REZUMAT

Medicina muncii este o specialitate medicald complexa, cu pronuntat caracter
interdisciplinar, care realizeaza supravegherea sanatatii populatiei active in raport cu
locul de munca, identificarea si profilaxia bolilor profesionale si legate de profesie. Este o
specialitate clinica medicala, etiologica, de relatie intre om si munca lui, de granita intre
medicina preventiva si cea curativa, specialitate de cabinet si de teren (vizitarea locului
de munca, identificarea factorilor de risc profesionali), care implica si o buna cunoastere
si aplicare in practica a legisltiei de securitate si sanatate in munca.

Teza de abilitare intitulata “ Actualitati si persepective in medicina muncii” contine
cele mai importante realizari profesionale ale autoarei dupa obtinerea titlului de doctor in
medicina in anul 2005 cu teza intitulata “Obezitatea — factor de risc”, sub coordonarea
Domnului Profesor dr. Bacanu Gheorghe si a Doamnei Profesor dr. Rodica Avram.

Teza de abilitare este alcatuita din trei sectiuni mari:

e -prima sectiune cuprinde realizarile academice, profesionale si stiintifice;
e -adoua sectiune cuprinde planurile si perspectivele de dezvoltare a carierei
academice, profesionale si stiintifice;
e -partea a treia contine referintele utilizate pentru activitatea de cercetare si
documentare prezentate in primele doua sectiuni, precum si anexele.
Cariera mea profesionala si de cercetare postdoctorala sunt strans legate de cele
doua pozitii pe care le am: medic primar in specialitatea Medicina Muncii, respectiv sef
de lucrari la Clinica universitara de Medicina Muncii, in cadrul Departamentului V
Medicina Interna | din Universitatea de Medicina si Farmacie Victor Babes

Prima parte a tezei cuprinde evolutia si principalele activitati profesionale ale
perioadei postdoctorale.

Dat fiind caracterul puternic interdisciplinar al medicinei muncii, precum si
activitatea didactica, am avut oportunitatea de a face parte din mai multe echipe de
cercetare nationale si internationale, de la proiecte vizdnd aspecte ale tulburarilor
musculoscheletale si ergonomie, factorii de risc profesional si consecintele expunerii la
acestia in agricultura, fibrozele pulmonare profesionale, cancerigeni si proiecte vizand
procesul educational in specialitatea noastra.

Rezultatele acestor proiecte au fost publicate in reviste stiintifice cu impact supra
comunitatii stiintifice.

Realizarile stiintifice au fost publicate in 147 lucrari stiintifice, 63 dintre ele
publicate in extenso (23 indexate I1SI Web of Science si 9 in baze de date nationale si
internationale).

Conform Web of Science, indicele Hirsch este 6, cu un numar total de citari de 76.

Am patrticipat in calitate de autor , co-autor sau autor de capitole la publicarea a 6
carti.



De asemenea, am participat n calitate de co-autor la elaborarea de materiale
didactice in format electronic, atat ca suport de curs pentru studenti, cat si ca materiale
informative pentru cursurile postuniversitare de medicina muncii.

Aceasta teza evidentiaza principalele mele realizari stiintifice prin prezentarea
rezultatelor celor mai importante studii la care am participat.

Prima sectiune cea dedicata realizarilor mele stiintifice de pana acum si este
structurata astfel:

» aspecte legate de ergonomie si patologia osteomusculoarticulara;
* provocari in supravegherea medicala a expusilor profesionali la agenti minerali;

« managementul riscului profesional in preventia si diagnosticul bolilor
profesionale.

Primul domeniu reprezinta o problema actuala a patologiei profesionale, bolile
prin suprasolicitare fiind varful piramidei bolilor profesionale, la nivel mondial si national.

Schimbarile din planul economic, prin disparitia industriilor consacrate, a fabricilor
mari si aparitia si dezvoltarea IMM-urilor, tehnologizare, se reflectad si in schimbarea
structurii patologiei profesionale.

Introducerea muncii la calculator in foarte multe sectoare de activitate, cresterea
brusca a profesiunilor in regim de telemunca dupa episodul pandemic, atrage atentia
asupra necesitatii introducerii ergonomiei si a specialistului ergonomist in activitatea de
sanatate si securitate in munca. Munca sedentara reprezinta un important factor de risc
metabolic, cardiovascular si cancerigen dar si osteomusculoarticular, prin complexitatea
si chiar gravitatea efectelor sale.

