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MEDICAL AND SOCIAL PARTICULARITIES OF THE MEDICAL
PERSONNEL HEALTH IN THE PRIMARY MEDICAL ASSISTANCE IN-
STITUTIONS

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

Actualitatea si importanta temei. Milioane de oameni la nivel mondial
lucreaza in conditii nesigure, generatoare de boli profesionale. Anual cad
victima bolilor profesionale si accidentelor de muncd un numar de aprox-
imativ 1,1 milioane de persoane si se inregistreaza 160 milioane de cazuri
noi de boli profesionale sau legate de profesiune care includ: boli respira-
torii, boli ale sistemului osteomusculoarticular,boli ale reproducerii si boli
neuropsihice. Un numar tot mai mare de salariati, prezintd simptome legate
de stresul psihic al muncii, prin suprasolicitare. Factorii de stres neurop-
sohic ai locului de munca , determind tulburéri ale somnului, depresie si
constituie un risc crescut de boli cardiovasculare, in principal hipertensi-
une arteriald.

Organizatia Internationald a Muncii estimeaza faptul ca stresul ocu-
pational provoaca scaderea pe plan economic cu 10% a produsului intern
brut al unei tiri. Imbolnivirile provocate de stresul ocupational sunt dis-
tribuite pe profesii.

Principalii factori de risc, ce contribuie la problemele de sdnatate aso-
ciate sistemului sanitar si sistemului educational sintetizati din literatura
de specialitate se includ:suprasolicitarea neuroemotionald; suprasolicitarea
analizatorilor: vizual, auditiv, sensorial; suprasolicitarile musculare asoci-
ate cu eforturi fizice sau medii;actiunea agentilor chimici, fizici si biologi-
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ci;regimul de munca irational;schimbul de noapte in program;microclimat
alterat, zgomot exagerat;violente din partea publicului;accidente de munca
(caderi, tdieturi, intepéturi de ac, socuri electrice,etc. ); relatii de munca
incordate, tensionate cu colegii si sefii. Evolutia fenomenelor mediului ocu-
pational si a proceselor social - economice, au un impact complex asupra
calitatii vietii angajatilor din ramura medicinii primare din republica, cét si
din raionul Orhei si Hincesti. Sanétatea reprezinta un drept fundamental al
omului ce are ca scop principal protectia, echilibrul i promovarea sanatatii
cetatenilor i 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 pentru imbunatatirea calitatii vietii anga-
jatilor din ramura medicinii, care au fost permanent in centrul discutiilor
la nivel local,national i international. Pentru prima datd OMS la conferinta
de la Alma-Ata din 1978, a recunoscut faptul ca serviciile de sandtate pri-
mare sunt cheia realizarii Programului Sandtate pentru toti in secolul XXI-
lea. Prin acest program mentionat OMS inscrie conceptele de prioritate ale
sanatatii angajatilor din ramura medicinii primare care constau in:

o Asigurarea unui mediu sigur si sandtos;

o Promovarea modului sianatos de viata;

o  Protectia mediului ambiant;

o Ameliorarea mediului ocupational si serviciilor de prevenire, trat-
ament, ingrijiri si readaptare.

Strategia securitafii si sanatatii contine o luptd permanenta pentru pre-
lungirea vietii, prevenirea defectuozitatii biologice si a statusului social
inadecvat al fiintei umane si anume a angajatilor din ramura medicinii.
Sénitatea ca dar a naturii si comoara a vietii asigurd dezvoltarea optima a an-
gajatilor din ramura medicinii si invagdmantului si a societatii in intregime.

La etapa actuald a cercetdrii stiintifice complexe ce tin de aspectele
medico-sociale a stdrii de sdnatate a lucratorilor din ramura sanatatii si in-
vatamantului din Republica Moldova nu au fost efectuate.

