S- sorg; Or-orz
Ov- ovas; G- griu.
P- porumb;

acumulari mai intense decatre sorg si orz la nord, precum de catre porumb si griu la sud. Aceasta
diferentd de acumulari vorbeste si despre faptul ca repartizarea plantelor la nord si sud este pe
diferite tipuri de sol, respectiv si acumularile de seleniu 1n aceste tipuri de sol este diferita.

Concluzii
1.Studierea continutului de seleniu in mediul ambiant are o importantd deosebita deoarece
raspindirea lui este neuniforma manifestind o variatie a valorilor 1n sol, apa, culturi agricole
2.Continutul seleniului variaza in dependentd de tipurile de sol prezentind o concentratie mai
ridicata in solurile aluviale molice, cernoziomurile carbonatice si slab humifere
3.Continutul seleniului Tn culturile agricole variaza intre 78 si 166 mkg/kg in  dependenta de
conditiile geochimice concrete.
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FACTORII DE RISC PROFESIONAL AL MEDICULUI TN REPUBLICA MOLDOVA
Valeriu Hitu, Octavian Sochirca, Ana Crivoi
Catedra Igiena generala USMF ,,Nicolae Testemiteanu”

Summary
Factors of professional risk of medical staff in Republic of Moldova
Based an the researches performed, a deep conclusion was made of professional risk
factors within the health system of Republic of Moldova. The study highlighted the exposure
level to professional risks of each profession. Based on these studies, an indicator of additional
payment was achieved to each medical specialty.

Rezumat

In baza cercetarilor efectuate s-a ajuns la concluzia necesitatii cercetarii mai aprofundate
a factorilor de risc profesional in sistemul ocrotirii sanatatii din R.Moldova, care sa clarifice
nivelul de expunere la riscuri profesionale a fiecarei profesii. In baza studiilor efectuate s-a
realizat un indice de remunerare suplimentara a fiecarei profesii medicale in conformitate cu
nivelul de expunere la factorii de risc profesional.

Actualitatea temei

Profesia de lucrator medical este una din cele mai complicate si mai vulnerabile
specialitati intelectuale, necesitind responsabilitate profesionala deosebita. Personalul medical
prin activitatea lor aduc un folos imens sanatatii populatiei nationale. Este imposibil a estima tot
binele creat oamenii intorsi la viata si la munca datorita eforturilor depuse de personalul medical.

Caracterul lucrului personalului medical Tn diverse domenii ale medicinii are multe
trasaturi comune, insa fiecare specialitate are si particularitatile sale Tn ceea ce priveste
continutul lucrului si conditiile mediului ocupational.
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Problema factorilor de risc profesional in munca lucratorilor medicali necesita o atentie
sporita. Despre aceasta confirma cercetarile efectuate privind morbiditatea personalului medical.
Munca lucratorilor medicali din chirurgia de urgenta are specificul sau.

Scopul

Aprecierea factorilor de risc profesional in activitatea personalul medical pe parcursul
activitatii expus multiplilor factori nocivi si nefavorabili, care pot afecta starea fiziologica a
organismului.

Obiectivele lucrarii
Scopul declarat al cercetatilor efectuate n aceasta lucrare contituie :

» ldentificarea factorilor de risc la care sunt expusi lucratorii medicali(chirurgii),

» Elucidarea principalelor forme de manifestare a factorilor de risc,

» Caracteristica consecintelor existentei factorilor de risc asupra sanatatii lucratorului
medical.

Toate aceste scopuri vor putea fi expuse pe larg in cele ce urmeaza. Institutiile medico-
sanitare publice prezinta locul de baza de activitate profesionala a personalului medical. Profesia
de lucrator medical este considerata ca una din cele mai complicate si mai vulnerabile dintre
specialitati cu responsabilitate profesionala deosebita. Activitea profesionala medicala este foarte
variata si deseori se deosebeste dupa tipul de activitate pofesionala, regimul de munca, gradul de
contact cu bolnavii.

