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EMPLOYEE HEALTH AND EMPLOYMENT RISKS IN THE HEALTH
SYSTEM

Thisarti clediscus sessomeaspects of healt hcare professionals during
the irworkbybeingex posedto the action of multiple harmfuland un-
favorable factors tha t canaffectthephy siological state of the organism
and health. Permanent contact withsickpeople, responsibility for patient
healt handlife, nightand 24-hour services, intellectual and psycho-emotion-
alstrains, the needtomake urgent decision sando ther stress fulsituations
characterizet hephysician'swork as a tenseneuro-emotionalone.

Introducere. Personalul medical pe parcursul activititii sale este expus
actiunii multiplilor factori nocivi si nefavorabili, care pot afecta starea fizio-
logicd a organismului si sanatatea. Contactul permanent cu persoane bol-
nave, responsabilitatea de sdndtatea si viata pacientului, servicii de noapte
si de 24 ore, incordari intelectuale si psiho-emotionale, necesitatea de a lua
hotarari urgente si alte situatii stresante caracterizeaza munca medicului ca
neuro-emotional incordata. Au loc incordari fi zice cu eforturi musculare
dinamice si statice, se impun poze de lucru fortate cu inclinari ale corpului
si pozitii incomode. Mediul ocupational, favorizat de specificul activitaii
si conditiile in care se desfasoarda munca lucratorilor medicali, se caracter-
izeaza si prin actiunea combinatad a factorilor fi zici, chimici, biologici.

Lista posibila a bolilor profesionale la personalul medico sanitar in
Romaénia (2007): boli infectioase si parazitare; boala de iradiere; boli neu-
rologice; neoplazii; boli psihice; devieri comportamentale; insuficienta
venoasda a membrelor inferioare; boli cardio-vasculare; boli osteomuscu-
loarticulare; boli alergice; nevroze de suprasolicitare; astenopie acomoda-
tiva, vicii de refractie opticd, cataracta, cheratite, conjunctivite, retinite;
hemopatii ( anemii ); hepatite toxice; hepatite virale; sindroame neurocar-
diovasculare si endocrine; boli digestive; sindrom de ,, burn - out ; stresul
ocupational [60].

Factorii de risc in sistemul medical:

o Deficiente in conceptia posturilor de munca
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Efort fizic
factori fizici
v radiatii ionizante
v radiatii non ionizante
v zgomot
v iluminat
v/ microclimat
factori chimici
v dezinfectante
v antiseptice
v reactivi de laborator
v medicamente
v/ gaze anestezice
v latex
factori biologici: virusuri, bacterii, ciuperci, paraziti
»  Factori psiho-sociali:
v relatii intercolegiale
v relatii sef-subaltern
v/ motivatia muncii
v satisfactia morala si sociald a muncii
Instrumente si strategii de actiune in medicina ocupationala:
v schimbul de informatii (intre comunitatea stiin{ificd si partenerii
sociali);
v legislatia in medicina muncii (aliniere la legislatia UE);
v/ inspectie si masuri de constrangere (prevazute legislativ);
v/ stimulare financiara (constituirea fondurilor nationale/regionale
de preventie);
v campanii publicitare (incurajarea achizitiilor si a actiunilor sano-
genice si preventionale);
v acreditarea serviciilor de sdnatate ocupationald si certificarea pro-
duselor;
/ instruirea (periodica a tuturor actorilor preventiei);
v/ cunoasterea ariei de prioritati (gestionarea riscurilor prin ierarhi-
zarea acestora);
v 0 buni cunoastere a sectoarelor economice (mobilitati de personal
si tehnologie specificd tranzitiei);
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v/ 0 bund cunoastere a categoriilor de lucratori (catagrafiere pe sec-
toare de activitate);

v cercetarea de profil (alocare de fonduri, centre topice);

v/ evaluarea riscului profesional (metode si tehnici performante si
standardizate);

v managementul riscului profesional (management global si de cali-
tate);

v dezvoltarea de strategii eficiente (politici guvernamentale);

v initiative la nivelul UE de a sprijini statele membre si candidate
(atragerea de fonduri nerambursabile, proiecte de grant etc.).

