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Pandemia COVID-19 a dus la milioane de decese si la mai multe schimbari si
provocari globale, impiedicind accesul tuturor la sistemele de sandtate din tarile
dezvoltate. Sistemul de sandatate din Romdnia a avut perioade in aceasti pandemie in
care abia a gestionat cazurile zilnice. Medicii sunt un element esential pentru
raspunsul eficient la crizele de sandtate publicd. Cu toate acestea, nu sunt imuni la
boli sau moarte, stres si ore suplimentare, probleme de morbiditate si mortalitate.

Personalul medical ramane la baza piramidei sistemului de sandtate, atit de
incercat in timpul pandemiei. Personalul medical trebuie protejat atit mental, cdt si
fizic, iar acest lucru se poate realiza lucrdnd impreund ca echipa medicala.
Utilizarea continud a mastilor in spitale, cunostinte avansate despre transmiterea
infectiei SARS-CoV-2, impactul infectiilor asimptomatice §i presimptomatice,
optimizarea sistemelor de triaj, testarea pacientilor si vaccinarea in mod alert si
raspunsurilor la focare mai rapide.
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NTRODUCERE

Medicii sunt o parte esentiald a sistemului de Ingrijire
a sanatatii si o ramura dependenta a raspunsului eficient la
pandemia COVID-19. Medicii se remarcd prin rolul lor
critic in prevenire, diagnostic, izolare si tratament. De la
inceputul pandemiei COVID-19, lucratorii din domeniul
sanatatii au demonstrat o dedicare profesionald pentru in-
formarea si tratarea populatiei, in ciuda fricii de boli grave.
Chiar si cu riscurile personale crescute, complianta la trata-
ment este esentiald pentru un impact pozitiv asupra
sanatatii publice [1]. Vom lua in considerare in continuare
rolul medicilor in timpul pandemiei COVID-19 si dife-
ritele aspecte care i-au influentat.

Volumul ridicat de muncd si presiunea societatii
pentru a indeplini cerintele specifice de Ingrijire a sanatatii
sunt probleme esentiale pentru profesionistii din domeniul
sanatatii. Protejarea drepturilor medicilor este o parte inte-
grantd a domeniului sanatatii publice [2]. Impactul fizic si
psihologic asupra sistemului de sadndtate, implicit asupra
medicilor, a atins niveluri ridicate de neimaginat in timpul
pandemiei COVID-19.

Vulnerabilitatea medicilor la infectia cu COVID-19 s-
a datorat contactului frecvent si prelungit cu persoanele
infectate, simptomatice sau asimptomatice. Cu o capacitate
insuficientd de testare, echipament minim sau uneori fara
echipament de protectie adecvat, medicii se confruntd cu
necesitatea de a lua decizii dificile (unele cu consideratii
etice). Acest mediu de lucru stresant a dus la experiente
traumatice, in special pentru medicii din prima linie. Aici
vom aborda mai multe aspecte ale perioadei pandemiei
COVID-19 care au un impact direct asupra medicilor si, in
consecinta, asupra sistemului de sdnatate.

IFICULTATI INTALNITE DE MEDICI

Sistemul de sanatate din Roméania a avut perioade in
aceasta pandemie 1n care abia gestiona cazurile zilnice, iar
sectiile de terapie nu mai aveau locuri disponibile. Medicii,
in special cei care lucreaza in terapie intensiva, au fost o-
bligati sa decida cine va beneficia de tratament si cine nu.

Au aparut circumstante neobisnuite, cu un volum
n imens de pacienti, intr-un sistem de sanatate fragil, cu

resurse limitate si cu putini personal medical, care au dus
la blocarea partiald a sistemului de sanatate. Au existat
multe situatii in care persoanele cu alte afectiuni cronice
nu au avut acces la Ingrijiri medicale.

Echipamentul de protectie este uneori insuficient, une-
ori purtat incorect sau unii nu reusesc sd aleagd nivelul
adecvat de EIP necesar din cauza lipsei de cunostinte. Pur-
tarea echipamentului de protectie este un inconvenient
pentru medicii care trebuie sid-1 poarte In timpul schim-
burilor de program pentru a se proteja.

Teama medicilor de a nu raspandi infectii in familiile
lor a atins niveluri alarmante, multi dintre ei preferand sa
nu plece acasa pentru perioade lungi de timp pentru a-si
proteja familia. Rata de mortalitate raportatd intre medici
este de 0,045% [3].

Transmiterea diagnosticului catre pacienti si rudele
acestora poate aduce medicului un val de nemultumire,
ducand la violenta in unele cazuri. Unii membri ai familiei
neagd diagnosticul si 1i acuzd pe medici cd manipuleaza
rezultatele. Comunicarea decesului si stresul in sine al co-
municarii se asociazd stresului cauzat de incertitudinea
reactiei familiei. Violenta fizicd si verbala impotriva
medicilor in aceastd perioadd a fost mult mai mare decat
de obicei.

