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Introducere

In ultimele decenii notiunile de medicina muncii si securitate si sanatate in munci au
fost redefinite, medicul de medicina muncii nemaifiind considerat un ,,internist cu cunostinte
despre bolile profesionale”, nici ,,igienist specializat in probleme de munca industriala”,
protectia muncii a fost redenumita in sanatate si securitate in munca, aria de interese nu mai
este centratd pe industrie, Ci se extinde la agricultura, servicii etc., si accentul se pune pe

adaptarea muncii la om, si nu invers, asa cum se intdmpla pana de curand.

Din pacate, literatura de specialitate este saraca, existand putine lucrari care trateaza
toate domeniile MM si SSM, foarte putine dintre ele coreleaza aspectele medicale cu cele de
securitate a muncii, iar cele care o fac nu au fost adaptate in totalitate noilor prevederi legale,

care transpun legislatia UE.

In cadrul unei unitati foarte mari, cum este spitalul in care lucrez, situatiile complexe
apar frecvent, dar, spre deosebire de majoritatea spitalelor, structurile de MM, SSM si situatii
de urgenta functioneaza integrat, in cadrul unui compartiment aflat in subordinea directa a
conducerii. Am avut astfel oportunitatea de a ma confrunta cu urmatoarele probleme (din
care unele sunt rar intdlnite n alte unitati sanitare): sectii si compartimente numeroase,
acoperind aproape toate specialititile medicale, servicii auxiliare mari, incadrate cu personal
avand diverse profesii si calificari, cazuisticd bogatd de boli legate de profesiune, multiple
solicitdri din partea personalului (scutiri de efectuarea serviciului de garda, schimbarea
locului de munca etc.), numeroase evenimente pe linie de SSM, solicitari frecvente pentru
solutionarea de probleme litigioase sau cu grad de complexitate ridicat. Din aceste motive,
cred ca spitalul poate fi considerat unitate-etalon in ceea ce priveste activitatea de prevenire
si protectie, si concluziile prezentei lucrari ar putea sta la baza elaborarii unor solutii pentru
sistemul sanitar. Pe langa activitatea din spital, lucrez si in mediul privat, fiind familiarizat
si cu problematica acestui sector, iar ca membru al Comisiei de Medicina Muncii a
Colegiului Medicilor din Romania (2003 — 2006) am avut oportunitatea de a cunoaste in

profunzime problemele legislative si de relatie cu alte specialititi medicale si cu autoritatile.

Scopul cercetarilor este imbunatatirea prevenirii accidentarii si imbolnavirii

angajatilor spitalelor, prin contributia la cunoasterea riscurilor si eficientizarea evaluarii lor.



In prezent, pe plan international, interesul pentru securitatea si sinitatea personalului
spitalelor creste, desi in multe tari, inclusiv la noi, aceasta categorie a fost neglijata, pana de

curand, in detrimentul ramurilor economice ,,productive”.

Una din principalele probleme ale activitatii de prevenire pe linie de SSM este asistenta
medicala preventiva a personalului spitalelor, deficitara din mai multe puncte de vedere:
multe spitale, desi au un numéar mare de salariati, expusi unui cumul de factori de risc
profesional, nu au medic de medicina muncii angajat (iar contractul cu serviciul extern se
limiteaza la eliberarea fiselor de aptitudine),; majoritatea medicilor de MM nu au formare in
domeniul SSM, iar expertii in SSM (ingineri) nu au pregatire medicald; in majoritatea

spitalelor, cele doua activitati nu functioneaza unitar, in cadrul aceleiasi structuri.

Ipotezele de la care a pornit cercetarea, obiectivele stiintifice de rezolvat si

metodologia generala sunt prezentate in capitolul 4.
In vederea realizarii tezei, au fost efectuate 4 studii:

Primul studiu se refera la legislatia aplicabild in domeniile SSM si al MM. Au fost
studiate prevederile contradictorii si chestiunile insuficient reglementate, fiind formulate

propuneri pentru depasirea acestor neajunsuri.

Al doilea studiu are ca obiect analiza critica a corelatiilor dintre securitatea si sanatatea
in muncd si medicina muncii, cu scopul de a imbundtiti colaborarea intre toti factorii

implicati in aceste activitdti, in vederea eficientizarii asistentei medicale.

Al treilea studiu priveste evaluarea riscurilor de accidentare in munca si Iimbolnavire
profesionald in unitdtile sanitare, avand ca scop gasirea celei mai bune metode de evaluare a
riscurilor. Sunt prezentate studii de caz (evaluarea riscurilor prin metoda INCDPM pe
posturi, locuri de munca si sectoare, In cadrul unui spital universitar pluridisciplinar,
respectiv evaluarea riscurilor psihosociale prin metoda Elvie) si propuneri de adaptare a

metodei INCDPM la specificul unitatilor sanitare, respectiv a metodei Elvie.

Al patrulea studiu prezinta analiza morbiditatii cu incapacitate temporara de munca
prin BP sau BLP, respectiv prin boli legate de stresul profesional. In cadrul studiului au fost
calculati si analizati indicii morbiditatii cu incapacitate temporarda de munca si a fost
investigata corelatia intre indicii morbiditatii si nivelurile de risc (calculate in studiul
precedent), pe sectoare, atat pentru patologia profesionald cat si pentru cea legata de stresul

ocupational.



I PARTEA GENERALA

Capitolul 1. Fundamente teoretice cu privire la medicina muncii si

securitatea si sinatatea in munca
1.1. Terminologie si concepte generale

Medicina muncii (MM) studiaza relatia dintre sandatatea angajatului si conditia de
muncd avand ca obiective: promovarea si mentinerea sanatatii lucratorilor (L); asigurarea

protectiei Tmpotriva oricdrei vatamari; plasarea si mentinerea L intr-un mediu adaptat la

institutionalizate avand ca scop apararea vietii, integritatii fizice si psihice, sanatatii L”. [5]
1.2. Baza legala a activitatii de securitate si sinitate in munca

1.2.1. Principalele acte normative care reglementeaza securitatea si sanitatea in

munca si activitatea medicului de medicina muncii

1.2.1.1. Constitutia Roméaniei garanteaza dreptul la viatd si la integritate fizica si

psihica si la ocrotirea sanatatii si asigurarea de catre stat igienei si a sanatatii publice.  [8]

1.2.1.2. Legile Codul Muncii (Legea 53 / 2003) prevede obligativitatea: examinarilor
medicale; a salariatului de a respecta masurile de SSM, si ale angajatorului de asigurare a
conditiilor corespunzatoare de munca. [9] Legea SSM (nr 319 / 2006) reglementeaza
obligatiile angajatorilor, organizarea serviciilor de prevenire si protectie si alte aspecte [5],

iar Legea nr 418 / 2004 stabileste atributiile si drepturile medicului MM [10]
1.2.1.3. Hotirarile de Guvern reglementeaza cerintele minime de SSM. [11]
1.2.1.4. Ordinele de ministru particularizeaza unele reglementari.
1.2.1.5. Instructiunile proprii de SSM sunt emise de angajator.

