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muncă ale personalului medical din chirurgia de urgenţă. Cercetările noastre reprezintă un început de 
studiu al factorilor de risc profesional şi al condiţiilor de muncă ale lucrătorilor medicali din asistenţa 
medicală de urgenţă, ramură care trebuie studiată din considirente fi ziologo-igienice.
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Rezumat
În baza cercetărilor ştiinţifi ce au fost apreciate condiţiile de muncă, factorii de risc profesional 

al medicilor şi asistentelor medicale de profi l chirurgical din asistenţa medicală de urgenţă, morbidita-
tea cu incapacitatea temporară de muncă, cronică şi profesională. S-a determinat gradul de încordare 
în procesul de muncă.

Summary
As a result of scientifi c researches working conditions, professional risk factors of doctors and 

medical sisters of a surgical structure of service of the fi rst 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  activităţii sale este expus acţiunii multiplilor factori nocivi şi 
nefavorabili, care pot afecta starea fi ziologică a organismului şi sănătatea. Contactul permanent cu 
persoane bolnave, responsabilitatea de sănătatea şi viaţa pacientului, servicii de noapte şi de 24 ore,  
încordări intelectuale şi psihoemoţionale, necesitatea de a lua hotărâri urgente şi alte situaţii stresante 
caracterizează munca medicului ca neuroemoţional încordată. Au loc încordări fi zice cu eforturi mus-
culare dinamice şi statice, se impun poze de lucru forţate cu înclinări ale corpului şi poziţii incomode. 
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Mediul ocupaţional, favorizat de specifi cul activităţii şi condiţiile în care se desfăşoară munca lucră-
torilor medicali, se caracterizează şi prin acţiunea combinată a factorilor fi zici, chimici, biologici. 

Materiale şi metode. Pentru aprecierea morbidităţii profesionale a lucrătorilor medicali din 
Republica Moldova au fost folosite datele statistice (Forma 152/E) referitor la maladiile (otrăvirile) 
profesionale, înregistrate în anii 1991-2003 (materialele  Centrului Naţional Ştiinţifi co-Practic de 
Medicină Preventivă). Pentru obţinerea datelor şi efectuarea studiului au fost utilizate metode de ex-
tragere a informaţiei, matematico-statistice, de analiză [1]. 

Rezultate şi discuţii. Analiza morbidităţii profesionale a lucrătorilor medicali într-o perioadă 
de 13 ani a demonstrat că incidenţă constituie  1,84 cazuri la 10 mii de persoane din domeniul ocrotirii 
şanătăţii, media pe ţară fi ind de  0,4. Diagnoza de boală profesională pentru perioada respectivă a fost 
confi rmată la 125 de persoane, ceea ce constituie 18,4% din numărul total de bolnavi (680) cu maladii 
profesionale, înregistraţi în republică.

Cele mai frecvente maladii profesionale printre lucrătorii medicali sunt: tuberculoza – 46,4% 
(inclusiv tuberculoza aparatului respirator – 40,8%), alergia medicamentoasă - 24,0%, hepatitele 
– 18,4% (inclusiv hepatitele  virale – 17,6%). Aceste trei forme nozologice au alcătuit 88,8% din 
numărul total de boli profesionale. Majoritatea bolnavilor cu hepatite virale au fost din secţiile gine-
cologie, boli interne şi chirurgie, respectiv 27,3%, 18,2% şi 9,1% din numărul total de bolnavi (22) 
înregistraţi cu această maladie.

Factorii ce au determinat declanşarea  maladiilor profesionale au fost: agenţii biologici, care 
au provocat îmbolnăviri la 64,0% din numărul total de afectaţi, preparatele medicamentoase – 23,2% 
(inclusiv antibioticele – 4,8%), substanţele chimice toxice – 10,4%, agenţii fi zici – 2,4%. 

