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Rezumat
S-a intreprins o analiza a aplicarii pesticidelor in agricultura Republicii Moldova pe parcursul
a peste 40 de ani cu indicarea realizarilor si problemelor in acest domeniu.

Summary
The hygienic’s problems of pesticide’s application in agriculture of the Republic of Moldova
within 40 years and more are presented indicating the outcomes and problems fro this domain.

CONDITIILE DE MUNCA SI MORBIDITATEA LUCRATORILOR
MEDICALI DIN CHIRURGIA DE URGENTA

Vasile Iachim, dr. in medicina, conf. univ., Vladimir Bebih, dr.in medicina, cercet.
st.superior, Victor Babaliau, medic Igiena muncii, Gheorghe Ceban, dr. h. in medicina,
prof. univ., Albina Bulmaga, medic internist,

Centrul National Stiintifico-Practic de Medicina Preventiva,

Centrul National Stiintifico-Practic Medicina de Urgenta

Profesia de lucrator medical este una dintre cele mai complicate si mai vulnerabile specialitéti
intelectuale, necesitand o responsabilitate profesionala deosebitd. Personalul medical prin activitatea
lor aduc un folos imens economiei nationale. Este imposibil a estima toate bunurile create de catre
oamenii intorsi la viata si la munca datoritad eforturilor depuse de personalul medical.

Caracterul lucrului personalului medical din diverse domenii ale medicinei are multe trasaturi
comune, insa fiecare specialitate are si particularitatile sale in ceea ce preveste continutul lucrului si
conditiile mediului ocupational. Calitatea si eficacitatea lucrului personalului medical depind, in mare
masura, de conditiile de munca si sdnatatea acestora, in timpul activitatii profesionale lucratorii medi-
cali fiind supusi actiunii diversilor factori nocivi si nefavorabili: fizici, chimici, biologici. Activitatea
lucratorilor medicali necesita eforturi intelectuale, psihoemotionale, ale sistemului de analizatori si
fizice cu sfortari musculare dinamice si statice, pozitii de lucru incomode.

Hipersensibilitatea individuala la unii din factorii mediului ocupational se manifesta, indeosebi,
la femei. Problema igienei si fiziologiei muncii lucratorilor medicali femei necesitd o atentie sporita.
Despre aceasta confirma cercetarile efectuate de catre noi privind morbiditatea personalului medical,
de asemenea si studiile realizate de alti autori anterior. Munca lucratorilor medicali din chirurgia de
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urgenta are specificul sdu. Scopul principal al investigatiilor noastre a fost aprecierea factorilor de
risc profesional in activitatea acestora.

Materiale si metode. Cercetarile au fost efectuate pe parcursul anilor 2002-2004 in Centrul
National Stiintifico-Practic Medicina de Urgentd (CNSPMU). Studiului au fost supuse conditiile de
munca, regimurile de munca si odihna, starea functionald a organismului personalului medical de
profil chirurgical din asistenta medicala urgentd, morbiditatea cu incapacitatea temporara de munca
(MITM), cronica si profesionala s.a. Pentru realizarea scopului au fost efectuate investigatii igieni-
ce, fiziologice, socioigienice, profesiografice, de cronometrie, de analiza, medico-statistice etc. S-au
utilizat metode aprobate [3, 7].

Caracteristica igienicd a conditiilor de munca a fost apreciatd in baza analizei a 382 de masu-
rari instrumentale ale parametrilor microclimatului, iluminatului si zgomotului, intervievarii a 92 de
medici i asistente medicale. Cercetarilor psihofiziologice au fost supuse 24 de persoane (8 medici
chirurgi si 16 asistente medicale), in total 5520 de determinari. Starea functionald a sistemului cardio-
vascular a fost apreciata la 13 medici si 25 de asistente medicale - in total 510 determinari.

Caracteristica profesiograficd a muncii lucratorilor medicali a fost facutd in baza rezultatelor
intervievarii a 79 de medici si asistente medicale, conform “Chestionarului pentru studiul gradului
semnificativ al caracteristicilor organismului specialistului in domeniul chirurgiei”, elaborat in labo-
rator. Caracteristicile cantitative si calitative ale indicilor incordarii in procesul de munca au fost date
in baza cronometrdrii activitdtii profesionale a 8 medici, rezultatelor intervievarii a 35 de medici si
57 de asistente medicale dupa “Chestionarul pentru studiul conditiilor de munca si starii sanatatii
medicilor si asistentelor medicale din chirurgia de urgenta”, elaborat in laborator.

S-a analizat morbiditatea cronica (datele examenelor medicale periodice efectuate in anii
1999-2003) si a MITM pe 3 ani (1999-2001).

