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Rezumat

in baza cercetarilor stiintifice au fost identificate si apreciate particularitatile profesiografice a activitatii profesio-
nale a medicilor de familie, gradul de incordare in procesul de lucru.
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Summary: Profession-graphical features of labor activity of family doctors
On basis of scientific researches profession-graphical features of labor activity of family doctors, the degree of

intensity of labor activity.
Keywords: family doctor, specificity of activity

Pesiome: Ilpodeccnorpaduyeckast oueHka TpyI10Boi AeATeJIbHOCTH ceMeiiHOro Bpaya

[TpoBeneHHbIe HAayYHbIC MCCIIEAOBAHUS IO3BOJIMIN BBISIBUTH M OLCHUTH Npodeccuorpaduieckne 0coOCHHOCTH
TPYAOBOH JESITEIFHOCTH CEMEHHBIX Bpadel, a Tak)Ke CTENEeHb HAPSHDKEHHOCTH UX TPY/a.

KuroueBble c10Ba: ceMelHBIN Bpad, 0COOCHHOCTH TPYHIOBOH ACSITEITBHOCTH

Introducere. Asistenta medicald primara
(AMP) este medicina de prim contact, care asigu-
rd coordonat si asistentd populatiei in permanenta
[16]. Medicul de familie, ca figura-cheie, acorda
asistentd medicald primara intregii familii, indi-
ferent de sexul si varsta membrilor ei, 1si exerci-
ta functiile 1n mod individual sau in echipa cu alti
medici de profil special [10, 16]. El coordoneaza
activitatea sa cu personalul medical mediu, lucra-
torii sociali si alti specialisti in vederea sustinerii
familiei, precum si a stérii de sanatate a membrilor
ei [2, 9]. Prin urmare, medicul de familie este un
generalist, un medic-universal, capabil sa abordeze
problemele complexe legate de sdnatatea pacien-

tilor i nu numai a omului bolnav, ci si a omului
sanatos cu toate nevoile sale [8, 9, 13].

Medicii de familie intotdeauna au avut o dilema
intre acordarea asistentei medicale calitative si la un
pret accesibil, problema avand solutia in coordona-
rea eficientd a pretului la toate etapele AMP [17]. O
alta problema, odata cu implementarea medicinii prin
asigurare, gradul de motivare economica si moral-
spirituald a medicilor de familie este mic [3]. Acest
specific al lucrului poate influenta dezvoltarea situa-
tiilor neuropsihice. Concomitent, consultarea pacien-
tilor si alte activitati profesionale se caracterizeaza si
prin interactiunea complexului factorilor procesului
de lucru, care pot cauza stari neuroemotionale nega-
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tive — suprasolicitari. Cercetarile profesiografice ale
activitatii medicului de familie au dat posibilitatea de
a evalua gradul de suprasolicitari in munca.
Material si metode. Investigatiile au fost efectu-
ate in 6 Centre ale Medicilor de Familie (CMF) din
mun. Chiginau. Pentru caracteristica profesiografica a
activitatii medicilor de familie si Incordarii lor in mun-
ca s-au aplicat metodele de descriere, intervievare, au-
toapreciere si de cronometrare. Au fost efectuate 1453
observatii cronometrice 1n procesul activitatii profe-
sionale a 57 medici de familie. Evaluarea gradului de
suprasolicitari In timpul muncii s-a apreciat conform
indicatiei metodice [1] in baza analizei activitatii pro-
fesionale, ale datelor cronometrarii structurii zilei de
munca si intervievarii a 110 medici de familie.
Rezultate si discutii. Activitatea profesionala
a medicului de familie include un sir de elemente,
care necesitd cunostinte specifice asistentei medicale
primare. El realizeaza asistenta de ambulator a paci-
entilor, vizite la domiciliu, acordd ajutor medical de
urgentd; efectueaza complexul de masuri profilacti-
ce, diagnostico-curative, de recuperare; intervine in
problemele medico-sociale ale familiei [7]. Medicii
de familie lucreaza 5-6 zile in saptamana. Rezultatele
cercetarilor cronometrice ale activitatii profesionale
au demonstrat ca timpul de lucru, practic nu este regle-
mentat, nu sunt prevazute pauze, durata reala a turei
constituie in mediu 12,8+0,8 ore. Structura turei este
prezentatd in tabelul 1. Datele cronometriei privind
repartizarea timpului de lucru a medicilor de familie
demonstreaza ca activitatea de baza constituie 57,2%

Tabelul 1
Distribuirea timpului de lucru a medicului
de familie, ore

Denumirea activitatii XEm %
Primirea pacientilor in CMF | 4,3+0,09 33,6
Cons.u.lt.area pacientilor la 3.540.17 13.0
domiciliu
Activitéti de prevenire etc. 1,36+0,03 10,6
Iiucrul cu documentele 2.2940,06 17.9
(intocmirea rapoartelor etc.)

