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Summary
Specific diseases for health workers in Moldova

One of the most important problems faced by employees
in the workplace is risk factors and specific illnesses. In
order to determine the particularities of illness for doctors
in Moldova, a study was conducted based on surveys of
180 for 4 categories of health workers (45 therapists, 45
surgeons, 45 nurses care units and 45 nurses from surgical
wards) from three medical institutions: Municipal Clinical
Hospital “Sfinta Treime”, The Republican Clinical Hospital
and Clinical Hospital Cantemir. Pathology with the high-
est weight for medical staff in Moldova is gastrointestinal
pathology followed by acute respiratory infections. They are
caused by nervous stress and intense physical strain.

Keywords: occupational diseases, medical workers,
pathologies of the gastrointestinal tract, acute respiratory
infections.

Pe3zome

Ocobennocmu npogheccuonanbHbIX 3a001€6AHUTI COMPYO-
HUKOB MeOUUUHCKUX yupedcoenuil 6 Monooge

OO0Ha U3 cambix 8ANCHBIX NPOOILEM, C KOMOPLIMU CIATIKU-
8aIOMCsi COMPYOHUKU HA pabodem Mecme — 9mo hakmopul
pucka u npogeccuonanvuvle 3a6onesanus. s onpeoene-
Hus ocobeHHocmell 601e3HU 0711 MeOUYUHCKO20 NePCOHANA
6 Monoose, 6vL10 npogedeno ucciedosanue Ha 0CHOBE
onpocos 180 uenosex, o 4 kamezopuii epaveti (45 mepa-
neemos, 45 xupypeos, 45 medcecmep 8 mepanesmu4ecKux
omoenenusx u 45 meocecmep 6 xXupypauieckux omoeneHusix)
u3 mpex MeouyurHcKkux yupexcoenuil. Iopoockas 6onvruya
,,Sfanta Treime”, Pecnybnuxkanckas KiuHu4eckas 601bHuya
u bBonvuuya . Kanmemup. Haubonvwas wacmes Meouyun-
ckux pabomuuxoe Monooest cmpaoarom om KHcernyOOHHO-
KUWEYHbIX NAMONLO2Ull, U OM OCMPBIX PECNUPAMOPHBIX
unexyusx. OHU BbI36aAHbI HEPEHLIM CHIPECCOM U UHMEH-
CUBHOIL QhusuuecKkol Hazpy3Kol Ha pabome.

Kniouesnle cnoga: npogheccuonanviule 3a001e6aHus, Meou-
yunckue pabomuuKy, NAMoN02Us HeeryOOUHO-KUUEUHO20
mMpaxma, ocmpwvie peCRUpamopHvie UHPEKyuu.

Introducere. Una dintre cele mai importante
probleme cu care se confruntd actualmente toti an-
gajatii din sfera muncii sunt factorii de risc si bolile
profesionale specifice. Aceste aspecte ale muncii
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influenteaza atat activitatea profesionald, cat si cea
personala a lucratorilor prin diminuarea considera-
bila a calitatii vietii lor.

OMS estimeaza cd in fiecare an, la nivel global,
practicile nesigure de injectare duc la 20 milioane de
injectari cu virusul hepatic B, 2 milioane - cu virusul
hepatic C si 260.000 — cu virusul HIV [1].

Un studiu efectuat in SUA, in anul 2000 [4], arata
ca de boli grave ale coloanei vertebrale sufera:

»  182din 10.000 de asistente medicale;
»  90din 10.000 de medici.

Cele mai frecvente boli profesionale la perso-
nalul medico-sanitar din Uniunea Europeana [5],
sunt:
e Bolile infectioase, toxice si parazitare: hepatite
virale B, C, D, HIV/SIDA;

Bolile digestive: gastrite cronice, pancreatite
cronice, colecistite cronice etc,;

Maladiile cardiovasculare: hipertensiune arte-
riala, cardiopatie ischemica;

Bolile endocrine: diabet zaharat;

Bolile alergice: dermatite de contact;
Maladiile osteo-musculoarticulare: radiculite,
osteocondroza;

Bolile neurologice;

Bolile psihice, devieri comportamentale;
Maladiile oculare: astenopatie acomodativa,
vicii de refractie optica, cataracta etc,;

Boala de iradiere;

Neoplaziile.

Scopul studiului este studierea bolilor profesio-
nale care prevaleaza la angajatii din sfera medicala.
Obiectivele studiului:

Determinarea bolilor profesionale caracteristice
personalului medical.

Determinarea categoriilor de personal medical
cel mai expus bolilor profesionale.

Elaborarea masurilor de prevenire si combatere
a factorilor de risc care contribuie la aparitia
bolilor profesionale la lucratorii din sfera me-
dicinei.

