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Rezumat
Activitatea profesională a personalului medical din serviciul oncologic, implică nemijlocit un șir de riscuri. Acestea 

pot fi  diverse – biologice, chimice sau fi zice. Un rol primordial în afectarea sănătății resurselor umane din serviciul de 
asistență medicală oncologică îl are sindromul arderii emoționale. Politicile în reducerea riscurilor și fortifi carea sănătății 
personalului medical din servicul oncologic sunt cruciale.
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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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Pезюме. Здоровье и безопасность медицинского персонала службы онкологии в Республике Молдова 
Профессиональная деятельность медицинского персонала в службе онкологии, непосредственно сопряжены 

с рядом рисков. Они могут быть различными - биологические, химические или физические. Роль в влияющих 
на здоровье человеческих ресурсов в онкологической службы - эмоциональный синдром выгорания. Политика, 
направленная на снижение рисков для здоровья и укрепления службы персонал онкологии имеют решающее 
значение.
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Introducere
Personalul medical care îşi desfăşoară activitatea 

în domeniul serviciilor medicale de asistență onco-
logică, se confruntă cu o gamă largă de activităţi şi 
de medii de lucru care reprezintă o ameninţare pentru 
sănătatea lor şi care prezintă riscuri în ceea ce priveș-
te securitatea în muncă. Acest fapt infl uențează direct 
activitatea pe paln profesional, iar direcțiile principa-
le în soluționarea acestor riscuri şi metode efi ciente 
de evaluare şi de eliminare sau reducere a acestora 
sunt prioritare în politicile de sănătate [6,20].

Sistemele de securitate și sănătate î n activitatea 
profesională a personalului medical, la nivel global, 
sunt concepute pentru a identifi ca și a minimaliza ris-
curile la locul de muncă. Aceste referiri sunt adresate 
tuturor lucrătorilor medicali (în special a femeilor - 
medici, asistente medicale, infermiere etc.). Efi caci-
tatea acestor sisteme afectează și performanța fi ecărei 
instituții, fi e în mod negativ, dacă aceste sisteme sunt 
greoaie sau birocratice, fi e în mod pozitiv, dacă sunt 
bine proiectate și funcționează cu efi cacitate. Pentru 
a avea un impact pozitiv, sistemele SSM trebuie să 
funcționeze fără probleme, în concordanță și nu în 
contradicție cu gestionarea globală [7,8].

Multe dintre structurile în care lucrătorii din do-
meniul serviciilor medicale oncologice îşi desfăşoară 
activitatea, precum şi multitudinea de sarcini pe care 
le realizează aceştia, pot prezenta o mare varietate de 
pericole. Prin natura activității profesionale a perso-
nalului medical din serviciul oncologic, indiferent 
dacă este vorba de asistentele medicale sau medici 
specialiști, este esenţial ca în domeniul descris, sănă-
tatea şi securitatea proprie să constituie o prioritate [3, 
10]. Cu toate acestea, datele la nivel european arată că 
proporţia lucrătorilor din domeniul serviciilor medi-
cale, care consideră că activitatea pe care o desfăşoa-
ră reprezintă un risc la adresa sănătăţii şi securităţii 
lor, este mai mare decât media tuturor sectoarelor din 
Uniunea Europeană [1,2,9].

Material și metode
Studiul de față, reprezintă analiza amplă și siste-

matică a surselor bibliografi ce de specialitate din ulti-
mii ani (2000-2015). Astfel, au fost studiate direcțiile 
principale ce vizează direct activitatea personalului 
medical, de diverse nivele, axândune pe domeniul 
serviciului de asistență medicală oncologică. Aici 
sunt evidențiate principalele riscuri care iminent ac-
ționează asupra stării de sănătate a personalului me-
dical din serviciul oncologic, măsurile intreprinse și 
recomandările date de ghidurile de specialitate din 
alte state. Au fost deasemenea cercetate articole din 
Codul Muncii al Republicii Moldova și alte surse le-
gislative. Acestor analize au fost supuse 33 de surse 
bibliografi ce.