1.2.1.6. Alte prevederi legale incidente in domeniul SSM sunt Legea 346 / 2002
privind asigurarile pentru BP si AM, OUG 96 / 2003 pentru protectia maternitdtii, etc.

1.2.2. Prevederi ale legislatiei din alte tari UE sunt asemanatoare legislatiei roméane.

1.3. Aspecte etice ale practicii medicinei muncii Limitele de competenta: medicul
poate efectua actele pentru care a fost instruit. /ndependenta profesionald in ceea ce priveste

stabilirea aptitudinii etc. Secretul profesional: toate evidentele vor fi pastrate secrete.  [17]



Capitolul 2. Riscurile profesionale si evaluarea lor

2.1. Definirea conceptelor: Riscul este relatia dintre probabilitatea producerii unui

eveniment si gravitatea consecintelor posibile [21], noxa reprezinta o activitate cu potential

periculos, iar pericolul este potentialul de a provoca o vatamare. [3]
2.2. Factorii de risc profesional (FR)

2.2.1. Clasificarea se face dupa apartenenta la factorii conditiei de munca (preferata

de medicii de MM) si dupa elementele sistemului de munca (preferata de expertii SSM).

2.2.2. Scurta prezentare a principalilor FR FR proprii echipamentelor de munca
pot determina AM dar si BP. FR proprii mediului de munca au ca efect aparitia prematura a
oboselii (risc de AM) sau cresterea morbiditatii profesionale. FR proprii sarcinii de munca
pot conduce direct la actiuni gresite ale L sau pot obosi L, care va efectua actiuni gresite. FR

proprii lucratorului pot fi actiuni gresite sau omisiuni. [22 - 23]

2.2.2.1. Factorii de substrat cauzal al AM si BP apar indiferent de combinarea

spatiald si temporald a elementelor sistemului de munca. [22]

2.2.2.2. Riscurile psihosociale Stresul include ansamblul riscurilor psihosociale, fiind
0 manifestare a dezechilibrului dintre obligatiile L si mijloacele si competentele de care

dispune. Poate fi apreciat prin intermediul absenteismului si a fluctuatiei personalului.  [26]

2.2.4. Riscurile profesionale frecvent intalnite in mediul de spital sunt agentii

infectiosi, suprasolicitarile osteoarticulare, radiatiile, substantele chimice si stresul. [30]
2.2.5. Riscurile emergente sunt riscurile profesionale noi si cu evolutie progresiva.
[48] Includ: riscurile psihosociale; nanotehnologiile; agentii biologici (pandemiile). [26, 49]
2.3. Scopul evaluarii riscurilor este optimizarea activitdtii de prevenire, prin

ierarhizarea riscurilor si alocarea eficienta a resurselor pentru masurile prioritare. [5, 52 —54]

2.4. Metodele de evaluare a riscurilor profesionale presupun identificarea tuturor
FR din sistem si cuantificarea dimensiunii lor pe baza combinatiei dintre gravitatea si
frecventa consecintei maxime posibile asupra organismului; se obtin astfel niveluri de risc

partiale pentru fiecare FR, respectiv niveluri de risc global pentru intregul sistem analizat. [21]
2.4.1 Prezentarea principalelor metode de evaluare a riscurilor profesionale

Evaluarea a posteriori foloseste ratele morbiditatii, dar nu ia in considerare situatiile

g vy



avand valoare predictiva si preventiva. Se bazeaza pe identificarea completd a FR din sistem,

permitand cuantificarea si ierarhizarea lor, in vederea prioritizarii masurilor preventive.  [55]

Metodele a priori 1. Controale si verificari. 2. Metode analitice: a) metode bazate pe
modelul Heinrich: AM e privit ca rezultat al unui lant de conditii periculoase si de actiuni
periculoase, iar evaluarea e calitativa. b) metode bazate pe teoria fiabilitatii sistemelor au la
baza rationamente inductive si deductive; sunt limitate la EM si scumpe. ¢) metode bazate pe

ergonomia sistemelor: se axeaza pe deficientele organizatorice. [53, 55]

2.4.2. Metoda INCDPM are ca scop determinarea cantitativa a nivelului de risc, pe baza
analizei sistemice si a evaludrii riscurilor de AM si BP. Principiul consta in identificarea
tuturor FR din sistem si cuantificarea dimensiunii riscului (pe baza combinatiei dintre
gravitatea si frecventa consecintei maxim previzibile). [55] Sunt utilizate instrumente de lucru
specifice, cele mai importante fiind lista de identificare a FR (Anexa 1 a metodei) si fisa de
evaluare a LM (Anexa 6), care este documentul centralizator, continand nivelul de risc global
(NRG) pe post de munca, constituind baza fundamentarii programului de prevenire. Se
calculeaza NRG pe post de muncd, LM (sectie) si unitate (spital). Procedura de lucru:
constituirea echipei, descrierea sistemului de analizat, identificarea factorilor de risc din

sistem, evaluarea riscurilor si stabilirea masurilor de prevenire. [21]

2.4.3. Evaluarea factorilor de risc psihosociali prin metoda ELVIE consta dintr-un
chestionar cu 44 intrebari, legate de factorii de risc psihosocial de la LM. Raspunsurile
evidentiaza tensiunile (riscuri psihosociale), sub forma unui cod de culori (rosu — tensiuni

prost gestionate, galben — tensiuni potentiale, verde — echilibru). [59]

2.4.4. Autoevaluarea securitatii la nivelul intreprinderilor mici si mijlocii metoda
consta din 119 intrebari deschise, permitdnd atat evaluari calitative cat si cantitative

(procente). Pentru un spital mare aceastd metoda nu este suficienta. [60]

2.4.5. Strategia SOBANE si ghidul Deparis Strategia SOBANE are 4 niveluri
progresive de interventie: depistare (identificare) — observare - analiza — expertiza. Ghidul