MPACT PSIHOLOGIC ASUPRA MEDICILOR

Personalul medical este esential in raspunsul excelent
al sistemului de sanatate in caz de crizd. Natura infectioasa
a bolii, presiunea psihologicad si expunerea prelungitd la
suferinte si moarte imprevizibile duc la un impact devasta-
tor pentru medic si, in consecintd, pentru pacient si sis-
temul de sanatate.

Numeroase studii s-au concentrat asupra impactului
psihologic asupra populatiei pacientilor infectati pozitivi,
dar putine au identificat amploarea impactului psihologic
asupra medicilor. Este important sd se ia in considerare
consecintele pe termen scurt si pe termen lung pentru me-
dici, in special pentru lucratorii medicali care trateaza
pacientii cu COVID-19 si implicatiile acestor consecinte
[4-11].

Medicii sunt un element esential pentru raspunsul
eficient la crizele de sanatate publicd. Cu toate acestea,
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nu sunt imuni la boli, stres, suprasolicitare, morbiditate si
mortalitate.

Existenta focarelor de infectie creste anxietatea si
depresia la medici. Simptomele anxietatii si depresiei apar
cel mai adesea in randul medicilor. Decesele provocate de
COVID-19 trezesc sentimente de vinovatie generate de
vederea pacientilor care mor singuri si nevoia lor de a da
vestea proastd celor dragi mai ales prin telefon, mai
degraba decat personal [12,13].

Chong si colab. au raportat ca lucratorii din domeniul
sanatatii din fruntea focarului sindromului respirator acut
sever (SARS) au prezentat simptome de anxietate si au
raportat sentimente de vulnerabilitate extrema [14]. Un
studiu din 2009 efectuat in Grecia in timpul gripei porcine
a aratat cad mai mult de jumatate dintre lucratorii din dome-
niul sanatatii dintr-un spital tertiar au raportat o crestere
moderata a anxietatii [15].

Tzeng si colab. au sugerat cd gripa a fost, de ase-
menea, asociatd cu anxietatea specificd la medici, 30%
dintre medici si 42% dintre asistentii medicali se tem de
gripa aviara (H5N1) [16].

Lucratorii din domeniul sanatitii care Ingrijesc
pacientii infectati cu SARS-CoV-2 au asociat anxietate pe
termen scurt. O mare parte din anxietatea resimtita s-a tra-
dus in cele din urma in depresie. Lucratorii din domeniul
sanatatii au simtit o pierdere a conexiunii sociale si s-au
luptat cu neincrederea in sistemul de sdnatate.

Izbucnirea SARS-CoV-2 poate fi asimilatd cu un epi-
sod acut al unui bio-dezastru, ducand la o rata semnificativ
mai mare de morbiditate psihiatrica.

NDE INCEPE SI SE INCHEIE DATORIA DE

MEDIC?

Conform obigatiei medicilor de a acorda ingrijiri
pacientilor [17], prin profesia lor, medicii au obligatii
stricte (fatd de pacienti), pe care personalul nemedical nu
le are. (Figura 1)
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putini din sistemul actual) ajung sd se imbolndveasca,
devenind ei insisi pacienti. Pe langd obligatia de a Ingriji
pacientii, medicii trebuie s aiba grija de ei si de familiile lor.

In pandemii, medicii sunt expusi la ore prelungite,
ceea ce duce la o expunere crescutd la agentul infectios.
Medicii sunt supusi, mai mult decdt populatia generala,
riscului de imbolnavire, riscului de deces, oboselii datorate
schimbarilor lungi, suferintei morale si riscurilor legale
atunci cand lucreaza in afara competentelor specialitatilor
lor [19,20].

Existd cazuri in care medicii parasesc profesia sau
sunt concediati si refuza sa exercite profesia in sectiile
COVID-19. Exista orientari lipsite de ambiguitate cu
privire la drepturile si obligatiile personalului medical in
timpul unei pandemii [21].

Daca limitele obligatiei de ingrijire nu sunt absolute,
ci mai degraba constranse de mai multi factori, pot unii
medici sd fie justificati moral in renuntarea la munca din
prima linie? Renuntarea ar putea fi justificatd dacd munca
prestata de medici se extinde dincolo de aria lor de exper-
tiza sau implica sarcini personale sau fizice semnificative.
O situatie justificata se referd la medicii mai in varsta, dat
fiind ca rata mortalitatii la pacientii cu COVID-19 este mai
mare la grupurile de pacienti varstnici [22].