Discutii de serviciu

(consilii, conferinte, 1,4340,06 112
rezolvarea problemelor

pacientilor etc.)

Alte act1v1ta‘;1 (abateri de la 1,7540,07 137
lucrul de baza etc.)

din timpul total a turei si, este mai mare in compara-
tie cu activitatea medicilor sectiei de chirurgie sep-
tica (53,3%), chirurgilor de profil general (34-51%),
medicilor traumatologi (32-45%) si neurochirurgilor
(29-42%) [4, 14]. Consultarea pacientilor in CMF
ocupa 33,6% din timpul turei, la domiciliu — 13,0%,

desfasurarea activitatii de prevenire — 10,6%. Medicii
de familie pentru lucrul cu documentele distribuie in
mediu 17,9% din timp turei.

Cercetarile de descriere a activitatii medicilor de
familie si de intervievare a lor au demonstrat ¢ primi-
rea unui pacient primar contine urmatoarele elemente
de lucru. Este cunoscut faptul ca cei mai importanti
factori, care pot afecta sandtatea, sunt conditiile de
munca si de viata, deprinderi vicioase, ereditatea. Din
aceasta cauza medicul de familie in discutie cu paci-
entii acordd multd atentie factorilor expusi. In plus,
de fiecare datd medicul trebuie sd colecteze minutios
anamneza bolii, sa examineze pacientul, sa analizeze
documentatia medicala, sa aprecieze corect diagnos-
ticul preliminar sau final, la necesitate sa indrepte
pacientul la investigatii suplimentare de laborator si
instrumentale, prescrie tratament si regim alimentar
adecvat. Medicul de familie, in raport cu nosologia
bolii, in timpul consultatiei primare acorda pacientu-
lui In mediu 28,2+1,3 minute.

In baza rezultatelor profesiografiei si cronome-
triei a fost datd caracteristica calitativa si cantitativa
a 22 de indici de incordare in procesul de lucru [1],
prezentata in tabelul 2. Pentru evaluarea indicilor n-
cordarii in procesul de lucru au fost analizati acesti
factori, care influenteaza aparitia starii neuroemotio-
nale a medicului de familie. El este pe linia intai a
asistentei medicale §i trebuie sd stabileasca un prim
diagnostic si sa indrume pacientul, daca e cazul, catre
specialistul potrivit. in situatia reala patologiile paci-
entilor lui sunt diverse: de la o banala raceala pana la
afectiuni cardiace, boli psihice sau cancer. Pe parcur-
sul acordarii asistentei medicale pacientilor, medicul
de familie, In conditii de deficit de timp si anamnezei
incomplete, receptioneazd diverse informatii despre
bolnav: starea generala, diagnosticul, gradul imbol-
navirii, conditiile de munca si de viatd s.a. Informatia
acumulata este prelucrata de catre medic in continuu §i
in baza analizei complexe acesta acorda asistentd medi-
cald si este responsabil fatd de lucrul efectuat. Activita-
tea profesionald a medicului se caracterizeaza nu numai
prin controlul executarii propriilor masuri diagnostico-
curative, dar si prin controlul efectuarii functiilor de
catre asistenta medicala.

