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1. SAŽETAK
Reprodukcijski sustav čovjeka osjetljiviji je u odnosu na sve druge organske sustave. Dostatne su i vrlo niske koncentracije pojedinih kemijskih tvari te vrlo male doze fizikalnih čimbenika različitih onečišćenja zraka, vode i hrane koji će imati nepovoljne učinke na bilo koji stadij reprodukcijskog lanca.
Radni i životni okoliš usko su međusobno povezani i mogu uzrokovati različita oštećenja organa, organskih sustava i organizma u cjelini. Istraživanja o profesionalnoj izloženosti i učincima na reprodukcijski sustav u posljednje vrijeme sve su češća. 
Rad u zdravstvenom sektoru izlaže zdravstvene djelatnike štetnim okolinskim agensima: fizikalnim, kemijskim, biološkim i ergonomskim. Postoje određeni oblici profesionalne izloženosti koji su specifični za zdravstveni sektor. U tu skupinu spadaju anestetički plinovi, kemoterapeutici, te neki fizikalni agensi, osobito ionizirajuće i neionizirajuće zračenje. 
Ovaj pregledni članak pokušava sažeti tipične rizike za reproduktivno zdravlje zdravstvenih djelatnika koji se nalazi u objavljenim člancima vezanim uz dotičnu temu. Uz kvantifikaciju profesionalne izloženosti i utvrđivanju mogućih negativnih reproduktivnih ishoda, opisani su i radovi u kojima se uspoređivala učestalost događaja kod izloženih, manje izloženih i neizloženih skupina zdravstvenih djelatnika. Na kraju treba istaknuti i činjenicu da izloženost na pojedinom radnom mjestu može uključivati i istodobnu prisutnost više rizičnih čimbenika.
 
Ključne riječi: reproduktivno zdravlje, zdravstveni djelatnici, zaštita na radnom mjestu, ergonomski čimbenici, agensi (fizikalni, kemijski, biološki), stres.
2. SUMMARY

Title: Reproductive Health of Health Care Workers
Author: Tihomir Ježinac

The reproductive system of man is more sensitive compared to all the other organ systems: even very low concentrations of certain chemical substances and very low dosages of physical factors of various air, water and food pollution are sufficient to exert negative effects on any stage of the reproductive system.


The work and living environment are closely intertwined, and they may cause various types of damages to organs, organ/body/biological systems and the organism as a whole. More and more researches on occupational exposure and effects on the reproductive system are seeing the light of day lately. 


Working in the health sector exposes healthcare workers to almost all imaginable harmful environmental agents: the physical, chemical, biological and ergonomic ones. There are certain types of occupational exposure which are typical of the health sector. Anaesthetic gases, chemotherapeutics, and some physical agents, especially ionising and non-ionising radiation are part of that group.


This review will try to summarise some typical risks which are to found in related articles published so far. In addition to occupational exposure and ascertaining possible negative reproductive results, works comparing the frequency of events with exposed, less exposed and non-exposed groups of healthcare workers have also been described. Finally, it should also be emphasised that exposure at a particular workplace may include simultaneous presence of a variety of risk factors. 

Key words: reproductive health, health care workers, protection on workplace, ergonomic factors, agents (physical, chemical, biological), stress.
3. UVOD

Reprodukcijski sustav čovjeka osjetljiviji je u odnosu na sve druge organske sustave: dostatne su i vrlo niske koncentracije pojedinih kemijskih tvari i vrlo male doze fizikalnih čimbenika različitih oštećenja zraka, vode i hrane koji će imati nepovoljne učinke na bilo koji stadij reprodukcijskog lanca. 

Radni i životni okoliš usko su međusobno povezani i mogu uzrokovati različita oštećenja organa, organskih sustava i organizma u cjelini. Istraživanja o profesionalnoj izloženosti i učincima na reprodukcijski sustav u posljednje vrijeme sve su češća (Figà-Talamanca 2000; Udasin 2000). 

Mnoge kemijske tvari (npr. pesticidi, plinovi, metali), različiti fizikalni čimbenici (zračenja, vibracije, atmosferski tlak) i biološki čimbenici (virusi, bakterije, gljive, paraziti) mogu značajno djelovati na začeće, tijek i ishod trudnoće. Mutageni učinci na spolne stanice u odraslih, budućih majki i očeva, otežavaju začeće ili ga čine nemogućim. Klinički se odražavaju kao seksualne disfunkcije (impotencija ili reducirani libido) te kao promjene u hormonskom statusu partnera, promjene u spermiogramu i u pravilnostima ovulacije. Češće se prepoznaju kao subfertilitet ili infertilitet jednog ili oba partnera: do željenog zanošenja ne dolazi u razdoblju od dvije do najkasnije pet godina. (Mustajbegović & Parazajder 2002)

Prvotne studije, koje su bile usredotočene na mogući učinak na fetuse sada su proširene na reproduktivno zdravlje žena i muškaraca. U međuvremenu je došlo do shvaćanja da reproduktivni toksini mogu uzrokovati hormonske izmjene koje utjeću i na druge aspekte reproduktivnog zdravlja poput menstruacijskog ciklusa, ovulacije i plodnosti. Od zabrinutosti za trudnice i njihovo dijete, pozornost se sve više premješta na čitav spektar radnih opasnosti po zdravlje žena i reprodukcijsko zdravlje oba spola. (Figa-Talamanca 2006)

Muško reproduktivno zdravlje sve više je u fokusu nakon meta-analize Carlsena i suradnika (Carlsen et al. 1992) koja je otkrila značajno opadanje koncentracije spermija u razdoblju od 1940. do 1990. godine. Važnost opadanja kvalitete sjemena dijelom leži u mogućoj vezi s drugim problemima muških reproduktivnih organa, kao što su značajan porast incidencije raka testisa (Adami et al. 1994) i porast hipospadije i kriptorhizma u nekim geografskim područjima (Jackson 1988; Dolk 1998). Neki znanstvenici vjeruju da su hipospadija, kriptorhizam i oligospermija međusobno povezani s rakom testisa, pa ih ne treba promatrati kao odvojene bolesti nego kao različite oblike istog sindroma. Taj sindrom je dobio naziv 'sindrom testikularne disgeneze'. (Skakkebaek et al. 1998)

