20. Goto E., Yaki y Matsumoto Y. Tsubota K. Impaired functional visual acuity of
dry eye patients.In: Am J Ophthalmol., 2002, Vol. 133, p.181-186.

SANATATEA SI CANCERUL GLANDEI MAMARE
LA LUCRATORII MEDICALI ~-PROBLEMA ACTUALA
SISOCIALA

Veronica Svet, doctorand, Universitatea de Stat de Medicind si Farmacie
»Nicolae Testemitnu”, Chisinau, R. Moldova
veronicashvet@gmail.com

HEALTH AND BREAST CANCER IN MEDICAL WORKERS -
CURRENT AND SOCIAL PROBLEM

The article argues the problem of the health and cancer of the mammary
gland in the medical workers in time of those in the oncological specialties
becoming the current and social problem. Occupational risk factors, profes-
sional overload, chronic professional meaning, general and oncological mor-
bidity, breast cancer in medical workers, early diagnosis and monitoring pro-
blems are exposed.

Medicii ocupa locul 5 in structura profesiilor care au un aspect nociv
profesional, depasind chiar si lucrétorii din industria chimica. Literatura
de specialitate atestd morbiditatea profesionald inaltd a medicilor. Unii
cercetatori au demonstrat ca medicii ftiziatrii i lucrdtorii medicali ai
Dispanserilor Ftiziopulmonologice se imbolnavesc de tuberculoza de 5 ori
mai frecvent decit alti colegi medici. Alti savanti au efectuat o cercetare,
constatind cd hepatita infectioasa se atesta de 2 ori mai des la medici, decit la
alti intelectuali [1, 17, 23]. Alti savanti au demonstrat, ca medicii sint supusi
imbolnavirilor mai frecvent ca altii. Unii savanti au comparat morbiditatea
angajatilor de la calea ferata cu lucratorii medicali si a demonstrat cd
medicii se imbolnavesc mai des de gripa cu 47%, de angina 95%, de maladii
cardiovasculare de 5 ori mai frecvent, de boala hipertonica de 6 ori mai
frecvent. D. H. Jbancov scria intr-o lucrare de a sa, cé profesia de medic este
cea mai vulnerabila din punct de vedere a sanatatii dintre toti intelectualii.
Aceastd concluzie a fost confirmata si de alti cercetatori [2, 3, 12].

Si cercetdrile contemporane efectuate de diversi specialisti in sandtatea
publica si in maladii profesionale, aratd cd multe maladii la lucratorii
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medicali sunt determinate profesional. Aceasta se datoreazd conditiilor
de munca specifice, stérii de sanatate a lucratorilor medicali s.a. [5, 7, 13].
Medicii oncologi sunt supusi factorilor de risc profesionali si ai procesului
curativ - stres ocupational, conditii de munca cu un contingent de bolnavi
specifici, pozitiile fortate de munca - verticale timp indelungat, examinarea
bolnavilor in pozitie specificd, intesitatea analizatorului vizual si auditiv,
actiunea produselor chimice - medicamentele citostatice si antitumorale,
radiatia, substante cancerogene [35].

Un rol deosebit il au factorii mediului ambiant: aerul poluat cu aerosoli de
medicamente, de substante dezinfectante, opioizi, antibiotice, factori specifici
ai salilor de operatie, de proceduri si pansamente, preparate antitumorale ce
poseda o actiune imunodepresivd, citostaticd, de sensibilazare i alergice, etc.
Un rol determinant il are §i minusile chirurgicale din latex cu talc, seringile
getabile, sistemele intravenoase si alte instrumente medicale. Medicii
chimioterapeuti sunt supusi intoxicatiilor, maladiilor gastrointestinale,
exemelor, schimbarilor hematologice, etc. [4, 6, 16].

Cercetarile stiintifice efectuate in Federatia Rusa, au demonstrat cd la
medici din grupa barbatilor de virsta de dupa 40 ani, morbiditatea este
mai mare ca la alte grupe de intelectuali. Preponderent se atesta patologiile
cardiovasculare, a aparatului locomotor, maladiile {esuturilor conjunctive,
maladii oculare, etc. [11, 14, 19]. In Belorusia, problema sanatatii medicilor
a fost actualizati. In anul 2010, de tuberculozi sau imbolnavit 6 lucritori
medicali (38, 39). In literatura de specialitate se atesti si problema
mortalitdtii medicilor. in spitalul NHS, din Oxford, in anul 1996 s-a efectuat
un studiu complex in aceasta directiva [8, 10 18 ].