Deparis ajuta la gasirea de solutii imediate la problemele legate de conditia de munca.  [63]

2.5. Erori in evaluarea riscurilor ,,Unele dintre cele mai frecvente erori au fost:
realizarea evaluarii exclusiv de persoane din afara unitatii; ignorarea unor consecinte ale
riscurilor; neprioritizarea activitatilor de prevenire si protectie; neimplicarea medicului de

MM; nealocarea informatiilor, resurselor, timpului si sprijinului necesare.” [64]



Capitolul 3. Bolile legate de profesiune. Morbiditatea cu incapacitate

de munca

3.1. Definitii

Starea de sanatate este starea pozitiva de bine, completd din punct de vedere fizic,
mintal si social, si nu numai absenta bolii. Mediul de munca sdnatos este acela in care nu
doar lipsesc pericolele, ci exista actiuni de promovare a sanatatii. [3] Sandtatea psihica este
,,0 stare de bine 1n care L este constient de propriile abilitati, poate face fata stresului normal
din viatd, poate lucra productiv si isi poate aduce contributia fatd de comunitate”. [65]
maxim, timp cat mai indelungat, iar aptitudinea reprezinta capacitatea de a desfasura

activitatea la locul de munca in profesia / functia specificata. [4, 11, 66]

3.2. Morbiditatea prin BP si boli legate de profesiune BLP nu este diagnosticata pe
un caz individual, ci In urma unui studiu epidemiologic. BLP, fiind mai frecvente decat BP,
exprima mai concludent riscul profesional, reprezentand un indicator de apreciere a

impactului factorilor componenti ai conditiei de munca asupra starii de sanatate. [67]

3.2.1. Conditii care predispun la imbolnéviri: sexul feminin, senescenta si munca in

schimburi alternante, care pot determina diferite afectiuni si predispun la AM.  [3]

3.3. Patologia asociata stresului profesional La LM stresul apare ca urmare a unor
resurse psihice insuficiente pentru a face fata solicitarilor si exigentelor. [72] Stresul cronic
poate determina agresivitate, negarea riscurilor pentru securitate, dezvoltarea anumitor
limbaje, potentarea addictiilor, [73] dar nu trebuie etichetat ca boald psihica. [30]
Urmatoarele afectiuni sunt recunoscute de majoritatea expertilor ca avand drept factor
etiologic favorizant sau potential agravant stresul profesional: Afectiuni endocrino-
metabolice: tiroiditd autoimuna, tireotoxicoza, diabet zaharat tip 2, obezitate; Afectiuni
psihice: abuz de alcool, fumat, cafea etc, depresie, alte tulburari ale dispozitiei afective,
tulburdri nevrotice, tulburdri psihogene ale alimentatiei, tulburari de somn, disfunctii
sexuale; Afectiuni neurologice: scleroza multipla, algii cefalice; Afectiuni cardio-vasculare:
HTA si complicatiile ei, BCl, AVC; Afectiuni respiratorii: rinita vasomotorie / alergica,
astmul bronsic; Afectiuni digestive: gastritd, duodenitd, esofagita de reflux, ulcer gastric si
duodenal, dispepsie, boala Crohn, RCUH, sindrom de intestin iritabil, dischinezie biliara;
Afectiuni dermatologice: dermatita alergica / de contact, psoriazis, lichen plan, prurigo;

Afectiuni locomotorii: artrita reumatoida, spondiloza, dorsalgii, umarul dureros; Afectiuni



ginecologice: endometrioza, tulburari menstruale; Simptome nespecifice. [76 — 78]
3.3.1. Oboseala cronica si sindromul de burnout al personalului sanitar

Trebuie facuta deosebirea intre oboseala curenta si cea cronica (care persista chiar si
in absenta solicitdrii, nu apare recuperare dupa perioadele obisnuite de odihna, tulburari de
concentrare si memorie, mialgii, cefalee, dureri abdominale si toracice, aritmii cardiace,
intoleranta la alcool etc). [79] Burnout este un ,sindrom de epuizare emotionala,
depersonalizare si scadere a satisfactiei profesionale, care poate sd apard la cei care
desfasoara activitati care impun relationarea intensd cu clienti”, fiind faza finald a
dezadaptarii, asociat intotdeauna cu atitudini si comportamente negative, apare doar la cei

care si-au inceput cariera entuziast, avand asteptari ridicate, dar neimplinite ulterior.” [72]
3.4. Analiza morbiditaitii cu incapacitate temporara de munca

Morbiditatea cu incapacitate temporard de munca (ITM) cuprinde imbolnavirile
insotite de pierderea temporard a capacitatii de munca. Scopul analizei este cunoasterea
factorilor care au rol in determinismul imbolnavirilor si accidentelor cu ITM, in vederea
stabilirii masurilor adecvate ameliorarea starii de sanatate a L. [4] Principalele dezavantaje
(ia 1n considerare doar bolile care produc ITM si persoanele incadrate in munca) sunt
contrabalansate de avantaje: eliberarea unui certificat medical presupune stabilirea unui
diagnostic exact si controlul datelor pentru fiecare persoana. [83 — 84] Culegerea datelor se
face din certificatele de concediu depuse la serviciul resurse umane. Se intocmeste un tabel,
cuprinzand codurile corespunzatoare grupelor de boli analizate, zilele cu ITM pentru fiecare
grupad de boli, repartizate pe sectii, locuri de munca, profesii, ocupatii etc. Prelucrarea datelor
se face prin calcularea unor indici intensivi, care reflecta totalitatea bolilor sau a grupelor de
boli, fard a tine cont de natura lor, si a unor indici extensivi, corespunzatori bolilor sau
grupelor analizate pe coduri. Analiza statica se face prin compararea indicilor pentru
perioada studiata, pe sectii, profesii, grupe de varstd etc, apoi se calculeaza varfurile de
morbiditate, deci se analizeazd structura morbiditatii. Analiza In dinamica constd in
compararea indicilor perioadei analizate cu cei ai perioadei anterioare, studiind astfel
evolutia morbiditatii pe unitate, sectii, profesii etc. Analiza interpretativa etiopatogenica
urmareste stabilirea cauzelor, conditiilor si mecanismelor imbolnavirii, facand distinctia
intre factorii profesionali (conditii de munca, noxe), extraprofesionali (conditii de viatd),
factorii care tin de asistenta medicala a lucratorilor si alti factori (calamitati naturale,

epidemii etc). In final se intocmeste referatul de analiza a morbiditatii. [4]
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Il PARTEA DE CONTRIBUTII PERSONALE