Ako postoji sindrom testikularne disgeneze, on može biti uzrokovan izloženošću kemijskim tvarima tijekom trudnoće koje narušavaju normalnu hormonsku ravnotežu. To može ometati normalan razvoj muških spolnih organa, povećavajući šanse da stanice testisa postanu kancerozne. Kemikalije za koje se zna da narušavaju hormonsku ravnotežu se nazivaju endokrini disruptori. Potencijalni snažni učinci profesionalne izloženosti opisani su 1977.g. otkrićem teškog oštećenja spermatogeneze specifičnim pesticidom dibromokloropropanom. (Whorton et al. 1977)

Muška plodnost može se mjeriti kao biološka plodnost definirana kao vjerojatnost para da začne tijekom menstrualnog ciklusa. Vrijeme potrebno do začeća ili vrijeme do trudnoće pokazalo se učinkovitim oruđem u epidemiologiji medicine rada. Nekoliko studija je pokazalo da su koncentracija i morfologija spermija u korelaciji s vremenom potrebnim za začeće kod pojedinog para. (Slama et al. 2002; Bonde et al. 1998)

Nepovoljni učinci se mogu odraziti i na već oplođenu jajnu stanicu, zatim na embrio, na fetus ili na dijete. Odražavaju li se ti učinci u fazi implantacije i gestacije radi se o supkliničkim spontanim pobačajima koji se najčešće prepoznaju kao zakašnjelo i produženo obilnije menstrualno krvarenje. Dijagnoza se potvrđuje rezultatom serumske i/ili urinarne razine korionskog gonadotropina. Štetni utjecaji uvjeta i načina rada te radnog okoliša tijekom trudnoće i fetalnog rasta mogu imati za posljedice klinički jasne spontane pobačaje, zastoj fetalnog rasta ili intrauterinu smrt ploda. Pojedini učinci očituju se tek pri porodu (prijevremeno rođena djeca, kongenitalne malformacije i/ili kromosomske aberacije u novorođenčadi), dok se neki prepoznaju tek kao poremećaji u rastu i razvoju djeteta ili pojavom zloćudnih tumora u dječjoj dobi (leukemije, retinoblastomi, Wilmsov tumor bubrega). (Messite & Bond 1998) 

Uzroci između 60% i 70% slučajeva prirođenih malformacija u ljudi nisu poznati. Ranijih godina učinci okoliša na reprodukciju isključivo su se povezivali s izloženostima majke, dok se zanemarivala osjetljivost muških spolnih stanica na te utjecaje, osobito između 70. i 80. dana spermiogeneze. Mnoge kemijske tvari oponašaju estrogen bilo razgradnjom u okolišu ili metaboliziranjem u živim organizmima. (Mustajbegović 2001)

Premda novija istraživanja govore o tome kako je reproduktivno zdravlje trudnica koje rade u bolnicama usporedivo s onima koje rade na nekom drugom mjestu, povećana prevalencija kongenitalnih malformacija u nekim podskupinama može ukazivati da neka vrsta bolničkog rada još uvijek nosi fetotoksične opasnosti (Suárez-Varela et al. 2009). 
Normalnim ishodom trudnoće smatra se rađanje zdravog djeteta. Međutim, oko 15-20% naizgled neproblematičnih začeća završi spontanim pobačajem. U 2-3% rođene djece zabilježena su različita oštećenja. Oko 20% njih posljedica je nasljeđa, 10% oštećenja novorođenčeta uzrokuje okoliš, a za 70% nije poznat razlog. Na pitanje koliki je u tome udio radnog mjesta nema pravog odgovora: učinci radnog mjesta na ishod trudnoće neopravdano su zapostavljeni u tim statistikama. Gubitak trudnoće ili rađanje djeteta s različitim, većim ili manjim oštećenjima mogu biti uzrokovani predviđenim utjecajima radnog mjesta. 

Liječnici specijalisti medicine rada zajedno sa psihologom, tehnologom, inženjerom sigurnosti na radu i pravnikom sudjeluju u procjeni opasnosti na pojedinom radnom mjestu. Zakonsku obvezu izrade procjene opasnosti u Republici Hrvatskoj imaju i poslodavci u djelatnosti zdravstva. Radna mjesta uz koja se povezuje najviše stresa su jedinice intenzivne skrbi, odjeli za opekline, hitna služba i operacijske sale (Chong 2004). Isto tako, kao posebno rizičnu skupinu treba spomenuti izloženost zdravstvenih djelatnika anestetičkim plinovima (Boivin 1997) te kemoterapeuticima (Hemminki et al 1985; Selevan et al 1985).

4. SPECIFIČNI UČINCI ODREĐENIH ČIMBENIKA NA REPRODUKTIVNO ZDRAVLJE 

4.1. Ergonomski rizični čimbenici na radnome mjestu zdravstvenih djelatnika

Od začeća do porođaja dolazi do mnogih promjena u organizmu žene. Iako te promjene ne odstupaju znatno od normalnog rada organa, ipak predstavljaju određeno opterećenje za organizam svake trudnice. Ako je radno mjesto dobro prilagođeno fiziologiji žene, žena u trudnoći može raditi svoj dosadašnji posao, osim zadnjih 6-8 tjedana, kad se očekuje pad radnog kapaciteta. Tada, u gruboj procjeni, težina tereta koje podižu trudnice treba biti za 25-30% manja od dopustivih vrijednosti koje podižu žene za vrijeme obavljanja svojeg posla. 

Većina trudnica koje rade isključivo ili pretežno u istom položaju tijela teško se može prilagoditi novim statičkim odnosima u trudnoći. Teže podnose dulje zadržavanje u bilo kojem prisilnom položaju: sjedećem, stojećem ili nagnutom. 

Isključivo sjedeći rad trudne žene pogoduje nastanku otežane probave i zatvora stolice, a češće su i upale mokraćnih putova. Dugotrajno sjedenje, osobito ako je tijelo nagnuto naprijed, pogoduje venskom zastoju u maloj zdjelici, što ima za posljedicu poremećaj optoka krvi u posteljici. Otežani optok krvi u posteljici uzrokuje nepravilnosti u metabolizmu djeteta, što je vjerojatno povod češćim pobačajima u trudnica koje rade u prisilnom sjedećem položaju. Trudnice koje rade stojeći sklone su kolapsima i drugim neurovegetativnim poremećajima, uglavnom zbog nedovoljne regulacije krvnog optoka. Tim ženama ubrzano se javlja venski zastoj u nogama, što je podloga za kasnije proširene vene. Stoga im treba omogućiti da se svaki sat kroz nekoliko minuta odmore u ležećem položaju, ili u sjedećem položaju s nogama položenim vodoravno. (Mustajbegović &Parazajder 2002)

Zdravstveni djelatnici podvrgnuti su fizičkim naporima češće nego većina drugih profesija, pa je to često uzrokom ozljeda na radu i bolesti, osobito mišićno-koštanog sustava. Medicinske sestre i tehničari redovito moraju sudjelovati u podizanju i premještanju bolesnika, dok su liječnici, osobito kirurških grana te stomatolozi u položaju prisilnog stajanja tijekom višesatnih operacija. Intenzivna fizička aktivnost, također je udružena s hormonskim i menstrualnim poremećajima i negativnim ishodom trudnoće. 

