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INTRODUCERE

Securitatea si sanatatea la locul de munca sunt componente vitale
ale muncii decente, factori-cheie care contribuie la bundastarea lucrato-
rilor (si a familiilor lor) si la conditiile de viata. Nivelul de asigurare a
sanatdtii ocupationale are un impact enorm social, economic si medical,
resimtit de intreaga comunitate. Accidentele de munca si bolile pro-
fesionale au un cost uman, social si economic semnificativ, pe care ar
trebui sa ne straduim sa-l elimindm asigurandu-ne ca toate locurile de
munca sunt sigure. [2]

Conform statisticilor, anual in lume se produc peste 2,3 milioane
de decese din cauza accidentelor de munca si a bolilor profesionale. Or-
ganizatia Internationald a Muncii estimeaza ca anual peste 313 milioane
de lucratori sufera accidente, urmate de incapacitate temporara de munca,
iar aproximativ 160 milioane boli profesionale. Zilnic se produc aproxi-
mativ 6 400 de decese ca urmare a accidentelor de munca si a bolilor pro-
fesionale si circa 860 000 de lucratori sunt vatimati la locul de munca. [3]

Costurile globale si europene ale accidentelor de munca si ale bo-
lilor profesionale sunt considerabile. Astfel, costul global ajunge la
2 680 de miliarde de euro, ceea ce reprezinta 3,9 % din PIB-ul mondial.
Prin comparatie, costul european este de 476 de miliarde de euro, 3,3 %
din PIB-ul european. Alte diferente intre estimarile globale si europene
ale acestor costuri devin evidente la compararea numarului de cazuri
mortale. Proportia totald a deceselor de pe urma accidentelor de munca
este semnificativ mai micd in Europa (1,8 %), decat la nivel global
(15,8 %). Se poate presupune ca in Europa nivelul securitatii si sanatatii
este mai inalt. [4]

In Republica Moldova, pe parcursul ultimilor 10 ani au fost inre-
gistrate anual in jur de 300-500 de persoane accidentate la locul de
munca. Pierderile materiale, in urma accidentelor de munca suportate de
unitatile vizate in statistici, se estimeaza (in 2020) la 4808 mii lei, din
care 37 % constituie platile conform certificatelor de concediu medical,
9 % — plati pentru repararea prejudiciului cauzat, 33 % — platile inde-
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mnizatiilor unice in cazul reducerii capacitatii de munca sau decesul
angajatului si 21 % — valoarea mijloacelor de productie defectate. [5]

O mare parte din accidentele de munca puteau fi evitate prin con-
sultatia medicului de medicina muncii pe intrebari de prevenire a Situa-
tillor de accidente la locul de munca. Medicul de medicina muncii are
dreptul de a interveni, in baza rezultatelor examenelor medicale, in orien-
tarea si in selectia profesionala pe motiv de sanatate a fiecarui angajat,
prevenind astfel nu doar boala profesionald, dar si accidentele de mun-
ca. Consultarea medicului de medicina muncii de catre angajati si anga-
jatori pe problemele de sanatate ofera posibilitatea de a ghida acesti
actori de prim-plan ai sanatatii ocupationale in vederea pastrarii si for-

vvvvvv

BOLI PROFESIONALE SI BOLI LEGATE DE PROFESIUNE

In prezent, datorita progresului tehnic, se dezvolta tehnologii noi
de productie, la intreprinderile mari apar combinatii foarte complicate
de operatiuni de productie, ceea ce duce la cresterea numarului de
factori de risc profesional. In aceste conditii este foarte important de a
supraveghea locurile de muncd si starea de sdnatate a angajatilor,
concomitent cu motivarea angajatorilor de a identifica, de a evalua si de
a monitoriza toti factorii de risc prin intermediul specialistilor in
securitatea in munca. Aceste actiuni sunt necesare pentru prevenirea
bolilor profesionale, depistarea precoce a acestora, dar si pentru evitarea
imbolnavirii altor muncitori din aceeasi intreprindere sau din
intreprinderi similare la nivel national. [6] [7]

O boala profesionala este definitd ca 0 afectiune care se produce ca
Urmare a exercitdrii unei meserii sau a unei profesiuni si este cauzata de
factori nocivi fizici, chimici sau biologici, caracteristici locului de mun-
ca, precum si de suprasolicitarea diferitor organe sau sisteme ale orga-
nismului in procesul de munca. [8]

Formele clinice ale bolilor profesionale sunt foarte diverse si de-
pind, in mare masura, de caracteristicile fizice, chimice si biologice ale
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noxelor profesionale, de locul impactului lor asupra organismului, de

modalitatile de patrundere in organism, de durata si de intensitatea impac-

tului. In tabloul clinic al bolilor profesionale pot prevala atat deteriorarea
organelor aparte (inimd, plamani, ficat etc.), cat si a sistemelor de organe

(endocrin, nervos etc.). Un factor de productie poate cauza leziuni multip-

le de organe din cauza efectelor politropice asupra organismului.

