatea unui accident rutier, 50,0-88,0% – de 
infectare, 73,7–79,2% – situaţii stresante, inclusiv 
comportamentul incorect al pacientului, rudelor lui 
(27,3-82,1%), probabilitatea de furt, de bătaie. Alţi 
factori sunt: regimul de muncă și odihnă neechilibrat 
(50,0-60,0%); regimul alimentar nesatisfăcător (19,2-
57,1%); starea proastă a drumurilor (57,6-82,1%); 
iluminarea proastă a drumurilor și a scărilor caselor, 
ascensoare defectate (60,6-86,2%) ș.a.

Majoritatea respondenţilor (62,5-72,7%) au 
menţionat starea neergonomică a salonului auto-
sanitarei – dimensiunile salonului și amenajarea 
echipamentului creează dificultăţi în îndeplinirea 
procedurilor medicale, aceasta agravează și insta-
bilitatea poziţiei lucrătorilor medicali în transportul 
aflat în mișcare. 

Alt factor nefavorabil esenţial este temperatura 
aerului în salonul autosanitarei – ridicată pe timp de 
vară (28,7-29,9ºC) și scăzută iarna (12,0-16,9ºC). În 
perioada caldă a anului, disconfortul de căldură al 
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personalului medical al echipelor este favorizat de 
durata mărită a turei (de 24 ore) și necesitatea de a 
purta îmbrăcăminte specială. Pe parcursul turei de 
24 ore, personalul echipelor de AMU, timp de 3,9 ore 
(16,2% din timpul turei) este supus acţiunii zgomo-
tului (59,2±2,4 dBA) și vibraţiilor, intensitatea cărora 
depinde de starea drumurilor și de viteza mișcării 
autosanitarei. 

Dintre lucrătorii medicali intervievaţi, 22,9-
37,9% apreciază condiţiile lor de muncă ca „nefavo-
rabile și periculoase pentru sănătate”; 5,7-13,3% din 
numărul total de intervievaţi vor să-și schimbe locul 
de lucru. 

Activitatea medicilor și felcerilor din echipele 
de AMU în conformitate cu cerinţele de evaluare și 
criteriile igienice de clasificare a condiţiilor de muncă 
[1] se atribuie către clasa 3.3 de încordare în procesul 
de activitate – condiţii de muncă nocive (figura 1).

Rezultatele evaluării încordării în muncă a lucrătorilor me-
dicali ai echipelor AMU după 22 indicii (%)

Clasa 1 - 11 indici - 50,0%
Clasa 2 - 1 indice - 4,5%
Clasa 3.1 - 1 indice -  4,5%
Clasa 3.2 - 9 indici - 40,9% 

Nivelul înalt de încordare în muncă a medicilor 
și felcerilor este favorizat de: responsabilitatea exce-
sivă pentru viaţa și sănătatea bolnavilor/sinistraţilor, 
riscul înalt pentru sănătatea și viaţa personală, parti-
cularităţile regimului de muncă și odihnă, gradul înalt 
de încordări intelectuale și neuroemoţionale. 

Încordările neuroemoţionale acţionează asu-
pra funcţiei sistemului nervos vegetativ, sistemelor 
endocrin și cardiovascular – are loc restructurarea 
funcţiilor vegetative ale organismului [3, 5]. După 
tura de 24 de ore, la medicii și felcerii echipelor are 
loc o tendinţă de micșorare a indicilor testului ,,САН” 
cu 12,1–25,0% (p<0,05-0,001) (figura 2). 

Figura 2. Indicii stării funcţionale la medici și felceri în 
dinamica turei

Odată cu creșterea gradului de oboseală la 
sfârșitul turei, indicii stării funcţionale ai organis-
mului se modifică din contul înrăutăţirii activităţii 
cu 12,1–25,0% (p<0,05- 0,001) (mobilitatea, viteza și 
ritmul de desfășurare a funcţiilor organismului) și a 
dispoziţiei (starea emoţională a personalului). Reac-
ţia sistemului circulator la medicii și șoferii echipelor, 
apreciată prin coeficientul eficacităţii circulatorii 
și cel de rezistenţă, la sfârșitul turei de 24 ore, s-a 
micșorat cu 16,0%–17,5% (p<0,05-0,001) și poate fi 
considerată ca nefavorabilă.

Structura morbidităţii cu incapacitatea tem-
porară de muncă (MITM) a personalului echipelor 
de AMU este următoarea: afecţiuni acute ale căilor 
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 incapacităţii temporare de muncă 
a personalului echipelor. Рe primul loc se situează 
leziunile traumatice în condiţii casnice – 77,2% din 
numărul total. Este foarte probabil ca aceasta să 
reprezinte o consecinţă a surmenajului după tura 
de 24 de ore.

