
Problemele medicinii ocupaţionale ale personalului instituţiilor medico-sanitare publice şi 

farmaciilor 

 

Caracteristica igienică generală a condiţiilor de muncă a personalului unităţilor medico-

sanitare 

 

Instituţiile medico-sanitare publice prezintă locul de bază de activitate profesională a 

personalului medical. Profesia de lucrător medical este considerată ca una din cele mai 

complicate şi mai vulnerabile dintre specialităţile intelectuale, cu responsabilitate profesională 

deosebită. Activitatea medicală este foarte variată şi deseori se deosebeşte după tipul de 

activitate profesională, regimul de muncă, densitatea zilei de muncă, gradul de contact cu 

bolnavii etc. In ţara noastră conform listei oficiale sunt peste 120 specialităţi medicale. 

Actualmente in domeniul medicinii activează specialişti de diverse profiluri, fiecare avand 

particularităţile sale după conţinutul lucrului şi condiţiile mediului ocupaţional, in care se 

desfăşoară activitatea personalului medical. Caracterul lucrului personalului medical are unele 

trăsături comune (generale), insă in esenţa sa fiecare specialitate poartă specificul său. Chiar şi 

munca unuia şi aceluiaşi specialist in anumită măsură depinde de specializarea ingustă şi tipul 

instituţiei curative unde activează. De exemplu, terapeutul in policlinică, staţionar, staţiune 

balneară exercită diferite activităţi profesionale, poartă diferită responsabilitate neuro-emoţională 

şi solicitare fizică. Munca medicilor chirurgi de asemenea se deosebeşte substanţial după 

condiţiile, volumul şi caracterul operaţiilor efectuate. Dezvoltarea actuală a medicinii, dotarea 

modernă a instituţiilor medicosanitare, implementarea tehnologiilor avansate, a utilajului şi 

aparatajului contemporan, utilizarea instrumentarului nou şi formelor noi de medicamente, 

aplicarea noilor metode de diagnostic şi tratare au inaintat comunităţii actuale noi sarcini cu 

privire la menţinerea şi fortificarea sănătăţii medicilor şi preintampinarea dezvoltării stărilor 

morbide. In ultimii ani au avut loc schimbări esenţiale in procesul curativ, au apărut noi 

specialităţi medicale (anesteziolog, radiolog, medic-reanimator, endocrinolog etc.), s-au scindat 

specialităţile in direcţii inguste (terapeut-cardiolog, gastroenterolog, nefrolog, pulmonolog etc.), 

s-a implementat aparataj curativ-diagnostic supramodern, s-au complicat metodele de examinare 

a pacienţilor. Condiţiile şi caracterul muncii diferitor categorii şi grupe profesionale de lucrători 

medicali merită o atenţie deosebită in planul protejării sănătăţii lor. Ei sunt supuşi acţiunii 

diferitor factori nefavorabili ai mediului ocupaţional ca solicitarea neuropsihică, poziţia de 

muncă forţată a corpului, solicitarea exprimată a sistemelor de analizatori, microclimatul 

nefavorabil, iluminatul insuficient a locurilor de muncă, substanţele chimice nocive, factorii 

biologici, ultrasunetul, acţiunea LASER-ului, radiaţiei ionizante etc. 

Printre factorii fizici unul din locurile de frunte il ocupă radiaţia ionizantă. O răspandire largă in 

medicină au căpătat aparatele şi utilajul ce generează radiaţii neionizante şi de asemenea 

ultrasunetul utilizat in fizioterapie, chirurgie, oftalmologie. 

Diagnosticul cu ultrasunet a devenit o metodă obligatorie practic in toate instituţiile medicale de 

profil terapeutic, chirurgical, ginecologic, in secţiile de pediatrie. 