Un studiu retrospectiv de cohorta ce a implicat 18358 de barbati si
2168 - femei un spital polivalent cei 0 a demonstrat cei o cauza mortalitatii
specific in general §i separat pentru 17 grupe de specialitate, conform
virstei, sexului i ratei mai inalte a mortalitatii, comparativ cu ratele
nationale [15, 27]. Pe parcursul perioadei studiate de 30 ani, sau inregistrat
2798 de decese la virsta intre 25 si 74 de ani, ceea ce reprezinta un numar
de 2 ori mai mic decit numarul estimat in baza indicilor nationale. Indicile
mortalitdtii prin patologii cardiovasculare, cancer pulmonar, alte patologii
asociate cu fumatul, diabet zaharat, s-a dovedit a fi scazut [28, 29]. Decesele
cauzate de intoxicafii accidentale aveau un indice semnificativ crescut
printre specialisti — consultanti barbati, in special obstetricieni- ginecologi,
cauza cea mai frecventd fiind intoxicatia cu medicamente. Indicii inalti ai
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mortalitdtii prin traumatism si intoxicatie au fost reprezentati in special
de cazurile de suicid, mai frecvent printre anestiziologi- femei. Comparind
indicele mortalitatii pentru diferite specialitdti, s-a inregistrat o mortalitate
inalta printre medicii psihiatri, cauza fiind - boala ischemica a cordului,
traumatism si intoxicatii; anesteziologi - ciroza; iar medicii radiologi
si radioterapeuti — boli respiratorii. La medicii psihiatri §i chirurgi ORL
mai des sa inregistrat cancer de colon, comparativ cu alti specialisti, la
anesteziologi - melanom, la chirurgi de profil general - cancer al vezicii
urinare, la oftalmologi — cancer laringian [21, 25].

Scaderea ratei fumatului si alte comportamente benefice, precum si
accesul mai bun la asistentd medicald a contribuit substantial la scaderea
ratei mortalitatii printre specialisti. Sint ingrijordtoare si necesitd masuri
de precautie cazurile de intoxicatii accidentale a specialistilor de genul
masculin si asuicidului la sexul feminin. S-a stabilit ca cauzele de cancer cu
diverse localizdri nu au legatura cu ocupatia profesionald. Mortalitatea inaltd
printre anesteziologi din cauza cirozei ar putea reflecta influienta nociva
profesionala, fapt ce justifica continuarea studiului [33, 36]. S-a estimat ca,
in multe tari industrializate, rata mortalitatii pentru reprezentantii profesiei
medicale este mai mica decit cea a populatiei in general.

Se presupune ca acest indice este influientat de statutul socio-economic
privilegiat al medicilor si de cunoasterea consecintelor diferitor vicii de
comportament, precum este fumatul. Exista totusi, citeva aspecte ale
lucrului medical care pot fi periculoase pentru sanatatea medicilor. Munca
indelungata, stresanta, o caracterizeaza profesia de medic, in special pentru
tinerii specialisti. De asemenea, Medicii sunt expusi la influienta nociva
cauzatd de agenti infectiosi si biologi, gaze anestetice, produse chimice
toxice, radiatia ionizantd [24, 31]. Cresterea riscului dezvoltérii leucemiei la
radiologi, descrisa inca in prima jumatate a secolului trecut este o dovadad a
efectelor adverse provocate de expunerea profesionald. Alte exemple includ
efectul cancerigen si hepatotoxic al gazelor anestetice inhalate, cresterea
riscului dezvoltarii tumorilor maligne ale creierului la morfopatologi, desi
acest lucru nu este dovedit pe deplin [27].