Materiale:

Raport asupra evaludrii strategiei comunitare
de sandtate Si securitate in munca 2002-2006,
prezentat de Agentia Europeana pentru Secu-
ritate Si Sanatate in munca;

Raport asupra evaludrii strategiei comunitare
de sanatate Si securitate in munca 2007-2012,
prezentat de Agentia Europeana pentru Secu-
ritate Si Sanatate in munca;

Datele Consiliului International al Asistentilor
Medicali privind prevenirea leziunilor cutana-
te cauzate de intepaturile de ac, Luxemburg,
2001;




Datele Organizatiei Internationale a Muncii/

Organizatiei Mondiale a Sanatatii Ghid comun

cu privire la serviciile de sanatate si HIV/SIDA,

2005;

Date furnizate de Eurostat - Ancheta asupra

fortei de munca 1999 Accidente de muncd si pro-

blemele de sdndtate datorate locului de muncd;

Chestionarul adresat personalului medical.

Terapeuti — 45

Chirurgi - 45

Asistente medicale in sectiile de terapie — 45

Asistente medicale in sectiile de chirurgie — 45

Total — 180 persoane anchetate

Metode:

Istoricd — studierea, compararea si intelegerea

proceselor sanatatii personalului medical si dezvol-

tarea sistemului de sanatate si securitate in munca;
statisticd — determinarea si aprecierea obiecti-

va a starii de sanatate si influenta factorilor de risc

printre lucratorii din sfera medicinei;

matematicd — calcule matematice in baza diferi-
telor formule specifice, utilizate cu scopul aprecierii
esantioanelor studiate pe parcursul cercetarii;

sociologicd - utilizarea anchetei si interviului,
care a permis studierea opiniei lucratorilor medicali
cu privire la prezenta factorilor de risc in activitatea
lor siinfluenta lor asupra stdrii de sandtate Si a starilor
de anxietate;

de comparare — s-au efectuat comparatii la nivel
de categorii de personal medical (terapeuti, chirurgi,
asistente in sectiile de terapie si de chirurgie) si la
nivel de institutii medico-sanitare (Spitalul Clinic
Municipal Sfanta Treime, Spitalul Clinic Republican
si Spitalul Clinic Raional Cantemir).

Rezultate obtinute.in anchetele propuse per-
sonalului medical (45 de terapeuti, 45 de chirurgi, 45
de asistente in terapie si 45 de asistente in chirurgie),
au fost incluse intrebari cu privire la bolile: tractului
gastrointestinal, sistemului nervos central, derma-
tologice, infectioase, oculare, endocrine si din sfera
traumatismelor.

in baza lor, pentru tot lotul de persoane anche-
tate (180), avem urmatoarele rezultate: patologia cu
ponderea cea mai mare (de 99%) pentru personalul
medical anchetat este patologia tractului gastroin-
testinal. Este urmata de: infectiile respiratorii acute
(98%), patologia cardiaca (96%), patologia oculara
(93%), traumatisme (91%), dermatita alergica (87%),
patologia sistemului nervos central (76%) si diabetul
zaharat (48%).

In ceea ce priveste patologia sistemului nervos
central, din anchetele propuse personalului medical
rezulta ca ponderea cea mai mare pentru cefaleele
zilnice o au asistentele din sectiile de terapie, cu 25%
din totalul de persoane anchetate, urmate de asis-
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tentele din sectiile de chirurgie cu 21,119%. Chirurgii
au o pondere de 18,33% pentru aceasta patologie,
iar terapeutii — de 11,66%.
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Figura 1. Caracteristica bolilor profesionale specifice
personalului medical din Republica Moldova

in ceea ce priveste patologia cardiaca, in baza
anchetelor rezulta ca ponderea cea maiinalta pentru
hipertensiune arteriala de gradele I sill la personalul
medical o au chirurgii, cu 0 pondere de 25% din cele
180 de persoane anchetate. Sunt urmati de asisten-
tele medicale din sectiile de chirurgie cu 24,44%, de
asistentele medicale din sectiile de terapie cu 23,88%
si de terapeuti cu 22,22%.

In conformitate cu rezultatele anchetelor, pon-
derea cea mai mare pentru dermatita de contact o
au chirurgii, cu 22,77% din totalul de persoane an-
chetate. Pe locul doi se afla asistentele medicale din
sectiile de chirurgie cu 22,22%, urmate de asistentele
din terapie cu 21,66% si de terapeuti cu 20%.

Concluzii

1. Rezultatele studiului demonstreaza ca apa-
ritia bolilor profesionale in activitatea lucratorului
medical este inevitabila, atat in tarile lumii, cit Si in
Republica Moldova.