Diagnosticarea bolilor profesionale este o sarcind cu o responsabi-
litate mare si adesea foarte dificild, deoarece tabloul clinic al majoritatii
bolilor profesionale (astm bronsic profesional, hepatita cronica toxicd),
in special in stadiile incipiente, este similar tabloului clinic al formelor

similare de boli neprofesionale. [9]

in functie de factorii de risc profesional pentru sinitatea angajati-
lor exista sapte grupuri de boli profesionale:

1) factori chimici — intoxicatia acutd, subacuta si cronica de rand cu
consecintele acestora care apar la deteriorarea izolatd sau combinata
a diferitor organe si sisteme;

2) factori fizici — maladia de vibratie; boli asociate cu expunerea la ultra-
sunete de contact - polinevrite autonome; pierderea auzului; boli aso-
ciate cu expunerea la radiatii electromagnetice si radiatii laser; boli
asociate cu modificari ale presiunii atmosferice - boald de decompre-
siune; boli care apar din cauza factorilor meteorologici;

3) factori biologici infectiosi si paraziti — tuberculoza, bruceloza, glan-
dere, antrax, disbioza, candidomicoza pielii si mucoaselor, candido-
za viscerala;

4) factori fizico-chimici care genereaza patologii profesionale respira-
torii — silicoza, silicatoza, metaloconioza, pneumoconioza sudorilor
si a taietorilor cu gaz etc.;

5) factori chimici si biologici care genereaza patologii profesionale cu-
tanate — substante si preparate recunoscute drept alergizante si iri-
tante, prezente la locul de munca;

6) suprasolicitare fizica, boli ale nervilor si ale muschilor periferici —
nevrita, radiculopolinevritd, vegetomiofasciita, boli ale aparatului lo-
comotor precum tendovaginita, bursitd, artroza deformanta; boli ale
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aparatului vocal — fonastenia, si ale organului vederii - astenopia si

miopia;

7) factori cancerigeni — tumori ale pielii, vezicii urinare, ficatului, can-

cer al cdilor respiratorii superioare si cancerul pulmonar etc. [1] [10]

Expunerea profesionala la diferite noxe poate favoriza si cresterea
incidentei unor imbolnaviri cu larga raspandire: hipertensiunea arteriala,
cardiopatia ischemica, afectiunile musculoscheletale si tulburarile de
comportament. Aceste afectiuni implica in plan epidemiologic un mo-
zaic de factori, endogeni si exogeni, cei profesionali participand de la
caz la caz cu o pondere diferita. Pentru a le distinge de bolile profesio-
nale, la propunerea unui colectiv de experti ai Organizatiei Mondiale a
Sanatatii, amintitele afectiuni au fost desemnate intr-un context profe-
sional precizat prin terminologia de ,,boli legate de profesiune”. [8]

Bolile legate de profesiune sunt boli cu determinare multifactoriala
(plurifactoriald) la care unii factori de risc sunt profesionali si fac parte
din factorii componenti ai conditiei de munca. Pentru a deosebi boala
profesionald de boala legatd de profesiune trebuie inteleasa urmatoarea
specificatie:

o boala profesionala: legatura cauzala dintre factorul de risc profe-
sional (factorul etiologic principal) si boald este directa si intr-un
procent important (intre 80-100%);

e boala legata de profesiune: legitura cauzala dintre factorul de risc
(factorii etiologici favorizanti) poate fi directa sau indirecta si in-
tr-un procent mai putin important, dar nu mai putin de 20%; (in-
tre 20% - 80%). [11]

Bolile legate de profesiune sunt determinate de o serie de factori de
risc profesional (tabelul 1). Cunoasterea bolilor legate de profesiune si a
factorilor care pot favoriza aparitia lor presupune aplicarea diferitor
masuri de preventie, de modificare a stilului de viata al angajatilor prin
masuri de educatie pentru sanatate si prin implicarea activa a acestora in
controlul factorilor de risc profesional pentru sanatatea muncitorilor.



Tabelul 1

Boli legate de profesiune si cauzele lor

Nr. . .
dlo Boli legate de profesiune Factori cauzali potentiali
1. | Hipertensiunea arteriala Zgomot, vibratii, temperatura si ra-

diatii calorice crescute etc.
2. | Afectiuni respiratorii nespecifice | Pulberi, gaze iritante etc.

3. | Cardiopatia ischemica Solicitari crescute fizice si psihice
in procesul muncii
4. | Afectiuni musculo-scheletale Microclimat nefavorabil, vibratii,

efort fizic crescut, postura incomo-
da, efect traumatic mecanic etc.

5. | Nevroze si alte afectiuni neuro- | Zgomot, vibratii, noxe chimice etc.
psihice
6. | Afectiuni digestive Temperatura ridicata, zgomot, noxe
chimice etc.

[12]
Pentru a clasifica o patologie ca boala legata de profesiune se cal-
culeaza fractiunea etiologica profesionala dupa formula:
FE = RR-1/RR,
unde:
FE = fractiunea etiologicd; RR =risc relativ.