Starea de sinatate si bolile profesionale — a angajatilor. In perioada
aa.2009-2013 in Republica Moldova au fost inregistrate 59 cazuri de boald
profesionald cu 64 afectati (an. 2013 - 6 cazuri cu 6 afectati). Indicele mor-
biditatii profesionale a constituit in medie 1,13 la 100 mii angajati (an. 2013 -
0,51). Printre nozologiile inregistrate in aceasta perioada ponderea de 46,9%
revine osteochondrozei (an.2013 - 5 cazuri); tuberculoza — 10,9%; hepa-
titele virale si toxice — 6,2% (an.2013 — un caz); encefalopatie si intoxicatii cu
pesticide - cate 4,7% ; bronsite si astmul bronsic, neurite cohleare, alergiile
si artrozele - cate 1,6%; alte forme nozologice in suma- 20,3%. Ponderea
persoanelor afectate in dependenta de factorii nocivi din mediul de pro-
ducere, care au provocat aceste maladii, s-au repartizat dupd cum urmeaza:
vibratiile - 51,6% (an.2013 - 5 caz); substantele chimice toxice - 18,7% (an.
2013 - 0); germenii patogeni - 14,0% (an.2013 - 0); produsele de uz fitosan-
itar - 10,9% (an. 2013 - un caz); zgomotul -1,6% (an.2013 - 0); alti factori
- 6,9% (an.2013 - 0), care nu pot fi prognozate, dar organizarea la nivel de
intreprindere, ramurd a conditiilor optime de muncé pot reduce numarul
de cazuri. Dupd ocupatii morbiditatea profesionala in perioada raportata se
distribuie astfel: mecanizatorii — 56,3%; lucratorii medicali - 17,2%; munci-
torii de la intreprinderile industriale — 14,1%; lucratorii cu preparate de uz
fitosanitar si fertilizanti — 4,7%; alte profesii in suma 7,8% [11].

Analiza morbiditatii profesionale a lucratorilor medicali intr-o perio-
ada de 13 ani a demonstrat cd incidentd constituie 1,84 cazurila 10 mii de
persoane din domeniul ocrotirii sanatatii, media pe tard fiind de 0,4. Di-
agnoza de boala profesionald pentru perioada respectiva a fost confirmata
la 125 de persoane, ceea ce constituie 18,4% din numarul total de bolnavi
(680) cu maladii profesionale, inregistrati in republica. Cele mai frecvente
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maladii profesionale printre lucratorii medicali sunt: tuberculoza - 46,4%
(inclusiv tuberculoza aparatului respirator — 40,8%), alergia medicamen-
toasd - 24,0%, hepatitele — 18,4% (inclusiv hepatitele virale - 17,6%).
Aceste trei forme nozologice au alcatuit 88,8% din numarul total de boli
profesionale. Majoritatea bolnavilor cu hepatite virale au fost din sectiile
ginecologie, boli interne si chirurgie, respectiv 27,3%, 18,2% si 9,1% din
numarul total de bolnavi (22) inregistrati cu aceasta maladie. Factorii ce
au determinat declangarea maladiilor profesionale au fost: agentii biologici,
care au provocat imbolnaviri la 64,0% din numarul total de afectati, prepa-
ratele medicamentoase — 23,2% (inclusiv antibioticele — 4,8%), substantele
chimice toxice - 10,4%, agentii fi zici - 2,4%. Maladiile profesionale s-au
depistat in urma adresarii pacientilor in 74,4% de cazuri, formele cronice
au constituit 97,0%, pierderea capacititii de munca s-a stabilit la 64,0% din
numarul total de afectati. Majoritatea bolnavilor cu maladii profesionale au
fost femei - 83,2%.

Cota bolilor profesionale a fost mai mare la personalul medical mediu -
74,4%, inclusiv: tuberculoza aparatului respirator si a altor organe - 36,8%,
hepatitele virale - 10,4%, alergia medicamentoasa - 18,4% din numarul total
(125) de bolnavi. La medici tuberculoza a constituit 8,0%, hepatitele virale
si alergia medicamentoasa cate 7,2%. Un numar mai mare de imbolnaviri
de tuberculoza si hepatite virale a fost inregistrat la personalul medical me-
diu cu vechimea in muncd pana la 5 ani, respectiv, 28,3% si 23,1%; 5-9 ani -
26,1% (tuberculoza); 10-14 ani - 23,1% (hepatitele virale) din numarul total
de bolnavi pentru fiecare nozologie. Alergia medicamentoasa a fost depi-
statd mai frecvent la personalul cu vechimea in munca de 15 si mai mulfi
ani - 82,6%. Tuberculoza si alergia medicamentoasa ca maladii profesionale
au fost depistate prioritar la medicii cu vechimea in munca de 20 si mai
multi ani, respectiv, 70,0% si 66,7% din numadrul total de bolnavi pentru fie-
care nozologie, hepatitele virale - vechimea in munca de 15 si mai multi ani
-77,8%. Majoritatea cazurilor de boald profesionald la personalul medical
mediu s-a inregistrat la varsta de 30-39 de ani cu vechimea in munca de 10-
14 ani - 11,8% si la varsta de 40-49 de ani cu vechimea in munca peste 20
de ani - 19,4% din numarul total de bolnavi din aceasta grupa profesionala.
La medici majoritatea bolilor profesionale s-au semnalat la varsta de 40-59
de ani cu vechimea in munca de peste 20 de ani - 46,9%. Mai multi bolnavi
cu maladii profesionale au fost din institutiile curative municipale si repub-
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licane, in medie - 43,2% din numadrul total de afectati (125).