Dintr-o alta perspectiva, renuntarea la locul de munca
ca medic va Ingreuna colegii care vor fi nevoiti sd depuna
eforturi mari pentru a acoperi lipsa de personal. Atunci
cand medicii renuntd la slujba, impactul se extinde la
pacienti, iar increderea in asistentd medicald si sistemul
medical sunt esentiale intr-o pandemie. Desi acestea sunt
consecinte nedorite care ar trebui abordate, ele nu justifica
suficient presiunea morala asupra medicilor pentru a lucra
in situatii care presupun depasirea atributiilor lor, circum-
stante pe care le considera inacceptabile din punct de ve-
dere moral, psihologic sau fizic.

Toti medicii au datoria (limitatd) de a ingriji pacientii,
dar este posibil ca un pacient cu o boala infectioasa grava

Competente speciale
detinute de profesionistii
din domeniul sanatathi,
ceea ce inseamnd ¢
acestia sunt in pozitie
unicd pentru a oferl ajutor,
sporindu-i astfel obligatia

Decizia individului luatd in
mod liber de a intra in
profesie cu cunostintele
despre ceea ce presupune
locul de muncd $i natura
riscurilor asociate

Contractul social dintre
profesionistii din domeniul
sanatatii si societatea in
care activeazd

sd nu intre in domeni-
ul de practica stand-
ard al unor special-
itati. Aici apare si pro
-blema  competentei
de a trata, aceasta
fiind diferita intre un
specialist in boli in-
fectioase si un spe-
cialist in obstetrica-
ginecologie. Obligatia
de a lucra in prima
linie este mai mare
pentru cei care au ales
o specialitate care
implicd riscuri con-
exe. Chiar si asa,
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Figura 1. Posibild justificare a datoriei medicale [18]

Desi medicii au datoria de a trata, acest lucru nu poate
fi considerat absolut avand in vedere cd medicii au si drep-
tul la protectie si Ingrijire in timpul unei pandemii precum
SARS-CoV-2, fiind membri ai aceleiasi societati.

Abandonul pacientului poate aparea adesea atunci
cand medicina devine neputincioasa si cand medicii (prea

niciun medic specia-
list In boli infectioase
nu are datoria absolutd de a lucra In prima linie, indiferent
de riscul personal.

Avand in vedere cd studentii la medicind, medicii re-
zidenti si pensionari au fost solicitati in multe tari, pro-
blema sistemicd apare atunci cand trebuie definite o-

bligatiile profesionale. _} B



SANATATE PUBLICA

Desi varsta majoritatii studentilor la medicind implica
un risc scazut de complicatii ale COVID-19 la acesti stu-
denti, nu este clar ca abilitatile pe care le au studentii la
medicind sunt suficient de valoroase pentru ingrijirea pa-
cientului, in comparatie cu riscurile la care sunt expusi.
Cand pensionarii se intorc la munca, desi au o experienta
suficientd ca medici, acestia prezintd un risc mult mai
mare, in functie de varstd, pentru o formad severa de
COVID-19 si deces.

Desi nu se pune prea mult accent pe langa datoria pe
care o au medicii, exista si datoria sistemului de sanatate si
a angajatorilor fatd de medici. Aici includem obligatiile
angajatorului de a pune in aplicare masuri de protejare a
medicilor gi a familiilor acestora, oferind echipament de
protectie personald si vaccinare pentru ei ingisi sau mem-
brii familiei.

In ceea ce priveste asteptarile pacientilor, nu este jus-
tificat sa ne asteptam ca medicii sa lucreze non-stop pentru
a-i ajuta, deoarece atdt pacientii, cat si populatia au ob-
ligatii pe care trebuie sd le respecte in timpul unei pan-
demii. Persoanele trebuie sa raporteze orice risc cunoscut
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de infectie, iar modul de raportare catre medici trebuie sa
fie unul correct si guvernat de relatii umane si comporta-
mente sociale corecte [23]. Comportamentul unui posibil
viitor pacient este esential, deoarece poate evita sa devina
pacient urméand masuri de protectie si, prin urmare, ajutand
sistemul de sanatate.

ONCLUZII

Pandemia COVID-19 a dus la numeroase provocari
globale, impovarand sistemele de sanatate, inclusiv a
tarilor dezvoltate. Personalul medical, care se afld la baza
piramidei sistemului de s@natate, dovedit a fi nepregétit pe
timpul pandemiei, trebuie protejat, atdt mental, cat si fizic.
Acest lucru poate fi realizat numai lucrdnd impreund, ca
echipa medicala. Prin minimizarea efectelor psihologice
negative asupra medicilor, protejam acesti lucratori esen-
tiali si sistemulul de sdnatate 1n integralitatea sa. Protejarea
drepturilor, incurajarea si recunosterea rolului medicilor
sunt motoare care ii fac sd mearga inainte, oferindu-si ser-
viciile si abilitdtile intr-un mediu nou si cu incarcatura su-
limentara.