Un studiu complex de cohortd a aspectelor medico-sociale a vietii §i
sanatatii, morbiditatii si mortalitdtii medicilor oncologi in Republica
Moldova a demonstrat, ca in raioanele Republicii Moldova activeazd 34
medici oncologi. In cadrul Institutului Oncologic activeaza 277 total-
medici, dintre care 119 medici oncologi, 15 medici hematologi, 26 medici
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radioterapeuti, 23 medici chimioterapeuti, in rest — alte specialitafi. S-a
efectuat o analizd a incapacitdtii temporare de munca a colaboratorilor 10
pe anii 2006 — 2007 si 2009. Este semnificativ faptul ca cele mai multe zile
de incapacitate au fost evidentiate la nosologiile cancer (cod. 26), tbc (cod.
02), hepatite (cod. 19), cardiace (cod. 08) [35, 36].

Sialti savanti subliniazd cd exercitarea profesiei de medic impune diverse
riscuri profesionale si este considerata ca cea mai vulnerabila din punct
de vedere a sdnatatii dintre toti intelectualii [4, 33]. Lucrul personalului
medical se atribuie in rindul celor mai grele activitati si cu o responsabilitate
enorma. Se caracterizeazd prin intensitatea activitatii intelectuale, in
anumite conditii efort fizic vadit, in alte situati rabdare si responsabilitate,
atentie si concentrare, si activitati si decizi prompte in situatii extremale.
De-a lungul timpului riscurile la care s-a expus personalul medico-sanitar
au fost subestimate uneori chiar neglijate [35, 30].

In diferite tari au fost create centre, institutii, ce se ocupd cu medicina
muncii, maladii profesionale si inclusiv a personalului medical. De mult
timp, indicii sandtatii lucratori medicali sunt mai scazute si diferd de
indicatorii mediacali. Au fost create si adoptate programe de combatere,
Conventii de Muncd, adoptate Legi si Hotarari guvernamentale, dar
problema rdmine actuald [34]. Cercetarile contemporane efectuate de
diversi specialisti in sdandtate publica si in maladii profesionale, denotd
cd multe maladii la lucratorii medicali sunt determinate de diversi factori
de risc, de conditiile de munca specifice, stdrii de sanatate a lucrétorilor
medicali s.a. [33].

Incapacitatea temporara de munca a medicilor nu corespunde ratei
globale, deoarece, medicii nu se remediaza in documente si nu sunt inclusi in
statistica. Cercetdrile aratd, cd lucratorii medicali ocupd locul 5 in structura
morbiditatii, depasind chiar si lucratori din industra chimica [36]. Factorii
de risc sunt cei mai diversi ce explicd morbiditatea inald printre medici si
asistente medicale. Au fost descrise o multitudine de factori de risc a mediului
de activitate, a procesului de lucru, ce influienteaza capacitatea lor de sanatate
si care ar putea dezvolta diferite maladii printre personalul medical, din ele
se enumerd- accidente la locul de muncé- intepaturi de ac, taieturi, socuri
electrice, zgomotul, vibratiile, pozitia fortata timp indelungat, suprasolicitarea
osteo-musculara, pozitii vicioase in timpul efectudrii activitatilor profesionale
ce presupun eforturi fizice de ridicare si transport a pacientilor pe brancarda/
pat, munca in schimburi 24+8, riscuri psiho-sociale, violenta fizica si verbala
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pacientilor sau a rudelor, organizarea incompetenta a muncii si relatiile
tensionate cu colegii, contactul frecvent cu persoanele bolnave de HIV SIDA,
Hepatite virale B si C, sifilis, TBC, etc. [33].

Din datele literaturii stiintifice au fost studiati complexitatea actiunii
factorilor de risc - cei fizici, chimici, biologici asociate cu suprasolicitarea
psihoemotionala si legatura cauzala in aparitia maladiilor oncologice atit in
rindul medicilor cit si a asistentelor medicale.

Spre exemplu, in Romania se descrie, ca incidenta bolilor profesionale in
ramura de sdndtate si sociala este de 42,8%. S-a demonstrat cd morbiditatea
prin TBC la lucratori medicali, inclusiv ftiziatri, este de 5-10 ori mai mare
ca la alte specialitati [33]. Acestea se refera si la alte maladii infectioase,
viroze, angine, hepatite, dermatite, alergii s.a. Unii savanti subliniaza ca
morbiditatea la medici cu varsta de 40 de ani si mai mult, au indici crescuti
la barbati medici 177,6 iar la femei medici 215,8 cazuri la 100.000 [33].