Factorii de risc pentru personalul medical din 
serviciul de asistență medicală oncologică

Riscurile care infl uențează direct securitatea ac-
tivității profesionale al personalului medical din do-
meniul asistenței medicale oncologice, sunt grupate 
convențional în cinci direcții, care nu sunt strict ierar-
hizate sau unice, mai degrabă acestea infl uențează la 
modul general și comun starea de sănătate al persona-
lului medical [3,11, 12].

Tabelul 1 
Gruparea riscurilor care amenință securitatea 

personalului din domeniul oncologic*
Riscuri Descrierea

Biologice Diverse tipuri de infecții provocate prin 
leziuni intraoperatorii sau ințepături cu ace 
în timpul procedurilor și manoperelor.

Chimice În domeniul oncologic este extrem 
de sporit, prin administrarea 
medicației anticanceroase – mono sau 
polichimioterapiei.

Fizice În domeniul oncologic este extrem de 
sporit, prin administrarea medicației 
radioterapeutice, prin emisii de radiații.

Psihosociale Aceste riscuri sunt determinate de violența 
în timpul serviciilor în condiții de stres, 
activitatea în gărzile de noapte etc.

* Protecție pentru asistenții medicali din oncologie, Româ-
nia, Sibiu, 2014.

Directivele publicate la nivelul Uniunii Europene, 
recomandă realizarea unui mediu de lucru pentru per-
sonalul medical cât mai sigur posibil, prin reducerea 
maximală a tuturor riscurilor, pentru protejarea efi ci-
entă a lucrătorilor din serviciul de asistență medicală 
oncologică şi/sau lucrătorilor din sectorul sănătăţii, 
care sunt nemijlocit expuşi la aceste riscuri. Câteva 
direcții care vin să realizeze aceste obiective sunt ele-
mentare și foarte generale (eliminarea utilizării inu-
tile a obiectelor ascuţite, încorporarea de mecanisme 
de protecţie care să asigure siguranţa, implementarea 
de sisteme de lucru sigure, implementarea de proce-
duri sigure de utilizare şi eliminare a instrumentelor 
medicale ascuţite, interzicerea practicii repoziționării 
tecii acelor de unică folosință, utilizarea de echipa-
ment individual de protecţie, informarea şi pregătirea 
profesională) [3].

Având în vedere numărul semnifi cativ al perso-
nalului medical care își desfășoară activitatea de zi 
cu zi în secțiile din Institutul Oncologic din Moldo-
va, care este implicat în mod direct în prepararea și 
administrarea de substanțe citostatice (trei secții de 
chimioterapie, cinci secții de hematologie, staționarul 
de zi, precum și unele secții chirurgicale - pediatria, 
ginecologia, toracoabdominală), un rol deosebit de 
important și mai mult decât atât necesar, îl constituie 
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cunoașterea și prevenirea riscurilor la care este expus 
întreg personalul medical din secțiile respective. În 
Republica Moldova, problema ce ține de securitatea 
muncii în domeniul asistenței medicale, a fost refl ec-
tată în literatura de specialitate [18, 19].

Un domeniu foarte expus, în cadrul asistenței 
medicale oncologice, rămâne departamentul chimi-
oterapeutic și radioterapeutic. Conform rapoartelor 
ofi ciale [4, 13], zonele de lucru cu citostatice trebuie 
să fi e izolate fi zic de celelalte zone de lucru, marcate 
specifi c și în care să se interzică accesul persoanelor 
neautorizate.

Este posibil să se asigure utilizarea efi cientă a 
măsurilor de protecție complexă (mănuși de protecție 
adecvate, prevăzute cu manșete, sau se recomandă să 
se poarte câte două perechi în același timp – dublă 
protecție și un halat de laborator, încheiat până la gât, 
cu mânecă lungă și manșete strânse) [13,14,15].

