practici eronate in sistemul de sandtate. Ei considera ca practica clinicd ar
trebui sa fie armonizatd si uniforma in toate unitétile, pe fiecare specialitate
medicald, existand aceleasi standarde in toata tara. PAna acum existda doar
cateva proceduri care se regdsesc sub forma de ghiduri, iar multe dintre
erorile medicale ar putea fi evitate dacd medicii ar urma aceleasi practici.

Concluzii. Acest capitol este o prezentare a unui studiu exhaustiv cu pri-
vire la derivele etice ale sistemului de sandtate din Roménia. Scopul a fost
acela de a evidentia cele mai intalnite probleme etice cu care se confruntad
medicii in sistemul de sdnatate, in ultimii ani. Clasamentul acestor derive
reprezinta tabloul descris de medicii tineri, poate ceilalti, mai experimen-
tati ar avea alte raspunsuri la aceste intrebari. Studiul va fi continuat cu mai
multi participanti, cu scopul de a aduna o paleta mai largd de opinii, mo-
tivatii, interpretari si posibile solutii. Ca o concluzie, pentru imbunatatirea
sistemului de sdndtate si pentru evitarea faptelor de malpraxis medical tin-
erii medici propun urmatoarele solutii: eliminarea faptelor de coruptie,
mai multd transparentd si comunicare, finantarea adecvata a sistemului de
sanatate, reglementari legale si ghiduri de practica coerente care sa le faci-
liteze practica sau sa armonizeze practicile medicilor. Aceste schimbarile
trebuie s fie facute cu prioritate maxima pentru ca sistemul de sdnatate sa
se schimbe si sd apara treptat si efectele lor pozitive.
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ONCOLOGICAL HEALTH AND MORBIDITY OF MEDICAL WORKERS
AND THE NEED FOR THE SPECIAL PROGRAM FOR THE CANCER IN
THE REPUBLIC OF MOLDOVA

The article elucidates the problem of oncology health and orbity in medi-
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cal workers in the Republic of Moldova highlights the scientific arguments for
the elaboration of a special program for combating oncological diseases in the
medical workers compared to the mature population, mortality, prevalence,
disability, survival at 5 years. Particular attention is paid to the concept of
primary, secondary prophylaxis, the role of the patient, the role of the patient,
the local administration, the trade unions, etc. A special role is attributed to
treatment, including in specialized clinics in the country and abroad, access
to specialized medical care of medical workers, monitored them, complex and
complete rehabilitation, palliative services and their infrastructure.

Cea mai mare valoare a unui Stat sunt oamenii, iar cea mai mare valoare
a oamenilor este sandtatea. Medicii apdra, refac si produc sanétatea pentru
cetateni, care valoreaza si ca factor economic in producerea PiB-lui {érii.
O problema specifica este sanatatea grupurilor sociale, de care se ocupd
medicina sociald. Sub acest aspect tot mai frecvent sunt preocupdrile medi-
cilor, savantilor despre sandtatea medicilor, de diferite specialitati conform
Nomenclatorului specialitdtilor medicale. Au fost realizate diverse cercetari
privind sanatatea si factorii de risc, inclusiv profesionali, a stomatologilor,
a chirurgilor, a fizicienilor radiologi, a anesteziologilor, a specialistilor de
diferite specialititi. In ultimii ani in literatura de specialitate au fost atestate
si lucrari in domeniul sdnatatii si morbiditatii medicilor din specialitatile
oncologice- a oncologilor chirurgi, oncologilor medicali, a radioterapeu-
tilor, radiochirurgilor si hematologilor. Au fost evidentiati factorii de risc
profesionali, specifici activitagilor medicale. Activitatea medicilor oncologi
este specificd, ei fiind supusi diverselor factori de risc atat psihofiziologi-
ci, cét si fizici. Stresul psihic oncologic, combativ timp indelungat, arderea
profesionala, declanseaza diverse denaturari psihofiziologice si chiar so-
matice. Am cercetat si am evaluat starea psihodiagnostica la 82 de medici,
specialisti oncologi, cu varsta cuprinsa intre 25-72 ani, 27 femei (33%) si
55 barbati (67%), grupul de control fiind medicii de familie cu varsta in-
tre 30-67 ani. Majoritatea medicilor oncologi chirurgi 68,9% au apreciat
nivelul solicitarii psihice ,,neinsemnat”. Rezultatele testarii psihometrice au
evidentiat 5 grupe tipologice - hipertim (48,25+£1,42%), hiperperseverent
(49,12£1,03%), histrionic (10,4+2,1%), anxios (51,23+£1,52%) si depresiv
(4,23£1,5%). E de argumentat, cd apartenenta de grup este determinata de
particularitatile de personalitate a medicilor oncologi chirurgi si de acti-
unea factorilor de stres profesional oncologic, care contribuie la formar-
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ea si dezvoltarea starilor de adaptare a personalitatii in conditii specifice
profesionale de stres. Majoritatea medicilor oncologi chirurgi prezintd un
nivel inalt (44,93%) si mediu (29,31%) de rezistentd la stres. Totusi, 25% din
oncologi-chirurgi manifesta rezisten{a scazuta in conditiile suprasolicitarii
psihoemotionale permanente comparativ cu 7% la medicii de familie.