Literatura de specialitate atestd, cd in structura morbiditatii medicilor
este diversa in structurd: boli infectioase- 54%, hipertensiune arteriald
18,4%, cefalee 8,3%, gastrite si duadenite 5,2%, boli alergice, intoxicatii
si lombalgii, etc. Cu privire la afectarea pe sisteme si organe, unii autori,
determind 46% afectarea organelor respiratorii, 24% sistemul cardiovascular,
urmate de boli ale aparatului digestiv, sistemul nervos, musculo-scheletal,
genito-urinar, tulburari hormonale, etc. [34].

Inliteratura de specialitate se contin putine informati despre morbiditatea
oncologica a personalului medical, in schimb multi autori subliniaza o
multitudine diversa de factor de risc ce ar putea dezvolta maladia oncologica
atit la medici cit si la asistente medicale. Din factorii de risc cei mai recenti
studiati este totusi accentuat — suprasolicitarea fizicd, psihica si emotionald
si anume stresul ocupational, care este cronic legat de conditiile de munca
nesatisficitoare de conflicte cu colegii de munca, de violenta verbal si
fizica a pacientilor si rudelor acestora, de asteptarile si rezultatele reale,
de lucrul cu diferit contingent de pacienti psihologici si psihici afectati,
de pacienti moribunzi si insatisfactia fatd de munca acordatd fara rezultat,
de regimul incorect de munca si odihnd, fara pauza de masa, operatii ore
in sir in pozitii vicioase, in picioare, ore in sir in iluminare si concentrare
vizuald si auditivd, garzile de noapte, regimul alimentar neadevcat, cafeaua,
fumatul, aerisire insuficientd a spatiilor - (sala de pansamente, sala de
proceduri, sald de operatie) unde sunt prezente medicamente de difert tip-
ca narcotice, citostatice, antitumorale, antiseptic, dezinfectante, antibiotic,
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fara aer conditionat, actiunea radiatiilor, a substantelor cancerogene care
toate acestea posedd o actiune imunodepresiva, citostaticd, de sensibilizare
si alergice, etc. [11].

Literatura de specialitate mai argumenteazd legatura cauzala intre
specialitatea personalului medical si a dezvoltarii maladiei oncologice, cum
ar fi- chimioterapeuti sint supusi intoxicatiilor, maladiilor gstro-intestinale,
exemelor, schimbarilor hematologice, etc. Cresterea riscului dezvoltarii
leucemiei, a mielomului multiplu, a stdrilor precanceroase si cancerilor
pielii si a mucoaselor la radiologi si radioterapieuti, descrisa inca in prima
jumatate a secolului trecut, ca este o dovada a efectelor adverse provocate
de expunerea la radiatie profesionala [11, 35].

Medicii, care activeaza in nomenclatura specialitatilor oncologice,
raporteaza niveluri de morbiditate inaltda profesionala, de stres la locul de
muncd. Aceasta situatie rezulta din factorii de risc profesionali in procesul
activitatii a oncologului ce reies din natura muncii clinice, inclusiv de
cerintele mari i efort mare in echipa multidisciplinara. Pacientii medicilor
oncologi sunt specifici, cu o stare somato-functionala si psihicd grava,
nedeterminarea finalitagii tratamentului inclusiv complex §i combinat,
insatisfactia medicului oncolog de rezultatul tratamentului, particularitétile
de comunicare cu pacientul si cu rudele apropiate lui, nivelul insuficient al
salariului, imperfectionarea organizarii lucrului curativ, corelatii cu colegii,
nedeterminarea carierei profesionale. Mediul in care activeazd medicul
oncolog favorizeaza starii de premorbid, care in mare masurd determind
stresul emotional, satisfactia profesionald si sprijinul social la locul de
munca [35, 36].