Rezultate si discutii. Activitatea profesionala a medicilor si asistentelor medicale din chirurgia
de urgenta se apreciaza prin diverse elemente de munca: examinarea bolnavilor, exercitarea proce-
durilor de diagnosticare si a masurilor de tratament, pregdtirea si efectuarea operatiilor chirurgicale,
vizitarea zilnica a bolnavilor, participarea la efectuarea pansamentelor, lucrul cu documentele, parti-
ciparea la conferinte, consultatii etc.

Munca personalului medical se desfagoara in incdperile de lucru — saloanele din sectiile chi-
rurgicale, sdlile de pansament, sectia de internare, blocul de operatii s.a. Conditiile sanitaro-igienice
in aceste Incaperi, alaturi de actiunea complexului de factori din mediul ocupational, pot esential sa
influenteze asupra capacitdtii de munca, starilor fiziologica si de sanatate ale personalului medical.

Cercetarile efectuate au demonstrat ca conditiile si caracterul muncii majoritatii lucratorilor
medicali sunt Tnsotite de factori nocivi si nefavorabili. De la 36,2% pana la 43,9% din numarul total
de angajati contacteaza cu substante medicamentoase, 35,0—43,9% cu antibiotice, 84,1-94,4% cu
materiale infectate si/sau infestate cu oua de helminti, 64,4—69,9% cu sange, componentii si derivatii
lui.

Investigatiile instrumentale au ardtat cd parametrii iluminarii (361,7-2860 1x) si zgomotului
(31,0-35,0 dBA) la majoritatea locurilor de muncad corespund normativelor igienice. Temperatura
aerului in functie de anotimp a variat intre 22,6°C si 26,9°C, umiditatea relativa a aerului fiind de
52,5-81,0%. Din numarul intervievatilor 22,2% au constatat microclimatul neconfortabil in perioada
de vara, ceea ce contribuie la incordarea sistemelor fiziologice ale organismului §i negativ influen-
teaza asupra capacitatii de munca.

Cronometrarea activitatilor, intervievarea a 92 de lucratori medicali, descrierea profesiografica
a activitatii acestora au permis a aprecia gradul de incordare n munca a medicilor si asistentelor din
sectiile chirurgicale si asistentelor din blocul de operatii in conformitate cu criteriile igienice dupa
22 indici [2]. S-a stabilit ca gradul de incordare in munca a medicilor chirurgi se atribuie la clasa
3.3. Principalele caracteristici ale muncii medicului din chirurgia de urgenta sunt supraincarcarea in-
telectuala si emotionald si regimul Incordat de munca. Activitaea asistentelor medicale din sectiile
chirurgicale si din blocul de operatii, conform indicilor de clasificatie, poate fi atribuita la clasa 3.2
de Incordare Tn munca.
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Evaluarea profesiografica a activitatii lucratorilor medicali de profil chirurgical a demonstrat ca
supraincordarea neuroemotionald este conditionata de nivelul inalt de responsabilitate pentru sanata-
tea si viata pacientului. Aceasta au confirmat 75,9-92,3% din personalul medical intervievat, valoarea
testului fiind apreciata, respectiv, cu 4,7+0,25 si 4,9+0,25 puncte (din 5).

Actiunea factorilor profesionali asupra organismului lucratorului medical provoaca senzatii
subiective de oboseald s.a. Dupa cum au demonstrat rezultatele intervievarii, senzatia de extenuare la
sfarsitul schimbului a fost indicata de 13,3-27,7% din personalul intervievat. Drept cauze principale
ale surmenajului 20,0-21,8% din personal au ardtat “responsabilitatea Tnaltd pentru rezultatele activi-
tatii”. Medicii chirurgi au indicat printre cauzele principale ale oboselii ,,incordarea musculara statica
de lunga durata, pozitiile incomode in timpul interventiilor chirurgicale, pansamentelor” (19,6%) si
“regimul de munca si odihnd nesatisfacator” (13,7%). Asistentele medicale au indicat mai mult la
“suprasolicitarea atentiei, memoriei, a analizatorilor vizual si auditiv” (16,8—17,4%) si “surmenarea
neuropsihica” (10,0-15,8%). In afara de surmenare la sfarsitul zilei de lucru lucritorii medicali se
mai plangeau de dureri ale membrelor inferioare (11,1-27,7%), dureri in spate, inclusiv regiunea
lombara (11,1-16,7%) etc.

