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Se presupune că munca este poate cel mai important factor de sanogeneză, de generare şi menţinere a sănătăţii, prima necesitate a omului sănătos. Deci munca, străduinţa umană sub toate aspectele ei, manifestare esenţială caracteristică a fiinţei umane care dă sens, valoare, nobleţe existenţei umane este luată în considerare de cercetarea medicală şi studiată în relaţiile ei cu sănătatatea omului.

În unităţile sanitare, bugetare mai ales, problemele legate de sănătatea şi viaţa în muncă pornesc de la politica defectuoasă în domeniul securităţii şi sănătăţii în muncă – managementul SSM. Organizarea serviciilor interne de securitate şi sănătate în muncă, obligatorie la acest nivel ( organizaţii cu peste 150 lucrători ), lipseşte cu desăvârşire: lucrători desemnaţi cu formare specifică, reprezentanţi ai lucrătorilor formaţi în doneniul securităţii şi sănătăţii în muncă, comitetul de sănătate şi securitate în muncă care să funcţioneze în conformitate cu prevederile legislaţiei în vigoare.

Centrul preocupărilor în ceea ce priveşte munca este medicina muncii care studiază relaţia fiziologică şi relaţia patologică dintre organismul uman şi muncă în vederea recomandărilor măsurilor care să permită desfaşurarea activităţii profesionale în condiţii fiziolologice şi igienice pentru menţinerea capacităţii de muncă la un nivel ridicat şi pentru prevenirea bolilor profesionale şi a bolilor legate de profesiune. 


Pornind de la această politică precum şi de la organizarea deficitară a acţiunilor în domeniul securităţii şi sănătăţii în muncă ne confruntăm cu o serie de probleme cum ar fi:

· informarea şi instruirea lucrătorilor neadecvată;
· lipsa planului de prevenire şi protecţie din care să rezulte acţiunile de asigurare a dreptului fundamental la sănătatea şi viaţa în muncă a lucrătorilor;
· necomunicarea şi necercetarea evenimentelor ( accidente, incidente şi mai ales a bolilor profesionale şi a celor legate de profesie specifice domeniului sanitar ) precum şi lipsa înregistrării acestora;

· nerealizarea măsurilor dispuse cu ocazia controalelor efectuate de către inspectorii de muncă sau a celor dispuse cu ocazia cercetării evenimentelor;

· discuţiile divergente şi care nu au finalizări constructive, dintre lucrători şi manageri, privind acordarea sporurilor salariale şi încadrarea unor locuri de muncă în condiţii deosebite sau speciale de muncă, în funcţie de riscurile specifice respectiv condiţiile de muncă în care lucrătorii îşi desfăşoară activitatea.

· riscurile emergente


În condiţiile actuale, în sectorul sanitar angajatorii privesc profilaxia îmbolnăvirilor profesionale ca pe o obligaţie impusă de lege si nu ca un ajutor benefic asupra stabilirii capacităţii şi aptitudinilor în muncă pentru fiecare angajat.


În prezent cele mai importante afecţiuni din unităţile sanitare sunt datorate:

· agenţilor biologici infecţioşi 

· suprasolicitărilor osteoarticulare

· radiaţiilor ionizante şi neionizante
· stresului

1. Agenţi biologici infecţioşi

După etiologie agenţii patogeni pot fi: 

· Viruşi responsabili pentru bolile gripale, hepatitele epidemice, parotidita epidemică, SIDA
· Bacterii responsabile pentru gastro-enterite, tuberculoza, boli ictero-hemoragice bacteriene

· Micoze (fungi, ciuperci patogene) responsabile pentru tricofitii, epidermifitii, micoze profunde, boli micotice associate

· Paraziţii monocelulari (protozoar) rasponsabili pentru malaria şi paraziţi multicelulari (teniile) responsabili pentru ascaridioza, toxocarioza.

1.1 Virusul hepatitei B şi C şi virusul HIV

Sunt agenţi infectioşi care pot fi transmişi în urma contactului cu sange sau alte lichide ale organismului , catre şi de la personalul medico-sanitar.

În ţara noastră sunt declarate 131 cazuri de hepatite virale înregistrate la personalul din sectorul medical.