In urma cercetirii noastre, am dedus urmaitorii factori de risc
profesionali la medicii nomenclatorului specialitatilor oncologice si
maladiile profesionale ce se pot dezvolta. La oncologi- chirurgi, stresul
profesional oncologic (sdr. astenovegetativ, sdr. Burnout, polineuropatii);
pozitie fortatd-ortostatica (radiculopatie cervical, toracica si lombosacrala,
maladii osteoarticulare); substante alergice (talcaloza, dermatite,
hipercheratoza, epitelioame), pulbere pe maini; iluminarea neadecvata,
hipertermia craniului si creierului; oftalmoplegie, miopie; eliminari
biologice (plasma, sange, exudatele, transudate); exudate infectate (TBC,
HIV - SIDA, sifilis, etc); inhalarea cu alcooletilic (neurita optica); hepatite
virale (HVC, HVB, s.a); encefalita toxica; alti factori [35]. Oncologi-
chimioterapeuti, stresul profesional oncologic (sdr. astenovegetativ, sdr,
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Burnout, polineuropatii); medicamente- citostatice, alergii si iritatii; vapori
de medicamente; encefalita tonicd; anemii; hepatite virale (HVC; HVB);
alti factori [35]. Oncologi-radioterapeuti, stresul profesional oncologic
(sdr. astenovegetativ, sdr. Burnout, polineuropatii); radiatii ionizante; boala
Bowen; neoplasme osoase; mielom multiplu; patologii osteoarticulare;
encefalitd toxicd; anemii; hepatite virale (HVC, HVB, s.a), alti factori.
Hematologi- stresul profesional oncologic (sdr. astenovegetativ, sdr.
Burnout, polineuropatii); medicamente chimioterapeutice, s.a.; alergii;
vapori de medicamente; encefalitd toxicd; anemii; hepatite virale (HVC;
HVB, s.a); alti factori [33, 36].

Sindromului suprasolicitarii profesionale. Studiul a evidentiat evaluarea
frecventei Sindromului Burnout in randul medicilor specialitatilor
oncologice. Cercetarea a evidentiat prevalenta Sindromului Burnout in
rindul medicilor specialitdtilor Oncologice organizationali care au rol
important in dezvoltarea patologiei nominalizate. Studiul a argumentat
cd Sindromul Burnout se intilneste in 52,38 %. Este semnificativ ca
caracteristica IP s-a atestat la 76,19%. Studiul a aratat ca medicii oncologi
chirurgi sunt vulnerabili ce priveste dezvoltarea Sindromului Burnout fata
de celelalte specialitati oncologice [36].

Studiul dezechilubrul efort — recompensd in activitatea medicilot
oncologi a demonstrat, ce rata de raspuns a fost de 98%. Sexul femenin au
raportat cele mai mici perceptii de control, satisfactie profesionald si sprijin
managerial.Sexul masculin a aratat sprijin asociat cu perceptia efortului
crescut, recompensare mai mare si satisfactie crescutd. Sprijinul material
a fost asociat cu convingerile de control mai mare la oncologi chirurgi.
Dezichilibrul efort-recompensa la medicii din nomenclatura specialitatilor
oncologice are o rata de 56% ce demonstreazd dezvoltarea si introducerea
programelor de preferinte, de control, de readaptare psihologicd la locul de
lucru, motivatii financiare — profesionale de performanta si a unui "Program
special de combatere a factorilor de risc si a morbiditatii profesionale la
medicii din nomenclatura specialitdtilor oncologice”

Cercetarea si rezultatele primare, a analizei si “Evaludrii morbiditatii
profesionale la medici oncologi si a factorilor de risc”, ne-au permis sa
elaboram un sistem de profilaxie a morbiditatii profesionale la medicii
din Nomenclatorul specialitatilor oncologice. Este semnificativ ca atat
morbiditatea psiho-emotionala, a sindromului Burnout, cat si a morbiditatii
somatice la oncologi, are o dezvoltare comuna ce evidentiaza 2 grupe de
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medici oncologi: 1. Medici oncologi fara patologia psiho-somatica si 2.
medicii oncologi cu Sindromul Burnout si maladii somatice. Evident, ca
pentru acest contingent de medici oncologi e necesar elemente profilactice
ce ar exclude in viitor actiunea factorilor de risc profesionali sau cel putin
de le-a diminua: strategii de psihoterapie, de autotrening, de recuperare,
de cooping, de sustinere psihosociala, de dezvoltare a psihomotivatiei si
creativitatii.