Se stie ca incordarile neuroemotionale in procesul de munca duc la suprasolicitari ale sistemu-
lui nervos central, la dereglarea interrelatiilor fiziologice Intre sistemele organismului, ceea ce se re-
flecta negativ asupra capacitatii de munca, determind scaderea labilitatii analizatorului vizual, vitezei
reactiilor sensomotorii, functiilor atentiei, memoriei si perceptiei [4, 6]. Incordarile neuroemotionale
influenteaza asupra functiei sistemului nervos vegetativ, sistemului endocrin si cardiovascular — are
loc restructurarea functiilor vegetative ale organismului [1, 4].

Reactia sistemului cardiovascular la efortul de munca si la actiunea factorilor ocupationali
la medici si asistentele medicale din sectiile chirurgicale se manifesta prin modificari compensato-
rii. Frecventa pulsului si valorile tensiunii arteriale la sfarsitul schimbului au crescut neesential (cu
2,4-11,3%). Pe fondul majorarii tensiunii pulsative cu 5,3—16,5%, a rezistentei periferice si tensiunii
dinamice medii a scazut volumul sistolic cu 3,2-3,9%. La asistentele medicale din sectia de internare
au fost depistate modificari negative ale sistemului cardiovascular. Valorile frecventei pulsului si ten-
siunii arteriale la sfarsitul schimbului au crescut cu 12,5-23,4% (p<0,01), volumul sistolic, minut—vo-
lumul cardiac si tensiunea pulsativa s-au micsorat cu 6,1-26,6%. Spre finele zilei de lucru de 8 ore la
personalul medical s-au inregistrat si unele modificari ale indicilor psihofiziologici: micsorarea fortei
musculare si a rezistentei musculare cu 12,2-34,1%, majorarea perioadei reactiilor sensomotorice cu
11,2-19,3% si scaderea capacitatii memoriei de scurta duratd cu 37,2-45,0%.

Este cunoscut cd actiunea factorilor de productie de o anumita intensitate, componenta si durata
de timp provoaca schimbari functionale In organism, poate duce la modificari prepatologice si pato-
logice [ 5, 8, 9].

In structura MITM a lucritorilor medicali de profil chirurgical din asistenta medicala de urgen-
ta, dupa numarul de cazuri si numarul de zile, prevaleaza afectiunile acute ale cdilor respiratorii su-
perioare, corespunzator: 44,8% si 24,7%; la medici pe locul doi se afla bolile sistemului circulator -
10,3% si 24,7%; la asistentele medicale - complicatiile de sarcina, la nastere si lauzie (11,6-28,6% si
12,0-35,8%). O pondere inaltad au bolile organelor genitale ale femeielor (7,0-8,6% si 3,2—4,9%).

La medicii chirurgi si asistentele medicale din blocul de operatii pe locul trei se claseaza mala-
diile sistemului osteo—muscular si ale sistemului nervos periferic: 10,3% cazuri si 17,3% zile la medi-
ci, la asistentele medicale - 11,6% cazuri si 29,0% zile din numarul total din fiecare lot profesional.

Structura MITM a lucratorilor medicali din aceste loturi este determinata, intr-o anumita ma-
surd, de caracterul activitatii si de factorii mediului ocupational: incordari neuroemotionale, Incordari
musculare statice si dinamice, factori chimici, pozitii de lucru incomode.

Indicii MITM a medicilor de profil chirurgical din asistenta medicald de urgenta au o tendinta
de crestere o datd cu majorarea varstei (pana la 49 ani) si a vechimii in munca (pana la 14 ani). Nivelul
MITM al medicilor de profil terapeutic este mai mare comparativ cu cel al medicilor de profil chirur-
gical, insa gravitatea morbiditatii dupa durata unui caz la medicii chirurgi este mai inalta.
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MITM a asistentelor medicale de profil chirurgical si terapeutic nu are o dinamica clard in ceea
ce priveste varsta si vechimea in munca, in mare masura fiind cauzata de migrarea personalului medi-
cal cu studii medii. Conform datelor intervievarii, 11,8-28,6% din persoanele intervievate (asistente
medicale) doresc sd-si schimbe locul de lucru si specialitatea; 40,0-68,8% au apreciat conditiile de
munca drept “nefavorabile, periculoase pentru sanatate”.

Lucratorii medicali deseori In caz de boald practica autotratarea si nu se adreseaza dupa ajutor
medical in institutiile medicale (12,5-38,9% din intervievati). In legaturd cu aceasta a fost folosita
metoda intervievarii In vederea studierii starii lor de sanatate. Analiza rezultatelor obtinute a demon-
strat ca starea de sanatate “nesatisfacatoare” a fost indicata de 21,2-25,0% din numarul asistentelor
medicale si de 23,1% din cel al medicilor, fiind apreciata drept “critica din considerente de sanatate”
- de la 3,0% pana la 12,5% din numarul asistentelor medicale.