Factorii de risc pentru transmiterea ocupatională prin contact cu sangele unui individ infectat include:

1. patogenul viral – după o singură leziune percutantă, riscul infecţiei este estimat a fi:

      2 – 40% pentru HBV

 3 – 10% pentru HCV

 0.2 – 0.5% pentru HIV

     2. stadiul bolii sau infecţiei 

     3. calea de transmitere: leziunile percutante prin obiecte ascuţite contaminate sunt cel mai adesea implicate în majoritatea expunerilor accidentale ale personalului medico- sanitar.

     4. lipsa precauţiunilor de aparare: portul mănuşilor nu previne leziunile percutanate dar reduce cu 10-100 ori cantiatea de sange inoculată în urma expunerii accidentale 

Alte afecţiuni determinate de agenţii biologici sunt: otite, pneumonii, varicela, toxoplasmoza, etc.
Masuri de precautie:

· purtarea manuşilor

· acoperirea tegumentelor lezate (zgâriate, înţepate) cu plasturi impermeabili

· spălarea tegumentelor  cu apă şi săpun imediat după contactul cu sânge sau alte fluide biologice

· în caz de accident, referirea de urgenta la medicul infecţionist pentru evaluarea riscului şi iniţierea profilaxiei post-expunere

· informarea personalului şi instituţiilor din domeniul sanitar privind riscurile de infectare cu HIV şi cu virusurile hepatitice B şi C şi măsurile de prevenire. 

· eficienţa supravegherii medicale a personalului din domeniul sanitar

· pentru îmbunătăţirea sănătăţii şi securităţii în muncă este necesară colaborarea în ambele sensuri: medic de medicina muncii şi lucrător din domeniul sanitar, implicând înregistrarea tuturor evenimentelor care prezintă risc de expunere la sânge sau alte fluide biologice

1.2 Tuberculoza profesională
În mediul infecţios, din spitale şi sanatorii, profesiunile de medic, autopsier, laborant, infirmieră, etc., venind în contact cu bolnavul sunt expuse îmbolnăvirii prin tuberculoză profesională.

Numeroase studii epidemiologice arată că personalul medico-sanitar din mediul tuberculos are un risc de a face boala de 2-3 ori mai crescut decât media populaţiei.
1.3 Pandemia de gripa tip (H1N1) din 2009.

Pandemia mai este numita si gripa mexicana / gripa nord americana, care a izbucnit in Mexic in luna aprilie 2009 si s-a raspindit in intreaga lume.

Calea de transmitere

Vectorul de raspindire principal al virusului  a fost omul , nu animalele sau pasarile. Răspindirea virusului a fost favorizata de circulaţia mare a persoanelor la nivel planetar , in particular cu avionul.

In afara de vehicularea rapida a purtătorilor de virus la mari distanţe, in avion aerul este reciclat, climatizat si păstrat la conditii normale de presiune , fiind filtrat de particule supramicronice, filtrare care este insuficienta pentru o parte dintre microbi si pentru toate virusurile.

Aceste conditii inlesnesc transmiterea de virusuri de la un pasager purtator, la mai multi calatori, multiplicind astfel surse de infecţie pina la de destinaţie.

Masuri de depistare in aeroporturi.

Aeroporturile din lume au fost dotate cu puncte/ cabinete medicale de detectare a gripei, bazate pe declaraţia voluntara a pasagerului asupra unei presupuse simptomatologii.Criterii mai obiective, bazate pe tehnologia de detecţie in infrarosu, au fost introduse in unele  aeroporturi, Este vorba de o camera video sensibila la razele de caldura (infrarosii), care alerteaza la trecerea pasagerilor cu temperatura feţei de peste 34(C-indicind in direct pe pasagerii febrili.
Receptivitatea

Grupa de virsta​: cu predilectie populatia sub 40 ani

Starile asociate care induc un risc crescut  fata de boala si complicatiile (inclusiv deces), includ:

-sarcina si lauzia

- boli metabolice (diabetul zaharat)

- boli respiratorii

- boli cronice

Studii epidemiologice arata ca personalul din prima linie respectiv medico-sanitar, cel care asigura securitea nationala si locala,  au risc de a face bola de 2-3 ori mai crescut decit media populatiei.