Durerea lombara si cervicala sunt cele mai frecvente simptome asociate
tulburarilor musculoscheletale in populatia activa profesional, asociate cu dizabilitate in
tarile cu venit economic ridicat.

Intr-un studiu realizat de noi ntr-un grup de lucratori sedentari cu munca la
calculator (PC), durerea lombara joasa a fost principala cauza de adresare pentru terapie
de recuperare. Caracterul multifactorial (factori biomecanici, individuali, psihosociali) al
tulburarilor musculoarticulare (TMS) implica evaluarea complexa de catre medicul de
medicina muncii la angajare si apoi la examinarile periodice, pentru a identifica factorii
individuali, antropometrici, ereditari, nivelul de activitate fizica, postura, conditiile non-
ergonomice, factorii stresori, programul de munca. Se impune prezenta ergonomistului si
colaborarea cu fiziokinetoterapeutul pentru prevenirea TMS Th munca la PC.

Pentru a evalua efectele sedentarismului ne-am propus sa testam daca cuplul
gleznei poate fi utilizat ca si parametru in evaluarea activitatii sedentare. In acest scop,
impreund cu un fiziokinetoterapeut si un grup de cercetatori de la Universitatea
Politehnica am descris initial metoda de calibrare si setare pentru masurare a cuplului



gleznei pentru stabilirea fiabilitatii unui dinamometru electronic portabil personalizat. Apoi
cu acest aparat si protocolul stabilit am evaluat forta musculara la nivelul gleznei pentru
aprecierea efectului sedentarismului masurat pe doua grupuri, unul constituit din
sedentari cronici si altul format din sedentari in context profesional pandemic, ambele
supuse unor actiuni sedentare sau active timp de 6 ore. S-a inregistrat scaderea
semnificativa a fortei de cuplu in grupul celor sedentari cronici. Studiul evidentiaza
efectele acute ale tipului de activitate, in special al sedentarismului si necesitatea
dezvoltarii de programe ergonomice care sa reduca efectele acute si cronice ale
sedentarismului.

Miscarile repetitive reprezinta un alt factor de risc profesional in aparitia TMS si in
special in dezvoltarea sindromului de tunel carpian (STC). Pentru incadrarea corecta ca
patologie profesionala a STC am participat impreuna cu colegii de la Universitatea de
Medicina “Carol Davila ” din Bucuresti la realizarea unui studiu de tip review privind
etiopatogenia STC.

Pentru prevenirea TMS este importanta aprecierea riscului de aparitie a acestora,
fiind elaborate diferite metode de evaluare cantitativa. In cadrul disciplinei noastre am
colaborat la un studiu de evaluare a riscului de TMS utilizand scorul OCRA la un grup de
lucratori cu miscari repetitive.

Consecintele miscarilor repetitive coroborate cu postura non-ergonomica, ritmul
de lucru alert, programul de lucru si interventia de tip recuperare prin kinetoterapie si
ergonomie au fost prezentate in cazul unei muziciene instrumentiste.

Recomandari pentru telemunca se regasesc in ghidul ,Ergo@Home Guideline — a
Tool for Working from Home Using Information Technology, in Pandemic”, unde sunt
coautor si coordonator al partii medicale, editat de colegii de la Universitatea Politehnica.

A doua directie de cercetare abordata este aceea a pneumoconiozelor.

Silicoza este o boala profesionala severa, care continua sa reprezinte o problema
importanta de sanatate din cauza lipsei unui diagnostic timpuriu, a unei preventii eficiente
si a lipsei unui tratament specific. Asociata in trecut in special cu industria extractiva si
metalurgica, acum reprezinta un risc emergent vis — a - vis de industria si prelucrarea
pietrei artificiale si a industriei textile prin operatiile de sablaj. Un studiu comparativ intre
Romania si Israel a evidentiat ca in Romania, silicoza este boala profesionala declarata
cu cea mai mare prevalenta, originea fiind industria miniera. Romania este singura tara
europeand cu nivel crescut de risc pentru silicoza. in Israel principalele surse de
imbolnaviri  prin  silicozda sunt legate de domeniul constructilor si de
manufacturarea/taierea pietrei sintetice.

