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SAFETY AND HEALTH IN THE ACTIVITY OF MEDICAL STAFF IN
PUBLIC MEDICAL AND SANITARY INSTITUTIONS

One of the most important problem is faced by employees in the
workplace is risk factors and specific illnesses. In order to determine the
particularities of illness for doctors in Moldova, a study was conducted
based on surveys of 180 for 4 categories of health workers (45 therapists,
45 surgeons, 45 nurses care units and 45 nurses from surgical wards) from
three medical institutions: Municipal Clinical Hospital “Sfanta Treime”,
The Republican Clinical Hospital and Clinical Hospital Orhei. Pathology
with the highest weight for medical staff in Moldova is gastrointestinal
pathology followed by acute respiratory infections. They are caused by

nervous stress and intense physical strain.

In cercetarea realizata am dorit sa aflim perceptia lucritorilor medicali
din AMP fata de siguranta locului de munca din institutiile medicale. Ma-
rea parte dintre respondenti (82%) au afirmam precum cé se simt In sigu-
ranta 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.

Securitatea si sandtatea muncii ofera angajatului siguranta necesara in
timpul serviciului, 1l ajuta sa isi pastreze sanatatea si capacitatea de munca
in programul de lucru. Totodata protectia muncii previne accidentele la locul
de munca, previne bolile cauzate de specificul activitatii; identifica perico-
lele existente, evalueaza riscurile la care sunt expusi lucratorii si elaboreaza
programe de prevenire si protectie. Angajatorul este obligat legal s ia toate
masurile pentru protectia muncii, indiferent de domeniul de activitate.
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Din rezultatele cercetarii observam ca, chiar dacd angajatii apreciaza
pozitiv siguranta locului de munca, satisfactia fatd de conditiile create
este variabild. Doar 44,6% dintre respondenti au afirmat ca activeaza in
conditii bune si foarte bune, pe cand aceiasi rata dintre angajati consider
ca conditiile sunt doar satisfacatoare. lar 12 % dintre respondenti apreciaza
amenajarea si curatenia locului de munca ca fiind nesatisfacatoare.

Totodata, respondentii au fost rugati sd aprecieze gradul de risc pentru
sanatatea lor datorat conditiilor de munca. Din rezultatele sondajului de
opinie se confirma, ca o parte dintre angajati considera ca lucreaza in con-
ditii cu risc major pentru sanatatea lor, acestia fiind mai multi din randul
lucratorilor medicali cu studii medii (11,6%) si de circa 2 ori mai putini din
randul medicilor (5,3%).

Totodatd, peste jumatate dintre lucratorii medicali cu studii medii au
apreciat locul e munca cu risc moderat (52,4%), pe cand medicii au apre-
ciat locul de munca, in aproximativ aceeasi rata (50,2%), cu risc minor
pentru sdndtate. O parte, considerabil de mica (1,4 si 2%), din ambele
loturi au apreciat lipsa a careva riscuri la locul de munca. Aceste cifre
indica ca existd multe lacune si moment necesar a fi dezvoltate pentru a
creste satisfactia angajatilor din AMP fatd de conditiile de munca in care
activeaza.

Riscurile psihosociale sunt generate de conceperea, organizarea si ges-
tionarea precara a activitatii, precum si de un context social necorespun-
zator la locul de munca si pot avea efecte negative pe plan psihologic,
fizic sau social, precum stresul la locul de munca, epuizarea sau depresia.
Printre conditiile de lucru care determina riscuri psihosociale se numara:

* volumul excesiv de munca;

» cerintele contradictorii si lipsa de claritate privind rolul pe care il are de
indeplinit lucratorul;

 lipsa de implicare in luarea deciziilor care afecteazd lucratorul si lipsa
de influenta asupra modului de desfasurare a activitatii;

» schimbarile organizatorice gestionate necorespunzitor, nesiguranta lo-
cului de munca;

* comunicarea ineficienta, lipsa de sprijin din partea conducerii sau a co-
legilor;

 hartuirea psihologica si sexuald, violenta din partea tertilor.

Atunci cand se analizeaza exigentele de la locul de munca, este impor-
tant sa nu se confunde riscurile psihosociale, precum volumul de munca
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excesiv, cu conditiile in care mediul de lucru, desi deosebit de stimulator si
uneori reprezentind o provocare, este favorabil, lucratorii fiind bine prega-
titi si motivati sa 1si realizeze cat mai bine sarcinile de serviciu. Un mediu
psihosocial favorabil sporeste performantele si dezvoltarea personala, pre-
cum si bundstarea psihica si fizica a lucratorilor.