2. Bolile profesionale specifice lucratorilor din
sfera medico-sanitara din Republica Moldova sunt
variate. Cu toate acestea, studiul dat ne demon-
streaza ca ponderea cea mai inalta o au patologiile
tractului gastrointestinal Si infectiile respiratorii acu-
te. Aceste maladii sunt in mare parte consecinte ale
principalilor factori de risc din timpul muncii: stresul
neuropsihosenzorial Si suprasolicitarea fizica.

3. Specialistii din Republica Moldova sustin
necesitatea credrii unui Centru al Medicinei Muncii,
care ar supraveghea conditiile de lucru Si starea
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de sanatate ale lucratorilor medicali. Astfel, stu-
diul dat trebuie sa constituie un semnal de alarma
pentru institutiile medico-sanitare publice, care
monitorizeaza sandtatea si securitatea personalului
medical.
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Summary

Medico-social particularities of aging population as a
Public Health problem

In this work the author touches on certain social, medical
and economic aspects of the aging population.

In the content of the article are developed the consequences
of population aging phenomena which is closely linked to
the following particularities: demographic, medical, social
as well as strategies in the improvement and protection of
aging population s state of health.

Pezrome

Meouxko-coyuanvhvle 0cOOEHHOCIU 603PACMHO20 HaCe-
JleHUs KaK npooaema o0uiecmeeHHo20 300P06bs

B 9m0ﬁpa60me onucelearomcs coyuajibrvie, MeaML;MHCKue
U SKOHOMUYecKue ¢aKm0pbl, eauArowue Ha 300p06b€ 803~
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PAacniHoco HACEleHUsl. Bpa60me UBLOMHCEHBI NOCNeOCNEUS
()eMozpad)ulteCKux, MEOML[MHCKUX u coyuauavbHsvlx 3ampam
eocyaapcmea om 803pacmmno20 HAceleHUsl.

Introducere. imbatranirea demografica este un
procesireversibil, care afecteaza intreaga populatie,
atat prin conditionarile sale, cat si prin multiplele
consecinte. Procesul de imbatranire a populatiei se
datoreaza indeosebi scaderii natalitatii — imbatrani-
rea ,de bazd”, si mai putin cresterii duratei medii a
vietii — imbatranire ,de varf’, notiunile referindu-se
la baza si varful piramidei varstelor. Asistam deci,
astazi, mai ales in tdrile dezvoltate, la fenomenul
spectaculos al ,rasturnarii piramidei varstelor”.

In ultimii ani, se evidentiaza schimbari esentiale
in structura demografica a populatiei, fenomen ce
se datoreaza modificarilor inregistrate de evolutia
principalilor indicatori ai migratiei naturale a po-
pulatiei — natalitatea si mortalitatea, caracterizati
printr-o tendinta constanta de scadere a natalitatii si
fertilitatii, pe de o parte, si prin scaderea mortalitatii
generale (mai ales a mortalitatii infantile, a copiilor si
adultilor tineri), pe de alta parte, fenomen cunoscut
sub denumirea de ,tranzitie demografica”[1].

Discutii. in cadrul planurilor nationale de
asigurare a serviciilor de sanatate, elaborarea si fun-
damentarea programelor de sanatate, planificarea
resurselor si optimizarea retelei sanitare, cunoasterea
reald a starii de sandtate a populatiei pe diferite gru-
pe de varsta si sex au un rol primordial. in acest sens,
este necesara organizarea si desfasurarea cercetdrilor
stiintifice de studiere a starii sanatatii diferitelor ca-
tegorii de populatie.

imbatranirea populatiei reprezinta un fenomen
global, legatin mod direct de aspectele cotidiene ale
vietii umane si vizeaza problemele de care depinde
prosperarea economica: investitiile si cheltuielile,
piata fortelor de munca, pensiile, impozitarea si
transferul proprietatii altei generatii. Acest proces are
consecinte si asupra structurii morbiditatii si mortali-
tatii populatiei, componentei familiilor, conditiilor de
viata. Numarul persoanelor varstnice creste in lume
anual cu 2%, cu mult mai repede decat sporul natural
al populatiei. Cresterea rapida a numarului populatiei
va necesita reglementari economice si sociale de
perspectiva in majoritatea tarilor [3, 4, 5].

Consecinte importante genereaza procesul de
imbatranire a populatiei pe planul protectiei soci-
ale si al asistentei medicale acordate persoanelor
varstnice, care reprezinta cel mai numeros grup de
populatie ca adresabilitate, fiind in acelasi timp ca-
tegoria populationald in randul careia modificarile
de varsta produc cresteri importante ale mortalitatii
si invaliditatii si la care se produce tranzitia de la
patologia infectioasa, specifica varstelor tinere, la