Mecanismul de actiune al agentilor pneumoconiogeni nu este pe deplin cunoscut.

In colaborare cu o echipa de cercetétori de la Universitatea de Medicina din Cluj-
Napoca am participat la un studiu experimental privind raspunsul inflamator la nivel
respirator in cazul expunerii la fibre de sticla. Expunerea la doze mari a fost asociata cu



cresterea semnificativa a elementelor inflamatorii (macrofage crescute in infiltratul
inflamator, granuloame, depuneri de colagen pe septurile alveolare si fibroza).

Elucidarea unor mecanisme de actiune si implicit gasirea unor metode de
diagnostic precoce in penumoconioze si in alte fibroze pulmonare de cauza profesionala
si non-profesionala au fost factorii care au determinat realizarea unui studiu de tip review
privind rolul celulelor club (Clara) in etiopatogenia fibrozelor pulmonare in general si in
contextul unor expuneri profesionale; studiul a fost realizat impreuna cu un grup de medici
de la Universitatea de Medicina din Bucuresti . Motivatia pentru alegerea celulelor club
ca si subiect de studiu a pornit de la rolul acestora in procesul de reparare epiteliala, ca
mecanism de protectie a plamanului, dar si in protectia specifica la actiunea toxicelor prin
implicarea Tn metabolismul xenobioticelor (citocrom P-450) cat si al actiunii antioxidative
(GSH, DH, AKR). Celulele Club secreta numeroase proteine dintre care cele mai
reprezentative sunt Scgblal (secretoglobin family 1A member 1), cunoscute in literatura
stiintifica ca si CC-10 (club cell secretory protein-10), CC-16 (club cell secretory protein -
16), CCSP (club cell secretory protein) sau uteroglobina.

In expunerea profesionald la noxe respiratorii se produc reactii inflamatorii si
alterarea proceselor de reparare epiteliala, produsii de secretie ai celulelor club mediind
comunicarea intre macrofage, celule epiteliale si fibroblasti cu atenuarea procesului
inflamator si /sau reducerea procesul fibrotic.

Proteina CC-16 este cea mai studiata dintre produsii de secretie ai celulor club in
expunerea la subtante toxice. n baza datelor din literatura de specialitate, CC16 ar putea
fi un veritabil biomarker Tn diagnosticul precoce al bolilor profesionale cauzate de
expunerea la pulberi, fibre, substante chimice.

Impreuna cu colectivul compartimentului nostru am analizat patologia profesionala
respiratorie spitalizata in compartimentul de medicina muncii pentru perioada 2008-2012.
Aceasta a fost dominata de pneumoconioze (74%), in special silicoza (47,2%), de fibroze
pulmonare la noxe chimice (18,4%), astm bronsic (5,6%), BPOC si bronsita cronica. Ca
si profesie cei mai multi au fost mineri (24,34%), urmati de lacatusi (18.43%), sudori
(15,2%) si turnatori-formatori (12.5%). Principalii agenti etiologici au fost: pulberile de
SiO2l.c., carbunele si metalele. Majoritatea cazurilor de pneumoconioze au fost incadrate
conform codificarii ILO n categoriile 1 si 2.

in sectiunea a treia am discutat aspecte legate de identificarea unor factori de
risc profesionali, care pot fi considerati emergenti, agenti cancerigeni si factori de stres
neuropsihic.

Desi cancerul profesional reprezinta conform statisticilor cel putin 4% din cazurile
de cancer, in Romania, numarul de cazuri noi declarate de cancer profesional in ultimii
10 ani a fost de 23. Intr-un studiu retrospectiv observational am urmarit identificarea
expunerii profesionale la cancerigeni intr-un grup de 148 de pacienti diagnosticati cu
cancer. Principalele localizari ale cancerului au fost: plaman (24,32%), cancere digestive
(21,62%), san (18,24%), ovarian si de col uterin (15,54%). Factorul ereditar a fost prezent



in 29,05% din cazuri. Expunerea profesionala a relevat 49,32% cazuri care au lucrat in
tura de noapte si 43,24% care au recunoscut stresul drept cauza profesionala. Alte
expuneri au fost: fumuri de sudura, ulei mineral, solventi organici, radiatia solara, camp
electromagnetic. Asociere extrem de semnificativd a fost cu fumatul. In concluzie,
expunerea la agenti cancerigeni a fost mixta, atat profesionald cat si la factori
neprofesionali (ex. fumatul) fiind dificil de demonstrat etiologia profesionala a cancerului.
Este necesara introducerea elementelor legate de profesiune, expunere profesionala,
vechime in munca si durata expunerii in registrul national de cancer, in vederea realizarii
preventiei active a cancerelor profesionale.