Sindromul arderii profesionale la lucratorii medicali este in crestere
continua si afecteaza o treime din ei, echilibrandu-se aici si medicii si asis-
tentele medicale si chiar medicii rezidenti. In unele institutii acest indice
este si mai inalt, ce determina intentiile de schimbare a specialitatii, locului
de munca , a tarii, etc. Se intalnesc si cazuri de intentie suicidald. E semni-
ficativ, ca acest sindrom, la populatie este mult mai mic, ce denota specifi-
cul profesiunii de medic si riscurile ce se impun in activitatea medicala.
Aceasta este evident, deoarece profesiunea de medic impune diverse riscuri
profesionale si este consideratd cea mai vulnerabild din punct de vedere a
pastrarii stirii de sdanatate psihica si fizicd. De aceia, incapacitatea tempo-
rard de munca a lucrétorilor medicali este mai mare in corespundere cu rata
globala, pentru ca medicii nu se remediazd in documentele medicale si nu
sunt incluse in statistici. Cercetdrile au demonstrat, ca lucratorii medicali
ocupa locul 5 in structura morbiditatii profesionale, depasind chiar si lu-
critorii din industria chimicé. E de mentionat, cé tuberculoza la lucrétorii
medicali, inclusiv la ftiziatri, este de 5-10 ori mai mare ca la alte specialitati.
Aceasta se refera si la alte afectiuni - viroze, angine, hepatite, dermatite si
altele. Se atestd, ca morbiditatea profesionald la medicii cu virsta de 40 ani
si mai mult, au indici crescuti, la barbati medici 117,6 iar la medici femei
215,8 cazuri la 100 000. La barbati prevaleazd maladiile cardiovasculare, a
sistemului respirator, maladii gastrointestinale, la femei - maladiile osteo-
articulare, hormonale §i genitourinare.

In structura morbiditatii medicilor formele nosologiile sunt diverse -
boli infectioase 73%, bolile aparatului cardiovascular 23%, patologii gas-
trointestinale - 4%, patologiile sistemului respirator, intoxicatii, patologiile
SNC - 7%, urmate de boli alergice, patologiile aparatului locomotor, hor-
monale, etc. Se atestd o corelatie direct proportionala a morbiditétii cu fac-
torii de risc profesionali. Dupd natura factorilor nocivi, spre exemplu pent-
ru oncologi - intoxicatii provocate de inhalarea sau de contactul cu dermul
in procesul chimioterapiei, boli prin expunere la energie radiantd, alergii,
dermatoze, boli infectioase, parazitare, boli cronice, dar si cele acute. In un-

64



ele tari au aparut nosologii speciale - stres ocupational, stresul psihosocial,
sindromul Burnout si altele.

Atat in lume, cat si in Republica Moldova, maladiile oncologice reprezinta
probleme majore atat clinico-diagnostice, cat si socio-economice. Cresterea
morbiditatii oncologice pe parcursul deceniilor - 158,5%o in 2000 si 279,4 %o
in 2016, micsorarea numérului de medici si a asigurarii la 10 mii locuitori,
dela37,4in 1990 1a 29.2 in 2016, micsorarea numarului de asistenti medicali
si asigurarea populatiei RM la 10 mii locuitori, de la 103,7 in 1990 la 59,9
in 2016 scaderea numarului de medici specialisti si asigurarii populatiei pe
toate profilurile, cel terapeutic, de la 72,4% in 2006 la 67% in 2015, influenta
factorilor exogeni profesionali si endogeni, tumorali, de stres, au dus la ma-
jorarea incidentei prin cancer la populatia RM de la 158,3%o in 2000 panad la
279,4%o in 2016, dar si la lucratorii medicali, la care s-a atestat o crestere in
cifre de la 118 in 2000 pana la 231 cazuri in 2016, ce corespunde la 348,3%o.
Pe de alta parte se atesta concludent si semnificativ cresterea incidentei, mor-
talitdtii, prevalentei la populatia tarii si descresterea supravietuirii de 5 ani.
Asadar incidenta a constituit in anul 2000 6786 cazuri, 158,3%o, iar in 2016 -
9930 sunt 279,4%o, morbiditatea 4546 din 124,9%o in 2000 si 636 sunt 173,4
%o in 2016, prevalenta 32.725 in 898.7%o in 2000 si 52938 din 1489.5%o in
2016. Semnificativ este si descresterea supravietuirii pe 5 ani - 16452 (50.3%)
in 2000 si 23340 (44.1%) in 2016.