Capitolul 4. Contributii la organizarea serviciilor de securitate si

sanitate in munca pentru eficientizarea asistentei medicale

4.1. Ipoteza de lucru si obiectivele generale
Cercetarile din cadrul acestei teze au pornit de la urmatoarele ipoteze:

1. Legislatia care reglementeaza domeniul SSM contine prevederi contradictorii si

reglementeaza insuficient unele chestiuni;

2. Colaborarea intre factorii implicati in asigurarea sanatatii si securitatii salariatilor
spitalelor are importanta decisiva pentru asigurarea unui nivel corespunzator de securitate si

prezervarea sanatatii lucratorilor, placa turnanta fiind medicul de medicina muncii;

3. Nivelul de risc de accidentare In muncad si imbolnavire profesionald depaseste

valoarea medie;

4. Indicii morbiditatii cu incapacitate de munca pentru bolile legate de profesiune si

pentru cele determinate sau agravate de stresul psihosocial inregistreaza valori ridicate;

5. Exista corelatie intre nivelul de risc profesional si indicii morbiditatii cu incapacitate

de munca.

Obiectivele stiintifice de rezolvat:

1. Stabilirea contradictiilor din legislatia incidenta in domeniul SSM si a masurilor de

remediere;
2. Gasirea celei mai potrivite metode de evaluare a riscurilor profesionale din spitale;

3. Evaluarea riscurilor de accidentare in munca si imbolnavire profesionala, pe posturi

de munca, locuri de munca, sectoare de activitate si pe unitate sanitara;
5. Studiul morbiditétii cu incapacitate temporarda de munca,
6. Verificarea existentei corelatiei intre indicii morbiditatii cu ITM si nivelul riscului

profesional evaluat.
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4.2. Metodologia generala a cercetarii
Avand in vedere ca in pentru realizarea tezei de doctorat au fost efectuate 4 studii
stiintifice, fiecare avand specificul sdu si caracter interdisciplinar pronuntat, s-a impus

utilizarea de metode de cercetare diferite pentru fiecare temd, in functie de studiul respectiv:
- studiul prevederilor actelor normative si a procedurilor aplicabile in sectorul sanitar;

- analiza relatiilor functionale intre factorii cu responsabilitdti in asigurarea sanatatii si

securitatii lucratorilor din unitatile sanitare si a problemelor de colaborare;

- studiul aprofundat al metodologiei de evaluare a riscurilor, pentru alegerea celei mai

potrivite metode de evaluare si adaptarea acestei la specificul spitalelor mari;

- evaluarea riscurilor profesionale, pe posturi de munca, sectii (compartimente),
sectoare de activitate si pe spital, utilizand metoda elaborata de catre Institutul National de
Cercetare-Dezvoltare pentru Protectia Muncii Bucuresti (INCDPM), pe care am adaptat-o

pentru spitale;

- evaluarea riscurilor psihosociale a fost utilizatda prin metoda Elvie, pe care am

modificat-o, pentru a permite si exprimarea numerica a rezultatelor;

- analiza morbiditatii cu incapacitate temporard de munca, fiind calculati indicii de
frecventd, de gravitate si de duratd medie, in special pentru bolile legate de profesiune si
pentru cele in care stresul psihic este factor etiologic sau / si agravant, pe sectii

(compartimente), sectoare de activitate si spital;

- calcularea coeficientilor de corelatie (Pearson) intre indicii morbiditatii cu
incapacitate de muncd si nivelurile evaluate ale riscului de accidentare in muncad si

imbolnavire profesionala, respectiv nivelul riscului psihosocial.
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Capitolul 5. Analiza impactului modificarilor legislative asupra

. w w

securitatii si sanatatii In munca in sistemul de sanatate

k] k]

5.1. Ipoteza de lucru. Obiective specifice

O parte din actele normative care reglementeaza activitatea SSM nu au fost actualizate,

unele contin prevederi contradictorii, iar unele chestiuni nu sunt reglementate.
5.2. Material si metode de cercetare

Pentru realizarea acestui studiu am studiat prevederile legislatiei, procedurile
operationale si documentele interne cu aplicabilitate in SSM. Au fost analizate dificultatile

generate de interpretarea aplicarea legislatiei, intampinate in ultimii 15 ani.
5.3. Rezultate si discutii

5.3.1. Modificari legislative Legislatia nationald a fost modificata, in scopul
transpunerii legislatiei comunitare. Nu mai sunt normate acordarea alimentatiei si a

materialelor igienico-sanitare, microclimatul si iluminatul la LM.

5.3.2. Evaluarea riscurilor profesionale Rareori se efectueaza determinari de noxe,

inregistrarile sunt deficitare, iar la evaluarea riscurilor, medicul de MM participa rareori.

5.3.3. Selectia medicala a personalului Aptitudinea in munca trebuie stabilita, de

catre medicul de MM, pentru o functie si un post anume, nu ,,pentru munca”.

5.3.4. Protectia maternititii este reglementata de O.U.G. 96 / 2003 si normele de

aplicare, impunand colaborarea mai multor autoritati si persoane.

5.3.5. Semnalarea, cercetarea si declararea bolilor profesionale Orice medic care

suspecteaza o BP este obligat sa 0 semnaleze, dar BP sunt subraportate [91].

5.3.6. Asistenta medicali a personalului sanitar In unititile sanitare bugetare,
problemele pornesc de la politica defectuaosa in domeniul SSM: organizarea serviciilor
interne de SSM lipseste cu desavarsire, L desemnati rar au formare specifica, comitetul de
SSM nu functioneaza [30]. Probleme specifice: expectante mari privind calitatea serviciilor;
retinerea de a oferi date despre propriile probleme; dificultati cauzate de inversarea
rolurilor (medicul ca pacient); multe persoane cu pregatire medicala tind sa ignore

simptomele bolilor grave si sa amane investigatiile si tratamentul; tendinta de a forta limitele
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proprii. Alta problema specifica spitalelor este scutirea de efectuarea serviciului de garda:

pe langa prevederile HGR 355 /2007 trebuie respectate si prevederile Ord MS nr 870 / 2004.