Interesul pentru agentii cancerigeni si cancerul profesional este evidentiat si de
participarea la doua proiecte internationale in derulare, in programul HORIZON: "Cancer
Prevention at Work (CPW): Occupational health surveillance in the implementation of
prevention of infection-related cancer", 2023- 2027 si EXIMIOUS project - "Mapping
Exposure - Induced Immune Effects: Connecting the Exposome and the Immunome" —
2020-2024.

Stresul profesional este un factor de risc emergent, prin natura muncii care este in
continud schimbare, accelerata ca ritm, cu volum mare de informatie, tehnologii noi
aparute in timp relativ scurt. Toti acesti factori, prin continutul sau forma muncii
suprasolicita lucratorul s& se adapteze la noile conditii de munca. Factorii stresori si
stresul Tnsusi sunt dificil de evaluat si de gestionat. Consecintele stresului pe plan
neuropsihic trec de la oboseala cronica, apoi anxietate, depresie si ating punctul culminat
ca sindrom de burnout. Sectorul sanatatii este recunoscut ca si domeniul de activitate cu
cele mai multe cazuri de burnout. Impreuna cu un colectiv de la Institutul de expertiza a
capacitatii de munca am realizat un studiu privind sindromul burnout, cauze si modalitati
de coping la colegii din aceasta specialitate. S-au administrat chestionarelor MBI -HSS
(Maslach Burnout Inventory - Human Services Survey) — varianta scurta, Brief —-COPE
(Coping Orientation to Problems Experienced Inventory). Un procent important din
participantii la studiu au manifestat elemente de burnout, nu numai ca si rezultat al
stresului, dar si ca si scaderea stimei de sine. Principalii factori stresori profesionali
identificati au fost timpul sl volumul de munca. Atitudinile cele mai eficiente pentru a face
fatd epuizarii au fost dezangajarea mentala prin alte activitati, coping-ul activ prin actiune
si acceptarea realitétii. Identificarea si actiunea asupra factorilor de risc profesionali poate
fi o veriga extrem de importanta in gestionarea stresului profesional.

Pandemia COVID-19 a fost un factor de stres important in special pentru
personalul medical, atat prin componenta biologica cat si prin cea psihica. impreuna cu
un colectiv de cardiologi si medici de medicina muncii s-a analizat relatia dintre nivelul de
stres si riscul cardiovascular evaluat prin viteza undei pulsului (pulse wave velocity -
PWYV). Rezultatele studiului au aratat niveluri crescute de stres si ale PWV in perioadele
cu numar mare de pacienti SARS —COV -2 internati si mai mica in perioadele cu numar
redus de pacienti. Evaluarea rigiditatii arteriale poate fi o metoda relativ simpla de
evaluare a riscului cardiovascular in populatia activa.



Tot in contextul pandemic am analizat impactul infectiei cu SARS- COV-2 asupra
cuplului gleznei la doua luni dupéa episodul infectios clasificat ca forma usoara. Masurarea
varfului cuplului gleznei s-a realizat cu un dinamometru electronic personalizat. Nu s-au
obtinut diferente semnificative intre variabilitatea varfului de cuplu intre grupul subiectilor
care au avut COVID -19 comparativ cu grupul fara infectie. O limitare a studiului a fost
grupul mic de participanti (8). Studii viitoare pot sa evalueze si alti parametrii musculari
(rezistenta, stabilitatea si variatia in timpul MVIC) pentru evaluarea consecintelor
musculare ale infectiei cu SARS- COV -2.

La nivel educational am participat la un studiu international, care a avut ca si scop
evaluarea sub aspect cantitativ, ca nivel si subiecte privind cunostintele de medicina
muncii pe care le primesc studentii la medicina in diferite tari din Europa.