4.1.1. Radno opterećenje 

Već je dulje vremena poznato kako je težak fizički posao rizični čimbenik ne samo za spontane pobačaje nego i za prijevremene porode te za rađanje djece niske porođajne težine. Prva velika studija o ulozi radnog opterećenja na trudnoću provedena je u Montrealu. Bilježili su se podatci više od 30 000 žena iz prenatalnih službi. (McDonald et al. 1988). Stanja koja pogoduju većem broju spontanih pobačaja i rađanju djece niske porođajne težine jesu i velik broj radnih sati (više od 40 sati tjedno), fizički napor i podizanje teških predmeta. Francuski istraživači su otkrili da su bolničarke koje su obavljale teže poslove imale veći broj negativnih ishoda, uključujući kontrakcije maternice tijekom trudnoće, veći broj prijevremeno rođene djece i djece niske porođajne težine (Saurel-Cubizolles et al. 1985). Podizanje težeg tereta (osobito premještanje bolesnika) bilo je značajno povezano s brojem spontanih pobačaja na uzorku finskih fizioterapeutkinja (Taskinen et al. 1990). Jedna druga prospektivna studija otkrila je kako je stajanje sedam sati dnevno bilo udruženo s većim rizikom za spontani pobačaj, osobito kod onih žena koje su prethodno imale spontane pobačaje (Fenster et al. 1997).

Mogući negativni učinci teškog radnog opterećenja na novorođenčad uključuju rađanje djece niske porođajne težine, prijevremeni porod i rađanje djece s intrauterinim zastojem rasta. Premda se ne može nijedan pojedinačni ergonomski stresor povezati s porođajnom težinom i gestacijskom dobi, većina studija ukazuje da postoji učinak kada je nekoliko ergonomskih stresora udruženo (Marbury 1992). Rađanje djece s intrauterinim zastojem rasta tako je značajno češće kod žena koje su radile više od 50 sati tjedno, koje su stajale na poslu više od sedam sati dnevno i koje nisu koristile bolovanje prije poroda (Ceron-Mireles et al. 1996). Prekovremeni sati kod zdravstvenih djelatnika nisu rijetkost, što zbog nedostatka dovoljno kvalificiranog kadra u specijalizacijama koje zahtijevaju dugogodišnju edukaciju, tako i zbog pojačanog nadzora bolesnika podvrgnutih složenim operativnim zahvatima. 

4.1.2. Radni raspored

Dobro je opisano da raspored rada utjeće na zdravlje pojedinaca rezultirajući nesanicom i drugim psihičkim poremećajima, probavnim smetnjama i hormonskom neravnotežom. Nekoliko studija među zdravstvenim djelatnicima pokušalo je procijeniti moguće učinke neprikladnog radnog rasporeda (noćni rad, smjenski rad, nepravilni rad) na njihovo reproduktivno zdravlje. 

Testisi su smješteni izvan tijela te je poznato kako unutarnje zagrijavanje tijela poput vrućice ili izvanjsko zagrijavanje u kratkim vremenskim razdobljima može rezultirati dramatičnim, ali privremenim padom broja spermija i drugim aspektima kvalitete sjemena nakon odgode od 6-8 tjedana (Mieusset 1995). Utvrđeno je da je sjedeća vrsta posla povezana s porastom skrotalne temperature. Muškarci koji sjede osam sati dnevno imaju prosječno za 0.7 stupnjeva višu skrotalnu temperaturu u usporedbi sa zaposlenicima koji sjede manje od osam sati dnevno. Iako bi porast skrotalne temperature ove veličine mogla biti dostatna za oštećenje spermatogeneze, čini se da manji broj spermija nije udružen sa sjedećom vrstom posla (Hjollund et al. 2002; Stoy et al. 2004). Jedna studija pokazuje da su taksisti iz Rima imali manji broj morfološki normalnih spermija (Figa-Talamanca 1996), što ukazuje da bi vibracija automobila mogla uzrokovati neželjene nuspojave. Nije sporno da toplina može utjecati na mušku reprodukciju, no još uvijek nije utvrđeno ima li utjecaja izloženost vrućini takve veličine na radnome mjestu. Smjenski rad je sastavni dio brojnih specijalizacija, redovita pojava u opisu poslova onih medicinskih sestara i tehničara zaposlenih po bolnicama te hitnoj službi. Uzimajući u obzir činjenicu da medicinske sestre počinju sa smjenskim radom u životnom razdoblju u kojem je reproduktivni potencijal maksimalan, to poslije može imati utjecaja na reproduktivno zdravlje tih žena.

4.2. Kemijske tvari 

Iako se preko 150 000 različitih kemijskih tvari nalazi u čovjekovom okolišu, a svake se godine sintetizira preko 1000 novih, nešto manje od 1% oštećenja novorođenčadi pripisuje se djelovanju kemijskih tvari. Bilo bi pogrešno zaključiti da je učinak kemijskih tvari neznatan. Naprotiv, za velik je broj kemijskih tvari prepoznat nepovoljan učinak na ishod trudnoće te su odgovarajuće mjere zaštite na radu odavno u primjeni (Figà-Talamanca 2000). 

Najčešće zamijećeni učinci kemijskih tvari na reprodukcijsku funkciju su u žena: promjene u menstrualnom ciklusu češće su u izloženosti formaldehidu i otapalima; spontani pobačaji i rađanje djece s malformacijama u izloženosti formaldehidu, otapalima, polikloriranim bifenilima i vinil kloridu. Etilen-oksid se u zdravstvenoj djelatnosti najčešće rabi u sterilizacijskim postupcima, pa su najčešće izložene osobe u zdravstvenom sektoru medicinske sestre i laboratorijski tehničari. Sterilizacija etilen oksidom metoda je izbora za sve materijale koji se ne mogu sterilizirati pri visokim temperaturama. Izloženost etilen oksidu, osobito u bolničkom okolišu, povezana je s većom učestalosti spontanih pobačaja (Gresie-Brusin et al. 2007; Olsen et al. 1997). 