Argumente ce justifica necesitatea acestui studiu:

« Nivelul in crestere a maladiilor profesionale a angajatilor din ra-
mura sdnatatii din mediul rural;

o Nivelul enorm in crestere a factorilor de risc in mediul ocupational
a angajatilor din ramura sanatatii din mediul rural;

« Ponderea maritd a stresului ocupational a angajatilor din ramura
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sanatatii din mediul rural;

« Probleme existente a angajatilor din ramura sdnatatii din mediul
rural ce beneficiaza de supliment la salariu sau concediu pentru conditii
nocive de munca;

» 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 imbatranire a personalului din ramura
medicinii din mediul rural;

 Nivelul scazut a calitatii vietii angajatilor din ramura sanatatii din
mediul rural;

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

Studiul sa efectuat in institutiile medicale de asistenta medicald din Re-
publica Moldova.

Obiectul cercetdrii au servit angajatii din institutiile medicale primare
din mediul rural din Republica Moldova. Pentru abordarea obiectivelor se
prevede de a efectua un studiu complex ce va include: studierea morbid-
itatii, studierea factorilor de influenta socio-economici si psihologici. Se va
efectua si evaluarea starii de sanatate in raport cu grupele de sdnatate.

Rezultate si discutii. Procesul managerial implica comunicare bilaterala
dintre factorii de decizie si angajati. Comunicarea organizationald este un
proces, de reguld intentionat, de schimb de mesaje intre persoane, grupuri
si niveluri organizatorice din cadrul organizatiei, cu scopul infaptuirii atat
a obiectivelor individuale, cat si a celor colective [1].

Comunicarea manageriala este un proces fundamental de interactiune
reciprocd bazat pe feedback, in care managerii de la orice nivel transmit
idei, sentimente, decizii subordonatilor cu posibilitatea verificarii manierei
de receptare a mesajului de catre acestia. Ea influenteazd si modifica per-
ceptii, atitudini, comportamente, sentimente, opinii ale indivizilor si ale
grupurilor si de aceea constituie o cale prin care oamenii isi coreleaza in
mod sinergic eforturile.

Comunicarea manageriala este o componentd esentiala a comunicarii,
in general datoritd impactului imediat, direct si indirect pe care il are asupra
evolutiei colectivititii umane. Ea se afld in centrul a tot ceea ce intreprinde
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organizatia, este prezenta in toate activitafile acesteia si isi pune amprenta
asupra rezultatelor obtinute, determinand atét succesul, cat si insuccesul.
Este un important instrument de implementare a schimbdrilor, a strate-
giilor, avand implicatii majore asupra calitatii si eficientei managementului.
Ca stare de spirit si instrument al conducerii, comunicarea manageriald
este prezentd in toate aspectele muncii managerilor, asigurdnd operation-
alizarea functiilor managementului, sporirea performantelor individuale si
colective, statornicirea unor relatii corecte si eficiente intre angajati atat pe
orizontald, cat si pe verticala [2,3].

Astfel, managerii institutiilor medicale trebuie sd ia in considerare
opiniile angajatilor cu referire la perceperea lor a conditiilor de munca exis-
tente precum si a propunerilor de imbunititire a acestora. In cadrul cerce-
tarii realizate am intrebat angajatii despre pdrerea lor cu privire la masurile
necesar a fi realizate pentru a imbunatéti conditiile din institutiile in care ac-
tiveaza. Din figura ce urmeaza se observa ca marea parte a angajatilor (78%)
considerd cd managerii nu le cunosc problemele si isi doresc un dialog cu
conducerea institutiei. Angajatii isi doresc un echipament mai bun pentru
munca profesionald (32%) si peste o patrime din angajati isi doresc ca man-
agerii sa se implice in organizarea conditiilor pentru alimentatia angajatilor.