Aceasta incidenta se observa si la lucratorii specifici — lucratorii medi-
cali. Incidenta prin cancer la lucratorii medicali a constituit 118 cazuri din
238,3%o0 in 2000 si 126 din 317,2%o in 2016, mortalitatea 61 din 143,4%o
in 2000, si 63 din 1143,2%o in 2000 si 655 din 1648,7%o in 2016 si supra-
vietuirea de 5 ani a scazut de la 292 (51,6%) in 2000 pana la 303 (46,3%) in
2016. Si coeficientul raportului incidenta/mortalitate a scazut de la 0.59 in
2000 pana la 0.49 in 2016, ce denotd o stare alarmanta a managementului
oncologic pentru acest timp. Acestea sunt argument concludente si semni-
ficative in necesitatea elaborarii si implementarii unui Program Specific de
Control a cancerului la lucritori medicali.

Depistarea tumorilor in stadiul I (T1INOMO) a fost de 15,2% in 2016, iar
grupa clincia IV - 22.7%, iar la lucratorii medicali depistarea precoce 16,3%,
grupa clinica IV - 21.6%, ce argumenteaza necesitatea implementarii unor
masuri urgente in asistenta medicala specializata oncologica a lucratorilor
medicali. Este semnificativ si faptul ca in structura morbiditatii oncologice
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primele 5 locuri la populatie i revin cancerului mamar - 12,9%, cancerului
colorectal — 12.4% cancerului pulmonar - 9.2%, cancerului cutanat - 9.1%,
hemoblastoze - 6.1%.

La lucratorii medicali, populatia masculina din RM (2000-2016) -
Cancerul pulmonar 15.3%, cancerul colorectal — 13,1%, cancerul cutanat
- 7.9%, cancerul gastric - 8.4%, cancerul prostate — 8.2%. La populatia
feminina, lucratorii mediali, Cancerul glandei mamare - 23.5%, cancerul
colorectal - 11.1%, cancerul cutanat — 8.8%, colul uterin - 6.1%, hemoblas-
tozele — 7.0%, iar la populatia feminine a RM cancerul mamar - 21,8%, la
lucratori medicali — 23.5%, cancerul colorectal — 11.5%, cancerul cutanat
- 10.7%, cancerul colului uterin - 6.2%, hemoblastozele - 7.6%. Afectarea
cu tumori maligne la lucratori medicali, populatia feminine 53.6% (in pop-
ulatia matura a RM 48.6%). Cercetdrile au demonstrat cd lucratorii medi-
cali din sectorul urban sunt afectati de cancer in 55.4%, populatia rurala in
51.5%. Aceste date argumenteaza ca lucratorii medicali fac cancer mai mult
decat populatia generald a RM.

Au fost elaborate programe specifice de profilaxie si combatere a tu-
morilor. Acest argument a fost adus in favoarea necesitatii elaborarii si im-
plementdrii unui Program special de combatere a cancerului la lucratorii
medicali. Cancerul afecteaza preponderant grupele de varsta a lucratorilor
medicali, 50-59 ani 28.2% si 60-69 ani 34.3%. Aceasta confirmad fac cancer
lucratorii medicali in perioada apta de munca, fiind supusi factorilor pro-
fesionali, inclusive stresul. E de mentionat faptul cd Programul National
de Combatere a Cancerului pentru urmatorii ani include si activititi de
profilaxie, de diagnostic, de tratament, de reabilitare si tratament paliativ,
pentru toatd populatia si inclusiv pentru lucratorii medicali.

Avand in vedere argumentele sus mentionate, e necesar si optim, elab-
orarea si implementarea Programului Special de combatere a Cancerului
la lucratorii medicali din Republica Moldova. Acest Program contine mai
multe compartimente:

1. Dispozitii generale, unde se concretizeaza situatii oncologice pe tari,
morbiditatea, mortalitatea, prevalenta, supravietuirea la 5 ani la bolnavii
oncologici, structura morbiditatii, aspete de epidemiologie,analitica si de-
scriptiva. In acest compartiment se descriu factorii cancerigeni la nivel re-
publican, dar si zone economice, geografice si teritorial — raional. Se de-
scrie compartimentul - depistdrii precoce a bolilor oncologice la lucrétorii
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medicali, personalului medical (bolnavului), administrative, a medicului
de familie, aportul administratiei loale, Agentiei teritoriale de sanatate pub-
lica, de testare a calitétii apei potabile, alimentelor etc.