Caracterul lucrului personalului medical are unele trasaturi comune Tnsa in esenta sa
fiecare specialitate poarta specificul sau chiar si munca unuia si aceluiasi specialist In anumita
masura depinde de specializarea ingusta si tipul institutiei curative unde activeaza. De exemplu
terapeutul Tn policlinica, stationar, statiuni balneare, exercita diferite activitati profesionale,
poarta diferite responsabilitate neuro-emotionala si solicitare fizica.Munca medicilor chirurgi de
asemenea se deosebeste substantial dupa conditiile, volumul si caracterul operatiilor efectuate.

Dezvoltarea actuala a medicinei, dotarea moderna a institutiilor medico-sanitare,
implimentarea tehnologiilor avansate a utilajelor si aparatelor contemporane, utilizarea
instrumentarului nou si formelor noi de medicamente, aplicarea noilor metode de diagnostic si
tratament au Tnaintat comunitatii actuale noi sarcini cu privire la mentinerea si fortificarea
sanatatii medicilor si preintimpinarea dezvoltarii starilor nedorite.

In ultimii ani au avut loc schimbari esentiale Tn procesul curativ, au aparut noi specialitati
medicale ; anesteziolog, radiolog, medic renimator, endocrinolog. Sau scindat specialitatile in
directii Tnguste ; terapeut-cardiolog, gastroenterolog, nefrolog, pulmonolog. Sa implementat
aparataj curativ-diagnostic supramodern, sau complicat metodele de examinare a pacientilor.
Conditiile si caracterul muncii diferitor categorii si grupe profesionale de lucratori medicali
merita o atentie deosebita in planul protejarii sanatatii lor.

Munca medicilor este legata de Tncordarea aparatului vizual.De aceea respectarea
cerintelor fata de regimul si caracterul iluminatului incaperilor de munca a personalului este un
element important al organizarii rationale a muncii si mentinerii sanatatii. Unele forme de munca
a medicilor necesita o pozitie fortata, inclinari repetate ale corpului, ceea ce duce la solicitarea
aparatului locomotor si insuficienta neuro-musculara. Nu se exclude contactul cu substante
chimice potential periculoase ; in aerul sectiilor de operatii si reanimare, salile de obstetrica si
ginecologie, cabinetele stomatologice, chirurgicale.

Deseori sunt supusi riscului de contactare cu astfel de substante chimice lucratorii
farmaciilor in depozitele farmaceutice, dezinfectorii, deratizatorii, personalul laboratoarelor. In
structura morbiditatii acestor lucratori cota maxima revine unor forme nosologice precum si
complicatii pre si post natale, boala hipertonica, bolile sistemului osteo-muscular, pneumonia.
Factorii nocivi sunt suprasolicitarea neuro-emotionala permanenta, apar un sir de probleme
legate de adaptarea la aceste conditii se remarca cresterea cazurilor de alcoolism, narcomanie,
boli psihice, suicid. Toate Tncercarile de autotratare Tn astfel de situatii au esuat, in sangele
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lucratorilor medicali s-a depistat prezenta a anticorpilor si antigenelor, provocatori a infectiilor
intestinale si respiratori, hepatite virale B, ceea ce indica despre prezenta proceselor infectioase
sub forme de purtatori de virusuri sau forme putin manifestate.

Metodele de cercetare

Pentru efectuarea studiului si obtinerea datelor au fost utilizate metode de extragere a
informatiei, matematico-statistice de analiza. Pentru aprecierea morbiditatii profesionale a
lucratorilor medicali din Republica Moldova au fost folosite datele statistice (Forma 152/E)
referitor la maladiile (otravirile) profesionale, inregistrate in perioada anilor 1991-2003
(materialele Centrului National Stiintifico-Practic de Medicina Preventiva). Cercetarile au fost
efectuate pe parcursul anilor 2002-2004 in Centrul National Stiintifico-Practic de Medicina
Preventiva.