5.3.7. Practica medicinei muncii in sectorul ,,de stat” versus unititi private In
unitatile private sunt intalnite: efectuarea examenului clinic fara a respecta toate cerintele;
oferirea serviciilor de MM ca ,,bonus” la abonamentele de servicii medicale; oferirea de
,comisioane” clientilor sau angajatilor organelor de control; adesea se tenteaza intruziunea

in decizia medicului de MM, forme mascate de munca dependenta.
5.3.8. Prevederi contradictorii din legislatie
5.3.8.1. Prevederi ale HG 355 /2007 privind supravegherea sanatitii lucratorilor

- expresia ,;medicul specialist de medicina muncii” este inadecvata, deoarece, daca ar

fi interpretata ad litteram, ar exclude din legislatie medicii primari de medicina muncii;
- termenul de ,,nevroze manifeste”, nu se regaseste in clasificarea actuald a maladiilor;
- la fel, termenul de ,,boli neuropsihice” nu mai este folosit in prezent;

- precizarea ,,examene specifice expunerii profesionale” este redundanta, deoarece

oricum medicul de medicina muncii trebuie sa tina cont de expunerea la toate noxele;

- pentru munca de noapte trebuie considerate contraindicatii si alte afectiuni: boli

endocrine, tulburari ale ritmului somn — veghe;

- efectuarea examenului psihologic a fost lasata eliminata pentru personalul didactic —

in contradictie cu prevederile Legii educatiei nationale nr 1 /2011 art 233 alineatul 2.

5.3.8.2. Baremele de examinare medicali din diferite acte normative Prevederile
legale cuprinse in aceste acte normative (HG 355 / 2007 - supravegherea sanatatii
lucratorilor, HG 155 /2011 — criteriile de evaluare a capacitatii de munca si Ordinul MS nr
427 | 1979 — orientarea scolara si profesionald) vin uneori in contradictie. Astfel, unele
afectiuni pentru care HG 355 / 2007 prevede contraindicatii in exercitarea unor profesii sau
munci (de exemplu, HTA stadiul 1ll, unele boli psihice etc) nu se incadreaza pentru
pensionarea de invaliditate, dupa criteriile din HG 155 / 2011). Cele mai multe probleme
apar din cauza baremului de orientare scolara si profesionala (Ordinul MS 427 / 1979 [95,
96]): baremul pentru orientarea scolara si profesionala permite si chiar recomanda orientarea
copiilor cu tulburari de fonatie si cu disartrie spre meserii care presupun munca la inaltime,
baremul din HG 355 / 2007 contraindica angajarea; similar, pentru cei cu deficiente ale

simtului cromatic (profesii ca electrician, tipograf, laborant, industria textild); pe de alta
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parte, baremul pentru orientarea scolara si profesionald contraindica (formal dar inutil)
scolarizarea celor cu afectiuni ale coloanei vertebrale ori ale membrelor pelviene in meseria
de tipograf, a celor care prezinta epilepsie cu crize rare in meserii sau domenii cum ar fi:

lucrator comercial, oficiant posta, cibernetica, filosofie, medicina.

5.3.8.3. Alte probleme O situatie speciala au artistii liber profesionisti, care in baza
Legii 109 / 2005 beneficiaza de o indemnizatie pentru activitatea desfasurata pana la aparitia
Legii 346 / 2002. Una din posibilitatile de a accede la aceasta indemnizatie este de a face
dovada ca sufera de o boala profesionala. Solicitarea fiselor de identificare a riscurilor este

aberantd, avand 1n vedere ca acest formular a fost introdus in legislatie abia in anul 2001.
Cercetarea accidentelor usoare este greoaie.

5.4. Concluzii partiale

-----

De aceea fiecare angajator trebuie sa isi intocmeasca propriile instructiuni de SSM.

Legislatia secundara contine unele aspecte contradictorii, In special in ceea ce

priveste orientarea profesionald, selectia medicala si supravegherea starii de snatate.

In majoritatea spitalelor nu este organizat serviciul intern de prevenire si protectie,
desi legislatia prevede imperativ organizarea acestuia in cazul unitatilor cu mai mult de 250
angajati; dacd acest serviciu existd, nu respectd prevederile legale (sa functioneze in

subordinea directa a angajatorului, lucratorii desemnati sa aiba doar sarcini legate de SSM).

Multe spitale nu au medic de medicina muncii angajat, iar activitatea medicului de

MM din cadrul serviciilor externe se limiteaza la eliberarea anuala de fise de aptitudine.

Unele prevederi ale legislatiei secundare trebuie simplificate (cele referitoare la

semnalarea, cercetarea si declararea bolilor profesionale si a accidentelor usoare).

Medicul de MM trebuie sa aiba aceleasi drepturi ca si specialistul SSM, fara limitari

referitoare la absolvirea studiilor ,,tehnice”.

Se impune reglementarea normarii activitatii medicului de MM, inclusiv a activitatilor
conexe actului medical (vizitarea locurilor de munca, evaluarea riscurilor, intocmirea de

rapoarte, instruirea personalului etc.).

Este necesara reglementarea statutului psihologilor specializati in psihologia muncii.
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Capitolul 6. Analiza critica a corelatiilor dintre medicina muncii si
securitatea si sinitatea in munca pentru eficientizarea asistentei

medicale

6.1. Ipoteza de lucru. Obiective specifice

Prevederile legale contradictorii si perturbdrile relatiilor functionale pot fi depasite
numai printr-o buna colaborare intre persoanele cu atributii legale in SSM. Obiectivele
acestui studiu sunt evidentierea zonelor in care se impune colaborarea intre factorii implicati

in asigurarea SSM si formularea de propuneri pentru eficientizarea acesteia.
6.2. Material si metode de cercetare

Au fost studiate prevederile legislatiei, procedurile operationale si documentele
interne, din diferite spitale, referitoare la problemele a céror solutionare a necesitat o

sustinuta munca in echipa si au fost analizate problemele legate de colaborare.
6.3. Rezultate si discutii

Relatii functionale si institutionale ale medicului de medicina muncii cu factorii
implicati in procesul de sanatate si securitate in munca: medicul de MM colaboreaza cu
angajatorul, L, expert SSM, psiholog, specialisti in determinari de noxe Sau in ergonomie,
responsabil cu radioprotectia, medic obstetrician, medic epidemiolog, medici de alte

specialitati, medici de familie, medicul de MM avand insa rol determinant.