Primul caz confirmat  de gripa A (H1N1) in Romania a fost confirmata pe 27 mai 2009 la o femeie de 30 de ani venita de la New York pe 23 mai , dupa o ascala la Paris.

Pe baza morbiditatii ( indexul de imbolnavire a populatiei) posibile spre finele anului 2009, Ministerul Sanatatii din Romania estimeaza un numar de circa 2200-2400 decese, majoritatea sub virsta de 40 ani.

Aprobarea vaccinului pentru uz uman

La  16 septembrie 2009 FD( Food and Drug Administration) anunta ca s-a aprobat spre folosire pentru uz uman vaccinurile antigripale.

La  26 noiembrie 2009 Ministerul Sanatatii din Romania, demareaza campania de vaccinare impotriva virusului A/H1N1, vaccin distribuit in reteaua de medicina de familie si medicina scolara in cursul lunii decembrie 2009.

Intr-o prima faza a fost vaccinat personalul din prima linie respectiv medico-sanitar, cel care asigura securitea nationala si locala, ulterior distribuindu-se vaccin si pentru imunizarea persoanelor din celelalte categorii de risc: elevi ,studenti, bolnavi cronici .

Masuri de precautie

Din cauza variaţiei antigenice a virusurilor gripale nu există un remediu unic şi eficace privind profilaxia gripei. De aceea, e necesar de a efectua un complex de măsuri profilactice îndreptate spre prevenirea îmbolnăvirii şi scăderea gravităţii bolii. 

Complexul de masuri în prevenirea acestei maladii include măsuri specifice şi nespecifice.

Masurile nespecifice:

· 1. Măsuri faţă de izvorul de infecţie
-depistare: epidemiologic, clinic, laborator.
-declarare şi raportare numerică: trimestrială; săptămînală sau zilnică în epidemii.
-izolare: 5-7 zile, la domiciliu - formele uşoare, cele grave se spitalizează.

· -purtarea manusilor si a mastilor

· -informarea personalului   din domeniul sanitar, institutii de invatamint, personalul care asigura securitea nationala si locala privind riscurile de infectare si masurile de prevenire

· 2. Masuri fata de caile de transmitere
-dezinfecţia continuă şi finală nu sînt necesare.
-sînt suﬁciente aerisirea şi curăţenia încăperilor.

Proﬁlaxia speciﬁcă a gripei cuprinde:

· 1. Vaccinarea antigripală.
2. Chimioproﬁlaxia antigripală.

Vaccinarea antigripală este metoda cea mai efectivă pentru prevenirea infecţiei gripale şi a complicaţiilor severe care pot apărea.
2. Afecţiuni datorate suprasolicitărilor osteoarticulare la personalul din blocul alimentar, spălătorii, brancardieri.

Cele mai frecvente afecţiuni sunt: 

· artrozele, 

· periartritele, 

· epicondilitele datorate presiunii sistemice în zona articulaţiilor respective, 

· varicele complicate cu tulburări trofice sau procese inflamatorii (tromboflebite) datorate poziţiei ortostatice prelungite

3. Radiaţiile ionizante

La nivelul serviciilor de radiologie şi ftizioradiologie au fost diagnosticaţi un număr impresionant de medici care au făcut diferite forme de cancer sau leucemii.

În ultimii 30 de ani medicii care au practicat radiologia peste 15 ani şi 30 ani au fost înregistraţi cu diferite forme de cancer:

· cancere pulmonare

· neoplasme de colon si gastrice

· melanoame

· cancere genitale: uterine şi de prostate

· cancere de planseu bucal

· cancere hepatice

· cancere de pancreas

Această creştere a numărului de cancere la radiologi ar putea fi explicată prin:

· insuficienta protectie a aparaturii radiologice foarte vechi, lucru înregistrat în special la radio-ftiziologi

· acumularea unei doze “critice” de efecte ale radiaţiilor ionizante ce ar putea declanşa radioplazii localizate oriunde, doză ce poate proveni de la un singur loc de muncă sau de la mai multe locuri de muncă desfăşurate concomitent de către un singur lucrător
· personal calificat insuficient şi/sau lipsa responsabililor cu radiatia ionizantă la locul de muncă
Expunerea la radiatii ionizante mai poate avea şi alte efecte:

· scurtarea duratei vietii 

· fertilitatea- efectele asupra embrionului

· lezarea genetica – radiaţia ionizantă fiind un agent mutagen puternic; lezarea genetica este direct proportională cu doza de radiaţii, iar efectul nociv este permanent cumulativ.