Caracteristica igienica a conditiilor de munca a fost apreciata in baza analizei a 382 de
masurari instrumentale ale parametrilor microclimatului, iluminatului si poluatiei fonice,
intervievarii a 92 de medici si asistente medicale cercetarilor psihofiziologice au fost supuse 24
de persoane : 8 medici chirurgi si 16 asistente medicale, in total 5520 de determinari. Starea
functionala a sistemului cardiovascular a fost apreciata la 13 medici si 25 de asistente medicale-
in total 510 determinari.

Caracteristica profesiografica a muncii lucratorilor medicali a fost facuta in baza
rezultatelor intervievarii a 79 de medici si asistente medicale, conform *’Chestionarului pentru
studiul gradului semnificativ al caracteristicilor organismului specialistului in domeniul
chirurgiei’’.

S-a analizat morbiditatea cronica (datele examenelor medicale periodice efectuate in anii
1999-2003) si a morbiditatii cu incapacitatea temporara de munca pe 3 ani ( 1999-2001)

Rezultate si discutii

Analiza morbiditatii profesionale a lucratorilor medicali intr-o perioada de 13 ani a
demonstrat ca incidenta constituie 1,4 cazuri la 10000 de persoane din domeniul ocrotirii
sanatatii, media pe tara fiind de 0,4. Diagnoza de boala profesionala pentru perioada respectiva a
fost confirmata la 125 de persoane, ceea ce constituie 18,4% din numarul total de bolnavi (680)
cu maladii profesionale inregistrati in republica.

Cele mai frecvente maladii profesionle printre lucratorii medicali sunt ; tuberculoza 46,4 %
(inclusiv tuberculoza aparatului reaspirator-40,8%), alergia medicamentoasa-24,0%, hepatitele-
18,4% (incusiv hepatitele virale-17,6%). Aceste 3 forme nosologice au alcatuit 88,8% di
numarul total de boli profesionale.

Majoritateea bolnavilor cu hepatite virale au fost din sectiile ginecologice, boli interne si
chirurgie, respectiv 27,3 %, 18,2% si 9,1 % din numarul total de bolnavi (20) inregistrati cu
aceasta maladie. Factorii ce au determinat declansarea maladiilor profesionale au fost : agentii
biologici care au provocat imbolnaviri la 64,0% din umarul total de afectati, preparatele
medicamentoase-23,2% (inclusiv antibioticele-4,8%), substantele chimice toxice-10,4%, agentii
fizici-2,45. maladiile profesionale s-au depistat in urma adresarii pacientilor in 74,4% de cazuri,
formele cronice au constituit 97,0%, pierderea capacitatii de munca s-a stabilit la 64,0% din
numarul total de afectati majoritatea bolnavilor cu maladii profesionale au fost femei-83,2%.

Cota bolilor profesionale a fost mai mare la personalul medical mediu-74,4%, inclusiv ;
tuberculoza aparatului respirator si a altor organe-36,8%, hepatitele virale-10,4%, alergia
medicamentoasa-18,4% din numarul total (125) de bolnavi.la medici tuberculoza o constituie
8,0%, hepatitele virale si alergia medicamentoasa cite 7,2%. Un numar mare de imbolnaviri de
tuberculoza si hepatite virale au fost inregistrat la personalul medical mediu cu vechimea in
munca pana la 5 ani respectiv, 28,4% si 23,1% ;5-9 ani-26,1% (tuberculoza ) ; 10-14 ani-23,1%
hepatitele virale din numarul total de bolnavi pentru fiecare nozologie. Alergia medicamentoasa
a fost depistata mai frecvent la personalul cu vechimea in munca de 15 si mai multi ani-82,6%.