Munca medicilor este legată de incordarea aparatului vizual. De aceea respectarea cerinţelor faţă 

de regimul şi caracterul iluminatului incăperilor de muncă a personalului este un element 

important al organizării raţionale a muncii şi menţinerii sănătăţii. Unele forme de muncă a 

medicilor necesită o poziţie forţată, inclinări repetate al corpului, ceea ce duce la solicitarea 

aparatului locomotor şi insuficienţa neuro-musculară. 

Nu se exclude contactul medicilor cu substanţe chimice potenţial periculoase, anestezicele, (in 

aerul secţiilor de operaţie şi reanimare, sălile de obstretică şi ginecologie, cabinetele 

stomatologice chirurgicale etc.). Deseori sunt supuşi riscului de contactare cu astfel de substanţe 

chimice lucrătorii farmaciilor şi depozitelor farmaceutice, dezinfectorii, deratizatorii, personalul 

laboratoarelor. In structura morbidităţii acestor lucrători cota maximă revine unor forme 

nosologice, precum complicaţii pre- şi postnatale, boala hipertonică, bolile sistemului osteo-

muscular, pneumonia. 



Regimul de muncă al medicilor are un şir de particularităţi: turele de noapte şi serviciile sejur (24 

ore), lipsa pauzei bine determinată pentru masă, supraincărcarea regimului de muncă, incordarea 

neuro-emoţională, responsabilitatea faţă de viaţa pacientului. Toate acestea au complicat 

caracterul activităţii profesionale, necesitand creşterea permanentă a nivelului profesional, 

deseori in termeni reduşi. Totodată, asupra stării de sănătate a personalului medical acţionează 

negativ contactul cu bolnavii muribunzi, cand lucrătorul medical nu sesizează rezultatele 

pozitive ale lucrului său pentru salvarea vieţii bolnavului şi deseori simte neputinţa sa. 

Ca rezultat se observă dereglări cerebrale sub formă de neuroze, dereglări somato-viscerale – 

hipertensiune, stenocardie, efecte ulceroase a tractului gastro – intestinal sau combinaţiile lor. 

Analiza datelor cercetărilor psihologice a demonstrat că activitatea profesională deseori exercită 

acţiune nefavorabilă la formarea personalităţii. La 73% din examinaţi s-au stabilit aşa trăsături 

ca: neliniştea, depresia, psihastenia. 

In legătură cu faptul, că factorul nociv principal al acestor profesii este suprasolicitarea neuro 

emoţională permanentă, apare un şir de probleme legate de adaptarea la aceste condiţii. Se 

remarcă creşterea cazurilor de alcoolism, narcomanie, boli psihice, suicid. Toate incercările de 

autotratare a medicilor in astfel de situaţii au eşuat. 

In sangele lucrătorilor medicali s-a depistat prezenţa a anticorpilor şi antigenlor agenţilor-

provocatori ai infecţiilor intestinale şi respiratorii, hepatitei virale B, ceea ce indică despre 

prezenţa proceselor infecţioase sub formă de purtător de virusuri sau puţin manifestate. 

Cercetările efectuate au stabilit o infectare masivă a personalului medical a spitalelor de boli 

infecţioase şi ftiziopneumologie cu agenţi patogeni ai bolilor infecţioase, printre care au fost 

depistate şi unele maladii puţin studiate: legionella pneumofilă, virusul gripal, coronavirusul, 

bacilii dezinterici Zonne şi Flexner. S-a stabilit, că personalul medical este insuficient protejat 

contra difteriei şi tetanosului. 

Determinarea gradului infectării cu virusul hepatitei B a lucrătorilor medicali de diferit profil in 

dependenţă de contactul cu sangele a stabilit; la ei acest indice este mai mare de 2-3 ori, iar la 

lucrătorii staţionarelor de boli infecţioase, laboratoarelor chimice şi biochimice, centrelor de 

hemodializă, staţiilor de hemotransfuzie a sangelui, de producere a preparatelor sangelui – de 5-

10 ori in raport cu populaţia. 