Prin analiza structurii morbidităţii cronice a 
bolnavilor, depistaţi primar la examenele medicale 
periodice, am determinat prevalenţa următoarelor 
maladii: bolile ficatului, vezicii biliare şi ale pancrea-
sului – 17,1%, inclusiv hepatitele cronice B (1,2%) şi 
C (4,9%); boala hipertensivă – 23,2%, radiculopatia 
– 18,3%, acutizarea bolilor cronice ale aparatului 
respirator – 6,7%, maladiile aparatului genitourinar 
– 12,2%. La grupele de risc cu un număr mai mare 
de boli cronice se atribuie medicii echipelor cu ve-
chimea în muncă de 10-14 ani, 20 şi mai mulţi ani; 
felcerii – 15-19 ani; infirmierii şi şoferii – 20 şi mai 
mulţi ani.

Concluzii

1. Multe dintre bolile depistate la lucrătorii 
medicali ai echipelor de AMU pot fi considerate boli 
legate de profesie – în etiologia lor rolul esenţial le re-
vine următorilor factori: încordare neuroemoţională, 
încărcătură statică și fizică, microclimat nefavorabil, 
vibraţii de transport ș.a. În structura MITM, o rată 
semnificativă de maladii sunt asociate cu contactul 
direct cu pacienţii infecţioși.

2. Activitatea medicilor și felcerilor echipelor, 
conform datelor obţinute, se atribuie către clasa 3.3 
de încordare în procesul de muncă – condiţii nocive. 

3. Identificarea condiţiilor de muncă, a stării de 
sănătate și a factorilor de risc profesionali ai persona-
lului echipelor de AMU a dus la elaborarea măsurilor 
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
Резюме
Частота абсентеизма среди работающих машино-
строительной промышленности
Медицинский абсентеизм является очень актуальной 
проблемой, с серьезными последствиями для работающих, 

способствуя снижению производительности труда и 
материальным потерям, связанным с профессиональной 
реинтеграцией. Наше исследование проведено на 2500 
работающих в различных фирмах, поставляющих 
автозапчасти. Главная причина медицинского 
абсентеизма – это заболеваемость поясничной 
дископатией, которая среди исследуемых нами 
рабочих составила 22,81% из общего количества дней 
нетрудоспособности.
Ключевые слова: абсентеизм, поясничная дископатия, 
машиностроительная промышленность

Introducere

Industria constructoare de automobile reprezin-
tă un vârf de referință în cadrul ramurilor economice 
[1, 2]. Industria auto are o structură complexă, ce 
înglobează un întreg lanț de furnizori. În ultimul de-
ceniu, industria constructoare de mașni a înregistrat 
o creștere continuă, susținută de inovație și automa-
tizare. Creșterea producției duce la sporirea calității 
produselor. Cu toate acestea, oamenii și mediul sunt 
cele mai importante resurse ale unei companii [6].

Studiul de față își propune să analizeze absen-
teismul în rândul lucrătorilor din mai multe companii 
furnizoare de componente auto. 

Material și metodă

Absenteismul reprezintă absența de la serviciu 
a lucrătorilor din motive medicale, documentată prin 
certificate de concediu medical. Conform legislației, 
completarea certificatelor se face în mod codificat, 
utilizând sistemul de clasificare în grupe de diagnos-
tice (Diagnosis Related Groups – DRG). 

Studiul nostru reprezintă o analiză retrospecti-
vă, pe o perioadă de 12 luni, a morbidității cu inca-
pacitate temporară de muncă (concediu medical), 
cuprinzând un total de 2500 salariați. Lucrătorii luați 
în studiu își desfășoară activitatea în cadrul a trei 
companii multinaționale ce produc componente și 
subansamble auto, din regiunea Oltenia, România.

Rezultate și discuții

Distribuția procentuală în funcție de vârstă 
a lotului studiat arată predominanța 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%). Vârsta medie a 
lotului este de 32 de ani (vezi figura p. 72).

Distribuția pe sexe a lotului studiat arată pro-
centul majoritar al bărbaților încadrați în acest do-
meniu de activitate: 73,76 % din salariați sunt bărbați 
și doar 26,24% – femei. 

În privința domiciliului, majoritatea salariaților 
provin din mediul urban 1875 (75%) iar 625 (25%) au 
ca domiciliu localitățile rurale din zonele apropiate 
unităților economice studiate. 