Pe baza standardelor de lucru, legislației specifi ce 
și a studiilor tehnice efectuate în statele occidentale 
și luând în considerare modelul german, se stabilesc 
două momente clar defi nite și anume: momentul pre-
parării/pregătirii citostaticelor și cel al administrării 
citostaticelor. Sunt două momente radical diferite, 
care ar trebui diferențiate atât la nivel de locație, cât 
și la nivel personal. Pentru a intra în detalii tehnice 
mult mai clare, există studiul publicat de dr. Andre 
Heinemann editat de BGW – Asociația Profesională 
Medicală la Hamburg în 2008 și care este un com-
pendiu tehnico-medical ce ține cont și de legsilația 
adaptată [16, 17].

Prepararea: conţine toţi paşii – din punct de ve-
dere al legislaţiei substanţelor periculoase – necesari 
până la atingerea unei forme de dozare în forma fi nală 
de aplicare. În mod individual este vorba de: dizol-
varea substanţei uscate cu diluantul special prevăzut 
pentru aceasta, încărcarea seringii cu soluţia medi-
camentului, dozarea unui medicament dizolvat (de 
exemplu soluţie perfuzabilă).

În urma preparării, s-au atestat intoxicaţii siste-
mice cu citostatice descrise  la personalul medical 
din serviciul asistenței medicale oncologice, impli-
cat nemijlocit în prepararea citostaticelor. Cauzele 
au constat fi e în contaminarea acută, fi e în condiţiile 
proaste de igienă la locul de muncă înaintea introdu-
cerii măsurilor de protecţie, aşa cum sunt obişnuite 
azi la producerea şi prepararea citostaticelor. Sunt în-
registrate cazuri în rândul personalului medical care a 
preparat Vincristin și au suferit tumefi erea pleoapelor, 
insufi cienţă respiratorie şi senzaţie de presiune toraci-
că fără restricţionarea funcţiei toracice [13].

Administrarea: Prin administrare se înţelege - 
din punct de vedere al legislaţiei substanţelor pericu-
loase, toate activităţile necesare în aplicarea medica-

mentului pregătit asupra pacientului: aplicarea (stră-
pungerea) sistemului de perfuzie (set de perfuzie) la 
perfuzie, montarea (conectarea) setului de perfuzie la 
accesul venos al pacientului, scoaterea şi aruncarea 
setului de perfuzie în cadrul deșeurilor medicale pe-
riculoase.

Efectul cancerigen şi mutagen al citostaticelor, 
clasifi carea citostaticelor drept substanţe carcino-
gene. Cercetările în vitro şi studiile pe animalele de 
laborator, au dus la clasifi carea citostaticelor după 
efectele lor, în mutagene, toxice pentru reproducere şi 
carcinogene. Pe baza cercetărilor asupra tumorilor se-
cundare la pacienţii care au suportat tratament de du-
rată cu doze mari de citostatice şi pe baza cercetărilor 
efectuate pe animale, Agenţia Internaţională pentru 
Cercetări Oncologice IARC – a clasifi cat citostaticele 
pe baza cancerogenităţii lor după cum urmează [21]:

a) grupa 1 (dovezi sufi ciente de cancerigenitate 
la oameni): azatioprina, busulfan, clorambucil, clor-
nafazin, ciclofosfamida, melfalan, semustine, tiotepa, 
Tresulfhan, schema MOPP, etoposid în asociere cu 
cisplatină şi bleomicină (schema BEP).

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

c) grupa 2B (posibil cancerigeni pentru oameni): 
amsacrină, bleomicină, dacarbazină, daunorubicina, 
mitomicina, mitoxantrona, streptozotocină

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

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

Astfel, majoritatea preparatelor utilizate în tra-
tamentul maladiilor oncologice, au mai mult de trei 
efecte nocive asupra personalului medical care lu-
crează zi de zi cu medicația citostatică. Se face refe-
rire directă asupra efectelor ireversibile asupra perso-
nalului medical de gen femenin, care fi ind însărcinate 
și totodată activează în serviciul de asistență medicală 
oncologică, pot avea urmări nefaste asupra dezvoltă-
rii sănătoase a fătului - cisplatina, carboplatina, fl u-
darabinum etc. [13,22].