Printre principalele cauze ale maladiilor cronice personalul medical include “conditiile de mun-
ca nefavorabile ” (20,0-31,6% din intervievati), “regimul de munca si odihna neechilibrat”, “malnu-
tritia si regimul alimentar nesatisfacator” (32,2-52,5%). Aceste date, Intr-o masura oarecare, confirma
actiunea neprielnica a conditiilor de munca si a caracterului muncii asupra organismului lucratorilor
medicali si a starii de sandtate a lor In general.

In urma examenelor medicale periodice s-au depistat 9,9% de persoane cu boli cronice (din
numarul total de persoane, care au fost supuse examenelor medicale pe perioada de 5 ani). Procentul
de bolnavi depistati primar printre lucratorii medicali de profil chirurgical este dupd cum urmeaza:
sectiile chirurgie — 15,8%, urologie — 12,4%, internare — 11,1%, blocul de operatii — 11,7%. In struc-
tura maladiilor depistate primar la examenele medicale periodice prevaleaza hipertensiunea arteriala
— 16,7%, anemia feriprivd — 16,7%, hepatita cronica — 12,5% si pielonefrita — 11,7%, care, intr-o
anumitd masura, sunt determinate de incordarea sporita in procesul de munca si de actiunea factorilor
nocivi din mediul ocupational.

Concluzii
Activitatea lucratorilor medicali de profil chirurgical din chirurgia de urgenta se desfasoara, in
multe cazuri, in conditii nefavorabile si este Insotitd de factori care pot influenta starea fiziologica a
organismului, conditiona aparitia surmenarii si a dereglarilor starii de sanatate. Factori de risc profe-
sional pentru lucratorii medicali din chirurgia de urgentd pot fi considerati:
- gradul Tnalt de incordare neuroemotionald, cauzat de responsabilitatea personalului medical
pentru viata si sdnatatea pacientului;
- deficitul de timp pentru a lua o hotarare corectd si unica pentru acordarea urgenta a asistentei
medicale calitative;
- incordarile esentiale ale analizatorilor vizual, auditiv, senzatorial s.a.;
- pozitiile incomode, ortostatice prelungite in timpul efectuarii interventiilor chirurgicale si
vizitarii bolnavilor postoperatori;
- incordarile musculare statice de lunga durata si dinamice, deseori cu eforturi fizice;
- actiunea factorilor chimici, fizici si biologici, care, deseori, influenteaza in comun cu alti
factori nefavorabili conditiile de munca;
- regimul de munca si de odihna nerational;
- lucrul in schimbul de noapte si de 24 ore, efectuarea interventiilor chirurgicale dupa termi-
narea schimbului;
- microclima (in special, in anotimpul cald al anului) si zgomotul ce depasesc limitele norma-
tive in unele Tncaperi;
In baza cercetirilor stiintifice efectuate au fost elaborate masuri de profilaxie pentru lucratorii
medicali din chirurgia de urgenta.
Problema tratatd in cercetarile stiintifice ale Laboratorului medicina muncii demonstreaza o
datd in plus complexitatea si multilateralitatea problemei privind starea de sanatate i conditiile de
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munca ale personalului medical din chirurgia de urgenta. Cercetarile noastre reprezintd un inceput de
studiu al factorilor de risc profesional si al conditiilor de munca ale lucratorilor medicali din asistenta
medicald de urgenta, ramura care trebuie studiata din considirente fiziologo-igienice.
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Rezumat
In baza cercetrilor stiintifice au fost apreciate conditiile de munca, factorii de risc profesional
al medicilor si asistentelor medicale de profil chirurgical din asistenta medicala de urgenta, morbidita-
tea cu incapacitatea temporard de munca, cronica si profesionala. S-a determinat gradul de incordare
in procesul de munca.

Summary
As a result of scientific researches working conditions, professional risk factors of doctors and
medical sisters of a surgical structure of service of the first help, their desease with time disability and
chronic have been certain. The degree of intensity of their work is certain.
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Personalul medical pe parcursul activitatii sale este expus actiunii multiplilor factori nocivi si
nefavorabili, care pot afecta starea fiziologica a organismului si sdnatatea. Contactul permanent cu
persoane bolnave, responsabilitatea de sdndtatea si viata pacientului, servicii de noapte si de 24 ore,
incordari intelectuale si psihoemotionale, necesitatea de a lua hotarari urgente si alte situatii stresante
caracterizeaza munca medicului ca neuroemotional incordata. Au loc incordari fizice cu eforturi mus-
culare dinamice si statice, se impun poze de lucru fortate cu Inclindri ale corpului si pozitii incomode.
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