4.2.1. Metali

Pojedini metali, osobito teški metali čak i u tragovima, pokazuju između ostalih neželjenih učinaka, i učinke na reprodukciju u ljudi. Dokazan je toksički učinak kadmija na reproduktivni sustav muškaraca: verificirana je testikularna nekroza, testikularni tumori, smanjenje pokretljivosti spermija. U potomstvu tih muškaraca dokazani su teratogeni učinci. Djelovanjem kadmija povećava se i propusnost posteljice za različite tvari. Posteljica, uz ostale svoje funkcije, štiti plod od unosa štetnih tvari. Povećavajući joj propusnost, kadmij omogućuje unos neželjenih tvari koje mogu uzrokovati spontane pobačaje i malformacije. U duhanu, između ostalih sastojaka, nalazi se i kadmij, te stoga izloženost trudnica duhanskom dimu može ugroziti ishod trudnoće. 

Olovo je metal čiji su štetni utjecaji na ljude poznati već desetljećima, pa tako i utjecaji na reprodukciju, ali je zbog svoje raširene primjene i dalje značajno prisutan. Olovo dobro prolazi kroz placentu te uzrokuje oštećenja ploda. Najčešće opisivani teratogeni učinci olova su spontani pobačaji, prijevremeni porođaji i prirođene anomalije. Osim prirođenih anomalija, do druge godine života djeca roditelja koji su bili profesionalno izloženi olovu, pokazuju nižu inteligenciju od svojih vršnjaka, ali te se razlike kasnije gube.

Ozbiljna oštećenja mozga, gubitak vida i sluha pokazuju djeca majki izloženih živi. Majke vrlo često nemaju nikakvih znakova otrovanja. Živa prolazi kroz posteljicu i odlaže se, zavisno od stupnja trudnoće, u zametnom živčanom tkivu ili već razvijenom tkivu mozga ploda što ima za posljedicu njegova teška oštećenja. Spojevi žive prolazeći kroz posteljicu smetaju i prolaz aminokiselina, neophodnih za razvoj ploda, uzrokujući zastoj u rastu i nisku porođajnu težinu. 

Sve je češća primjena mangana kao aditiva benzinu, pa tako i porast mangana osim u radnom i u općem okolišu. Osim već opisanih učinaka na dišni i središnji živčani sustav, mangan dovodi do neželjenih učinaka na reproduktivno zdravlje žena uzrokujući češće spontane pobačaje. 

4.2.2. Anestetički plinovi

Anestetički plinovi spadaju u najranije utvrđene rizične čimbenike po reproduktivno zdravlje. Nakon što su prije 40 godina utvrđeni embriotoksični i teratogeni učinci anestetičkih plinova, pokrenute su animalne studije. Pokazano je da praktički svi anestetički plinovi (dušični oksid, ciklopropan, metoksifluran, halotan i eter) izazivaju embrionalna, fetalna i kongenitalna oštećenja na eksperimentalnim životinjama. Iako su neki autori htjeli osporiti ove rezultate metodološkim ograničenjima, kanadska studija (Guirguis et al. 1990) koja je uključivala gotovo deset tisuća osoba i uspoređivala osoblje u operacijskim salama s kontrolnim uzorkom pokazala je visoku stopu odgovora. Utvrđen je omjer izgleda u iznosu od 1.98 (p<0.05) za pobačaje kod žena izloženih plinovima i 2-30 (p<0.05) za žene čiji su muževi bili izloženi plinovima. Rizik za spontane pobačaje utvrđen je i u francuskoj studiji koja je pratila 284 medicinske sestre koje su radile u operacijskim salama (Saurel-Cubizolles et al. 1994). Studija na američkim zubnim tehničarkama također je pokazala povećani rizik za plodnost i spontane pobačaje kod žena s većom izloženošću dušičnom oksidu (Rowland et al. 1995).

Ovdje ipak treba napomenuti kako je izloženost anestetičkim plinovima sada značajno manja, pa učinci po reproduktivno zdravlje više nisu vidljivi. Studija koja je pratila razdoblje od 1990. do 1997.g. (Zielhuis et al. 1999) nije pokazala pozitivnu korelaciju. Ipak, u studiji u kojoj je bilo uključeno 11 manjih bolnica na jugu Italije, utvrđen je povećani rizik za spontane pobačaje kod medicinskih sestara koje rade u operacijskim salama (Figa-Talamanca 1998). Studija provedena u Hrvatskoj pokazuje kako je mikronukleus test najosjetljiviji indikator promjena uzrokovanih anestetskim plinovima (Rozgaj et al. 2009).  

Epidemiološke i animalne studije ukazuju da se štetni učinak može umanjiti, pa čak i eliminirati kontroliranjem raspršivanja plinova učinkovitim uređajima za deionizaciju. Isto tako, kontaminacija se može izbjeći davanjem anestezije u potpunosti intravenoznim putem (Irwin et al. 2009). Priča o anestetičkim plinovima i reprodukciji zapravo je dobar primjer kako istraživanja mogu pružiti osnovu za prevenciju na radnome mjestu. U Republici Hrvatskoj anesteziologija je pretežno ženska specijalizacija, pa pored izloženosti pojedinim kemijskim štetnostima, postoje i drugi uvjeti (psihosocijalni stres, dežurstva, suočavanje s umirućim pacijentima) koji mogu doprinositi negativnim reproduktivnim ishodima.

4.2.3. Antineoplastični lijekovi

Najbolji dokaz za reproduktivni rizik zbog izloženosti antineoplastičnim lijekovima potječe iz kliničkih promatranja trudnica i netrudnica koje su tretirane takvim preparatima iz terapijskih razloga. Pokazano je da ti lijekovi, osobito ako se primijene u prvom trimestru trudnoće, mogu biti teratogeni i uzrokovati kromosomska oštećenja kod novorođenčadi. 

Poduzeto je nekoliko studija koje su ispitivale moguću ulogu antineoplastičnih lijekova kod medicinskih sestara koje su u doticaju s istima te kod žena koje radi u farmaceutskim firmama koje proizvode tu skupinu lijekova. 

Zabrinutost nije bila neopravdana, jer se pokazalo da su medicinske sestre koje su rukovale antineoplastičnim lijekovima bez odgovarajuće zaštite imale veću učestalost kromosomskih lomova u njihovim leukocitima u odnosu na one medicinske sestre koje su koristile zaštitu i nisu imale takve posljedice (Fuchs et al. 1995). 