Exemplu

La muncitorii expusi la zgomot din sectia B a intreprinderii Y, prevalenta
,hipertensiunii arteriale” era de 4 ori mai mare decat la muncitorii neexpusi din
sectia A a aceleiasi Intreprinderi .

Studiul efectuat a aratat:

- sectia B, intreprinderea Y, prevalenta hipertensiunii arteriale: 40%

— sectia A, intreprinderea Y, prevalenta hipertensiunii arteriale: 10%

(loturile luate in studiu nu s-au deosebit esential in ceea ce priveste
grupele de varsta, vechimea in munca, fumatori sau fosti fumatori, gen etc.)

FE=(4-1)/4=%=75%

Obtinem:

75% din cazurile de hipertensiune arteriala din sectia B a intreprinderii Y
sunt din cauza expunerii profesionale la zgomot. Limita inferioara, care da

dreptul de a fi declarata ,,boala legata de profesiune”, este de 20%!
8



in cazul dat, 75% > 20%, hipertensiunea arteriald in sectia respectiva
poate fi etichetata ca ,,boala legata de profesiune”.

Deci:

e Dboala legata de profesiune nu este etichetatd pe un caz individual de
boald, ci pe un colectiv expus la un anumit risc profesional, care poate
actiona alaturi de alte riscuri neprofesionale;

e boala legata de profesiune nu poate fi etichetata ca atare decat in urma
unui studiu epidemiologic care trebuie sa respecte toate regulile unui
studiu epidemiologic;

e ctichetarea unei boli la un grup de muncitori expusi unui anumit risc
profesional ca ,boala legata de profesiune” are drept scop luarea de
catre manager a unor masuri tehnico-organizatorice si medicale cores-
punzatoare. [11]

Bolile legate de profesiune, desi nu sunt reglementate legislativ, trebuie
diagnosticate, tratate si prevenite, deoarece reprezintd un indicator de apreciere a
actiunii factorilor componenti ai conditiilor de munca asupra starii de sanatate.

Practica medicala a demonstrat ca toti medicii, indiferent de specialitate,
au nevoie de cunostinte din practica medicinii muncii pentru prevenirea bolilor
profesionale, dar si a bolilor generale, rezultate din actiunea factorilor din mediul
de muncd, pentru diagnosticarea si tratamentul maladiilor date, dar si pentru
profilaxia primara, secundara si tertiara a bolilor profesionale. [12] [13]

FACTORII DE RISC PROFESIONAL — DETERMINANTII
BOLILOR PROFESIONALE

in conditiile actuale de activitate, angajatii se confruntd cu o serie
de factori de risc profesional pentru sanatate, numiti si noxe profesio-
nale. Ei pot provoca o boala profesionala, dar pot actiona si ca factori
contribuitori in complexul etiologic al unei boli cu etiologie plurif-
actoriald, adica al unei boli legate de profesiune. [14]

Pentru un anumit muncitor angajat In medii daundtoare, pericu-
loase si (sau) conditii de munca dificile, evaluarea cantitativa si / sau ca-
litativa a riscurilor permite prezicerea si caracterizarea efectelor nocive
care se pot dezvolta ca urmare a impactului factorilor ocupationali asup-

ra unui anumit loc de munca, intr-o anumita profesie, in conditii speci-
9



fice de expunere. Accentuarea si solicitarea declararii tuturor factorilor
de risc profesional si monitorizarea acestora de citre specialistii respon-
sabili, cunoasterea efectelor acestora asupra organismului si suprave-
gherea starii de sanatate a angajatilor, care activeaza in contact cu acesti
factori, sunt directiile principale de actiune ale medicului de medicina
muncii. [15]

Trebuie sa tinem cont de faptul ci factorii de risc profesional au 0
actiune negativa asupra organismului fara a determina o patologie pro-
fesionala. Reiesind din aceasta constatare, schema structurala a actiunii
riscului profesional (Figura 1) include atat componente ce Se manifesta
sub forma de leziuni profesionale si boli profesionale, cét si sub forme
latente (ascunse) de deteriorare a sanatatii.

Factor de risc profesional

Forma manifesta de actiune Forma latenta de actiune

» <
Accidente in Boli
munca profesionale
-
| -

I Incapacitate Af
sapacite 7 . otint
ncapacitate permanta de Kiaren Afectiuni
Deces te sihologice s
eces emporara UnCE 5 psihologice s1
S 4 imunitatii
de munca stres

Cresterea
numarului de
boli

Imbatranirea
organismului

INRAUTATIREA
GENOFONDULUI
POPULATIEI

Figura 1. Schema structurala a actiunii riscului profesional asupra
sdnitatii angajatilor si populatiei

Este evident ca evaluarea si prevenirea riscurilor profesionale rep-
rezinta doua dintre cele mai importante conditii ca activitatile de securi-
tate si de sanatate in munca sa se desfagoare corect. [16]
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Factorii de risc profesional reprezinta abateri de la normalitate ale
celor patru elemente care compun sistemul de munca (executantul, echi-
pamentul de munca, sarcina de munca si mediul de munca) si cauzele
potentiale ale accidentelor de munca si ale bolilor profesionale.