Un factor nociv al mediului ocupaţional al lucrătorilor medicali este contactul permanent cu 

substanţele medicamentoase, printre care deseori se intalnesc medicamente biologic active, ce 

posedă nu doar efecte terapeutice puternice, dar şi acţiune alergică şi toxică. 

La lucrătorii medicali sub influenţa preparatelor medicamentoase biologic foarte active 

(antibiotice, vitamine, sulfanilamide, hormoni, analgetice, compuşi psihotropici) se pot dezvolta 

boli sau intoxicaţii profesionale. 

Metoda de injectare este periculoasă, la care in momentul scoaterii aerului din seringă preparatul 

medicamentos poate nimeri sub formă de aerosol in zona de respiraţie a personalului. In organele 

respiratorii preparatele pot nimeri la spălarea şi sterilizarea instrumentarului medical; la 

repartizarea comprimatelor şi soluţiilor se pot impurifica tegumentele. Bolile apărute se 

manifestă prin sindromuri alergice, toxice şi deseori sunt insoţite de disbacterioză. S-a observat, 

că transferarea bolnavilor după stabilirea diagnozei la lucrări ce exclud contactul cu preparatele 

medicamentoase, după o perioadă de timp contribuie la remisii stabile şi regresia bolii. 

In prezent s-au acumulat informaţii referitoare la influenţa negativă a anestezicelor. Este 

cunoscut că femeile sunt mai frecvent expuse riscului imbolnăvirii. Femeile supuse acţiunii 

profesionale a anestezicelor se intalneşte triada: avorturi spontane, anomaliile nou-născuţilor şi 

sterilitatea. Iurie Şevcenco (academician al AŞM a Rusiei) scria: “Medicii mor din cauza 

ischemiei miocardului de două ori mai frecvent decat lucrătorii altor profesii antrenaţi in munca 

intelectuală. Este mare indeosebi letalitatea printre chirurgi: se consideră, că după 50 de ani, mai 

mult de jumătate dintre chirurgi mor din cauza infarctului miocardic sau maladiilor vaselor 

cerebrale”. Cercetătorii americani au ajuns la concluzia că dacă ar fi posibil de prelungit viaţa 

fiecărui medic măcar cu 1 an, aceasta ar fi identic cu majorarea numărului de medici cu 

aproximativ 7000 de persoane.\ 



Particularităţile igienei muncii chirurgilor 

 

Munca chirurgilor este variată, ea prezintă cerinţe mari faţă de calităţile profesionale şi sfera 

neuro-emoţională a medicilor, presupune o rezistenţă fizică şi psihologică inaltă. 

Intervenţiile chirurgicale includ in sine manipulaţii minuscule sub microscop şi operaţii ce 

necesită efort fizic exprimat (operaţiile ortopedice). 

Chirurgul trebuie să ia decizii rapide, să fie consecutiv in acţiunile sale, să posede 

responsabilitate pentru viaţa şi sănătatea pacientului. Deseori munca chirurgului este limitată in 

timp. După o zi de operaţie, acuză stare de oboseală toţi chirurgii indiferent de vechimea de 

muncă şi tipul instituţiei curative. Oboseală pronunţată prezintă toţi cei care sunt după serviciul 

sejur (24 ore). Printre maladiile chirurgilor, boala hipertensivă, hipotenzia, varicelele membrelor 

inferioare, piciorul plat sunt cele mai răspandite. 

Solicitarea fizică şi neuro-emoţională, iradierea roentgen concomitentă, concentraţia inaltă a 

anestezicelor in aerul sălilor de operaţie influenţează negativ asupra funcţiei ovaro-menstruale a 

femeilor. La 21% dintre femeile- chirurgi s-a stabilit dereglarea ciclului menstrual şi la 37% - 

patologii ale sarcinii (toxicoze precoce sau tardive, avorturi spontane, naşteri premature etc.). In 

timpul concediului ciclul menstrual se normalizează la marea majoritate. 