Na temelju brojnih epidemioloških studija, postoji mala sumnja da profesionalna izloženost antineoplastičnim lijekovima, što se događalo u prošlosti, može biti rizični čimbenik za spontane pobačaje. Dokazi za kongenitalne malformacije i ektopične trudnoće nisu uvjerljivi, jer su oba stanja rijetka i nisu adekvatno proučena. No, kao i kod anestetskih plinova, epidemiološke studije ukazuju na važnost prevencije. Danska studija provedena 1992.g. (Skov et al. 1992) nije pokazala negativne učinke po reproduktivno zdravlje, no to se može pripisati činjenici da su u to vrijeme medicinske sestre koristile odgovarajuće mjere opreza pri pripremi i primjeni tih lijekova.

4.2.4. Otapala i dezinficijensi

Izloženost otapalima u zdravstvenom sektoru može biti problem na različitim odjelima: patologiji, kliničkim laboratorijima, endoskopiji, radiologiji, sterilizacijskim jedinicama, itd. Otapala i dezinficijensi koji bi mogli biti potencijalni problem jesu etilen-oksid, glutaraldehid i formaldehid. Prema nekoliko studija, utvrđeno je da visoka izloženost majke otapalima može povećati rizik od spontanih pobačaja (Lindbohm 1995). Sallmen je potvrdio da izloženost otapalima smanjuje plodnost i produljuje vrijeme potrebno da se ostvari trudnoća (Sallmen et al. 1995). 

Dodatni dokazi dolaze od studija o učincima vode za piće koja sadrži nusprodukte klorina (osobito triklorometan). Pokazana je povezanost s negativnim ishodima trudnoće, kao što su spontani pobačaji i djeca niske porođajne težine. 

Premda dokazi u različitim radnim i drugim okruženjima potkrepljuju hipotezu o mogućem reproduktivnom riziku otapala, dokazi iz okruženja zdravstvenog sektora, i za otapala i za dezinficijense, su ograničeni.

Naprimjer, za neke od kemijskih tvari koje se koriste pri sterilizaciji se posumnjalo da imaju negativne reproduktivne učinke. Te tvari sadrže etilen oksid (za koji se zna da je mutagen), formaldehid (otapalo koje se koristi i kao dezinficijens) i glutaraldehid (Byrns et al. 2000). Odgovarajući epidemiološki podatci o reproduktivnim učincima među zdravstvenim djelatnicima ograničeni su na etilen oksid. Studija koja je proučavala 1320 američkih zubnih tehničarki pokazala je povećani rizik za spontane pobačaje, prijevremene i zakašnjele porode kod žena koje su bile izložene etilen oksidu tijekom trudnoće. 

Uporaba otapala i dezinficijensa, dobro poznati radni rizik za iritaciju kože i kontaktni dermatitis kod zdravstvenih djelatnika, može biti potencijalno štetna i za reproduktivni sustav. Stoga je potrebno provjeriti moguće negativne reproduktivne učinke otapala, dezinficijensa i ostalih kemijskih tvari koje bi mogle biti ugrožavajuće za zdravstvene djelatnike, procijeniti stupanj izloženosti i utvrditi visoko rizične skupine tih kemijskih tvari.

4.3. Fizikalni agensi

4.3.1. Ionizirajuće i neionizirajuće zračenje 

U muškaraca izloženih ionizirajućem zračenju mogu se naći smanjeni broj i/ili patološki izgled spermija. Ionizirajuće zračenje je prvi nedvojbeno dokazani i poznati teratogen: trudnice koje su mu nekontrolirano izvrgnute imaju češće spontane pobačaje ili rađaju djecu s teškim nepravilnostima u razvoju mozga praćenih odgovarajućim promjenama u psihičkom razvoju (mikrocefalija, mentalna retardacija te značajan pad kognitivnih sposobnosti). Učestalost zloćudnih bolesti u te djece je također značajno veća. Dok ozračenje oplođene jajne stanice, kao i njezinih ranih razvojnih stadija, obično završava smrću ploda ili pobačajem, vrsta oštećenja u kasnijim razdobljima intrauterinog rasta i razvoja djeteta ovisi o tome koji se organ u trenutku ozračenja nalazi u intenzivnoj fazi razvoja. Ozračenje ploda nakon razdoblja razvoja organa obično neće uzrokovati nakaznost, ali će usporavati njegov rast i razvoj u maternici. Novorođenčad ozračenih majki imaju manju porođajnu težinu. 

Budući da, posebice u posljednjem desetljeću, vrtoglavo raste primjena neionizirajućih zračenja, opravdana je potreba kontinuiranog istraživanja njihovih učinaka. Učinci izloženosti mikrovalnom zračenju povezuju se u muškaraca sa smanjenim brojem i patološkim izgledom spermija, a u žena s promjenama u menstrualnom ciklusu. 

Trebalo je nekoliko desetljeća da se postavi pitanje predstavljaju li dijagnostički i terapijski radiološki postupci rizik za reproduktivno zdravlje medicinskog osoblja i za trudnice. Studije s preživjelima nakon bacanja atomske bombe i slučajevi karcinoma liječenih radiološkim metodama pokazale su da čak i ta razina izloženosti nije imala odgovarajuće učinke na genetiku, gestaciju, rast i razvoj kada se izloženost dogodila prije začeća. To je potvrđeno i prospektivnom studijom skoliotičnih pacijenata koji su liječeni ionizirajućim zračenjem u adolescentskoj dobi (Goldberg et al. 1998). Živimo u vremenu kada je opće prihvaćena činjenica da takvo izlaganje treba izbjegavati u trudnoći zbog visoke osjetljivosti fetusa. Ipak, uloga izloženosti roditelja niskim dozama (tj. profesionalna izloženost) u perikoncepcijskom razdoblju na zdravlje novorođenčadi još je uvijek proturječna. 

Istraživači iz Centra za istraživanje raka Imperial u Velikoj Britaniji istraživali su ovu hipotezu provođenjem anketnog ispitivanja 6730 muških i ženskih inženjera medicinske radiologije (87% ispitanika je ispunilo anketu) koji su naveli ukupno 9208 trudnoća. Kada su ishodi trudnoća kod inženjera medicinske radiologije uspoređeni s podatcima vezanim uz opću populaciju, nisu zabilježene statistički značajne razlike u broju spontanih pobačaja, mrtvorođene djece, malignoma dječje dobi i velikih kongenitalnih malformacija. Ipak, studija je zabilježila veći broj raznovrsnih koštano-mišićnih malformacija i kromosomskih anomalija među potomstvom žena inženjerki medicinske radiologije (Roman et al 1996).