6.3.1. Relatii intre medicul de medicina muncii si medicii de alte specialitiati MM
este o specialitate mixta, clinicd si preventiva. In ceea ce priveste componenta clinica,
medicul de MM va colabora cu medicii de alte specialitati, atdt in vederea efectudrii
consulturilor necesare stabilirii aptitudinii in munca cat si pentru precizarea diagnosticului
BP si BLP. Protectia maternitatii la locul de munca presupune colaborarea cu medicul
obstetrician, angajatorul, medicul de familie, lucratorul desemnat SSM, inspectorul de

munca, medicul de MM din directia de sanatate publica si salariata.

In ceea ce priveste latura preventivd, colaborarea cu medicul epidemiolog este
importantd, in special pentru personalul din unitati sanitare. De asemenea, medicul de
medicina muncii colaboreaza cu medicii pneumologi, din dispensarele TBC teritoriale, in

vederea anchetei epidemiologice si investigarea contactelor de la locul de munca.
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Medicul de MM trebuie sa colaboreze si cu medicii din reteaua de expertiza a
capacitatii de munca, pentru cazurile de inaptitudine totala, ori pentru medicii care urmeaza

sa fie scutiti de efectuarea serviciului de garda.

6.3.2. Relatii intre medicul de medicina muncii si specialistul (expertul) SSM Cele
mai importante probleme care necesita colaborarea sunt: evaluarea riscurilor profesionale si
aprecierea conditiilor de munca, protectia maternitatii si cercetarea AM. Medicul de MM va

concepe un program de instruire pentru personalul serviciilor SSM si medicina muncii.

6.3.3. Relatii intre medicul de medicina muncii si angajator Conform Legii 418 /
2004, medicul de MM este principalul consilier al angajatorului in probleme de SSM.
Astfel, medicul de MM 1isi va desfasura activitatea fara vreo ingerinta. Concluziile vor fi

comunicate angajatorului doar in termeni de aptitudine sau inaptitudine.

Despre problema protectiei maternitdtii s-a vorbit in sectiunile anterioare. In scopul

eficientizarii acestei colaborari am conceput un model de raport, prezentat in sectiunea 5.3.4.

Alta problema este cea a vizdrii certificatelor de concediu medical. Unii angajatori
cer medicului de MM sa verifice veridicitatea imbolnavirii angajatului sau sa respinga
certificatul, pe motiv ca salariatul nu ar fi fost bolnav, sau macar sa li se spuna ce boala a

avut angajatul, toate aceste cerinte fiind insa ilegale si abuzive.

Dosarul medical si rezultatele investigatiilor sunt confidentiale, da medicul de MM

poate furniza rapoarte nenominalizate privind starea de sanatate a lucratorilor.

6.3.4. Relatii intre medicul de medicina muncii si lucratori Orice angajat se poate
adresa medicului de MM pentru orice problema de sanatate despre care considera ca este
legata de munca (consultatii spontane), iar medicul va consilia angajatii in toate problemele
legate de sdnatate, de prevenirea imbolnavirilor si de mentinerea stirii de sanatate si a
capacitatii si a aptitudinii in munca. L au acces la datele rezultate examinarilor si a
investigatiilor, la solicitare. O atentie deosebitd va fi acordata grupurilor vulnerabile

(persoane cu handicap, boli cronice, gravide, tineri, lucratori cu varsta de peste 60 de ani).

Medicul de MM colaboreaza indeaproape cu reprezentantii lucratorilor, carora le va
oferi informatii cat mai complete (raport) despre conditiile de munca si despre starea de
sanatate a angajatilor. Pentru acesti lucratori medicul de MM va concepe un program de

pregatire In domeniul SSM si 1i va instrui pentru a-si putea duce sarcinile la indeplinire.
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Tot medicului de medicina muncii i revine sarcina de a instrui cativa lucratori din

fiecare schimb in vederea acordarii primului ajutor.

De asemenea, medicul de medicina muncii poate desfasura activitati de educatie
sanitara a lucratorilor, iIn vederea prevenirii evenimentelor pe linie SSM, a respectarii

normelor de igiena si a prevenirii imbolnavirilor cronice, legate de profesiune.

Alta particularitate Intalnita in spitalele mari este aceea cd, din punct de vedere legal
(Legea 319 / 2006 articolul 7 alineatul 5), acestea sunt ,,locuri de muncd in care isi
desfdsoarda activitatea lucratori din mai multe unitati”. Astfel, pe langa angajatii spitalului,
in unitate 1si pot desfasura activitatea cadre didactice si auxiliare (secretare) ale
universitatilor de medicind si farmacie, personalul serviciilor externalizate, personalul

angajatorilor care presteaza servicii pentru spital sau care au inchiriat spatii in spital.

6.3.5. Relatii intre medicul de medicina muncii si autorititi In conformitate cu
prevederile HGR 355 / 2007, in functie de situatia epidemiologica locala, DSP pot solicita
efectuarea de investigatii suplimentare, si modificarea periodicitatii, pentru personalul care

lucreaza in sectoare cu risc epidemiologic crescut (alimentatie etc).

In cazul producerii unor evenimente medicul de MM va colabora cu inspectoratul
teritorial de munca si cu directia de sanatate publica. Alt exemplu de cooperare cu

autoritatile este protectia maternitatii la locul de munca.
6.4. Concluzii partiale

Legislatia nu acoperd toate problemele SSM, solutionarea problemelor concrete
impunand o buna colaborare intre toti factorii cu atributii in acest domeniu, placa turnanta
fiind medicul de medicina muncii, atat prin prisma atributiilor legale pe care le are, cat si
prin prisma specialitatii, aceasta avand un pronuntat caracter interdisciplinar, atat in raport
cu celelalte discipline medicale cat si cu psihologia, ergonomia, stiintele tehnice, economia
si stiintele juridice. Din aceste motive, medicul de medicina muncii, pe langd o solida
pregatire de specialitate, necesita cunostinte temeinicie atat in domeniul celorlalte

specialitati medicale (clinice si preventive) cat si in domeniul altor stiinte, precum si bune

abilitati de comunicare si de a lucra in echipa.
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Capitolul 7. Evaluarea riscurilor privind sinitatea si securitatea in

munca in unititile sanitare. Studiu de caz.

7.1. Ipoteza de lucru. Obiective specifice

Scopul cercetarii este identificarea unei metode de evaluare a riscurilor de accidentare
in munca si imbolnavire profesionald, adecvata spitalelor, care sa identifice cat mai obiectiv si
complet riscurile si sa permita cuantificarea acestora, intr-un mod compatibil cu alte metode

de evaluare, utilizdnd calcule cat mai simple si cat mai putine resurse.
7.2. Material si metode de cercetare

7.2.1. Evaluarea riscurilor profesionale prin metoda INCDPM. Adaptarea
metodei INCDPM la specificul unititilor sanitare mari. Avand in vedere avantajele si
dezavantajele metodelor de evaluare, am concluzionat ca cea mai potrivitd pentru evaluarea
riscurilor profesionale dintr-un spital mare este metoda INCDPM, deoarece abordeaza toate

cele 4 componente ale sistemului de munca.