Masuri de precautie

· reducerea expunerii radiologilor al radiaţii ionizante

· purtarea corecta a echipamentelor de protecţie

· sensibilizarea celor ce lucrează expuşi profesional la radiaţii ionizante asupra faptului că acumularea unei doze critice de efecte ar putea declanşa un proces canceros cu orice localizare

· examenul medical periodic la intervale de timp mai scurte decât cele prevăzute în prezent

4. Stresul
Toţi vorbim despre stres, însă foarte puţini îl înţelegem în toată complexitatea lui. De fapt, nici oamenii de ştiinţă n-au ajuns la un consens absolut. Aceasta se datorează în primul rând faptul că stresul este realmente un fenomen deosebit de complex, cu multe aspecte greu de surprins şi studiat. 

Un alt motiv de confuzie este chiar denumirea de „stres” în sine. Termenul de stres, folosit iniţial în domeniul fizicii, a fost preluat şi introdus în biologie şi medicină de către Hans Selye.

Specialiştii fac distincţie între „stres” ca factor extern, declanşator, adică „stresor” şi „stres” ca proces fiziologic şi psihologic intern. În biologie şi în medicină, termenul „stres” nu se referă, ca în domeniul fizicii, la factori externi care acţionează asupra individului, ci asupra organismului la solicitările din afară.

Conform intenţiilor lui Hans Selye, stresul, adică reacţia de stres, este ansamblul modificărilor morfo-funcţionale, în special endocrine, din organismul uman, care apar ca răspuns la acţiunea externă a unor agenţi cauzali fizici, chimici, biologici, psihici sau de altă natură, numiţi stresori. Cu alte cuvinte, prin stres se inţelege totalitatea tulburărilor fizice şi psihice cauzate în organism de diverşi factori agresori.

Cuvântul „stres” are şi un sens mai larg, mai puţin specific, folosit cu referire la starea de încordare psihică resimţită de individ în condiţiile expunerii la factori stresori. Deşi încordarea, starea de tensiune psihică, iretabilitatea sau nervozitatea fac parte din paleta foarte divers colorată a reacţiilor psihologice la stresori, reacţia de stres reuneşte toate reacţiile, nu numai pe cale psihice, prin care organismul uman încearcă să facă faţă unor solicitări şi urmăreşte menţinerea stării de echilibru. Deci, pe scurt, stresul este reacţia organismului nostru la factorii stresori.

Aşa cum se întîmplă cu orice informaţie sau teorie ştiinţifică, şi în legătură cu stresul circulă diverse distorsiuni şi prejudecăţi. Una dintre cele mai penibile denaturări este idea că stresul ar fi o reacţie anormală, patologică, a individului. Regretabil, astfel de definiţii nefericite si-au făcut drum până şi în dicţionare. Spre exemplu, noul Dicţionar explicativ al limbii române deviază tocmai pe această direcţie, definind sresul ca o „stare patologică”de supraîncordare a organismului viu.

O variantă extremă a aceleiaşi greşeli de înţelegere a stresului este etichetarea lui ca boală psihică. Cu toate că, într-un anumit sens, sresul excesiv, respectiv reacţia exagerată la stresori, este o deviere de la media „normală” şi poate avea într-adevăr urmări negative, a considera stresul ca o reacţie anormală în sensul unei afecţiuni psihice este o simplificare regretabilă. O astfel de perspectivă asupra noţiunii de stres poate fi o barieră în calea adoptării unei atitudini responsabile faţă de problema stresului şi, în orice caz, adaugă o încărcătură subiectivă defavorabilă celor care se luptă cu stresul.

Stresul este un lucru absolut normal, mai ales pentru omul zilelor noastre. Nimeni nu ar trebui stigmatizat pentru recunoaşterea unor dificultăţi întâmpinate în confruntarea cu solicitările de zi cu zi sau cu anumite provocări majore. Conştientizarea şi recunoaşterea problemelor legate de stres ne ajută să putem interveni la timp pentru soluţionarea lor reală.