Tuberculoza si alergia medicamentoasa ca maladii profesionala depistate prioritar la
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medicii cu vechiea in munca de 20 si mai multi ani respectiv, 70,0% si 66,7% din numarul total
de bolnavi pentru fiecare nosologie, hepatitele virale-vechomea in munca de 15 si mai multi ani-
77,85. majoritatea cazurilor de boala profesionala la personalul medical mediu s-a inregistrat la
virsta de 30-39 de ani cu vechimea in munca de 10-14 ani-11,8% si la virsta de 40-49 de ani cu
vechimea in munca peste 20 ani-19,4% din numarul total de bolnavi din aceasta grupa
profesionala la medici majoritatea bolilor profesionale s-au semnalat la virsta de 40-59 de ani cu
vechimea in munca de peste 20 de ani- 46,9%.

Mai multi bolnavi cu maladii profesionale au fost din institutiile curative municipale si
republicane, in medie 43,2% din numarul total de afectati (125). Din numarul total de bolnavi
(54) din aceste institutii de tuberculoza erau bolnavi 59,3%, alergia medicamentoasa a fost
depistata mai mult la personalul medical, care lucreza in institutiile medicale din sectorul primar-
42,9%, hepatitele virale la personalul din institutiile medicale din centrele raionale-20,9% din
numarul total de bolnavi (corespunzator-29 si 43 de bolnavi din institutiile respective).
Cercetarile efectuate au demonstrat ca conditiile si caracterul muncii majoritatii lucratorilor
medical sunt insotite de factorii nocivi si nefavorabili. De la 36,2% pina la 43,9% din numarul
total de angajatii contacteaza cu substante medicamentoase, 35,0-43,9% cu antibiotice, 84,1 -
94,4% cu materiale infectate sau infestate cu oua de helminti, 64,4-69,9% cu singe, componentii
si derivatii lui.

Din numarul intervievatilor 22,2% au constatat microclimatul necomfortabil in perioada de
vara, ceea ce contribuie la Tncordarea sistemelor fiziologice ale organismului si negativ
influienteaza asupra capacitatii de munca.

S-a stabilit ca gradul de efort si incordare in munca a medicilor chirurgi se atribuie la clasa
3.3 adica chirurgii efectueaza 0 munca grea, incordata.Activitatea asistentelor medicale din
sectiile chirurgicale si din blocul de operatii, conform indicilor de clasificatie poate fi atribuita la
clasa 3.2 de incordarea in munca.

Evaluarea profesiografica a activitatii lucratorilor medicali de profil chirurgical a
demonstrat ca suprasincarcarea neuroemotionala este conditionata de nivelul Tnalt de
responsabilitate pentu sanatatea si viata pacientului. Aceasta au confirmat 75,9-92,3% din
personalul intervievat. Actiunea factorilor profesionali asupra organismului lucratorului medical
provoaca senzatii subiective de oboseala. Senzatiile de extenuare la sfirsitul turei a fost indicata
de 13,3-27,7% din personalul medical. Drept cauze principale ale surmenajului 20,0-21,8% din
personal au aratat responsabilitatea inalta pentru rezultatele activitatii. Medicii chirurgi au indicat
printre cauzele principale ale oboselii ; incordarea musculara statica de lunga durata, pozitiile
incomode in timpul interventiilor chirurgicale, pansamentelor, (19,6%) si suprasolicitarea
atentiei, memoriei, a analizatorilor vizual si auditiv (16,8-17,4%) si surmenarea neuropsihica
(10,0-15,8%), dureri de spate, inclusiv regiunea lombara (11,1-16,7%).