Maladiile profesionale s-au depistat în urma adresării pacienţilor în 74,4% de cazuri, formele 
cronice au constituit  97,0%, pierderea capacităţii de muncă s-a stabilit la 64,0% din numărul total de 
afectaţi. Majoritatea bolnavilor cu maladii profesionale au fost femei - 83,2%. 

Cota bolilor profesionale a fost mai mare la personalul medical mediu - 74,4%, inclusiv:  tuber-
culoza aparatului respirator şi a altor organe - 36,8%,  hepatitele virale - 10,4%, alergia medicamen-
toasă - 18,4% din numărul total (125) de bolnavi. La medici tuberculoza a constituit 8,0%, hepatitele 
virale şi alergia medicamentoasă câte 7,2%.

Un număr mai mare de îmbolnăviri de tuberculoză şi hepatite virale a fost înregistrat la perso-
nalul medical mediu cu vechimea în muncă până la 5 ani, respectiv, 28,3% şi 23,1%; 5-9 ani - 26,1% 
(tuberculoza);  10-14 ani - 23,1% (hepatitele virale) din numărul total de bolnavi pentru fi ecare nozo-
logie. Alergia medicamentoasă a fost depistată mai frecvent la personalul cu vechimea în muncă de 
15 şi mai mulţi ani - 82,6%. Tuberculoza şi alergia medicamentoasă ca maladii profesionale au fost 
depistate prioritar la medicii cu vechimea în muncă de 20 şi mai milţi ani, respectiv, 70,0% şi 66,7% 
din nimărul total de bolnavi pentru fi ecare nozologie, hepatitele virale - vechimea în muncă de 15 şi 
mai mulţi ani -77,8%. 

Majoritatea cazurilor de boală profesională la personalul medical mediu s-a  înregistrat la vârsta 
de 30-39 de ani cu vechimea în muncă de 10-14  ani - 11,8% şi la  vârsta de 40-49 de ani cu vechimea 
în muncă peste 20 de ani - 19,4% din numărul total de bolnavi din această grupă profesională. La 
medici majoritatea bolilor profesionale s-au semnalat la vârsta de 40-59 de ani cu vechimea în  muncă 
de peste 20 de ani – 46,9%. 

Mai mulţi bolnavi cu maladii profesionale au fost din instituţiile curative municipale  şi  repu-
blicane,  în medie - 43,2% din numărul total de  afectaţi (125).  Din numărul total de bolnavi (54) din 
aceste  instituţii de tuberculoză erau bolnavi 59,3%, alergia medicamentoasă a fost depistată mai mult 
la personalul medical, care lucrează în instituţiile medicale din sectorul primar - 42,9%,  hepatitele 
virale la personalul din instituţiile medicale din centrele raionale - 20,9% din numărul total de bolnavi 
(corespunzător -  28 şi 43 de bolnavi din instituţiile respective). 

Rezultatele cercetărilor au demonstrat că împrejurările şi condiţiile apariţiei patologiilor profe-
sionale  la lucrătorii medicali au fost determinate de nerespectarea normelor de securitate a muncii şi 
de igienă personală, regimului sanitar-antiepidemic, de încălcarea normelor de protecţie şi organizare 
a muncii, asigurarea insufi cientă a lucrătorilor medicali cu încăperi social-sanitare şi cu mijloace in-
dividuale de protecţie.
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Concluzii şi recomandări
Analiza morbidităţii profesionale a lucrătorilor medicali demonstrează că indicii acestor mala-

dii la salariaţii din ramura ocrotirii sănătăţii sunt mai înalţi ca la alte categorii de angajaţi. 
Factorii principali care au favorizat apariţia maladiilor profesionale au fost agenţii biologici şi 

preparatele medicamentoase. Cele mai frecvente maladii profesionale provocate de agenţii biologici 
sunt tuberculoza şi hepatitele virale, ultimele fi ind înregistrate mai mult la lucrătorii medicali care 
contactează cu sânge şi cu alte biosubstrate contaminate.