Se disting patru categorii de riscuri profesionale de care trebuie sa
tinem cont:

1. Factori de risc proprii executantului:

— actiuni gresite ale acestuia (executarea defectuoasa a unor operatii,
nesincronizari, accidentdri in afara locului de munci, caderea de la
acelasi nivel prin impiedicare, stationari in zone periculoase etc.);

— omisiuni (neefectuarea unor operatii, neutilizarea echipamentului
de protectie etc.);

— comunicari ce pot provoca accidente.

2. Factori de risc proprii sarcinii de munca:

— continut necorespunzator al sarcinii de muncad (operatii gresite,
procedee de lucru defectuoase etc.);

— sarcini supradimensionate in raport cu capacitatea lucratorului
(solicitare fizica, pozitii de lucru fortate, vicioase, supra solicitare
psihica etc.).

3. Factori de risc proprii mijloacelor de productie:

— factori de risc mecanic (téiere, intepare cu obiecte tdioase sau as-
cutite, masini in miscare etc.);

— factori de risc termic (contact direct cu suprafete cu temperatura
ridicata, flacari, flame etc.);

— factori de risc electric (electrocutare prin atingere direct, indirect etc.);

- factori de risc biologic (nedezinfectare, nesterilizare etc.).

4. Factori de risc proprii mediului de munca:

— abateri in plan fizic (zgomot, vibratii, noxe chimice, temperatura
coborata sau ridicata etc.);

— abateri 1n plan chimic (gaze, vapori toxici sau inflamabili, pulberi
in suspensie in aer etc.);

— abateri in plan biologic (bacterii, virusuri, muscaturi de animale
etc.). [17]
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PRINCIPIILE GENERALE DE DIAGNOSTIC SI DE TRATA-
MENT AL BOLILOR (INTOXICATIILOR) PROFESIONALE

Stabilirea diagnosticului de boala profesionala presupune parcurge-
rea obligatorie a unor etape de investigatie, fiecare solicitand cunostinte
multiple atat medicale, cat si tehnice. Aceste cunostinte se dobandesc
prin instruire si experienta, implicarea specialistului in medicina muncii
fiind obligatorie pentru suspectarea cazului de boald sau de intoxicatie
profesionala. [8]

Etapele diagnosticului patologiilor profesionale:

1. Anamneza profesionala (ruta profesionald). La aceasta etapa a
diagnosticului de boala profesionala, subiectul va fi solicitat sa faca o
trecere in revista, 0 prezentare cronologica a tuturor activitatilor profe-
sionale prestate, cu indicarea duratei celor care au implicat expuneri
semnificative, si referiri asupra conditiilor de munca. [11]

Experienta generald de munca intr-o anumita profesie, intr-un atelier
dat, intr-un anumit loc de munca indica existenta expunerii la un anumit
factor de risc profesional, lucru foarte important la colectarea datelor
privind ruta profesionala. Descrierea activitatilor de munca a lucratorului
se efectueaza pornind de la datele primite chiar de la lucrator si pe baza
documentelor oficiale care confirma aceste date. Cantitativ, caracteristi-
cile factorului nociv ar trebui prezentate in dinamica pentru cea mai lunga
perioada posibild de expunere intr-o anumita profesie. Profesiile subiec-
tului sunt enumerate secvential, de-a lungul carierei sale pana cand a fost
suspectatd patologia profesionala. Profesia, care pacientul o considera
principald, de rand cu factorii nocivi pentru sanatate prezenti la locul de
munca la care a fost expus pacientul, sunt elemente importante ce nece-
sitd o descriere cat mai detaliatd. Sunt necesare rezultatele examenelor
medicale si cauzele adresarii angajatului la medici de diferite specializari
pe intreaga perioada cercetata in ruta profesionala. [18]

2. Istoricul bolii. Medicul, cu abilitate si pricepere, va conduce
conversatia cu eficientd, evitand sugestia unor simptome. Acuzele su-
biective sunt prezentate de pacient intr-un mod dependent de persona-
litatea sa de, nivelul pregatirii profesionale si de educatie in general. [8]
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3. Examenul obiectiv. Aceasta etapa trebuie parcursa cu atentie spo-
ritd, deoarece poate furniza informatii pretioase pentru stabilirea diagnos-
ticului. [19]

4. Investigatiile instrumentale si de laborator. Gama investigatiilor
efectuate cu scop diagnostic este diversa. Testele de laborator si instru-
mentale pot fi specifice, cuantificind expunerea internd, sau nespeci-
fice, evidentiind raspunsul deviat sub influenta noxei. [8]

5. Diagnosticul diferential si pozitiv. Este foarte important de co-
relat corect clinica cu factorii de risc profesional, cu ruta profesionala,
si, intr-o analiza comparativa si detaliata, cu alte patologii. [7] [19]