Pitanje neionizirajućeg zračenja privuklo je priličan interes u zadnja tri desetljeća. Većina studija provođena je na žena koje rade s video-ekranima ili u populaciji izloženoj električnim uređajima. Ova polja izuzetno niskih frekvencija (0-300 Hz) nose vrlo nisku energiju te se za njih prethodno vjerovalo da su biološki inertna. Ipak, nakon nekoliko epidemioloških opservacija, eksperimentalne studije su pokazale da čak i slaba električna i magnetska polja mogu imati interakcije sa staničnim membranama i izazivati biokemijske odgovore, utječući na homeostazu kalcija, sintezu DNA i transkripciju RNA (Hatch 1992). Ovi učinci mogu potencijalno predstavljali rizični čimbenik za reproduktivno zdravlje, iako ova hipoteza nije potkrijepljena epidemiološkim dokazima. 

Studija koja je ispitivala izloženost magnetskom polju uključivala je 1915 žena koje rade s uređajem za magnetsku rezonanciju. Njihov rad uključivao je izloženost statičkim magnetskim poljima u sobi za upravljanje uređajem. Ova studija imala je nekoliko metodoloških slabosti, a rezultati su mješoviti. Žene koje su radile s uređajem za magnetsku rezonanciju nisu dulje čekale u odnosu na kućanice ili druge radnice da ostvare svoju trudnoću, no imale su povećan rizik za spontane pobačaje (Evans et al. 1993).

Načinjeno je nekoliko zanimljivih studija s fizioterapeutima: prva je bila 1982.g. (Kallen & Moritz 1982), a ona je pokazala povećani rizik od perinatalne smrti i kongenitalnih oštećenja među potomstvom žena fizioterapeutkinja koje su radile kratkovalnu dijatermiju. Studija iz 1990.g. (Taskinen et al. 1990), također, je ukazala na povećani rizik od spontanih pobačaja kod fizioterapeutkinja koje su koristile ultrazvuk i kratkovalnu dijatermiju. 

Američka studija iz 1993.g. koristila je istraživanje parova u kojem se pratila incidencija spontanih pobačaja kod fizioterapeutkinja koje su koristile mikrovalnu i kratkovalnu dijatermiju tijekom izloženih i neizloženih razdoblja tijekom njihovog rada (Ouellet-Hellstrom & Stewart 1993). Prema podatcima, izloženost mikrovalovima bila je definitivno udružena sa spontanim pobačajima za razliku od kratkih valova. Podatci su, također, ukazali na jasnu povezanost s dozom zračenja. Rezultati su uvjerljivi, premda bi se mogao očekivati suprotan rezultat: kratki valovi imaju prodorniju snagu u mišiće maternice nego mikrovalovi (Hockings & Joyner 1992; Fleming & Joyner 1992). 

Od svih reproduktivnih štetnosti, u Republici Hrvatskoj je jedino zakonski regulirano ionizirajuće zračenje Pravilnikom o granicama izlaganja ionizirajućem zračenju te o uvjetima izlaganja u posebnim okolnostima i za provedbe intervencija u izvanrednom događaju (NN 125/06). Problem izloženosti neionizirajućem zračenju još uvijek nije riješen. Jedan od razloga leži i u tome što je raspon izloženosti ekstremno širok, što ovisi o izvoru i o intenzitetu izloženosti. U druge razloge spadaju manjak pouzdanih podataka o stupnju izloženosti ispitanika elektromagnetskim poljima, ovisno o različitim potencijalnim izvorima: radno mjesto, dom i opći okoliš. Iako su dokazi još uvijek neuvjerljivi, jasno je da elektromagnetska polja predstavljaju potencijalni rizični čimbenik.

4.3.2. Buka

Odavno su opisivani nepovoljni učinci prekomjerne buke i vibracija na ishod trudnoće. Maternica uglavnom ublažava njihovo djelovanje i štiti plod. No, vibracije koje imaju izravno djelovanje na maternicu i plod u njoj, osobito ako djeluju dugo vremena, jako oštećuju plod. A infrazvuk (od 5 do 10 Hz), koji se može pojaviti u zrakoplovima, može uzrokovati pobačaj. U profesionalnim okruženjima, nekoliko studija je pokazalo povećani rizik od spontanog pobačaja, kongenitalnih oštećenja, prijevremenog poroda i rađanja djece niske porođajne težine (Nurminen 1998). Manja tjelesna težina i intrauterini zastoj rasta su zabilježeni u prospektivnoj kohortnoj studiji sa ženama izloženim razini buke od 90 dB ili više (Hartikainen et al. 1994). Iako su dokazi manjkavi te nema dobro dizajniranih stuzija o profesionalnoj buci i reproduktivnom ishodu kod žena, vjerojatan je mogući negativni učinak buke na reprodukciju, i kao takav prikladan za prevenciju. 

4.4. Biološki agensi

Biološki agensi su uvijek smatrani radno-zdravstvenim rizičnim čimbenikom za zdravstvene djelatnike. Ako govorimo o reproduktivnom zdravlju, onda su sljedeći virusi od osobitog značaja: virus rubele, virus humane imunodeficijencije (HIV), parvovirus B19, citomegalovirus, herpes virus varicella, virus hepatitisa B i C. 

Postoji nekoliko zanimanja od osobitog rizika, a to su školsko i dnevno osoblje te zdravstveni djelatnici. Nekoliko studija govori o povećanom riziku trudnih zdravstvenih djelatnica koje su bile izložene nekom od bioloških agensa, no općenito, epidemiološki podatci o ovoj temi su oskudni (Ekblad 1995). Rizik od prijenosa infekcije citomegalovirusom na medicinske sestre na pedijatrijskim odjelima, nađen je u samo jednoj studiji (Friedman et al. 1984).

Važan rizični čimbenik za reproduktivno zdravlje zdravstvenih djelatnika jest i virus hepatitisa B, budući se infekcija majke može prenijeti na fetus. Ipak, nema specifičnih podataka o vertikalnom prijenosu infekcije hepatitisom B stečene na radnome mjestu.

Druga česta dječja bolest koja može uzrokovati fetalna oštećenja i smrt nakon majčine izloženosti jest Erythema infectiosum, koju uzrokuje humani parvovirus B19. Profesionalna izloženost odnosi se uglavnom na školsko osoblje. Zdravstveni djelatnici mogu biti zaraženi i bolničkim infekcijama (Bell et al. 1989).

