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Rezumat

Activitatea profesionald a personalului medical din serviciul oncologic, implica nemijlocit un sir de riscuri. Acestea
pot fi diverse — biologice, chimice sau fizice. Un rol primordial in afectarea sanatatii resurselor umane din serviciul de
asistentd medicald oncologica il are sindromul arderii emotionale. Politicile in reducerea riscurilor si fortificarea sanatatii
personalului medical din servicul oncologic sunt cruciale.

Cuvinte-cheie: personal medical, serviciul oncologic, burnout

Summary. The healthcare and safety of the medical staff of oncology service in the Republic of Moldova

The professional activity of medical staff in the oncological service, directly involves a number of risks. These can
be various - biological, chemical or physical. The burnout syndrome has a leading role in affecting the health of human
resources in oncology service. Policies focused to reduce risks and improve the health of the staff from oncological ser-
vice are crucial.
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Introducere

Personalul medical care isi desfasoara activitatea
in domeniul serviciilor medicale de asistenta onco-
logica, se confrunta cu o gama larga de activitati si
de medii de lucru care reprezinta o amenintare pentru
sanatatea lor si care prezinta riscuri in ceea ce prives-
te securitatea in munca. Acest fapt influenteaza direct
activitatea pe paln profesional, iar directiile principa-
le in solutionarea acestor riscuri si metode eficiente
de evaluare si de eliminare sau reducere a acestora
sunt prioritare in politicile de sanatate [6,20].

Sistemele de securitate si sanatate in activitatea
profesionala a personalului medical, la nivel global,
sunt concepute pentru a identifica si a minimaliza ris-
curile la locul de munca. Aceste referiri sunt adresate
tuturor lucratorilor medicali (in special a femeilor -
medici, asistente medicale, infermiere etc.). Eficaci-
tatea acestor sisteme afecteaza si performanta fiecarei
institutii, fie In mod negativ, dacd aceste sisteme sunt
greoaie sau birocratice, fie in mod pozitiv, daca sunt
bine proiectate si functioneaza cu eficacitate. Pentru
a avea un impact pozitiv, sistemele SSM trebuie sa
functioneze fara probleme, In concordantd si nu in
contradictie cu gestionarea globala [7,8].

Multe dintre structurile in care lucratorii din do-
meniul serviciilor medicale oncologice isi desfasoara
activitatea, precum si multitudinea de sarcini pe care
le realizeaza acestia, pot prezenta o mare varietate de
pericole. Prin natura activitatii profesionale a perso-
nalului medical din serviciul oncologic, indiferent
daca este vorba de asistentele medicale sau medici
specialisti, este esential ca In domeniul descris, sana-
tatea si securitatea proprie sa constituie o prioritate [3,
10]. Cu toate acestea, datele la nivel european arata ca
proportia lucratorilor din domeniul serviciilor medi-
cale, care considera ca activitatea pe care o desfasoa-
ra reprezinta un risc la adresa sanatatii si securitatii
lor, este mai mare decat media tuturor sectoarelor din
Uniunea Europeana [1,2,9].

Material si metode

Studiul de fata, reprezinta analiza ampla si siste-
maticd a surselor bibliografice de specialitate din ulti-
mii ani (2000-2015). Astfel, au fost studiate directiile
principale ce vizeaza direct activitatea personalului
medical, de diverse nivele, axdndune pe domeniul
serviciului de asistentd medicald oncologica. Aici
sunt evidentiate principalele riscuri care iminent ac-
tioneaza asupra starii de sanatate a personalului me-
dical din serviciul oncologic, masurile intreprinse si
recomandarile date de ghidurile de specialitate din
alte state. Au fost deasemenea cercetate articole din
Codul Muncii al Republicii Moldova si alte surse le-
gislative. Acestor analize au fost supuse 33 de surse
bibliografice.