Activitatea profesionala a medicului de familie este
multilaterald si variaza de la actiuni de rutind pana la
cele mai complicate situatii din practica medicala, de la
indeplinirea unor actiuni elementare pana la activitate
euristica cu rezolvarea unor situatii complicate, necesi-
ta solutionari non-standarde. El este responsabil de sa-
ndtatea §i viata pacientilor, corectitudinea diagnosticu-
lui si tratamentului. Greselile comise la diagnosticare,
tratament si consultare pot duce la diverse consecinte
periculoase pentru viata pacientului.
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Tabelul 2
Evaluarea conditiilor de muncd a medicului de familie dupa indicii incordarii in procesul de lucru
Indicii Clasa condi,tfilor de
muncd
I. Suprasolicitari intelectuale
Continutul lucrului 3.2
Perceperea semnalelor (informatiei), evaluarea lor 3.2
Repartizarea functiilor dupa gradul de dificultate a lucrarii 3.1
Specificul lucrului 3.2
II. Suprasolicitari sensoriale

Durata observatiilor concentrate 3.1
Frecventa semnalelor percepute si a celor comunicate 1
Numarul de obiective observate concomitent 2
Marimea obiectului in lucru 1

Lucrari cu aparate optice 1
Observatiile ecranelor si monitoare 1
Suprasolicitari ale aparatului auditiv 1
Suprasolicitarile vocii 1

III. Suprasolicitari emotionale
Gradul de responsabilitate pentru activitatea profesionald 32
Eventualitatea de risc pentru viata proprie 3.2
Responsabilitate pentru securitatea altor persoane 3.2
IV. Monotonia lucrarilor

Numarul elementelor de lucru 1

Durata lucrarilor sau miscarilor 1
Perioada operatiilor active 1

Gradul de monotonie a ambiantei de lucru 1

V. Regimul de lucru

Durata reala a zilei de lucru 3.2

Lucrul in schimburi 2

Pauzele reglementate, prezenta si durata acestora 3.2

Munca medicului de familie poate fi caracterizata
nu numai prin responsabilitate majora pentru viata si
sandtatea bolnavului, dar si prin risc personal. Mate-
rialele cercetarilor socio-igienice privind posibilitatea
contactului profesional cu factorii nocivi, demonstrea-
za ca 50,0% din numarul total al medicilor de familie
intervievati considera ca au contact cu agenti biologici.
in timpul consultatiei pacientilor medicul poate con-
tacta cu bolnavi cu diverse maladii infectioase (tuber-
culoza, gripa, alte infectii respiratorii virale s.a.).

Importantd deosebitd pentru majorarea gradului
incordarii In procesul activitatii profesionale are regi-
mul de lucru. Durata reald a turei medicului de fami-
lie constituie in mediu 12,8 ore, regimul de lucru nu
prevede pauze reglementate. Toate acestea complica
activitatea medicului si necesita un grad nalt de su-
prasolicitari Tn munca.

Astfel, datele obtinute demonstreaza ca din 22 de
indici de incordare 1n procesul de lucru 8 indici s-au
apreciat catre clasa 3.2, prin urmare, gradul general

de incordare In munca a medicilor de familie poate fi
evaluat catre clasa 3.3 [1]. Pentru comparatie, la evalu-
area conditiilor de munca ale lucratorilor din domeniul
sanatatii, intensitatea activitatii medicilor de specialitati
principale (profil terapeutic) corespundea clasei 2, 3.1 si
3.2, iar intensitatea activitatii asistentelor medicale co-
respundea clasei 2 si 3.1 [12, 15]. Studiul unor autori de
asemeni au demonstrat ca conditiile de lucru ale perso-
nalului medical din profesiile de baza sunt nocive - clasa
3 gradul 1 [11]. Datele cercetarilor, efectuate de citre
noi anterior (aa. 2004 si 2007), au permis de a evalua
gradul de incordare in lucru al medicilor din chirurgia de
urgentd si din echipele de Asistentd Medicala Urgenta
catre clasa 3.3 a conditiilor de munca [4, 5].

Pentru imbunatatirea activitatii medicilor de fami-
lie au fost elaborate masuri de profilaxie care ar contri-
bui la rezolvarea problemelor de organizare a practicii
medicale si crearea conditiilor de munca favorabile si
inofensive [6].
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Concluzii:

1. Activitatea de munca a medicilor de familie se
atribuie catre clasa 3.3 de incordare in procesul de
lucru - clasa a conditiilor de munca ,,nociva”.

2. Nivelul inalt de incordare este favorizat de par-
ticularitatile regimului de munca si odihna, gradul in-
alt de suprasolicitari intelectuale si emotionale.

3. In baza cercetarilor stiintifice propunem de a
include medicii de familie in Lista-tip a lucrarilor si
locurilor de munca cu conditii grele si deosebit de
grele, vatamatoare si deosebit de vatamatoare pentru
care salariatilor 1i se stabilesc sporuri de compensare
in marimi fixe.
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