O altă prejudecată este aceea că stresul se datorează exclusiv unor factori negativi sau unor întâmplări neplăcute, ameninţătoare. Prejudecata se regăseşte şi în dicţionarele obişnuite, care arată că stresul apare în organism atunci când asupra lui acţionează „factori negativi”.

Înţelepciunea populară a intuit că şi întâmplările pozitive reprezintă o solicitare la fel de primejdioasă pentru om ca şi cele negative. De altfel, la unele popoare se cunoaşte o vorbă care spune că „bucuriile neaşteptate, ca şi necazurile, la început, tot una par”.

O altă percepţie foarte răspândită despre stres este că el ar avea întotdeauna consecinţe negative. 

Atunci când simţurile ne avertizează asupra existenţei unei situaţii stresante, întregul organism se mobilizează pentru a înfrunta sau evita pericolul. Stresul este însă la fel de important şi în situaţiile cotidiene, în munca de zi cu zi, în atingerea unor realizări sportive sau profesionale.

O altă prejudecată este ideea că stresul apare numai sub acţiunea unor factori de internsitate extremă, că are de-a face în exclusivitate cu factori care au un impact devastator. Acest mod de a înţelege stresul face ca acţiunea unor factori mai puţin senzaţionali să fie trecută cu vederea sau, în orice caz, să fie subevaluată. În relalitate, solicitările aparent minore, dar repetate sau continue şi de lungă durată pot să aibă efecte uneori la fel de supărătoare, dacă nu chiar la fel de grave ca acelea datorate unui stres puternic, de durată mai scurtă.

Pe se altă parte, multi oameni trăiesc cu impresia că, dacă nu simt nimic alarmant, nu au probleme cu stresul. Neconştientizarea simptomelor nu înseamnă neapărat absenţa stresului. Anumite reacţii ale organismului la stres, de exemplu creşterea tensiunii arteriale, nu pot fi sesizate decât prin măsurători obiective.

Stresul are mai multe forme de manifestare: stresul acut, stresul acut episodic şi stresul cronic.

Urmările negative ale stresului pot fi evitate însă mulţi oameni se lasă captivaţi de cele mai populare tehnici de contracarare a stresului, în speranţa că acestea sunt şi cele mai eficente. Specialiştii consideră că nu există tehnici universal valabile. Fiecare individ este diferit, situaţiile de viaţă prin care trecem sunt diferite şi modul cum reacţionăm la ele este diferit. Este bine să înţelegem mecanismele generale care guvernează reacţia de sres. Este important să ne familiarizăm cu principiile generale de control al strsului. Însă, în acelaşi timp, fiecare va trebui să-şi croiască o strategie şi un program de control al stresului care să se potrivească cât mai bine situaţiei şi personalităţii sale.

Concluzii


Omul este factorul decisiv în procesul de productie. Fără participarea sa activă şi conştientă, procesele de muncă nu se pot realiza într-un mod eficient. Factorul uman este cel care, chiar după introducerea robotizării, automatizării şi a informatizării, reprezintă resursa cea mai valoroasă a unei organizaţii. De aceea, mangementul modern acordă o atenţie tot mai mare capitalului uman de care dispune fiecare organizaţie, valorificarea cât mai eficientă şi implicit protejarea acestuia devenind una din priorităţile noilor sisteme manageriale.

Cele de mai sus impun implementarea unor măsuri de prevenire care să vizeze modificarea culturii manageriale în domeniu, în sensul dezvoltării mecanismului de informare, formare şi consultare a lucrătorilor cu privire la toate aspectele de sănătate şi securitate. Aceştia trebuie informaţi şi consultaţi cu privire la măsurile de îmbunătăţire a securităţii şi sănătăţii la locul de muncă, precum şi înaintea introducerii în procesul de producţie de noi tehnologii sau produse.


În scopul asigurării dreptului fundamental al lucrătorilor la sănătate şi viată în muncă dorim conştientizarea factorilor de decizie din organizatii asupra necesităţii promovării managementului de securitate şi sănătate în muncă ca parte integrantă a managementului general al unităţii.
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