Dupa 8 ore de lucru la personalul medical se inregistreaza unele modificari ale indicilor
psihofiziologici : micsorarea fortei musculare si a rezistentei musculare cu 12,2-34,1%,
majorarea perioadei reactiilor sensomotorice cu 11,2-19,3% si scaderea capacitatii memoriei de
scurta durata cu 37,2-45,0%. Actiunea fsctorilor de productie de o anumita intensitate,
componenta si durata de timp provoaca schimbari functionale Tn organism, poate duce la
modificari prepatologice si patologice ale organismului. In structura morbiditatii cu incapacitate
temporara de munca a lucratorilor medicali de profil chirurgical din asistenta medicala de
urgenta, dupa numarul de cazuri si numarul de zile, prevaleaza afectiunile acute ale cailor
respiratorii superioare, corespunzator 44,8% si 24,7% : la medici pe locul doi se afla bolile
sistemului circulator- 10,3% si 24,7% ; la asistentele medicale - complicatiile de sarcina, la
nastere si lauzie (11,6-28,6% si 12,0-35,8%) O pondere inaltd au bolile organelor genitale ale
femeilor (7,0-8,6% si 3,2-4,9%). La medicii chirurgi si asistentele medicale din blocul de
operatii pe locul trei se claseaza maladiile sistemului osteo-muscular si ale sistemului nervos
periferic: 10,3% cazuri si 17,3% zile la medici, la asistentele medicale- 11,6% cazuri si 29,0%
zile din numarl total din fiecare lot profesional.
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Indicii morbiditatii cu incapacitatea temporara de munca a medicilor de profil chirurgical
din asistenta medicala de urgenta au o tendinta de crestere o data cu majorarea virstei (pina la 49
ani) si a vechimii in munca (pina la 14 ani). Nivelul morbiditatii cu incapacitatea temporara de
munca a medicilor de profil terapeutic este mai mare comparativ cu cel al medicilor de profil
chirurgical, insa graviditatea morbiditatii dupa durata unui caz la chirurgi este mai inalta
lucratorii medicali deseori in caz de boala practica autotratarea si nu se adreseaza dupa ajutor
medical in institutiile medicale (12,5-38,9%). S-a demonstrat ca starea de sanatate
nesatisfacatoare a fost indicata de 21,2-25,0% din numarul asistentelor medicale si de 23,1% din
medici, fiind apreciata drept critica din considernte de sanatate - de la 3,0% pina la 12,5% din
numarul asistentelor medicale.

Printre principalele cauze ale maladiilor cronice personalului medical include conditiile de
munca nefavorabile 20,0-31,6%, regimul de munca si odihna neechilibrat, malnutritie si regimul
alimentar nesatisfacator 32,2-52,5%. Acest lucru confirma actiunea neprielnica a conditiilor de
munca si a caracterului muncii asupra organismului lucratorilor medicali si a starii de sanatate a
lor in general. In urma exemenelor medicale periodice s-au depistat 9,9% de boli cronice, din
numarul total de persoane care au fost supuse examenelor medicale pe o perioada de 5 ani.
Procentul de bolnavi depistati primar printre lucratorii medicali de profil chirurgical este dupa
cum urmeaza: sectiile chirurgie-15,8% ; urologie-12,4% internare-11,1% ; blocul de operatii-
11,7%. In structura maladiilor depistate primar la examenele medicale periodice prevaleaza
hipertensiunea arteriala-16,7% ; anemia -16,7% ; hepatita cronica-12,5% si pielonefrita-11,7%,
care intr-o anumita masura sint determinate de incordarea sporita in procesul de munca si de
actiune a factorilor nocivi din mediul ocupational.In ultimii 10 ani nivelul morbiditatii

-

profesionale in sfera ocrotirii sanat
mediului ocupational care conduc la dezvoltarea bolilor profesionale la personalul medical sunt:
biologici 72,9%, antibioticele 16,0 %, compusii chimici 8,6% formele nosologice principale
rezultate in urma actiunii factorului biologic sunt hepatita virala B si tuberculoza organelor
respiratorii si altor organe.

Lucratorii medicali fac parte din grupa de risc inalt in infectarea cu HVB. Riscul infectarii
este maxim la personalul sectiilor de transfuzie a singelui si in sectiile de hemodializa. Spre
exemplu pe primul loc in infectarea cu HVB se plaseaza personalul sectiilor chirurgicale. In
structura bolilor profesionale predomina asa forma ca tuberculoza organelor respiratorii 50,5%-
68,0%, hepatita serica, astmul bronsic, hepatita infectioasa, alergozele, alergiile medicamentoase
dermatitele, exema. Cel mai mare numar de boli profesionale se nregistreaza la personalul
stationarelor medicale-72,6% cauzele principale si conditiile aparitiei bolilor profesionale sunt :
nerspectarea regulilor tehnicii securitatii 16,6-18,0 cazuri , lipsa mijloacelor de protectie
individuala 5,5-18,1% si nefolosirea echopamentului de protectie individuala 0,7-1,7%.