Referitor la Planul si perspectivele de evolutie si dezvoltare viitoare a carierei
universitare, le-am structurat in trei directii: cariera didactica, cariera stiintifica si cariera
academica.

Ca si directii de viitor in cariera didactica voi continua sa promovez un model de
invatare interactiv, bazat pe comunicare accesibila cu studentii si medicii rezidenti,
exemplificand atat cu cazuri clinice cat si situatii practice pentru a le provoca si mentine
interesul, dezvoltandu-le simtul practic si gandirea clinica si implicandu-i sa foloseasca
bazele de date cu acces la ultimele informatii in domeniul medicinei muncii.

Voi milita pentru redeschiderea ciclului de invatamant universitar de scurta durata
pentru pregatirea tehnicienilor in radiologie si imagistica medicala. Pentru a sensibiliza
viitoarele asistente medicale cu pregatire superioard din cadrul UMFT la prezenta
riscurilor profesionale, prevenirea si recunoasterea patologiei profesionale, voi propune
introducerea medicinei muncii ca si materie de studiu pentru studentii din acest ciclu de
invatamant.

In ceeace priveste pregatirea medicilor rezidenti, impreuna cu colegii din celelalte
centre universitare vom continua demersurile pentru modificarea curriculei de pregatire
in rezidentiat in specialitatea noastra, respectiv armonizarea cu alte curricule europene
dar si la cerintele si situatia din tara noastra.

Cariera stiintifica, o voi continua prin colaborarea si activarea in colective
multidisciplinare de cercetare, incluzand specialisti din domeniul medicinei ocupationale,
fiziokinetoterapie si recuperare, pneumologie, neurologie, diabetologie, cardiologie,
expertiza capacitatti de munca, stomatologie, dar si cu ingineri, psihologi, statisticieni. Imi
doresc sa continui acest model de bune practici pentru ca numai o echipa
multidisciplinara poate sa analizeze si sa solutioneze complexitatea unei probleme.

In activitatea de cercetare viitoare, voi continua cele trei directii structurate pana
in prezent: aspecte legate de ergonomie si patologia osteoraticulara; supravegherea
expusilor profesionali la pulberi minerale si introducerea unor teste de diagnostic precoce
a procesului fibrotic; identificarea factorilor de risc profesionali in special cancerigeni si



factorilor de stres, pentru a imbunati prevenirea si depistarea cat mai precoce a patologiei
profesionale si legate de profesiune.

Intentionez sa particip la competitile de granturi, inclusiv CNCSIS, alaturi de
echipe complexe de cercetatori cu experienta, dar si cu echipe de tineri cercetatori, din
specialitatea noastra, dar si cu alte specialitati, pentru a atrage fonduri pentru cercetare
si dezvoltarea acestui segment in specialitatea noastra.

Voi participa ori de cate ori va fi posbil la manifestari stiintice nationale si
internationale, pentru ca acestea reprezinta de fiecare data oportunitatea schimbului de
experienta intre profesionisti, de a invata ceva nou, de a vedea cum abordeaza si
solutioneaza aceleasi situatii clinice sau de loc de munca colegii din alte tari, din alte
colective de cercetare.

Ca directii de viitor in cariera academica, propun o orientare axiologica a
procesului de invatare, care include individualizarea procesului de invatamant,
accesibilitatea limbajului profesional-stiintific, promovarea metodelor activ-participative,
centrate pe student, utilizarea diferitelor mijloace moderne de formare.

Pentru a anticipa mai bine rezultatele activitatilor academice, voi tine cont de
proiectarea unei strategii de predare adecvata materiei care urmeaza sa fie insusita de
studenti, de a accepta si incuraja intrebarile studentilor, punctele lor de vedere
alternative, criticile constructive si solutiile personale, pentru a informa studentii in timp
util si fara echivoc despre criteriile si modalitatile de evaluare a activitatii si a rezultatelor
profesionale ale acestora si stabilirea de sarcini in functie de volumul si gradul de
dificultate.

Prin realizarile de pana acum, experienta acumulata si materializarea proiectelor
si planurilor de viitor imi doresc sa contribui la activitatea academica a Universitatii de
Medicina si Farmacie ,Victor Babes” Timisoara, aducand plus valoare si contribuind la
intarirea prestigiului institutiei.

"Educatia nu este pregatirea pentru viata, este viata insasi!" John Dewey