Particularităţile igienice ale muncii medicilor obstetricieni-ginecologi 

Activitatea profesională a medicilor obstetricieni–ginecologi este legată de efectuarea diferitor 

operaţii de plan, sau extraplan, supravegherea decurgerii naşterii, uneori cu complicaţii, 

efectuarea procedeelor de diagnostic şi curative. Situaţiile complicate cu solicitare neuro-

emoţională determinată de responsabilitatea faţă de viaţa mamei şi copilului menţin medicul 

obstetrician-ginecolog intr-o stare de alertă permanentă. Munca ginecologului necesită 

incordarea atenţiei, coordonare exactă a funcţiilor senzoro-motorii. 

Medicii acestei specialităţi indică solicitare emoţională inaltă, efort static indelungat, prezenţa 

vaporilor de anestezice in zona respiratorie. 

Medicii acuză frecvent oboseală pronunţată, dureri in regiunea cordului, excitabilitate, cefalee. 

Frecvenţa plangerilor creşte cu majorarea varstei, vechimii de muncă in sala de operaţie şi 

numărului de naşteri. 

Oboseala este mai exprimată la sfarşitul zilei de muncă şi a serviciilor. 

Cu creşterea vechimii in muncă oboseala devine şi mai pronunţată. Asupra nivelului oboselii 

influenţează solicitarea frecventă neuropsihică, numărul zilelor de serviciu, gărzile de noapte şi 

caracterul activităţii profesionale (efectuarea operaţiilor cavitare, avorturilor, primirea naşterilor, 

efectuarea procedeelor de diagnostic complicate). Oboseala contribuie la modificarea unor indici 

fiziologici şi anume: se măreşte perioada latentă senzomotorie, se micşorează viteza de 

prelucrare a informaţiei, este afectată memoria. In structura morbidităţii predomină bolile 

sistemului circulator, in special hipertenzia, hipotenzia şi boala eschemică. 

 Particularităţile igienice ale activităţii profesionale a anesteziologilor 

Munca anesteziologului este influenţată de diferite situaţii deseori imprevizibile, direct legate de 

dirijarea proceselor vitale a organismului bolnavului. Anesteziologul lucrează cu aparataj ce 

necesită atat deprinderi practice, cat şi cunoştinţe tehnice. Activitatea profesională a 

anesteziologilor necesită concentrare inaltă, incordare indelungată, atenţie, aprecierea rapidă a 

informaţiei. 

Obligaţiunile anesteziologului includ: pregătirea bolnavului pentru operaţie, efectuarea anesteziei, 

susţinerea şi normalizarea funcţiilor organismului bolnavului in timpul operaţiei şi in perioada 

postoperatorie. 

Anesteziologul recepţionează informaţia despre starea bolnavului de la aparatele de 

supraveghere şi menţinere artificială a funcţiilor vitale, menţine contactul verbal cu chirurgii, 

supraveghează reacţiile pacientului. 

Majoritatea informaţiei parvine concomitent sau la intervale mici, ceea ce necesită atenţie 

permanentă. Primind unul sau cateva semnale anesteziologul trebuie să efectueze manipulaţiile 

respective corespunzător situaţiei, stării bolnavului, etapei operaţiei. De la medic se cere o 



concentrare deosebită (sange rece), rapiditatea reacţiilor. Aceste momente ale activităţii de 

muncă prezintă cerinţe inalte sferei intelectuale şi neuro-emoţionale. 

Multe staţionare nu dispun de camere pentru anestezie, incăperi pentru reglarea aparatelor 

circulaţiei sangvine artificiale, camere pentru anesteziologi, duşuri pentru personal. Concentraţia 

anestezicelor (eter, fluoretan) in aerul sălilor de operaţie poate fi inaltă. Aceste concentraţii in 

zona de respiraţie a anesteziologilor se menţin pe parcursul operaţiei. 