Principiile generale de tratament, ca in orice boald, se inscriu pe
trei coordonate: etiologic, patogenetic si simptomatic. Tratamentul etio-
logic vizeaza intreruperea contactului cu noxa profesionald. Tratamentul
patogenetic actioneaza la nivelul unor verigi ale lantului fiziopatologic
(spre exemplu, reactivatorii colinesterazei in intoxicatiile cu esteri orga-
nofosfonici). Tratamentul simptomatic este mai putin aplicat in pato-
logia profesionala. In cateva imprejurari, el poate deveni o alternativa:
combaterea tusei neproductive in pneumoconioze si iritatiile laringo-fa-
ringo-traheale, combaterea durerii din colica saturnina sau a agitatiei
psihomotorii din unele intoxicatii. [8]

PROCEDURA DE CERCETARE SI DE STABILIRE A
DIAGNOSTICULUI DE BOALA (INTOXICATIE)
PROFESIONALA PRESUPUNE:

1. Medicul de medicina muncii suspecta o posibila boald (intoXi-
catie) profesionald in timpul examenului medical profilactic sau la adre-
sarea angajatului pentru modificari in starea de sanatate;

2. Medicul de medicina muncii completeaza fisa de semnalare a ca-
zului de suspiciune a bolii (intoxicatiei) profesionale si o expediaza, pe
suport de hartie si in forma electronica, Centrului de Sanatate Publica
teritorial al Agentiei Nationale pentru Sandtate Publicad si angajatorului
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(conform ultimului loc de munca a persoanei afectate) in termen de 24 de
ore din momentul stabilirii suspiciunii de boala (intoxicatie) profesionala;

3. Medicul-gef al Centrului de Sanatate Publica (CSP) teritorial, pe

baza fisei de semnalare, asigura initierea cercetarii cazului de suspiciune
a bolii (intoxicatiei) profesionale in termen de 24 de ore pentru bolile
(intoxicatiile) profesionale acute si de 72 de ore pentru bolile (intoxica-
tiile) profesionale cronice, conform prevederilor Regulamentului sanitar
privind modul de cercetare si de stabilire a diagnosticului de boala
(intoxicatie) profesionald, aprobat prin Hotardrea Guvernului nr. 1282
din 29.11.2016. Cercetarea cazului de suspiciune a bolii (intoxicatiei)
profesionale finalizeaza cu intocmirea procesului-verbal de cercetare a
cazului de suspiciune a bolii (intoxicatiei) profesionale.

4. Medicul de medicina muncii din institutia medico-sanitarad care

a stabilit suspiciunea de boald (intoxicatie) profesionald este obligat in
termen de:

a) 14 zile calendaristice din momentul suspectarii in cazul bolilor
(intoxicatiilor) profesionale acute;

b) 20 zile calendaristice (45 de zile calendaristice in cazul cercetarii
mai multor locuri de munca ale angajatului) din momentul sus-
pectarii in cazul bolilor (intoxicatiilor) profesionale cronice, sa
trimitd persoana afectatd la Centrul republican de boli profesio-
nale pentru stabilirea diagnosticului de boald (intoxicatie) pro-
fesionala.

Aceasta trebuie sa prezinte urmatoarele documente:

a) extras din fisa medicald a bolnavului de ambulatoriu (f.025/¢)
sau extras din fisa medicala a bolnavului din stationarul de pro-
fil (f.003/e);

b) dosarul medical;

c) procesul-verbal/nota informativa privind existenta/lipsa legatu-
rii conditiilor de munca cu boala (intoxicatia) profesionald;

d) documentul care confirma traseul profesional al angajatului;

e) trimitere - extras (f.027/e).
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5. Dupa stabilirea diagnosticului de boala (intoxicatie) profesio-
nald, Centrul republican de boli profesionale intocmeste fisa de decla-
rare a cazului de boald (intoxicatie) profesionald. Fisa de declarare se
expediaza, in termen de 3 zile calendaristice, Centrului de Sanatate Pub-
lica teritorial al Agentiei Nationale pentru Sandtate Publica si angajato-
rului, unde s-a stabilit legatura dintre conditiile de munca ale persoanei
afectate si boala (intoxicatia) profesionala, inspectiei teritoriale de mun-
ca (In cazul intoxicatiilor profesionale acute), asigurdtorului (in caz de
boala asigurata) si Agentiei Nationale pentru Sanatate Publica. Diagnos-
ticul de boala (intoxicatie) profesionala poate fi anulat sau modificat de
catre Consiliul Republican de Boli Profesionale.