Zdravstveni djelatnici su skupina koja je prepoznata kao rizična za infekciju HIV-om. Reproduktivni rizik ove infekcije je dvovrstan: rizik vertikalnog prijenosa HIV-a i potencijalna infekcija oportunističkim agensima koje često nose bolesnici oboljeli od AIDS-a. Toksoplazmoza i infekcija citomegalovirusom su, zapravo, česte kod bolesnika s AIDS-om, što predstavlja potencijalni rizik za trudne zdravstvene djelatnice. I u ovom slučaju, nema dovoljno epidemioloških podataka o reproduktivnom riziku izloženog bolničkog osoblja (Averill 1993).

Zaključno, izloženost infektivnim agensima u trudnoći je sveprisutni rizični čimbenik za zdravstvene djelatnice. Taj rizik je poznat već dugo vremena, te se čini da su mjere za zaštitu zdravstvenih djelatnica učinkovite u zaštiti njihovog reproduktivnog zdravlja i njihove trudnoće. 

4.5. Stres 
Sve je veći problem radne populacije pojava stresa vezanog uz rad. Intenzivna psihička uzbuđenja, praćena promjenama tonusa vegetativnog živčanog sustava, utječu na krvožilni sustav. Dolazi do poremećaja optoka krvi u posteljici te smetnji prolaza tvari neophodnih za razvoj ploda. Posljedica su spontani pobačaji, zastoj u rastu i niska porođajna težina.

Jedno od važnih pitanja u procjeni stresa jest kako načiniti standardne instrumente za objektivnu evaluaciju stresa. Jedan takav instrument jest upitnik o stresu na poslu, s nizom čestica o radnom opterećenju (i kod kuće i izvan kuće); društvena podrška; prisutnost tjelesnih, psihičkih i ponašajnih simptoma; razina zadovoljstva na poslu (Hurrel & McLaney 1988). 

Nije jedini problem pronaći objektivan i pouzdan instrument za mjerenje stresa. Ako je studija dizajnirana tako da mjeri razinu stresa na poslu nakon negativnog reproduktivnog događaja (tj. nakon pobačaja, malformacije ili rađanja djeteta niske porođajne težine), moguće je da povećani rizik bude zbog određenih odstupanja. Žene koje su imali nepovoljan ishod trudnoće češće će se prisjetiti izloženosti stresu tijekom trudnoće ili će čak preuveličati tu izloženost. Jedna studija je pokazala da su svi negativni ishodi bili udruženi s više stresa na poslu tijekom trudnoće. Međutim, sve razlike su nestale kada se razina stresa na poslu objektivno definirala na temelju položaja žene na poslu (Brandt & Nielsen 1992). Očito je da jedini način prevladavanja ovih metodoloških poteškoća prikupljati podatke o stresu na poslu prije ishoda trudnoće. 

Studija među medicinskim sestrama u SAD-u i Italiji pokušala je ispitati različiti aspekt reproduktivnog zdravlja, to jest, menstrualnu funkciju. Za hipotezu je uzeta činjenica da ako stres interferira s plodnošću i vremenom potrebnim za ostvarenjem trudnoće, to se mora odraziti na regularnost menstrualne funkcije i na ovulacijski model žena. Bile su uključene medicinske sestre s različitih odjela s 'visokom' i 'niskom' razinom stresa (Hatch & Figa-Talamanca 1999). Ova razlika je utvrđena prije početka studije, na temelju odgovora na skupu glavnih sestara koje su radile u bolnicama, a koje su bile zamoljene da klasificiraju bolničke odjele na temelju određenog broja objektivnih kriterija. Primjer odjela s visokom razinom stresa bile su neurokirurgija i pedijatrijska onkologija, a primjer odjela s niskom razinom stresa opća medicina i kirurgija. 

Sestre koje su radile na odjelima s visokom razinom stresa imale su veću prevalenciju duljih menstrualnih ciklusa. One su, također, imale višu učestalost monofazičnih (neovulacijskih) ciklusa. Rizik duljih ciklusa zamijećen je i kod onih žena s težim fizičkim radom. Tip smjene (dnevna, noćna ili izmjenična) nije bio udružen s izmjenom menstrualnog obrasca ili s nepravilnostima ovulacije. Rad u visoko stresogenom bolničkom okruženju udružen je s duljim ciklusima i anovulacijskim ciklusima. 

Pitanje udruženosti između stresa na poslu i spontanih pobačaja bila je proučavana u različitim vrstama zanimanja, a malo je podataka o zdravstvenim djelatnicama. Velika studija provedena u Kaliforniji (Fenster et al. 1995) nije našla povećan rizik od spontanog pobačaja kod žena s višom razinom stresa na radnome mjestu. Ipak, ako je viša razina stresa na poslu udružena s drugim rizičnim čimbenicima (starija majka, pušačica, prvorotkinja), njihova prisutnost povećava rizik za spontane pobačaje. 

Iako je stres poznati rizični čimbenik za endokrini sustav, stres na radnome mjestu nije dovoljno proučavan u utvrđivanju mogućih negativnih učinaka po reproduktivno zdravlje zdravstvenih djelatnica. 

5. ZAŠTITA REPRODUKTIVNOG ZDRAVLJA MEĐU ZDRAVSTVENIM DJELATNICIMA

Od pada infektivnih bolesti 50-ih godina 20. stoljeća, zdravstveni sektor industrijaliziranih zemalja promatran je kao sigurno mjesto za rad. Novi problemi nastali su s epidemijom HIV/AIDS-a, ali i s novim tehnologijama. Zdravstveni sektor je vjerojatno jedinstveno radno okruženje s najvećim brojem zdravstvenih rizika za djelatnike. Praktički su sve moguće vrste posla prisutne u zdravstvenom sektoru, od uredskog posla do rada s teškom mašinerijom, od laboratorijskog rada do podizanja teških predmeta. Spektar izloženosti je također vrlo velik, od mikroorganizama do zračenja, od kemijskih agensa do smjenskog rada. 

Kako je moguće poboljšati zaštitu zdravstvenih djelatnika i koje su strategije najprikladnije za prevenciju negativnih učinaka po zdravlje, osobito reproduktivno zdravlje?

Pitanje koje očekuje odgovor jest je li potrebna posebna politika i strategija glede reproduktivnog zdravlja. Do sada je postojala težnja da se uspostave posebna pravila o zaštiti reproduktivnih funkcija. Gotovo sve zemlje su usvojile neki oblik politike reproduktivnog zdravlja za žene koje su zaposlene. Takve politike izražene su na različite načine koje uvijek nisu korisne za žene.