Medicii acuză cefalee, oboseală pronunţată, dereglare a somnului, indeosebi cu creşterea 

vechimii in muncă. Morbiditatea anesteziologilor este caracterizată prin conjunctivite, angine, 

infecţii respiratorii acute, determinate de activitatea profesională. Eterul şi alţi anestezici 

acţionează negativ indeosebi asupra femeilor gravide. Aceasta se manifestă prin frecvenţa mare a 

toxicozelor timpurii şi tardive, avorturi spontane, naşteri premature. Patologiile sarcinii se 

manifestă ma frecvent la anesteziologii care lucrează in sălile de operaţie 25 ore şi mai mult pe 

săptămană, mai puţin la medicii ce au contact cu anestezicele nu mai mult de 15 ore pe 

săptămană. De aici se subinţelege necesitatea reglementării condiţiilor de muncă a 

anesteziologilor, duratei ei şi reducerii concentraţiei anestezicelor in aer. 

 

Particularităţile igienice ale muncii medicilor roentgenologi şi radiologi 

In practica medicală contemporană se folosesc activ diferite metode de tratare şi diagnosticare cu 

utilizarea instalaţiilor Roentgen şi preparatelor radioactive. In spitale funcţionează o mulţime de 

aparate roentgen, instalaţii gama şi de accelerare a particulelor ionizante. Anual se majorează 

cantitatea radionucleizilor utilizaţi in scopuri curative: I2, P, Au, Na. 

Lucrul personalului medical al secţiilor roentgen şi radiologice este legat cu pericolul iradierii 

externe şi interne, adică acţiunea iradierii ionizante a surselor externe sau acţiunea iradierii 

ionizante a substanţelor radioactive ce se introduc in interiorul organismului. 

 

Igiena muncii stomatologilor 

 
Medicii-stomatologi in dependenţă de caracterul intervenţiei curative pot lucra in poziţie şezandă 

sau ortostatică (poziţia pacientului culcat, semiculcat, şezandă). 

Poziţia şezandă poate fi recomandată nu mai mult de 60% din durata timpului de lucru, restul 

timpului – poziţia ortostatică sau deplasanduse prin cabinet. In poziţie şezandă se execută 

manipulaţiile ce necesită mişcări precise de lungă durată, cu acces uşor. In poziţie ortostatică se 

execută operaţiunile insoţite de efort fizic considerabil de scurtă durată, greu accesibile. 

Munca stomatologilor se caracterizează prin monotonie, hipodinamie, suprasolicitare statică a 

corpului. Intensitatea timpului de muncă este inaltă (75-80%). Regimul de muncă şi odihnă 

practic nu se respectă. 

Indicii microclimaterici in incăperile de lucru variază de la limitele normei: temperatura este 

depăşită, umiditatea scăzută. Intensitatea zgomotului in incăpere depăşeşte nivelul admisibil cu 

1-2 dBA. Se inregistrează depăşiri ale concentraţiei de pulberi şi de compuşi chimici (vapori de 

mercur). 

Alţi factori nocivi de muncă a stomatologului sunt: prezenţa permanentă in aerul zonei de lucru a 

prafului organic, contactul cu cavitatea bucală a pacienţilor şi posibilitatea de a se molipsi de 

infecţiile aerogene, pericolul leziunilor pielii şi infectării cu hepatitele virale şi HIV-SIDA, 

inspirarea diferitor preparate medicamentoase. 

 

 

Particularităţile igienice 

ale condiţiilor de muncă in farmacii 

 
In farmaciile de pe langă instituţiile curative se prepară şi se eliberează medicamente, materiale 

de pansamente şi mijloace pentru ingrijirea bolnavilor din secţiile spitaliceşti. Rezultă că 



activitatea farmaciilor spitaliceşti este vastă, deoarece ele asigură instituţiile respective nu numai 

cu medicamente, ci şi cu reactive, instrumente chirurgicale, cu aparataj medical 

etc. 