Printre afectaţi cu maladii profesionale prevalează personalul medical mediu cu vechimea în 
muncă şi vârsta mai mici decât la medici, însă toţi bolnavii au vârsta aptă de muncă, ceea ce are o 
mare importanţă psihologică pentru personal şi  pentru economia naţională. Printre lucrătorii medi-
cali cu maladii profesionale mai mulţi sunt femei. Majoritatea bolnavilor afectaţi de tuberculoză sunt 
din instituţiile medico-sanitare publice municipale şi republicane. La lucrătorii medicali din sectorul 
primar s-a înregistrat mai mult alergia medicamentoasă, din centrele raionale - hepatitele virale.  Cau-
zele, posibil, sunt modul de activitate, atârnarea neglijentă faţă de sănătatea proprie, nivelul redus de 
cunoştinţe privind securitatea şi igiena muncii.

Majoritatea maladiilor profesionale au fost depistate în urma adresării pacienţilor, dar nu la 
examenele medicale periodice. Aceasta demonstrează faptul că la examenele medicale periodice ale 
lucrătorilor medicali nu se respectă cerinţele ordinelor şi actelor normative în vigoare. O altă cauză 
este defi citul de specialişti în domeniul patologiilor profesionale.

Analiza împrejurărilor şi condiţiilor apariţiei maladiilor profesionale la personalul medical a 
demonstrat că majoritatea au fost determinate de  nerespectarea normelor de securitate şi de igienă a 
muncii, de încălcarea normelor de protecţie a muncii, a regimului sanitaro-antiepidemic, de asigura-
rea insufi cientă cu mijloace individuale de protecţie şi cu încăperi social-sanitare, ceea ce mărturiseş-
te despre atitudinea superfi cială a conducătorilor  instituţiilor medicale faţă de cerinţele respectării de 
către personal a securităţii şi igienei muncii.

Cercetările efectuate au permis a elabora şi recomanda conducătorilor instituţiilor medico-sani-
tare publice (IMSP) unele măsuri de profi laxie a maladiilor profesionale ale lucrătorilor medicali:

- organizarea examenelor  medicale  obligatorii  la angajare  şi periodice ale   personalului me-
dical în conformitate cu prevederile  ordinelor Ministerului Sănătăţii nr. 132 din  17.06.96 şi nr. 255 
din 15.11.96; comisia medicală trebuie să aplice măsuri efi ciente  pentru depistarea precoce a bolilor  
profesionale;

- la examenele medicale periodice ale lucrătorilor  medicali, în mod obligatoriu de efectuat 
investigaţii de laborator ale sângelui la marcherii hepatitelor virale B, C, la HIV/SIDA şi testele la 
tuberculoză; la personalul cu factorii de risc profesional asfel de investigaţii se recomandă de efectuat 
după fi ecare şase luni de activitate; 

 - de organizat  în  IMSP instruirea conducătorilor şi personalului subdiviziunilor medicale, în ceea 
ce preveşte securitatea şi igiena muncii, respectarea cerinţelor sanitaro-igienice şi antiepidemice;

- de asigurat personalul medical cu mijloace individuale de protecţie şi cu echipament sanitar, 
cu încăperi social-sanitare,  amenajate în conformitate cu obligaţiunile funcţionale şi cerinţele norma-
tivelor sanitaro-epidemiologice în vigoare. 

Medicilor igienişti şi epidemiologi din CMP şi IMSP se recomandă:
- a intensifi ca supravegherea sanitaro-epidemiologică a IMSP de toate nivelurile în  scopurile 

profi laxiei bolilor profesionale;
- în colaborare cu conducătorii IMSP a  determina factorii de risc profesional la locurile de 

muncă prin  crearea ulterioară a condiţiilor inofensive de muncă şi odihnă conform specifi cului acti-
vităţii;

- a participa la organizarea examenelor  medicale  periodice ale lucrătorilor medicali, la evalua-
rea rezultatelor  fi nale pentru aprecierea contingentului de risc, modului de reangajare, reabilitare a 
personalului medical cu maladii cronice şi profesionale. 