6. In final, boala (intoxicatia) profesionald confirmata este inregis-
tratd ca si caz de boala (intoxicatie) profesionala in Registrul de eviden-
ta a persoanelor cu boala (intoxicatie) profesionala. [1]

TERMENII SI EXPRESIILE FOLOSITE iN DOCUMENTATIA
DE CERCETARE SI DE STABILIRE A DIAGNOSTICULUI DE
BOALA (INTOXICATIE) PROFESIONALA

Regulamentul sanitar privind modul de cercetare si de stabilire a
diagnosticului de boalad (intoxicatie) profesionala, aprobat prin Hotara-
rea Guvernului nr. 1282 din 29.11.2016 foloseste o serie de notiuni din
terminologia utilizata in documentatia cercetarii si stabilirii diagnosti-
cului de boala profesionala, si anume:

¢ boala (intoxicatia) profesionali acuta

Boala (intoxicatia) profesionald acutd apare dintr-un impact pe ter-
men scurt, In cel mult trei schimburi de munca, a unui factor de risc pro-
fesional pentru sanatatea muncitorului la indeplinirea sarcinilor profe-
sionale. Bolile profesionale acute nu includ accidentele de munca care
apar indiferent de activitatile profesionale ale victimei. [20]

¢ boala (intoxicatia) profesionala cronica

Bolile (intoxicatiile) profesionale cronice includ de asemenea con-
secintele imediate si pe termen lung ale bolilor profesionale acute (exe-
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mplu: modificari organice persistente in sistemul nervos central dupa
intoxicatia cu monoxid de carbon). Dezvoltarea bolilor profesionale
cronice este posibila mult timp dupa incetarea muncii cu substante dau-
natoare si periculoase, si a actiunii factorilor de productie (de exemplu:
silicoza tarzie, berilioza etc.). Bolile profesionale cronice includ si pato-
logia oncologica pentru care trebuie urmaritd ruta profesionald si fac-
torii de risc profesional incriminati (exemplu: cancer pulmonar dezvol-
tat pe fundalul silicozei sau azbestozei). [10]

e procesul-verbal de cercetare a cazului de suspiciune a bolii

(intoxicatiei) profesionale

Document medical care stabileste existenta/lipsa legaturii intre con-
ditiile de munca ale persoanei si diagnosticul stabilit al bolii. Deci pro-
cesul-verbal este concluzia formulata in urma investigatiilor efectuate de
organele competente in supravegherea factorilor de risc profesional. [21]

o fisa de semnalare a cazului de suspiciune a bolii (intoxicatier)

profesionale sau de modificare a diagnosticului prezumtiv

Document medical pentru initierea procedurii de cercetare a cazu-
lui de suspiciune a bolii (intoxicatiei) profesionale.

Suspiciunile de boli profesionale se vor semnala obligatoriu de catre
toti medicii care depisteaza astfel de imbolnaviri, indiferent de speciali-
tate si locul de munca, cu prilejul oricarei prestatii medicale: examene
medicale profilactice, consultatii medicale de specialitate etc. Pacientii
cu suspiciune de boala profesionald vor fi directionati catre medicul de
medicina muncii, care va initia procesul de cercetare a suspiciunii de
boala profesionala. [22] [7]

o fisa de declarare a cazului de boala (intoxicatie) profesionala

Document medical ce confirma diagnosticul de boala (intoxicatie)
profesionald. Acest document se completeaza de catre Centrul Republi-
can de Boli Profesionale. [1]
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DOCUMENTATIA DE CERCETARE SI DE STABILIRE A
DIAGNOSTICULUI DE BOALA (INTOXICATIE)
PROFESIONALA

Regulamentul sanitar privind modul de cercetare si de stabilire a
diagnosticului de boala (intoxicatie) profesionala, aprobat prin Hotararea
Guvernului nr. 1282 din 29.11.2016, pune in aplicare urmatoarea doCu-
mentatie de lucru in cercetarea si in stabilirea diagnosticului de boala pro-
fesionala:

e LISTA BOLILOR PROFESIONALE;

e FISA DE SEMNALARE A CAZULUI DE SUSPICIUNE A BO-
LIl (INTOXICATIEI) PROFESIONALE SAU DE MODIFICA-
RE A DIAGNOSTICULUI PREZUMTIV;

e PROCESUL-VERBAL DE CERCETARE A CAZULUI DE
SUSPICIUNE A BOLII (INTOXICATIEI) PROFESIONALE;

e FISA DE DECLARARE A CAZULUI DE BOALA (INTOXI-
CATIE) PROFESIONALA.

LISTA BOLILOR PROFESIONALE

Anexa nr.1 a Regulamentului sanitar privind modul de cercetare si
de stabilire a diagnosticului de boald (intoxicatie) profesionala, aprobat
prin Hotararea Guvernului nr. 1282 din 29.11.2016, stipuleaza lista facto-
rilor de risc profesional, bolile determinate de acesti factori si codul con-
form Clasificatorului International al Maladiilor (CIM). Pentru claritate si
operativitate n lucru, in prezenta indrumare metodica este anexata lista
modificata a bolilor profesionale cu un nou compartiment in tabelul bo-
lilor profesionale care contine exemple de locuri de munca, procese the-
nologice si profesiuni expuse pentru fiecare factor de risc profesional.