Munca in farmacii este specifică, in unele cazuri complicată şi incordată, necesită eforturi 

musculare minime, insă o incordare neuropsihică şi emoţională de mare intensitate, incordare a 

analizatorului optic. Aceasta se datorează responsabilităţii mari faţă de lucrul efectuat, situaţiilor 

neobişnuite, contactului permanent cu pacienţii. 

Evaluandu-se din punct de vedere igienic condiţiile de muncă in farmacii s-a constatat, că asupra 

farmaciştilor poate acţiona nefavorabil spaţiul inchis, neventilat, poluat cu diverse substanţe şi 

germeni. Incordarea neuropsihică mare este condiţionată de mişcările rapide şi exacte, de 

precizia in lucru. Investigaţiile igienice au demonstrat că dereglările funcţionale, 

scăderea capacităţii de muncă a farmaciştilor sunt, in mare măsură, condiţionate de 

inconvenienţele de ordin igienic in timpul preparării medicamentelor. Prin urmare, in caz de 

nerespectare a condiţiilor igienice, in farmacii pot să apară numeroşi factori nefavorabili: pulbere, 

gaze toxice de substanţe medicamentoase. 

La prepararea medicamentelor cel mai nefavorabil factor este considerată poluarea mediului cu 

substanţele medicamentoase. Dacă nu se respectă tehnologia sau igiena individuală, pulberile sau 

aerosolii de substanţe medicamentoase pot pătrunde in organism prin căile respiratorii, 

tegumente şi mucoase. 

Substanţele medicamentoase sub formă de pulberi sau lichide sunt factori profesionali specifici 

nu numai pentru farmacişti, ci şi pentru intreprinderile chimico-farmaceutice. Influenţa 

pulberilor asupra organismului este condiţionată de activitatea lor biologică şi de dispersia lor. 

Pulberile medicamentoase, in majoritatea cazurilor, au un grad inalt de dispersie, cu dimensiunile 

particulelor mai mici de 5 μ. Aceasta condiţionează prezenţa lor permanentă in aer şi 

posibilitatea de a pătrunde in bronşii pană la alveole. Nimerind in căile respiratorii, pe tegumente, 

mucoase, substanţele medicamentoase pot avea o acţiune specifică toxică, iritantă, alergică etc. 

unele substanţe pot avea atat acţiune toxică, cat şi iritantă. 

 

Măsuri organizatorice: 

− elaborarea regimurilor de muncă şi odihnă raţionale, cu respectarea duratei de muncă, prezenţa 

pauzei de masă, condiţii pentru alimentare şi odihnă. 

Măsuri tehnologice: 

− folosirea tehnologiilor nonpoluante, izolate; 

− schimbarea substanţelor toxice cu substanţe mai puţin toxice; 

− mecanizarea proceselor de muncă legate de factorii nocivi (ridicarea şi transportarea 

greutăţilor). 

Măsurile curativo-profilactice: 

− organizarea şi efectuarea examenelor medicale de angajare şi periodice 

conform ordinelor MS al RM nr. 255 din 15.11.1996 şi nr. 132 din 17.06.1996; 

− examenul medical profilactic obligatoriu la angajarea in serviciu al medicilor conform 

ordinului MS al RM “Despre acordarea asistenţei ftizioterapeutice populaţiei din Republica 

Moldova” din 30.12.2002; 

− supravegherea sanitaro-dozimetrică a personalului secţiilor de radiologie; 

− asigurarea cu echipament de protecţie a sistemelor şi organelor supuse acţiunii nocive a 

factorilor mediului de muncă (farmaciştii, chirurgii, anesteziologii, stomatologii, laboranţii); 

− suplimentul alimentar (0,5 l lapte sau 250ml suc de fructe) tuturor lucrătorilor medicali care in 

procesul de lucru contactează cu plumbul; asistentelor medicale care activează in cabinetele 

aerosolo- şi eletroaerosoloterapiei cu substanţe medicamentoase din grupa B; lucrătorilor 

cabinetului ozocheritoterapiei; 

− educaţia igienică a personalului medical (lecţii, convorbiri, buletine sanitare). 