În contextul profi laxiei morbidităţii profesionale a lucrătorilor medicali o importanţă majoră are 
instruirea viitorilor medici şi a specialiştilor cu studii medii, pentru ce este necesar: 
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- a prevedea în programele de instruire universitară şi postuniversitară a medicilor şi persona-
lului medical cu studii medii tematici privind factorii de risc profesional, securitatea şi igiena muncii 
lucrătorilor medicali, profi laxia maladiilor profesionale; 

- a organiza seminare cu medicii şi personalul medical mediu din teritoriu cu privire la factorii 
de risc profesional şi profi laxia bolilor profesionale la lucrătorii medicali; 

-  a organiza în teritoriu şcoli de experienţă înaintată privind activitatea personalului medical, 
crearea condiţiilor inofensive de muncă şi odihnă, profi laxia bolilor profesionale. 

Asigurarea  IMSP cu specialişti în domeniul patologiilor profesionale are o importanţă sem-
nifi cativă nu numai pentru profi laxia morbidităţii profesionale a lucrătorilor medicali, dar şi a altor 
categorii de angajaţi. Actualmente în ţara noastră numărul specialiştilor în domeniul patologiilor pro-
fesionale este insufi cient. Din aceste considerente se impune luarea de măsuri în vederea pregătirii 
specialiştilor şi  optimizării asistenţei medicale în problema respectivă, acordarea de ajutor consulta-
tiv-metodic şi practic specialiştilor din teritoriu privind diagnosticarea, tratarea, reabilitarea bolnavi-
lor cu boli profesionale şi fortifi carea condiţiilor inofensive de muncă şi odihnă a angajaţilor. 

Cercetările ştiinţifi ce efectuate de Laboratorul medicina muncii confi rmă faptul că problema 
igienii şi fi ziologiei muncii lucrătorilor  medicali rămâne a fi  actuală, de aceea în planurile de activi-
tate ştiinţifi că trebuie de prevăzut cercetări privind condiţiile de muncă,  factorii de risc profesional şi 
profi laxia morbidităţii generale şi profesionale la lucrătorii medicali. 

Considerăm că problema patologiilor profesionale, optimizarea asistenţei medico-sanitare nu 
numai a lucrătorilor medicali, dar şi a angajaţilor din diverse ramuri ale economiei naţionale poate, în 
mare măsură, să fi e soluţionată prin crearea Serviciului medicina muncii [2, 3, 4].

La indicaţia Ministerului Sănătăţii şi Protecţiei Sociale a fost elaborat şi emis ordinul MS PS 
nr.236 din 02.08.05 „Privind profi laxia morbidităţii prin maladii profesionale a lucrătorilor medicali 
din Republica Moldova”.  
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Rezumat
Condiţiile şi caracterul muncii lucrătorilor medicali necesită o atenţie deosebită, deoarece pe 

parcursul activităţii profesionale ei sunt expuşi acţiunii factorilor nocivi şi nefavorabili, care duc la 
apariţia bolilor profesionale. Nivelul maladiilor profesionale la lucrătorii medicali este mai înalt ca la 
alte categorii de angajaţi din economia naţională. Cauzele principale de declanşare a acestor maladii 
sunt nerespectarea cerinţelor de securitate şi a igienei muncii. S-au elaborat recomandări privind pro-
fi laxia morbidităţii profesionale la lucrătorii medicali.

Summary
Conditions and character of work of medical workers demand steadfast attention by way of 

health protection as they can infl uence various harmful and adverse factors which quite often lead to 
development of occupational diseases. A level of professional desease at medical workers above in 
comparison with other categories working. Principal causes of occurrence of these diseases are non-
observance of safety requirements and hygiene of work. Are offered recommendations on preventive 
maintenance of occupational diseases at medical workers.