Cazurile de suspiciune a bolilor (intoxicatie) profesionale se impart
in doua categorii: a) suspectia porneste de la factorul de risc profesional
catre boala si b) o boald ne indreapta catre asocierea ei cu un factor de
risc profesional pentru sanatate. O patologie profesionala poate fi pri-

mar suspectatd de un medic care nu are competente in medicina muncii
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si axarea primara pe factorul de risc determinant al maladiei poate fi o
procedura complicatd. Pentru a facilita stabilirea diagnosticului de boala
profesionald a fost elaborat, pe baza anexei nr.1 a Regulamentului sanitar
privind modul de cercetare si de stabilire a diagnosticului de boala (into-
xicatie) profesionala, aprobat prin Hotararea Guvernului nr. 1282 din
29.11.2016, un tabel compartimentat cu pornire de la boalad catre factorul
de risc profesional, cu indicarea codului bolii si codului factorului de
risc. Aceastd reorganizare a datelor va permite sa fie suspectata de fie-
care data o patologie indusa de locul de munca pornind de la boala, ceea
ce face materialul metodic si anexele acestuia un indrumar practic
pentru toate specialitatile medicale.

FISA DE SEMNALARE A CAZULUI DE SUSPICIUNE A BOLII
(INTOXICATIEI) PROFESIONALE SAU DE MODIFICARE A
DIAGNOSTICULUI PREZUMTIV

Medicul care a suspectat patologia profesionald, completeaza fisa
de semnalare a cazului de suspiciune a bolii (intoxicatiei) profesionale
si o expediaza, pe suport de hartie si in forma electronica, Centrului de
Sanatate Publica responsabil al Agentiei Nationale pentru Sanatate Pub-
lica si angajatorului (conform ultimului loc de munca a persoanei afec-
tate) in termen de 24 de ore din momentul stabilirii suspiciunii. La aceas-
ta etapa este foarte important sa se faca corect asocierea dintre starea de
sdndtate a angajatului si factorul de risc cu care a avut sau are contact in
procesul de munca. Ruta profesionala detaliatd poate oferi date necesare
pentru confirmarea diagnosticului de boala profesionalad sau pentru alte
patologii prezente la pacient, cu legaturi directe si indirecte cu factorii
de risc pentru sanatate de la locul de munca.
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PROCESUL-VERBAL DE CERCETARE A CAZULUI DE
SUSPICIUNE A BOLII (INTOXICATIEI) PROFESIONALE

Pe baza fisei de semnalare, Centrul de Sanatate Publica (CSP) asi-
gurd initierea cercetarii cazului de suspiciune a bolii (intoxicatiei) profe-
sionale in termen de 24 de ore pentru bolile (intoxicatiile) profesionale
acute si de 72 de ore pentru bolile (intoxicatiile) profesionale cronice,
conform prevederilor Regulamentului sanitar privind modul de cer-
cetare si de stabilire a diagnosticului de boala (intoxicatie) profesionala,
aprobat prin Hotérarea Guvernului nr. 1282 din 29.11.2016. Cercetarea
cazului de suspiciune a bolii (intoxicatiei) profesionale se va finaliza cu
intocmirea procesului-verbal de cercetate a cazului de suspiciune a bolii
(intoxicatiei) profesionale. Procesul-verbal raspunde la toate intrebarile
care fac legatura intre locul de munca, spectrul factorilor de risc profe-
sional si boala (intoxicatia) profesionalda a muncitorului dat care a si
determinat cercetarea. In cazul intocmirii incomplete sau incorecte a
procesului-verbal, documentul este remis CSP respecttive, pentru efec-
tuarea, in termen de 7 zile calendaristice, a completarilor si @ modifica-
rilor necesare. Rezultatele acestei investigatii stau la baza confirmarii
sau infirmarii patologiei profesionale.

FISA DE DECLARARE A CAZULUI DE BOALA
(INTOXICATIE) PROFESIONALA

Anexa nr.4 a Regulamentului sanitar privind modul de cercetare si
de stabilire a diagnosticului de boala (intoxicatie) profesionala, aprobat
prin Hotararea Guvernului nr. 1282 din 29.11.2016, este documentul
oficial care demonstreaza stabilirea unor legaturi verificate intre boala
dezvoltata la un angajat si factorii de risc profesionali prezenti la locul
de munca si care au determinat-o. Cu alte cuvinte, acest document me-
dical certifica o patologie ca fiind profesionala.
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PRINCIPIILE GENERALE DE PROFILAXIE ABOLILOR
(INTOXICATIILOR) PROFESIONALE

Bolile profesionale, mai mult decat cele generale, trebuie sa cada
sub incidenta profilaxiei, care opereaza cu doua categorii majore de mij-
loace: tehnico-organizatorice si medicale. Prevenirea patologiei profe-
sionale este beneficiul sistemului medical care previne patologia profe-
sionala si generald, un motiv pentru angajatori sa faca totul pentru past-
rarea si fortificarea sanatatii angajatilor, pentru pastrarea capacitatilor
de munca si excluderea cheltuielilor pentru incapacitatea temporara sau
permanentd de munca pe motiv de boalad sau de intoxicatie a angajatilor.
Cel mai mult au de castigat angajatii care nu doar isi pastreaza si isi for-
tificd sanatatea, dar si pot practica o meserie fara careva riscuri pentru
sanatate. [8] [7]

Masurile tehnico-organizatorice sunt aplicabile de la simplu la
complex in functie de rezultatele obtinute. Ideala este excluderea noxei,
prin inlocuirea ei cu alte materiale mai putin toxice. Desi in prezent se
fac eforturi de introducere a unor tehnologii nonpoluante in locul celor
vechi, masurile accesibile ramén izolarea surselor generatoare de noxe.
Este necesara promovarea regulilor de igiena, intretinerea in bune con-
ditii a instalatiilor sanitare si instruirea corecta si continua in domeniul
securitatii in munca.