La etapa de diagnostic se evidentiazd factorii de risc profesionali
generali si specifici - individuali in aparitia in patologiilor psiho-somatice
la oncologi. La factorii principali in aparatia maladiilor psihosomatice
la oncologi, e de mentionat in mare parte — imposibilitatea de a exclude
factorii psihologii in activitate, bolnavii gravi din grupa clinica III si IV,
copii cu maladii oncologice grave, nedeterminarea finalitatii tratamentului,
insatisfactii medicului oncolog de rezultatele tratamentului, particularitétile
de comunicare cu bolnavii §i rudele lui, nivelul insuficient a salariului
medicului, insatisfactia organizdrii lucrului curativ, corelatiile cu colegii,
cariera profesionald. Toate aceste particularitafi a activitatii medicilor
oncologi, diminuarea rezistentei organismului §i imunitétii, favorizeaza
starea de reactivitate, micsoreaza capacitatea sanogenezei. Toti acesti factori
nu-i permite medicului oncolog sa se abata de la problema profesionala,
chiar si in afara exercitarii in datoriile profesionale, ce conditioneaza atat
sindromul Burnout cit si maladiile somatice.

Un aspect specific si de particularitate este cancerul glandei mamare la
lucrétorii medicali. Cercetarile noastre au demonstrat, cd cancerul glandei
mamare in lume are o tendinta de crestere inalta in regiunile Americii,
Australiei, Europa Centrald si de Est, India. CGM este o patologie ce-si
pastreaza morbiditateainaltd, mortalitateainaltd, dezabilitatea primarainalta
ce determind problema ca una sociala, inclusiv la lucratorii medicali ca grup
social si profesional specific, cu risc major. Conform datelor diferitor autori
cel mai important mecanism de depistare precoce a CGM este screeningul
populational si cel oncologic mamografic. Cercetarile efectuate nu includ
date stricte despre CGM la lucrétorii mediacali- medici si asistente medicale.
Factorii de risc profesionali la medicii specialitatilor oncologice sunt stresul
profesional oncologic cu o pondere medie de 62,25%, pozitia ortostatica
76% si contactul cu component sanguinolente si pericolul de infectare cu
hepatite virale si alte boli transmisibile 96% la chirurgi. Chimioterapeutii
sunt supusi iritatiilor si la vaporii medicamentelor citostatice, la alergii cu
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o pondere de 78%, la radioterapeuti- radiatiile ionizante 100%, la tumori
ale pielii, a tesuturilor moi i oaselor 39,6%, la hematologi — vaporii si
actiunile alergice a medicamentelor 83,3%, riscul de contaminare cu sange
si elimindri sanguinolente 12%. Medicii oncologi chirurgi sunt cei mai
vulnerabili in aparitia Sindromului Burnout - 76,19%. La o ratd de raspuns
a medicilor specialitdtilor oncologice dezechilibrul efort -recompensé a
atestat 55,78%, ce argumenteaza elaborarea si implimentarea unui program
special de combatere a factorilor de risc profesional la medicii oncologi
si hematologi. Algoritmul diagnosticului si profilaxiei maladiilor psiho-
somatice §i Programul de combatere a factorilor de risc si a morbiditatii
profesionale la medici oncologi include etape consecutive de la diagnostic
péana la tratament, recuperarea si profilaxia lor ce trebuie implimentata in
institutiile medicale a specialitatii oncologice.
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PARTICULARITATI ALE SANATATII PERSONALULUI
MEDICAL DIN ASISTENTA MEDICALA PRIMARA

TIurii Lupacescu, competitor, Universitatea de Stat de Medicina si Farmacie
»Nicolae Testemitanu”, Chisindu, R. Moldova

PARTICULARITIES OF THE MEDICAL PERSONNEL HEALTH
IN THE PRIMARY MEDICAL ASSISTANCE INSTITUTIONS

This article describes the main risk factors that contribute to the health pro-
blems of medical staff in primary health care institutions, including neurohe-
mical overload, overloading of the analyzers: visual, auditory, sensorial, muscle
overloads associated with physical or medium efforts, action of the agents che-
mical, physical and biological, irrational work regime, night shift in the pro-
gram, altered microclimate, exaggerated noise, public violence, work accidents.

Actualitatea si importanta temei. Organizatia Internationala a Muncii
estimeazd faptul ca stresul ocupational provoaca scidderea pe plan econo-
mic cu 10% a produsului intern brut al unei tiri. Imbolnavirile provocate
de stresul ocupational sunt distribuite pe profesii [1]. Principalii factori de
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