-

Concluzii

Medicii mor din cauza ischiemiei miocardului de 2 ori mai frecvent decit lucratorii altor
profesii antrenati in munca intelectuala este mare indeosebi letalitatea pentru chirurgi: se
considera ca dupa 50 de ani, mai mult de jumatate din chirurgi mor din cauza infarctului
miocardic sau maladiilor vaselor cerebrale.

O influienta semnificativa asupra starii de sanatate a lucratorilor medicali exercita
conditiile de munca si organizarea procesului de activitate. In legatura cu aceasta merita sa
atentionam bugetul mic al mecanizarii proceselor tehnologice, dotarea insuficienta cu camere de
relaxare si Tncaperi pentru igiena personala a femeilor, asigurarea insuficientd cu alimentatie
calda. Analiza imprejurarilor si conditiilor aparitiei maladiilor profesionale la personalul medical
a demonstrat ca majoritatea au fost determinate de nerespectarea normelor de securitate si de
igiena a muncii, de incalcarea normelor de protectie a muncii, a regimului saitaro-antiepidemic,
de asigurarea insuficienta cu mijloace individuale de protectie si cu incaperi social-sanitare, ceea
ce marturiseste despre atitudinea superficiala a organelor de conducere a tarii asupra sistemului
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ocrotirii sanatatii si atitudinea conducatorilor institutiilor medicale fata de cerintele respectarii de

In contextul profilaxiei morbiditatii profesionale a lucratorilor medicali o importanta
majora are instruirea viitorilor medici si a specialistilor cu studii medii, pentru ce este necesar ;
de a prevedea in programele de instruire universitara si postuniversitara a medicilor si
personalului medical cu studii medii tematici privind factorii de risc profesional, securitatea si
igiena muncii lucratorilor medicali, profilaxia maladiilor profesionale.
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FAST FOOD-UL: UN MOD DE ALIMENTARE SAU O CALE A PATOLOGIILOR
Renata Racila
(Conducator stiintific — Alionaa Tihon, d.s.m.)
Catedra Igiena Generala USMF “NicolaeTestemitanu”

Summary
Fast — Food : Alimentation choice or a way of pathology
Fast — food is the nutritent that contains carcinogenic substances wich stand in the
development of multiple illneses. Unfoatunaleey it is misused in such structures as schools,
universities stimuling teens to consume it in high level proportions. Nowadays the fast — food
use became a global problem.

Rezumat

Fast food-ul este mancarea ce contine aditivi, substante cancerogene si care provoaca o
multime de boli. Cu parere de rau ea a patruns si in incinta scolilor, universitatilor, stimulind
tinerii s-a consume “ocasional — food”. Actualmente, utilizarea fast food-ului devene o problema
a sanatatii mondiale.

1. Actualitati

"Graba strica treaba", spune proverbul, nostru si totusi... lipsa de timp, stresul si graba,
fac pe cei mai multi dintre noi sa alerge in timpul zilei de la un chiosc la altul dupa un hot-dog
sau un hamburger, sau dupa un baton de ciocolata, care asa cum spune reclama, "potoleste
foamea". O asemenea forma de alimentatie are nume generic: "ocasional food","junk-food" si
duce la aparitia aterosclerozei, bolilor cardiovasculare, obezitatii, diabetului zaharat,
osteoporozei, bolilor digestive si a bolilor psihice. Ce legatura poate exista intre alimente, fast
food si psihic? In continuare, in cadrul acestei cercetari va veti convinge ca oamenii de stiinta au

perfecta dreptate.
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