În domeniul asistenței medicale oncologice, 
personalul medical foarte des suferă de sindromul 
burnout, cunoscut și ca sindromul arderii complete, 
suprasolicitarea profesională sau oboseală cronică, 
care constă în epuizarea fi zică, emoțională și mentală, 
cauzată de expunerea excesivă și prelungită la situa-
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ții stresante. Personalul medical din serviciul de asis-
tență medicală oncologică, care suferă de burnout, se 
simte copleșit de presiunea de a răspunde cerințelor 
profesionale și, în timp, această acumulare constantă 
de stres duce la pierderea interesului și a motivației 
care au stat cândva la baza activităților desfășurate la 
locul de muncă [5].

Sindromul burnout  este considerat o problemă 
de sănătate publică în Devi 2011 [23] și Dyrbye 2011 
[24], în parte din cauza frecvenţei în creştere, dar în 
principal din cauza consecinţelor negative pe care le 
are asupra sistemului de sănătate. Conform unui stu-
diu prospectiv publicat recent, sindromul burnout  a 
fost identifi cat ca fi ind un factor de risc pentru inci-
denţa ulterioară a afecţiunilor cardiace, Toker et al., 
2012 [25]. Studii prospective au arătat că sindromul 
burnout  este un predictor pentru dezvoltarea ulteri-
oară a durerilor musculo-scheletale în rândul perso-
nalului medical, aparent sănătos, Armo et al., 2010 
[26].

Cu toate că personalul medical raportează rate mai 
scăzute de erori medicale, Chamberlain et al., 2012 
[27], studiile au identifi cat în mod constant că sindro-
mul burnout  în rândul personalului medical, inclusiv 
din serviciul oncologic, este relaţionat cu îngrijirea 
medicală precară, Shanafelt et al., 2010; Shanafelt et 
al., 2002 [28,29]. Personalul medical cu sindrom bur-
nout  prezintă rate mai mari ale părăsirii organizaţiei, 
împovărând astfel managementul resurselor umane. 
Sindromul burnout   afectează aproximativ o treime 
dintre medici, rezidenţi şi asistenţi medicali. Cercetă-
rile care au comparat frecvenţa sindromului burnout 
în rândul medicilor cu populaţia general, au identifi -

cat scoruri semnifi cativ mai mari în rândul medicilor, 
indicând că 1 din 2 medici americani prezintă simpto-
me de burnout,  Shanafelt et al., 2011 [28]. Deşi, stu-
diile concluzionează că sindromul burnout afectează 
personalul medical indiferent de specialitate, studiile 
indică rate mai mari în rândul celor din specialităţile 
chirurgicale și oncologice, Ksiazek et al., 2011, Upton 
et al., 2012, Dorz et al., 2003 [30, 31, 32].

Concluzii:
1. Sănătatea și securitatea activității personalului 

medical din serviciul oncologic este polifactorială, iar 
acest fapt trebuie să fi e corelat cu măsurile de reduce-
re a riscurilor și fortifi care a sănătății.

2. În serviciul oncologic, factorii chimici și fi zici 
(preparatele citostatice și radioterapia) infl uențează 
preponderent starea de sănătate a personalului medi-
cal superior și mediu (la prepararea și administrarea 
citostaticilor).

3. Arderea emoțională (profesională) - sindromul 
burnout,  are o pondere considerabilă asupra stării de 
sănătate psihică și fi zică a personalului medical din 
serviciul de asistență medicală oncologică, fapt spri-
jinit prin argumente în studiile de referință din litera-
tura de specialitate.
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