Factorii de risc pentru personalul medical din
serviciul de asistenta medicala oncologica
Riscurile care influenteaza direct securitatea ac-
tivitatii profesionale al personalului medical din do-
meniul asistentei medicale oncologice, sunt grupate
conventional in cinci directii, care nu sunt strict ierar-
hizate sau unice, mai degraba acestea influenteaza la
modul general si comun starea de sanatate al persona-
lului medical [3,11, 12].
Tabelul 1
Gruparea riscurilor care ameninta securitatea
personalului din domeniul oncologic*
Riscuri
Biologice

Descrierea
Diverse tipuri de infectii provocate prin
leziuni intraoperatorii sau intepaturi cu ace
in timpul procedurilor si manoperelor.
In domeniul oncologic este extrem
de sporit, prin administrarea
medicatiei anticanceroase — mono sau
polichimioterapiei.
In domeniul oncologic este extrem de
sporit, prin administrarea medicatiei
radioterapeutice, prin emisii de radiatii.
Psihosociale | Aceste riscuri sunt determinate de violenta
in timpul serviciilor in conditii de stres,
activitatea in garzile de noapte etc.

* Protectie pentru asistentii medicali din oncologie, Romd-
nia, Sibiu, 2014.

Chimice

Fizice

Directivele publicate la nivelul Uniunii Europene,
recomanda realizarea unui mediu de lucru pentru per-
sonalul medical cat mai sigur posibil, prin reducerea
maximala a tuturor riscurilor, pentru protejarea efici-
entd a lucratorilor din serviciul de asistentd medicala
oncologica si/sau lucratorilor din sectorul sanatatii,
care sunt nemijlocit expusi la aceste riscuri. Cateva
directii care vin sa realizeze aceste obiective sunt ele-
mentare si foarte generale (eliminarea utilizarii inu-
tile a obiectelor ascutite, incorporarea de mecanisme
de protectie care sd asigure siguranta, implementarea
de sisteme de lucru sigure, implementarea de proce-
duri sigure de utilizare si eliminare a instrumentelor
medicale ascutite, interzicerea practicii repozitionarii
tecii acelor de unica folosinta, utilizarea de echipa-
ment individual de protectie, informarea si pregatirea
profesionald) [3].

Avand in vedere numarul semnificativ al perso-
nalului medical care 1si desfagoara activitatea de zi
cu zi in sectiile din Institutul Oncologic din Moldo-
va, care este implicat In mod direct in prepararea si
administrarea de substante citostatice (trei sectii de
chimioterapie, cinci sectii de hematologie, stationarul
de zi, precum si unele sectii chirurgicale - pediatria,
ginecologia, toracoabdominald), un rol deosebit de
important $i mai mult decat att necesar, il constituie
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cunoasterea si prevenirea riscurilor la care este expus
intreg personalul medical din sectiile respective. In
Republica Moldova, problema ce tine de securitatea
muncii In domeniul asistentei medicale, a fost reflec-
tatd in literatura de specialitate [18, 19].

Un domeniu foarte expus, in cadrul asistentei
medicale oncologice, raimane departamentul chimi-
oterapeutic si radioterapeutic. Conform rapoartelor
oficiale [4, 13], zonele de lucru cu citostatice trebuie
sa fie izolate fizic de celelalte zone de lucru, marcate
specific si in care sd se interzica accesul persoanelor
neautorizate.

Este posibil sa se asigure utilizarea eficientda a
masurilor de protectie complexa (manusi de protectie
adecvate, prevazute cu mansete, sau se recomanda sa
se poarte cate doud perechi 1n acelasi timp — dubla
protectie si un halat de laborator, Incheiat pana la gat,
cu maneca lunga si mansete stranse) [13,14,15].

Pe baza standardelor de lucru, legislatiei specifice
si a studiilor tehnice efectuate in statele occidentale
si luand 1n considerare modelul german, se stabilesc
doud momente clar definite si anume: momentul pre-
pardrii/pregatirii citostaticelor si cel al administrarii
citostaticelor. Sunt doua momente radical diferite,
care ar trebui diferentiate atat la nivel de locatie, cat
si la nivel personal. Pentru a intra in detalii tehnice
mult mai clare, exista studiul publicat de dr. Andre
Heinemann editat de BGW — Asociatia Profesionala
Medicala la Hamburg in 2008 si care este un com-
pendiu tehnico-medical ce tine cont si de legsilatia
adaptata [16, 17].

Prepararea: contine toti pasii — din punct de ve-
dere al legislatiei substantelor periculoase — necesari
pana la atingerea unei forme de dozare in forma finala
de aplicare. In mod individual este vorba de: dizol-
varea substantei uscate cu diluantul special prevazut
pentru aceasta, incarcarea seringii cu solutia medi-
camentului, dozarea unui medicament dizolvat (de
exemplu solutie perfuzabild).