Am adaptat metoda INCDPM, prin modificarea listei de identificare a factorilor de risc
(Anexa nr. 1 a metodei INCDPM) si a fisei de evaluare a locului de munca (Anexa nr. 6 a
metodei INCDPM). In acest scop am studiat literatura de specialitate, am vizitat unitati
spitalicesti si am studiat concluziile examenelor de MM, precum si lucrari de evaluare a
riscurilor (aproximativ 200 de posturi de munca). Am constatat ca lucrarile de evaluare erau
sumare, riscurile evaluate fiind foarte putine, aceleasi posturi de munca din locuri de munca
diferite au fost tratate neunitar de catre acelasi evaluator. Majoritatea subevaluau riscul
biologic si ignorau riscul radiologic si riscurile psihosociale. In foarte multe cazuri medicul
de MM nu a participat la evaluare, sau participarea acestuia a fost pur formala, consecinta
fiind aprecierea gresita a gravitatii consecintelor. Astfel, am inclus si am particularizat
riscuri in functie de specificul diferitelor sectoare din cadrul spitalelor: radiatii ionizante si
neionizante, campuri electromagnetice, agenti biologici, riscuri psihosociale, conceperea
defectuoasd a sarcinii de munca si am dezvoltat sectiunile riscurilor chimice (substante
dezinfectante, reactivi de laborator, vopsele etc), biologice (infestarea parazitara, agresiunile
etc), alergeni etc [98]. De asemenea, am inclus pulberile non-pneumoconiogene. Pentru
evaluarea riscurilor chimice am studiat informatiile din fisele de securitate sau / si de pe

ambalajele substantelor utilizate, iar pentru identificarea substantelor componente ale
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produselor dezinfectante am luat informatii din Registrul National al Produselor Biocide, de

pe site-ul web al Institutului National de Sanatate Publica Bucuresti.

Avand in vedere limitele metodei INCDPM, in vederea evitarii rezultatelor aberante
am optat pentru varianta egalizarii numarului factorilor de risc la numarul maxim de factori

de risc identificati in sistemul evaluat (varianta a doua din studiul efectuat de [57]).

Pentru a determina frecventa (probabilitatea) de manifestare a factorilor de risc am
analizat statistica evenimentelor (accidente de munca etc.) si situatiile deosebite (solicitari
de scutiri, ori de schimbare a locului de munca etc.), precum si volumul de activitate din

sectiile spitalului, sinteza acestora fiind consemnata intr-un tabel centralizator.

In ceea ce priveste gravitatea, a fost apreciati la nivel maxim (deces) pentru agentii
biologici, avand in vedere ca intr-un spital de urgentd pot veni pacienti infectati cu agenti

biologici de orice tip, sau purtatori sanatosi de agenti biologici periculosi [98].

7.2.2. Evaluarea riscurilor psihosociale prin metoda ELVIE (ARACT) A fost

utilizat chestionarul Elvie, aplicat anonim pentru 247 angajati.

Avand 1n vedere ca metoda exprima rezultatele sub forma unui cod de culori, am
modificat-o, pentru a permite si exprimarea numerica: pentru raspunsul A (nu sunt deloc de
acord) am atribuit valoarea (— 2), pentru raspunsul B (sunt partial de acord) am atribuit (- 1),
pentru C (sunt de acord) am atribuit 1, pentru D (sunt total de acord) am atribuit 2, iar pentru
E (nu ma intereseazi) si F (nu stiu) am atribuit valoarea 0. In acest mod pot fi calculate medii
(pe grupe de probleme, sectii, sectoare, profesii etc), care, la nevoie, pot fi reconvertite in
cod culoare: rosu inchis pentru valori cuprinse intre (- 2) si (- 1,50), rosu pentru valori intre
(- 1,49 si — 0,01), gri pentru valoarea 0, verde pentru valori intre 0,01 si 1,49 si verde inchis
pentru valori cuprinse Intre 1,50 si 2. Valorile astfel obtinute exprima practic calitatea
mediului psihosocial de 1a locul de munca respectiv: cu cat valoarea se apropie de + 2 cu atat
mediul este mai bun, cu mai putine tensiuni nerezolvate, si, invers, cu cat valoarea se apropie

de — 2, cu atat calitatea mediului psihosocial este mai precara.
7.3. Rezultate si discutii

7.3.1. Evaluarea riscurilor profesionale prin metoda INCDPM Am evaluat
riscurile de accidentare si imbolnavire pentru 66 posturi de munca din cadrul sectiilor si
compartimentelor spitalului, calculand nivelul de risc global pe post de munca, loc de munca

(sectie, compartiment) si unitate (spital).
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Nivelul de risc se incadreaza intre 3,02 (pentru asistentele dieteticiene si muncitorii
necalificati din magazia de alimente) si 3,62 (pentru medicii din sectiile hematologie si
oncologie), pentru toate posturile de munca fiind depasita valoarea 3,00, iar pentru unele
posturi de munca (medic laborator clinic, asistentd medicala bloc operator, asistenta
medicald laborator clinic, electrician, medic anatomie patologicd, asistentd medicald
hematologie si oncologie, asistentd medicald anatomie patologicd, medic hematologie si

oncologie) fiind atinsa sau chiar depasita valoarea de 3,50, nivelul de risc fiind mediu.