Anterior a fost mentionat ca angajatii au remarcat surmenajul si supra-
solicitarea printre cei mai frecventi factori cu risc pentru sdnatate intalniti
in institutia in care activeaza. Respectiv, fiecare al patrulea angajat consid-
era ca managerii ar trebui sa ia in considerare acesti factori si sa asigure o
mai bund respectare a orelor de munca a angajatilor, fara a le solicita munca
peste orele de program si cu o programare concreta a pacientilor. Totodata,
angajatii (14%) si-ar dori sali de odihna si recreare in institutia unde isi
petrec marea parte a timpului zilei.

Au fost si propuneri ce tin de imbunatatirea infrastructurii locale, cum
ar fi asigurarea cu apa si canalizare, cdldura in perioada rece a anului.

Respondentilor li s-a solicitat sa dea o apreciere atitudinii managerului
institutiei in care activeaza fata de organizarea conditiilor de muncad a an-
gajatilor. Circa o patrime dintre respondenti au considerat ca conducerii
institutiei ii pasd de conditiile de munca, existd o comunicare permanenta
in aceastd privinta, se fac imbunatatiri. Circa 30% dintre respondenti au
identificat faptul precum cd conducerea este indiferentd fata de conditiile
de munca a angajatilor. Au fost inscrise si alte raspunsuri, deschise pre-
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cum cd: “managerii ar dori sd faca mai multe dar nu au conditiile necesare”,
“managerul nu stie si nu vrea sa stie problemele angajatilor”, "este greu sa
faci fata problemelor in sdracie”.

Drept urmare, devine evident ca o mare majoritate a managerilor insti-
tutiilor medicale primare ar trebui sa acorde mai multa atentie conditiilor
de munca a angajatilor din institutiile AMP din raionul Orhei.

Cu referire la intrebarile deschise oferite in chestionare respondentii
s-au abtinut sa ofere careva comentarii referitor la conditiile, sinatatea
si securitatea ocupationald, ce aspecte afi dori si se imbundtateasca, sa fie
eliminate sd fie mentinute.

Aceasta implicare pasiva poate fi explicatd si prin o insuficienta de
cunostinte in domeniul managementului institutional. Angajatii pot sa ex-
prime nemultamirea fatd de anumite insuficiente sau aspecte ale organiza-
rii institutionale, insd nu pot sa formuleze actiuni decisive ale managerului,
care ar trebui sa gestioneze aceste probleme.

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 considerd ca lucreaza in conditii cu risc
major pentru sdnatatea 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%).

3. Totodata, peste jumatate dintre lucratorii medicali cu studii me-
dii au apreciat locul de muncai cu risc moderat (52,4%), pe cand medicii au
apreciat locul de munca, 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 ca sufera de diferite prob-
leme de sanatate si surmenaj, cu un risc inalt al morbiditatii maladiilor
cronice in rindurile personalului medical din institutiile AMP, marea parte
dintre ei evita sa meargd in concedii medicale.

5. Mai mult de jumatate dintre angajati (52%) nu au stat niciodata
pe foaie de boald pe parcursul ultimilor 5 ani, iar 26% au sustinut cd nu au
stat niciodata in viatd pe foaie de boala. Managerii ar trebui sa acorde o
atentie sporita asupra monitorizarii starii de sanétate a angajatilor.
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PARTICULARITATI METODOLOGICE DE DETERMINARE A DIZ-
ABILITATII SI CAPACITATII DE MUNCA LA ADULTI
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METHODOLOGICAL PARTICULARITIES FOR DETERMINATION
OF DISABILITY AND LABOR CAPACITY IN ADULTS

This article discusses some peculiarities of determining the level of work
capacity that must be consistent with legal acts, experience and positive prac-
tices in this respect at European and international level. In this regard, it was
proposed to take into account these important aspects of determining disabil-
ity and work capacity in adults.

Introducere. Evaluarea capacititii de munci a unei persoane cu dizabil-
itati poate fi reflectatd prin limitarilein desfasurarea activitailorde munca
cauzate deo problema de sdnatate [1].
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