1. Isključivanje svih žena iz 'visoko rizičnih' poslova. Ovakav pristup, s kojim se pokušalo u nekim zemljama (pr. Sjedinjene Američke Države) naišao je na protivljenje zbog svojih diskriminatornih posljedica. Pristup se nije odnosio na zdravstveni sektor, koji se rijetko smatrao visoko rizičnim, te je povijesno gledano, uvijek bio predodređen za ženski dio populacije. U nekim zemljama, posao medicinske sestre je pridržan gotovo isključivo za žene.

2. Zaštita trudnica premještanjem na nerizične poslove. Ovakav tip mjere danas je najčešći te je ozakonjen u većini zemalja. Njegov prvenstveni cilj jest zaštita trudnice i fetusa, a ne reproduktivnog zdravlja radnice. 

3. U novije vrijeme, usmjerenost ka prevenciji bila je u smislu povećanja opsega kojim bi se obuhvatilo što više reproduktivnih toksina i za žene i za muškarce, uključujući i čimbenike s negativnim učincima i u prekoncepcijskom razdoblju. Ovakav pristup prevladava u zemljama Europske unije, gdje je zaštita radnika i radnica proširena od isključivo 'teratogenih' rizika na sve 'reproduktivne toksine' koji utječu na plodnost, prenatalno i postnatalno zdravlje fetusa, dojenje i na one supstance koje uzrokuju strukturalna i funkcionalna kongenitalna oštećenja (Sullivan 1995).

Da bi određena strategija bila učinkovita, nužno je zadovoljiti određene kriterije.

1. Potrebno je identificirati i okarakterizirati mnoge tvari i rizike za koje trenutno nemamo dovoljno informacija. Od supstanci koje su potencijalno štetne za ljudsku reprodukciju, procjenjuje se da imamo razinu izloženosti na radnome mjestu (threshold limit value, TLV) za samo 13% (Jankovic & Drake 1996).

2. Kao što je slučaj od karcinogenih agensa, čak i kada su njihova obilježja poznata, svi reproduktivni toksini nisu jednako opasni. Za neke je profesionalni rizik visok i potvrđen (npr. ionizirajuće zračenje, etilen oksid, citotoksični lijekovi i neki biološki agensi), za druge je rizik vjerojatan (npr. posturalni čimbenici, otapala, farmaceutski agensi), a za neke je rizik moguć, ali nije dobro definiran (stres, umor, smjenski rad). Postoje i neki rizici o kojima premalo znamo (npr. neionizirajuće zračenje).

Preporuka je da se na svakome radnom mjestu sve takve rizike identificira, i prema stupnju opasnosti, žene ne smiju raditi na poslovima u kojima su rizici potvrđeni ili vjerojatni, ako planiraju začeti, te tijekom trudnoće i dojenja. Za poslove s mogućim rizicima, svaku situaciju treba pojedinačno procijeniti, a ženama treba ponuditi mogućnost prelaska na sigurniji posao. Za neklasificirane rizike, oprez treba biti takav da se izloženost smanji na najmanju moguću mjeru. 

U većini europskih zemalja, standardi uključuju tri stadija: 1) znanstveni stadij, u kojem skupina neovisnih znanstvenika predlaže standarde na temelju znanstvenih dokaza; 2) stadij izvedivosti, u kojem skupina sačinjena od poslodavaca, sindikalaca i drugih interesnih skupina daje svoje prijedloge te 3) stadij politike u kojem ministarstvo ili parlament odobrava standard.

Na području reprodukcije, interesantno je zapaziti da ovaj pristup ne donosi uvijek pozitivne rezultate. U Danskoj je, na primjer, standard za reproduktivni toksin dušični oksid nije smanjen sa 152 na 46 mg/cu, kao što je predložila znanstvena ekspertna komisija (Stijkel et al. 1996). 

Poteškoća u razvoju smjernica za reproduktivne toksine leži u činjenici što kreatori politike gledaju na stvar po načelu zaštite 'prosječnog radnika', a ne razmišljaju o manjinskim skupinama, ženama, djeci ili osjetljivim pojedincima. 

6. ZAKLJUČCI

S praktične točke gledišta, postavlja se pitanje, kako zdravstveni sustav može promicati reproduktivno zdravlje osoba koje rade u zdravstvenom sustavu? Problem je identičan onome kod prevencije bilo kojeg tipa profesionalne bolesti ili ozljede. Proces uključuje nekoliko aktivnosti: 

1. Prikupljanje najnovijih informacija o rizicima prisutnim na radnome mjestu, kao i standardi za zaštitu i zaštitne mjere koje su ponuđene djelatnicima;

2. Održavanje i ažuriranje informacijskog sustava o profesionalnim bolestima, nezgodama ili drugim problemima, uključujući reproduktivni životni ciklus zaposlenika. To, naravno, uključuje trudnoće i njezine ishode, razdoblje dojenja, itd. Obiteljska anamneza mora uključivati informacije o mogućim slučajevima neplodnosti, spontanih pobačaja… Nadzor nad reproduktivnim zdravljem može biti izvor podataka i za identificiranje novih rizika, ali i za procjenu intervencijskih programa; 

3. Djelatnici moraju biti upoznati s informacijama o reproduktivnim i drugim opasnostima i metodama sprječavanje izloženosti i štetnosti po zdravlje;

4. Proučavanje svih novih tehnologija radi mogućih opasnosti za djelatnike i uvođenje novih tehnologija tek nakon odgovarajuće izobrazbe za njihovu prikladnu uporabu;

5. Trajna evaluacija preventivnih programa radi uspješnosti i suradnje svih odgovornih strana i poboljšanje zdravlja radnika.

Žene reproduktivne dobi moraju dobro promisliti rizike i koristi od rada u zdravstvu prije nego ostanu trudne (Hood 2008). Ovisno o svom radnom okruženju, specifičnoj imunosti i stadiju trudnoće, trudna zdravstvena djelatnica mora izbjegavati teratogenu i fetotoksičnu izloženost, kao i radne uvjete koji bi mogli dovesti u opasnost njezinu trudnoću (Alex 2011).

Bez zdravih roditelja nema niti zdravog potomstva, ali ni potomstva uopće. Nisu potrebni posebni zakoni i posebna ograničenja u zaštiti reproduktivnog zdravlja. Ono što je opasno za reproduktivno zdravlje, opasno je za zdravlje općenito. Nijedan organ niti funkciju organa ne možemo promatrati odvojeno ili kao nešto manje važno i vrijedno zaštite od okolišnih i profesionalnih nepogoda. 
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