In urma preparirii, s-au atestat intoxicatii siste-
mice cu citostatice descrise la personalul medical
din serviciul asistentei medicale oncologice, impli-
cat nemijlocit in prepararea citostaticelor. Cauzele
au constat fie in contaminarea acuta, fie in conditiile
proaste de igiena la locul de munca Tnaintea introdu-
cerii masurilor de protectie, asa cum sunt obisnuite
azi la producerea si prepararea citostaticelor. Sunt in-
registrate cazuri In randul personalului medical care a
preparat Vincristin si au suferit tumefierea pleoapelor,
insuficienta respiratorie si senzatie de presiune toraci-
ca fara restrictionarea functiei toracice [13].

Administrarea: Prin administrare se Intelege -
din punct de vedere al legislatiei substantelor pericu-
loase, toate activitatile necesare 1n aplicarea medica-

mentului pregatit asupra pacientului: aplicarea (stra-
pungerea) sistemului de perfuzie (set de perfuzie) la
perfuzie, montarea (conectarea) setului de perfuzie la
accesul venos al pacientului, scoaterea si aruncarea
setului de perfuzie in cadrul deseurilor medicale pe-
riculoase.

Efectul cancerigen si mutagen al citostaticelor,
clasificarea citostaticelor drept substante carcino-
gene. Cercetdrile 1n vitro si studiile pe animalele de
laborator, au dus la clasificarea citostaticelor dupa
efectele lor, in mutagene, toxice pentru reproducere si
carcinogene. Pe baza cercetarilor asupra tumorilor se-
cundare la pacientii care au suportat tratament de du-
ratd cu doze mari de citostatice si pe baza cercetarilor
efectuate pe animale, Agentia Internationald pentru
Cercetari Oncologice IARC — a clasificat citostaticele
pe baza cancerogenitatii lor dupa cum urmeaza [21]:

a) grupa 1 (dovezi suficiente de cancerigenitate
la oameni): azatioprina, busulfan, clorambucil, clor-
nafazin, ciclofosfamida, melfalan, semustine, tiotepa,
Tresulfthan, schema MOPP, etoposid in asociere cu
cisplatina si bleomicina (schema BEP).

b) grupa 2A (probabil cancerigene pentru oa-
meni): azacitidine, carmustina, clormetind, clorozo-
ticin, cisplatina, doxorubicina, lomusetina, procarba-
zina.

c) grupa 2B (posibil cancerigeni pentru oameni):
amsacrind, bleomicind, dacarbazina, daunorubicina,
mitomicina, mitoxantrona, streptozotocina

d) Grupa 3 (nu pot fi clasificate in raport cu efec-
tele cancerigene la oameni): actinomicina D, 5-fluo-
rouracil, hidroxiuree, 6-mercaptopurina, metotrexat,
toremifen, sulfat de vinblastina, sulfatul de vincris-
tina.

In baza unui studiu realizat de un grup de cercet-
tori din Lucerna, Elvetia (Jost M. et al.) au fost struc-
turate principalele efecte ale preparatelor farmcologi-
ce utilizate Tn oncologie [22].

Astfel, majoritatea preparatelor utilizate in tra-
tamentul maladiilor oncologice, au mai mult de trei
efecte nocive asupra personalului medical care lu-
creaza zi de zi cu medicatia citostatica. Se face refe-
rire directd asupra efectelor ireversibile asupra perso-
nalului medical de gen femenin, care fiind insarcinate
si totodata activeaza in serviciul de asistentd medicala
oncologicd, pot avea urmari nefaste asupra dezvolta-
rii sanatoase a fatului - cisplatina, carboplatina, flu-
darabinum etc. [13,22].