‘1. Anantham D, McHugh W, O'Neill S, et al. Clinical review: influenza pandemic - physicians and their obligations. Crlt

Care. 2008;12(3).

: Ethics. 2016 ;42(4):209-10.

'3.  Manzoni P, Milillo C. COVID-19 mortality in Italian doctors. J Infect. 2020;81(2):e106-¢107.
4. Thakur V, Jain A. COVID-2019 suicides: a global psychological pandemic. Brain Behav Immun. Published online ApI‘ll

23, 2020.

2. Yakubu A , Folayan MO, Sani-Gwarzo N, et al. The Ebola outbreak in Western Africa: ethical obligations for care. J Med !

15, Sim K, Chua HC, Vieta E, Fernandez G. The anatomy of panic buying related to the current COVID-19 pandemic. Psych1a-

I try Res. 2020;288:113015.

BrlJ Health Psychol. 2012;17(1):44-59.

6. ZhangJ, Lu H, Zeng H, Zhang S, Du Q, Jiang T, et al. The differential psychological distress of populations affected by the |
COVID-19 pandemrc Brain Behav Immun. Publrshed online April 15, 2020.
7. Boscarino JA, Adams RE. Assessing community reactions to Ebola virus disease and other disasters: using social psycho—
logical research to enhance public health and disaster communications. Int J Emerg Ment Health. 2015;17:234-238. :
8. Teasdale E, Yardley L, Schlotz W, Michie S. The importance of coping appraisal in behavioural responses to pandemic ﬂu |

19. Peng EYC, Lee MB, Tsai ST, et al. Population-based post-crisis psychological distress: an example from the SARS out-

: break in Taiwan. J Formos Med Assoc. 2010;109(7):524-532.
10. Douglas PK, Douglas DB, Harrigan DC, Douglas KM. Preparing for pandemic influenza and its aftermath: mental health i
issues considered. Int J Emerg Ment Health 2009;11(3):137-144.

1 11. Goodwin R, Gaines SOJ, Myers L, Neto F. Initial psychological responses to swine flu. Int J Behav Med. 2011;18(2): 88-

; 92.

1 12. Straus SE, Wilson K, Rambaldini G, et al. Severe acute resp1ratory syndrome and its impact on professionalism: quahtatwe i
E study of physicians’ behaviour during an emerging healthcare crisis. BMJ. 2004;329(7457):83.
113. Styra R, Hawryluck L, Robinson S, Kasapinovic S, Fones C, Gold WL. Impact on health care workers employed in hlgh-

risk areas during the Toronto SARS outbreak. J Psychosom Res. 2008;64(2):177-183.

i 14. Chong MY, Wang WC, Hsieh WC, et al. Psychological impact of severe acute respiratory syndrome on health workers in a '

tertiary hosp1tal Br J Psychiatry. 2004;185:127-133.

15. Goulia P, Mantas C, Dimitroula D, Mantrs D, Hyphantis T. General hospital staff worries, perceived sufficiency of 1nfor—

mation and associated psyeholog1cal distress durrng the A/HIN1 influenza pandemic. BMC Infect Dis. 2010;10:322.

16. Tzeng H-M, Yin C-Y. A crisis: fear toward a possible HSN1 pandemic. J Nurs Care Qual. 2008;23(2):177-1 83. i
1 17. Malm H, May T, Francis LP, et al. Ethics, pandemics, and the duty to treat. Am J Bioeth. 2008;8(8):4-19. i
:18. Clark CC In harm s way: AMA physicians and the duty to treat. J] Med Philos. 2005;30(1):65-87. :

119. Nguyen LH, Drew DA, Graham MS, et al. Risk of COVID-19 among front-line health-care workers and the general com-!

munity: a prospective cohort study. Lancet Public Health 2020;5(9):e475-83. '
+20. Kok N, Hoedemaekers A, van der Hoeven H, et al. Recognizing and supporting morally injured ICU professionals durlng

l the COVID 19 pandemic. Intensive Care Med 2020;46(8):1653-4.

:21. Ruderman C, Tracy CS, Bensimon CM, et al. On pandemics and the duty to care: whose duty? who cares? BMC Med Eth-

: ics. 2006;7:E5.

22. Zhou F, Yu T, Du R, et al. Clinical course and risk factors for mortality of adult inpatients with COVID-19 in Wuhan, Ch1—
! na: a retrospective cohort study. Lancet 2020;395(10229):1054-62. 5
23. Pellegrino ETD. For the patient’s good. New York: Oxford University Press, 1988. !



