munca ale personalului medical din chirurgia de urgenta. Cercetarile noastre reprezintd un inceput de
studiu al factorilor de risc profesional si al conditiilor de munca ale lucratorilor medicali din asistenta
medicald de urgenta, ramura care trebuie studiata din considirente fiziologo-igienice.
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Rezumat
In baza cercetrilor stiintifice au fost apreciate conditiile de munca, factorii de risc profesional
al medicilor si asistentelor medicale de profil chirurgical din asistenta medicala de urgenta, morbidita-
tea cu incapacitatea temporard de munca, cronica si profesionala. S-a determinat gradul de incordare
in procesul de munca.

Summary
As a result of scientific researches working conditions, professional risk factors of doctors and
medical sisters of a surgical structure of service of the first help, their desease with time disability and
chronic have been certain. The degree of intensity of their work is certain.

MORBIDITATEA PROFESIONALA A LUCRATORILOR MEDICALI DIN
REPUBLICA MOLDOVA

Vladimir Bebih, dr. in medicina, cercet.st.super., Vasile Iachim, dr. n medicina, conf.univ.,
Victor Babalau, medic Igiena muncii, Albina Bulmaga, medic internist,
Centrul National Stiintifico-Practic de Medicina Preventiva, Centrul National Stiintifico-
Practic Medicina de Urgenta

Personalul medical pe parcursul activitatii sale este expus actiunii multiplilor factori nocivi si
nefavorabili, care pot afecta starea fiziologica a organismului si sdnatatea. Contactul permanent cu
persoane bolnave, responsabilitatea de sdndtatea si viata pacientului, servicii de noapte si de 24 ore,
incordari intelectuale si psihoemotionale, necesitatea de a lua hotarari urgente si alte situatii stresante
caracterizeaza munca medicului ca neuroemotional incordata. Au loc incordari fizice cu eforturi mus-
culare dinamice si statice, se impun poze de lucru fortate cu Inclindri ale corpului si pozitii incomode.
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Mediul ocupational, favorizat de specificul activitatii si conditiile in care se desfagoara munca lucra-
torilor medicali, se caracterizeaza si prin actiunea combinata a factorilor fizici, chimici, biologici.

Materiale si metode. 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 anii 1991-2003 (materialele Centrului National Stiintifico-Practic de
Medicind Preventivad). Pentru obtinerea datelor si efectuarea studiului au fost utilizate metode de ex-
tragere a informatiei, matematico-statistice, de analiza [1].

Rezultate si discutii. Analiza morbiditétii profesionale a lucratorilor medicali Intr-o perioada
de 13 ani a demonstrat cd incidenta constituie 1,84 cazurila 10 mii de persoane din domeniul ocrotirii
sandtdtii, media pe tard fiind de 0,4. Diagnoza de boala profesionald pentru perioada respectiva a fost
confirmatd 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 profesionale printre lucratorii medicali sunt: tuberculoza — 46,4%
(inclusiv tuberculoza aparatului respirator — 40,8%), alergia medicamentoasad - 24,0%, hepatitele
— 18,4% (inclusiv hepatitele virale — 17,6%). Aceste trei forme nozologice au alcatuit 88,8% din
numarul total de boli profesionale. Majoritatea bolnavilor cu hepatite virale au fost din sectiile gine-
cologie, boli interne si chirurgie, respectiv 27,3%, 18,2% si 9,1% din numarul total de bolnavi (22)
inregistrati cu aceasta maladie.

Factorii ce au determinat declangarea maladiilor profesionale au fost: agentii biologici, care
au provocat imbolnaviri la 64,0% din numarul total de afectati, preparatele medicamentoase — 23,2%
(inclusiv antibioticele — 4,8%), substantele chimice toxice — 10,4%, agentii fizici — 2,4%.

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: tuber-
culoza aparatului respirator si a altor organe - 36,8%, hepatitele virale - 10,4%, alergia medicamen-
toasa - 18,4% din numarul total (125) de bolnavi. La medici tuberculoza a constituit 8,0%, hepatitele
virale si alergia medicamentoasa cate 7,2%.

Un numdr mai mare de imbolnaviri de tuberculoza si hepatite virale a fost inregistrat la perso-
nalul medical mediu cu vechimea Tn munca pana la 5 ani, respectiv, 28,3% si 23,1%; 5-9 ani - 26,1%
(tuberculoza); 10-14 ani - 23,1% (hepatitele virale) din numarul total de bolnavi pentru fiecare nozo-
logie. Alergia medicamentoasa a fost depistatd mai frecvent la personalul cu vechimea in munca de
15 si mai multi ani - 82,6%. Tuberculoza si alergia medicamentoasa ca maladii profesionale au fost
depistate prioritar la medicii cu vechimea in munca de 20 si mai milti ani, respectiv, 70,0% s1 66,7%
din nimarul total de bolnavi pentru fiecare nozologie, hepatitele virale - vechimea in munca de 15 si
mai multi ani -77,8%.