Pentru a determina care sunt factorii care, in opinia angajatilor, le afec-
teazd sanatatea, In chestionar au fost propuse mai multe conditii posibile,
bilitate de a fi intdlniti in institutia de AMP. Este important de mentionat
ca majoritatea respondentilor au indicat conditiile stresante (98%) si sur-
menajul (88%) ca fiind cei mai frecventi factori care au un impact major
asupra sanatatii lor. Conditiile de suprasolicitare a personalului sunt dictate
si de problema lipsei de cadre medicale, atunci cand un specialist trebuie
sd deserveasca un numar mult mai mare de pacienti. Conform norma-
tivelor [51] este fixat criteriul de 1 medic de familie la 1500 populatie
(6,6 medici la 10000 locuitori) si 13,2 asistenti ai medicului de familie in
localitati urbane la 10000 locuitori, in localitati rurale — de la 13,2 pana la
19,8 1a 10000 populatie. La nivel de tara se constatd 4,9 medici de familie
la 10000 locuitori (media pe UE este de 7,96/10000 locuitori). in raionul
Orhei acest indicator ajunge la 3,5/10000 locuitori, astfel, un medic de
familie va deservi peste 2500 locuitori [2].

Lucratorii sunt confruntati cu stresul cand solicitarile de la locul de
munca sunt prea mari, depasindu-le capacitatea de adaptare. Pe langa pro-
blemele de sanatate psihicd, lucrétorii care se confruntd cu un stres pre-
lungit pot dezvolta ulterior probleme grave de sanatate fizica, de exemplu
afectiuni cardiovasculare sau musculo-scheletice [3].

La nivelul organizatiei, printre efectele negative se numara performan-
ta economica generald slaba, cresterea absenteism-ului, prezenteism-ului
(prezenta lucratorilor la locul de muncé cand sunt bolnavi sau cand nu isi
pot indeplini in mod eficient sarcinile de serviciu) si inmultirea vatamarilor
si a accidentelor. Absentele tind sa fie mai lungi decat cele care au la baza
alte cauze, stresul la locul de munca putand sd contribuie si la cresterea
ratei de pensionare anticipatd. Estimarile costurilor suportate de intreprin-
deri si de societate din cauza stresului la locul de munca sunt considerabile,
ridicAndu-se la miliarde de euro la nivel national.

Aceasta va compromite calitatea serviciilor medicale acordate, reduce
accesul populatiei la serviciile de AMP, sporeste gradul de nemultumire
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a pacientilor precum si medicilor pentru care creste semnificativ
responsabilitatile si obligatiile profesionale.
In intreaga Europd, costurile totale ale problemelor de sinitate minta-
13 (asociate sau neasociate cu locul de muncd) sunt estimate la 240 de mi-
liarde de euro pe an [4]. Mai putin de jumatate din aceastd suma provine
din costurile directe, cum ar fi tratamentele medicale, in timp ce suma de
136 de miliarde de euro este corelata cu productivitatea pierduta, inclusiv
cu absenteismul legat de concediile medicale. Statisticile nationale sunt, de
asemenea, elocvente:
® 1n 2007, costurile nationale ale stresului la locul de munca in Franta au
fost estimate la 2-3 miliarde de euro;
® in Regatul Unit se estimeazad ca in perioada 2009-2010 s-au pierdut
aproximativ 9,8 milioane de zile lucratoare din cauza stresului la locul
de munca, iar lucratorii au absentat, in medie, céte 22,6 zile;

® 1n Austria, afectiunile psihosociale au fost raportate ca fiind principa-
lul motiv al pensionarii anticipate a functionarilor; aceste afectiuni au
cauzat peste 42% din totalul pensionarilor anticipate in randul acestei
categorii de lucratori.

Argumentele economice sunt clare: prevenirea si gestionarea riscurilor
psihosociale reprezintd o sarcina importanta si vor conduce la o forta de
munca sandtoasa si productiva, la reducerea nivelului de absenteism, de
accidente si vatamari si la un grad mai ridicat de mentinere a lucratorilor
la locul de munca.

Printr-o abordare corespunzétoare, riscurile psihosociale si stresul la
locul de munca pot fi prevenite si gestionate cu succes, indiferent de ma-
rimea sau tipul institutiei. Ele pot fi abordate in acelasi mod sistematic si
logic ca alte riscuri pentru securitatea si sdnatatea la locul de munca. Pac-
tul european pentru sandatate mintald si bundstare recunoaste problema
exigentelor in schimbare si a presiunii din ce In ce mai mari la locul de
muncd si Incurajeaza angajatorii sd puna in aplicare masuri voluntare su-
plimentare pentru promovarea bunastarii psihice. Cu toate ca responsabili-
tatea juridica pentru asigurarea evaludrii si controlului adecvat al riscurilor
la locul de munca revine angajatorilor, este esential ca si lucratorii sa fie
implicati. Lucratorii si reprezentantii lor inteleg cel mai bine problemele
care pot apdrea la locul lor de munca. Implicarea lor va asigura instituirea
unor masuri corespunzatoare si eficiente.
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Suprasolicitarea personalului are ca consecinta si lipsa pauzelor pentru
alimentatia si odihna personalului medical, care este cel de al treilea factor
frecvent mentionat de cétre respondenti (86%).