Masurile medicale vizeaza recunoasterea si cuantificarea riscului pro-
fesional, efectuarea examinarilor medicale la incadrarea in munca, de adap-
tare si periodice. Programele de educatie pentru sanatate se vor adresa atat
angajatilor, cat si angajatorilor. Doar prin promovarea sanatatii la locul de
munca pot fi atinse succese mari in prevenirea bolilor profesionale, into-
xicatiilor profesionale, accidentelor in munca si bolilor generale. [8] [23]

SELECTIA, ORIENTAREA SI CONSILIEREA PROFESIONALA

Sustinerea psihologica este foarte importanta in cazul cand practi-
carea unei profesii devine imposibila pe motiv de sanatate. Medicul de
medicina muncii urmeazd sa ajute orice angajat sd parcurgd corect si
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increzut calea de selectie si de orientare profesionala. De aceea este ab-
solut necesar ca acesta sa posede cunostinte medicale si tehnologice, sa
cunoasca specificul tuturor locurilor de munca si sa fie pregatit pentru
consilierea profesionala.

Selectia profesionala este o alegere intre indivizi, dupa criterii me-
dicale, psihologice, de competentd profesionald, in vederea excluderii
celora care nu indeplinesc cerintele necesare executarii unei anumite
profesii de la un anumit loc de munca. Orientarea profesionala inseam-
nd a orienta un individ citre o anumitd profesiune sau profesiuni, in
conformitate cu criteriile medicale, psihologice si de competentd pro-
fesionala. [11]

Consilierea persoanelor, care necesita o orientare profesionala sau
daca la acestea a fost stabilita o boala profesionala, este un proces com-
plex cu o arie foarte larga de interventii care impun o pregatire profesio-
nala in medicina muncii si psihologie. In esentd, conceptul de consiliere
denota o relatie interumana axata pe ajutor, realizatd de o persoana spe-
cializata / consilierul, si o alta persoanad, care solicita asistentd speciala —
beneficiarul. Relatia dintre consilier (medic de medicina muncii) si per-
soana consiliata este una de alianta, de participare si de colaborare. [24]
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INTREBARI DE CONTROL

1. Prezentati caracteristica impactului social, economic si medical al acciden-
telor de munca si al bolilor profesionale, rolul medicului de medicina mun-
cii in prevenirea acestora.

2. Caracterizati progresul tehnic contemporan si legidtura acestuia cu

medicina muncii.

Definiti conceptul de boald profesionala.

Definiti conceptul de boala legata de profesiune.

Care este diferenta dintre o boala profesionala si o boala legatd de profesiune?

Cum se stabileste existenta unei boli legate de profesiune intr-o intreprindere?

Care este importanta practicd a diagnosticului de boald legatd de

profesiune?

8. Ce sunt noxele profesionale si care este importanta declararii si evaludrii
acestora?

9. Ce include componenta latentd (ascunsd) de deteriorare a sanatatii indusa
de noxele profesionale?

10. Enumerati si descrieti cele patru elemente componente ale sistemului de
muncad, cauzele potentiale ale accidentelor de munca si ale bolilor profesio-
nale.

11. Descrieti principiile de diagnostic si de tratament al bolilor (intoxicatiilor)
profesionale.

12. Explicati importanta anamnezei profesionale (rutei profesionale) ca element
fundamental in cercetarea si in stabilirea diagnosticului de patologie profe-
sionala.

No g kow

13. Care este algoritmul de cercetare si de stabilire a diagnosticului de boala
(intoxicatie) profesionala?

14. Enumerati si explicati cum se lucreaza cu documentatia pentru cercetarea si
stabilirea diagnosticului de boald (intoxicatie) profesionald, prezentata ca
anexe la Regulamentul sanitar privind modul de cercetare i de stabilire a
diagnosticului de boala (intoxicatie) profesionald, aprobat prin Hotararea
Guvernului nr. 1282 din 29.11.2016.

15. Formulati un exemplu de cercetare a unei boli profesionale In baza anexei nr.
1 (modificata si inclusd in acest material metodic) a Regulamentului sanitar
privind modul de cercetare si de stabilire a diagnosticului de boald (into-
xicatie) profesionald, aprobat prin Hotdrdrea Guvernului nr. 1282 din
29.11.2016.
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