Majoritatea cazurilor de boald profesionala la personalul medical mediu s-a inregistrat la varsta
de 30-39 de ani cu vechimea in munca de 10-14 ani - 11,8% si la varsta de 40-49 de ani cu vechimea
in munca peste 20 de ani - 19,4% din numarul total de bolnavi din aceastd grupa profesionald. La
medici majoritatea bolilor profesionale s-au semnalat la varsta 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 repu-
blicane, 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 lucreaza 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 - 28 si 43 de bolnavi din institutiile respective).

Rezultatele cercetarilor au demonstrat ca imprejurarile si conditiile aparitiei patologiilor profe-
sionale la lucratorii medicali au fost determinate de nerespectarea normelor de securitate a muncii si
de igiena personald, regimului sanitar-antiepidemic, de incdlcarea normelor de protectie si organizare
a muncii, asigurarea insuficienta a lucratorilor medicali cu incdperi social-sanitare si cu mijloace in-
dividuale de protectie.
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Concluzii si recomandari

Analiza morbiditatii profesionale a lucratorilor medicali demonstreaza ca indicii acestor mala-
dii la salariatii din ramura ocrotirii sdndtdtii sunt mai inalti ca la alte categorii de angajati.

Factorii principali care au favorizat aparitia maladiilor profesionale au fost agentii biologici si
preparatele medicamentoase. Cele mai frecvente maladii profesionale provocate de agentii biologici
sunt tuberculoza si hepatitele virale, ultimele fiind Tnregistrate mai mult la lucratorii medicali care
contacteaza cu sange si cu alte biosubstrate contaminate.

Printre afectati cu maladii profesionale prevaleaza personalul medical mediu cu vechimea in
munca §i varsta mai mici decat la medici, insa toti bolnavii au varsta aptd de munca, ceea ce are o
mare importantd psihologica pentru personal si pentru economia nationala. Printre lucrdtorii medi-
cali cu maladii profesionale mai multi sunt femei. Majoritatea bolnavilor afectati de tuberculoza sunt
din institutiile medico-sanitare publice municipale si republicane. La lucratorii medicali din sectorul
primar s-a inregistrat mai mult alergia medicamentoasa, din centrele raionale - hepatitele virale. Cau-
zele, posibil, sunt modul de activitate, atdrnarea neglijenta fata de sanatatea proprie, nivelul redus de
cunostinte privind securitatea si igiena muncii.

Majoritatea maladiilor profesionale au fost depistate in urma adresarii pacientilor, dar nu la
examenele medicale periodice. Aceasta demonstreaza faptul ca la examenele medicale periodice ale
lucratorilor medicali nu se respecta cerintele ordinelor si actelor normative in vigoare. O alta cauza
este deficitul de specialisti in domeniul patologiilor profesionale.

Analiza imprejurarilor si conditiilor aparitiei maladiilor profesionale la personalul medical a
demonstrat ca majoritatea au fost determinate de nerespectarea normelor de securitate si de igiend a
muncii, de incdlcarea normelor de protectie a muncii, a regimului sanitaro-antiepidemic, de asigura-
rea insuficienta cu mijloace individuale de protectie si cu incaperi social-sanitare, ceea ce marturises-
te despre atitudinea superficiala a conducatorilor institutiilor medicale fata de cerintele respectarii de
catre personal a securitatii i igienei muncii.

Cercetarile efectuate au permis a elabora si recomanda conducatorilor institutiilor medico-sani-
tare publice (IMSP) unele masuri de profilaxie a maladiilor profesionale ale lucratorilor medicali:

- organizarea examenelor medicale obligatorii la angajare si periodice ale personalului me-
dical in conformitate cu prevederile ordinelor Ministerului Sanatatii nr. 132 din 17.06.96 si nr. 255
din 15.11.96; comisia medicala trebuie sa aplice masuri eficiente pentru depistarea precoce a bolilor
profesionale;

- la examenele medicale periodice ale lucratorilor medicali, In mod obligatoriu de efectuat
investigatii de laborator ale sangelui la marcherii hepatitelor virale B, C, la HIV/SIDA si testele la
tuberculoza; la personalul cu factorii de risc profesional asfel de investigatii se recomanda de efectuat
dupa fiecare sase luni de activitate;

- de organizat in IMSP instruirea conducétorilor si personalului subdiviziunilor medicale, in ceea
ce preveste securitatea si igiena muncii, respectarea cerintelor sanitaro-igienice si antiepidemice;

- de asigurat personalul medical cu mijloace individuale de protectie si cu echipament sanitar,
cu incaperi social-sanitare, amenajate In conformitate cu obligatiunile functionale si cerintele norma-
tivelor sanitaro-epidemiologice 1n vigoare.