In domeniul asistentei medicale oncologice,
personalul medical foarte des suferda de sindromul
burnout, cunoscut si ca sindromul arderii complete,
suprasolicitarea profesionald sau oboseald cronica,
care consta in epuizarea fizicd, emotionald si mentala,
cauzatd de expunerea excesiva si prelungita la situa-
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Tabelul 2
Efectele unor substante citostatice asupra sandtatii personalului medical*
D :
enamire DCI Efect
comerciala
Dacarbazin Dacarbazinum Mielosupresie; mutagen; infertilitate.
Citotoxic; mielosupresie; teratogen; infertilitate;
fibroza pulmonara interstitiala; cancer al tractului urinar; leucemie;
Endoxan Cyclophosphamidum hipersensibilizare.
Sindovina Vincristin Citotoxic; infertilitate; rar mielosupresie.
Citotoxic; mielosupresie; potential mutagen;
Purinetol 6-mercaptopurina Potential carcinogen; hipersensibilizare
Cytosar Cytarabinum Mielosupresie; hipersensibilizare; potential teratogen.
Adriablastin Doxorubicin Mielosupresie; hipersensibilitate; alergii
Este interzis ca personalul feminin in perioada
Cisplatin Cisplatinum de graviditate sa lucreze cu cisplatina
Citotoxic; mielosupresie; alergii; potential mutagen;
Carboplatin Carboplatinum potential, carcinogen
Mielosupresie; fibroza pulmonara; teratogen;
Metotrexat Methotrexatum carcinogen.

*Sicherer Umgang mit Zytostatika, 2869/18.d, 2011

tii stresante. Personalul medical din serviciul de asis-
tentd medicald oncologica, care sufera de burnout, se
simte coplesit de presiunea de a raspunde cerintelor
profesionale si, in timp, aceasta acumulare constanta
de stres duce la pierderea interesului si a motivatiei
care au stat candva la baza activitatilor desfasurate la
locul de munca [5].

Sindromul burnout este considerat o problema
de sanatate publica in Devi 2011 [23] si Dyrbye 2011
[24], in parte din cauza frecventei in crestere, dar in
principal din cauza consecintelor negative pe care le
are asupra sistemului de sanatate. Conform unui stu-
diu prospectiv publicat recent, sindromul burnout a
fost identificat ca fiind un factor de risc pentru inci-
denta ulterioara a afectiunilor cardiace, Toker et al.,
2012 [25]. Studii prospective au aratat ca sindromul
burnout este un predictor pentru dezvoltarea ulteri-
oard a durerilor musculo-scheletale in randul perso-
nalului medical, aparent sanatos, Armo et al., 2010
[26].

Cu toate ca personalul medical raporteaza rate mai
scazute de erori medicale, Chamberlain et al., 2012
[27], studiile au identificat in mod constant ca sindro-
mul burnout in randul personalului medical, inclusiv
din serviciul oncologic, este relationat cu ingrijirea
medicala precara, Shanafelt et al., 2010; Shanafelt et
al., 2002 [28,29]. Personalul medical cu sindrom bur-
nout prezinta rate mai mari ale parasirii organizatiei,
impovarand astfel managementul resurselor umane.
Sindromul burnout afecteaza aproximativ o treime
dintre medici, rezidenti si asistenti medicali. Cerceta-
rile care au comparat frecventa sindromului burnout
in randul medicilor cu populatia general, au identifi-

cat scoruri semnificativ mai mari in randul medicilor,
indicand ca 1 din 2 medici americani prezintd simpto-
me de burnout, Shanafelt et al., 2011 [28]. Desi, stu-
diile concluzioneaza ca sindromul burnout afecteaza
personalul medical indiferent de specialitate, studiile
indica rate mai mari in randul celor din specialitatile
chirurgicale si oncologice, Ksiazek et al., 2011, Upton
etal., 2012, Dorz et al., 2003 [30, 31, 32].

Concluzii:

1. Sanatatea si securitatea activitatii personalului
medical din serviciul oncologic este polifactoriala, iar
acest fapt trebuie sa fie corelat cu masurile de reduce-
re a riscurilor si fortificare a sanatatii.

2. In serviciul oncologic, factorii chimici si fizici
(preparatele citostatice si radioterapia) influenteaza
preponderent starea de sanatate a personalului medi-
cal superior si mediu (la prepararea si administrarea
citostaticilor).

3. Arderea emotionala (profesionald) - sindromul
burnout, are o pondere considerabila asupra starii de
sdnatate psihica si fizica a personalului medical din
serviciul de asistentd medicala oncologica, fapt spri-
jinit prin argumente 1n studiile de referinta din litera-
tura de specialitate.
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