Din numadrul total de bolnavi (54) din aceste institutii de tuberculoza
erau bolnavi 59,3%, alergia medicamentoasa a fost depistatd mai mult la
personalul medical, care lucreaza in institutiile medicale din sectorul pri-
mar - 42,9%, hepatitele virale la personalul din institutiile medicale din
centrele raionale - 20,9% din numarul total de bolnavi (corespunzitor -
28 si 43 de bolnavi din institutiile respective). Rezultatele cercetérilor au
demonstrat ca imprejurdrile si conditiile aparitiei patologiilor profesionale
la lucratorii medicali au fost determinate de nerespectarea normelor de se-
curitate a muncii §i de igiena personald, regimului sanitar-antiepidemic,
de incalcarea normelor de protectie si organizare a muncii, asigurarea in-
suficientd a lucratorilor medicali cu incaperi social-sanitare si cu mijloace
individuale de protectie [62].

Analiza morbiditatii cu incapacitate temporard de munca a salariatilor
(itm) demonstreazd ca in ultimii 7 ani atestd o micsorare a numarului de
cazuri de la 57,6 pana la 50,6 la 100 salariati si a numarului de zile de la
843,7 pana la 778,5 la 100 salariati (Fig.4.1, 4.2). Durata medie a unui caz
de boala cu itm in an.2012 a constituit 15,3 zile.
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Fig.4.1. Morbiditatea cu incapacitate Fig.4.2. Morbiditatea cu incapacitate

temporara de munca a salariatilor temporara de munca a salariatilor
(inclusiv a femeilor) (inclusiv a femeilor)
in dinamica (2008-2012) (cazuri) in dinamica (2008-2012) (zile)

Aceasta micsorare nesemnificativa a numarului de cazuri si a zilelor de
morbiditate cu incapacitate temporara de munca (itm) se argumenteaza
prin faptul, ca prin Legile nr.56 din 09.06.2011 si nr.227 din 25.11.2011
au fost introduse modificari in Legea nr.289 din 22.07.2004 “Privind in-
demnizatiile pentru incapacitatea temporarda de munca si alte prestatii de
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asigurari sociale”, unde in urma acestor schimbdri s-a redus cu un procentaj
cuantumul lunar al indemnizatiei pentru incapacitate temporard de munca
in functie de durata stagiului de cotizare si a fost schimbata sursa de plata
a concediului medical.

Concluzii. 1. Este important de mentionat ca majoritatea respondentilor
au indicat conditiile stresante (98%) si surmenajul (88%) ca fiind cei mai
frecventi factori care au un impact major asupra sanatatii lor. Este de remar-
cat faptul ca doar o parte mica dintre angajati considerd cd prezenta unui
specialist in consiliere psihologica ar fi foarte utila (12%), peste 40% dintre
respondenti nu au putut sa se determine asupra acestui subiect, probabil de
lipsa unor cunostinte detaliate despre rolul unui astfel de specialist in insti-
tutie. Conditiile de suprasolicitare a personalului sunt dictate in mare parte
lipsa de cadre medicale, atunci cdnd un specialist trebuie sa deserveasca un
numdr mult mai mare de pacienti. Aceastd constatare trebuie sa impuna
managerii institutiilor AMP sa gandeascd mdsuri pentru organizarea mai
buna a zilei de muncd, programarea pacientilor etc.

2. Alimentatia neregulata, lipsa pauzei si a unor camere de odihna sunt
factori indicati frecvent de respondenti (86%), peste 58% din respondenti
suferd de maladii ale aparatului gastro-intestinal. Oricare ar fi conditiile de
viatd a angajatilor, managerul institutiei medicale trebuie sa constientizeze
ca personalul trebuie sa serveasca trei mese pe zi, la ore fixe, acordand o
importanta majora micului dejun. Angajatii (14%) si-ar dori sali de odihna
si recreare in institutia unde isi petrec marea parte a timpului zilei.

3. Marea parte a angajatilor (78%) considera cd managerii nu le cunosc
problemele si isi doresc un dialog cu conducerea institutiei. Angajatii isi
doresc un echipament mai bun pentru munca profesionala (32%) si peste
o patrime din angajati isi doresc ca managerii sa se implice in organizarea
conditiilor pentru alimentatia angajatilor. Multi dintre respondenti si-au
exprimat impresia precum ca managerii nu sunt interesati de problemele
lor si ignora intentionat discutiile despre doleantele cu referire la im-
bunatétirea conditiilor de munca. Acest fapt ar trebui sa impuna managerii
institutiilor AMP sa isi revada strategia de comunicare organizationala.
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THE DIMENSIONS OF HEALTH BY VIRTUAL MEDICINE EXPERTISE
This article discusses some aspects of health measurement through the

medical expertise of new trends in the world by gradually moving from the

term "disabled person” to "person with disabilities” just to point out that dis-
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