Medicilor igienisti si epidemiologi din CMP si IMSP se recomanda:

- a intensifica supravegherea sanitaro-epidemiologica a IMSP de toate nivelurile in scopurile
profilaxiei bolilor profesionale;

- in colaborare cu conducatorii IMSP a determina factorii de risc profesional la locurile de
munca prin crearea ulterioara a conditiilor inofensive de munca si odihnad conform specificului acti-
vitatii;

- a participa la organizarea examenelor medicale periodice ale lucratorilor medicali, la evalua-
rea rezultatelor finale pentru aprecierea contingentului de risc, modului de reangajare, reabilitare a
personalului medical cu maladii cronice si profesionale.

In contextul profilaxiei morbiditatii profesionale a lucritorilor medicali o importantd majora are
instruirea viitorilor medici si a specialistilor cu studii medii, pentru ce este necesar:
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- a prevedea In programele de instruire universitard si postuniversitara a medicilor §i persona-
lului medical cu studii medii tematici privind factorii de risc profesional, securitatea si igiena muncii
lucratorilor medicali, profilaxia maladiilor profesionale;

- a organiza seminare cu medicii si personalul medical mediu din teritoriu cu privire la factorii
de risc profesional si profilaxia bolilor profesionale la lucratorii medicali;

- a organiza in teritoriu scoli de experienta inaintatd privind activitatea personalului medical,
crearea conditiilor inofensive de munca si odihna, profilaxia bolilor profesionale.

Asigurarea IMSP cu specialisti In domeniul patologiilor profesionale are o importanta sem-
nificativd nu numai pentru profilaxia morbiditatii profesionale a lucratorilor medicali, dar si a altor
categorii de angajati. Actualmente 1n tara noastra numarul specialistilor In domeniul patologiilor pro-
fesionale este insuficient. Din aceste considerente se impune luarea de masuri in vederea pregatirii
specialistilor i optimizarii asistentei medicale In problema respectiva, acordarea de ajutor consulta-
tiv-metodic si practic specialistilor din teritoriu privind diagnosticarea, tratarea, reabilitarea bolnavi-
lor cu boli profesionale si fortificarea conditiilor inofensive de munca si odihna a angajatilor.

Cercetarile stiintifice efectuate de Laboratorul medicina muncii confirma faptul ca problema
igienii si fiziologiei muncii lucratorilor medicali rdmane a fi actuald, de aceea in planurile de activi-
tate stiintifica trebuie de prevazut cercetari privind conditiile de munca, factorii de risc profesional si
profilaxia morbiditatii generale si profesionale la lucratorii medicali.

Consideram ca problema patologiilor profesionale, optimizarea asistentei medico-sanitare nu
numai a lucratorilor medicali, dar si a angajatilor din diverse ramuri ale economiei nationale poate, in
mare masura, sa fie solutionatd prin crearea Serviciului medicina muncii [2, 3, 4].

La indicatia Ministerului Sanatatii si Protectiei Sociale a fost elaborat si emis ordinul MS PS
nr.236 din 02.08.05 ,,Privind profilaxia morbiditatii prin maladii profesionale a lucratorilor medicali
din Republica Moldova”.
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Rezumat
Conditiile si caracterul muncii lucratorilor medicali necesita o atentie deosebita, deoarece pe
parcursul activitatii profesionale ei sunt expusi actiunii factorilor nocivi si nefavorabili, care duc la
aparitia bolilor profesionale. Nivelul maladiilor profesionale la lucratorii medicali este mai inalt ca la
alte categorii de angajati din economia nationala. Cauzele principale de declansare a acestor maladii
sunt nerespectarea cerintelor de securitate si a igienei muncii. S-au elaborat recomandari privind pro-
filaxia morbiditatii profesionale la lucratorii medicali.

Summary
Conditions and character of work of medical workers demand steadfast attention by way of
health protection as they can influence various harmful and adverse factors which quite often lead to
development of occupational diseases. A level of professional desease at medical workers above in
comparison with other categories working. Principal causes of occurrence of these diseases are non-
observance of safety requirements and hygiene of work. Are offered recommendations on preventive
maintenance of occupational diseases at medical workers.
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