2. Se descrie profilaxia primara

3. Profilaxia secundara are un rol important in monitorizare la medical
de familie, dar si la angajator, un registrul special in acest domeniu, coor-
donat cu Sindicatul de ramura.

4. Tratamentul tumorilor este coordonat in Institutiile nationale si inter-
nationale. Tratamentul individual chimioterapie, radioterapie, tratamentul
complex, combinat, de reabilitare.

Reabilitarea bolnavului - a lucrdtorului medical in conditii de ambu-
latoriu, de stationar, in conditii de spital, la sanatoriul, imunoreabilitarea.
Tratamentul paliativ in cadrul Spitalului, in alte institutii teritoriale, in
sectii paliative, in Hospisuri. Monitorizarea bolnavului cu introducerea
datelor in Cancer Registru National, Registrul Teritorial dar si in cele in-
stitufionale. Consideram, cd implementarea Programului de combatere a
cancerului la lucritorii medicali va avea un impact socio-economic benefic.

Bibliografie

1. Amon G., Melamed S., Dshirom A., et. al. Elevated Burnout Predicts
the onset of Musculoskeletal pain among apparently healthy employees
journal ad occupational health psychology, 2010; 15,4:399/408.

2. Bria M. Sindromul epuizirii profesionale la personalul medical. In:
Clujul Medical, 2011, Vol. 84, p.14-19.

3. Codul muncii Nr.154-XV din 28.03.2003. In: Monitorul Oficial al R.
Moldova, nr. 159-162 din 29.07.2003.

4. Constitutia Republicii Moldova, art.53. In: Monitorul Oficial al R.
Moldova, nr.1, din 12.08.2004.

5. Friptuleac Gr., Mesina V., Moraru M. Igiena muncii. Vol. I. Chisinau:
Medicina, 2009. 366 p.

6. Mereuta I., Duda B., §vet V. Zespol wypalenia zawodowego u lekarzy
onkologow. In: Stresczenia wystapien, 2013, p.114.

7.Mereuta I, Fornea L., Svet V. Evaluarea psihodiagnostica a medicilor on-
cologi. In: Buletinul Academiei de Stiinte a Moldovei, 2015, nr.3 (48), p.214.

8. Mereuta I, Svet V. Sindromul Burnout - suprasolicitare profesion-
ala sau oboseald cronici la medicii oncologi. In: INFO-MED, 2013, nr.21,
p.28-32.

67



9. Mushet G. A psychotherapist in the horse: A service for distressed
junior doctors. In: Brit. J. Med. Psychol., 2003, vol. 73, nr. 3, p.377-380.

10. Svet V. Factorii de risc profesional si controlul lor in activitatea
medicilor oncologi. In: Buletinul Academiei de Stiinte a Moldovei, 2015,
nr.3 (48), p.220.

11. Svet V. Factorii de risc profesional si controlul lor in activitatea
medicilor oncologi. In: Buletinul Academiei de Stiinte a Moldovei, 2015,
nr.3 (48), p.220.

12. Svet V. Dezechilibru efort-recompensa in activitatea medicilor on-
cologi. In: Buletinul Academiei de Stiinte a Moldovei, 2015, nr.3 (48), p.37.

13. Mepeyus W., ®opua 0. Ilcuxocomarmdeckue MucciefoBaHUA
OHKo/orn4eckux 3abonepanmit. Life and social programs of biological or-
ganisms existence qualitz development. JIonzmos, 2014.

14. Mepeyus M., ®opua 0. Ilcuxocomarmdeckue McciefoBaHUA
OHKO/orn4eckux 3abonesannii. Life and social programs of biological or-
ganisms” existence qualitz development, JIonzon, 2014.

15. ®emnua H.B. TIpobnema mpodeccnoHanbHOTO pucKa U KadecTBa
KM3HU Bpadveil. In: 3gpaBooxpanenne Poccuiickoit @enepanym, 2008, No
6, c.28-34.

SPECIFICUL ABORDARII A PROBLEMATICII BIOETICE SI A
SECURITATII UMANEIN CONTEXTUL SOCIOPOLITIC CONTEM-
PORAN AL REPUBLICII MOLDOVA
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THE SPECIFIC OF THE APPROACH ON THE BIOETHICAL AND
HUMAN SECURITY PROBLEMATICS IN THE SOCIAL-POLITICAL
CONTEMPORARY CONTEXT OF THE REPUBLIC OF MOLDOVA

In the article are analyzed several specific aspects of the dominant per-
spective in the contemporary Republic of Moldova on the bioethical and hu-
man security problematics in political context of edification of national hu-
man security strategy. Human security, as a new constructivist concept in the
contemporary security studies, from the perspective of defining of its basic
components, supports the fulfilling of most important political purposes in
the critical approach of the neorealism. The process of implementation of the
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