Oricare ar fi conditiile de viata a angajatilor, managerul institutiei me-
dicale trebuie sa constientizeze ca personalul trebuie sa serveasca trei mese
pe zi, la ore fixe, acordand o importanta majora micului dejun. Este cunos-
cut faptul ca, alimentatia sanatoasa presupune ca cel mult 10% din hrana
sd provina din produse animale, mai putin de 1% din uleiuri si mai putin de
10% din hrand sa provina din zaharuri rafinate, miere, siropuri $i sucuri de
fructe. Se recomanda consumul a minim 400 de grame de fructe si legume
zilnic si cel mult 5 grame de sare pe zi. Astfel, angajatorul ar trebui sa intre-
prindd masuri prin care sa ofere acces angajatilor la hrana de o calitate cat
mai aproape de cerintele pentru alimentatia sandtoasa, inclusive asigurarea
cu fructe si legume, apa din contul organizatiei.

Studiile din igiena alimentatiei confirma ca masa cea mai hranitoare
este aceea in timpul careia nu facem nimic altceva decat s& mancam in-
cet, mestecand bine fiecare imbucatura, fara a ne gandi la altceva decit la
mancat. Spatiul in care se desfasoara toate activitatile legate de alimentatie
trebuie sa fie separat de zona de lucru, si fie curat, luminos si aerisit. In
acest spatiu trebuie s existe facilitati adecvate pentru spalarea vaselor,
pentru pastrarea hranei in mod corespunzator (frigider) si aparatura pentru
incalzirea in siguranta a hranei (cuptor cu microunde). Este important ca
angajatorul sd organizeze aceste conditii pentru angajati

Avand in vedere ca lucratorii medicali 1si petrec cel putin o treime din zi
la locul de munca este important de organizat alimentatia sanatoasa pentru
a putea avea randament bun si pentru a evita oboseala cronica si tulburarile
digestive. Din rezultatele studiului la analiza starii de sdnétate a angajatilor
observam ca peste 58% din respondenti suferd de maladii ale aparatului
gastro-intestinal.

Este alarmant faptul ca peste o treime dintre respondenti mentioneaza ca
activeaza in conditii de temperaturi joase, frigul fiind enumerat ca un factor
cu impact asupra sanatatii lor (38%). Cu toate ca o parte din institutiile
medicale au beneficiat de renovari si reparatii in cadrul unui proiect pentru
fortificarea capacitatilor AMP la nivel national (finantat de Banca Mondi-
ala), totusi, institutiile din unele localitati rurale au rdmas la Incalzire cu
sobe, iar constructiile vechi au un randament crescut in pierderea caldurii,
facand si scadd temperatura in inciperile oferite medicilor de familie. In
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aceeasi categorie intrd si raspunsurile (12%) in care drept factori nocivi
pentru sanatate sunt mentionate incéperile invechite si iluminarea slaba.

Din rezultatele sondajului observam ca fiecare al cincilea respondent
considera ca lucreaza cu substante si echipamente nocive care le afecteaza
sanatatea. Activitatea medicala este un domeniu legat cu utilizarea diferite
substante chimice, dezinfectate, antiseptic, in special, atunci cand implicdm
personalul din laboratoarele medicale. Reiesind din aceste considerente
ar fi fost cazul de propus niste evaludri ale conditiilor de ventilare a
incéperilor unde se lucreaza cu substante chimice, oferirea unor produse
pentru nocivitate (lapte, produse lactate etc.).

Deoarece marea parte a zilei angajatul o petrece in conditiile locului
de munca, este inevitabil de realizat legatura dintre conditiile de munca si
starea de sdnatate/imbolnavirea angajatilor prin propria prisma si perceptie.
Din rezultatele acumulate a sondajului de opinie observam ca 42% din
respondenti sunt convinsi cd activitatea in conditii nesatisfacitoare le-a
afectat sandtatea si este cauza Imbolnavirii, pe cand 12% dintre personal
le-a fost dificil sd facd asa afirmatie. Doar mai putin de jumatate dintre
angajatii AMP (46%) nu au facut legatura dintre aceste doud momente.
Aceastd opinie cu tendintd negativd a lucratorilor medicali indicd o
demotivare a personalului, cu riscul abandonarii profesiei, atunci cand
pentru angajat apare evident pericolul profesiei pentru propria sanatate.
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