Nivelul global de risc profesional pe locuri de munca (sectii) si pe grupe profesionale
se situeaza intre 3,08, pentru SPLIAAM si farmacie, si 3,46, pentru serviciul tehnic, NRG
apropiate de acest maxim inregistrindu-se la anatomie patologicd (3,45), sectiile de
hematologie si oncologie (3,42) si pentru laboratorul clinic (3,40). In ceea ce priveste grupele
ocupationale, cel mai scazut nivel de risc global se inregistreaza pentru brancardieri (3,11),
iar cel mai ridicat nivel apare la personalul tehnic (3,46). Calculand NRG pe sectoare de
activitate: sectii medicale, sectii chirurgicale (inclusiv ATI si bloc operator), laboratoare
(laborator clinic, anatomie patologica, explorari functionale, radiologie si imagistica
medicald, medicind nucleard, transfuzii), UPU (inclusiv serviciul radiologie de urgentd),
serviciile medicale ambulatorii (ambulatoriul integrat, nucleul psihiatrie de legatura,
serviciul recuperare medicala si medicina fizica, compartimentul medicina muncii), sectoare
auxiliare (farmacie, dietetica si bloc alimentar, sterilizare, SPLIAAM), tehnic-administrativ
si personalul TESA, reiese ca cel mai ridicat nivel de risc profesional se inregistreaza la
serviciile tehnic si administrativ (3,40), urmate de sectiile cu profil chirurgical (3,26) si, la
mica distanta, de sectiile cu profil medical si de serviciile de investigatii medicale (3,25),
UPU (3,23), serviciile de consultatii ambulatorii (3,17), compartimentele functionale —
RUNOS, financiar, contabilitate, informatica, statistica medicala (3,15), cel mai mic nivel

de risc fiind Inregistrat pentru serviciile auxiliare (3,07).

Nivelul global al riscului de accidentare in munca si imbolnavire profesionala la
nivelul spitalului are valoarea de 3,23, ceea ce semnifica nivel de risc mediu, deci nivelul de

securitate poate fi incadrat la nivel acceptabil (mediu).

7.3.2. Evaluarea riscurilor psihosociale Din analiza reiese ca exista tensiuni legate
de: igiena, securitate, conditii materiale (clasa VIII), disproportia contributie — retributie
(clasa IX) si fractionarea muncii (clasa XII), in toate sectoarele, categoriile profesionale,
grupele de varsta, de vechime si sex, cauzele fiind salarizarea necorespunzitoare si de

incadrarea deficitara cu personal (in concordanta si cu studiile anterioare [78, 98]). Valori
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extrem de scazute ale calitdtii mediului psihosocial au fost Inregistrate la chestiunile privind
agresivitatea publicului (-2, item 64) la UPU, sistemul de acordare a primelor (-2, item 90)
la serviciile tehnico-administrative, caracterul stresant al muncii (item 71) -1,89 la UPU,
respectiv -1,70 la serviciile tehnico-administrative, deficitul de personal (-1,70, item 70) la
UPU, perspectivele de promovare (-1,50, item 92) si informarea cu privire la proiectele de
viitor (-1,50, item 134), ambele la serviciile tehnico-administrative.

Nu au existat diferente statistic semnificative la testul t in ceea ce priveste tensiunile

pe grupe de varsta, de vechime, sex sau de statutul de conducator al locului de munca.
7.4. Concluzii partiale

Personalul spitalelor, alcatuit din medici, farmacisti, biologi, biochimisti, chimisti,
fizicieni, psihologi, fiziokinetoterapeuti, profesori CFM, asistente medicale, moase, maseuri,
infirmiere, brancardieri, dar si diferiti functionari, personal tehnic, administrativ si de
deservire, la care se adauga studentii facultatilor de medicina si elevii scolilor postliceale

sanitare, este expus unui cumul de factori nocivi profesionali.

Pentru evaluarea riscurilor chimice este suficientd metoda INCDPM (cu conditia
cunoasterii datelor din fisele de securitate ale substantelor), pentru agentii biologici trebuie

luat in considerare riscul maxim, iar riscurile psihosociale trebuie evaluate separat.
Metoda INCDPM poate fi adaptatad pentru spitale cu urmatoarele conditii:

- evaluatorul principal sa fie medic de medicina muncii [98] cu temeinice cunostinte

privind procesele tehnologice in general, si, in special, activitatea din spital;
- cunoasterea substantelor utilizate si studierea fiselor de securitate;

- efectuarea determinarilor de noxe (in special noxe chimice, pulberi, zgomote, radiatii

ionizante si cAmpuri electromagnetice);

- in vederea evitdrii rezultatelor aberante trebuie adoptatd varianta egalizarii numarului

factorilor de risc la numarul maxim de factori de risc identificati in sistemul evaluat;

- studierea morbiditatii profesionale, a celei cu incapacitate temporard de munca si a

inregistrarilor privind starea de sdndtate a personalului;

- in echipa de evaluare sa fie numit personal (medical, respectiv tehnic [98]) care sa

cunoasca bine specificul sectorului evaluat.
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Nivelul de risc profesional evaluat s-a incadrat intre 3,02 (pentru asistentele
dieteticiene si muncitorii necalificati din magazia de alimente) si 3,62 (pentru medicii din
sectiile hematologie si oncologie). NRG pe sectii se situeaza intre 3,08, pentru SPLIAAM si
farmacie, si 3,46, pentru serviciul tehnic, iar, in ceea ce priveste grupele ocupationale, cel
mai scazut NRG se inregistreaza pentru brancardieri (3,11), si cel mai ridicat nivel la
muncitorii calificati (3,46). Pe sectoare de activitate, cel mai ridicat nivel de risc profesional
se inregistreaza la serviciile tehnico-administrative (3,40), cel mai mic nivel de risc fiind
inregistrat pentru serviciile auxiliare (3,07). Nivelul global al riscului de accidentare in
muncd si Imbolnavire profesionald la nivelul spitalului are valoarea de 3,23, in concluzie

nivelul de securitate se incadreaza la nivel acceptabil, desi depaseste usor nivelul mediu.

Ca limite ale metodei INCDPM mentionez tendinta de ,,aplatizare” a rezultatelor (din
cauza incadrdrii la nivel maxim a riscului infectios pentru toate sectiile si categoriile
profesionale si a frecventei ridicate a accidentelor usoare), precum si faptul cd metoda nu
tine seama de impactul asupra personalului (de numarul personalului expus), limite care ar

putea deveni directii de cercetare in perspectiva.

Alta directie de perspectivd poate fi corelarea rezultatelor evaluarii riscurilor cu
morbiditatea cu incapacitate temporara de munca (inclusiv pentru confirmarea bolilor legate

de profesiune), dupa modelul studiului din capitolul urmator.

In ceea ce priveste evaluarea riscurilor psihosociale, am constatat ci principalele
tensiuni nerezolvate (nemultumiri) ale personalului spitalului se refera la probleme legate de
igiend, securitate si conditii materiale, disproportia contributie — retributie si de fractionarea
muncii, cu mici variatii in functie de ocupatie si de sectorul de activitate, fara a exista
diferente semnificative din punct de vedere statistic in ceea ce priveste varsta, vechimea,

sexul si calitatea de conducator al locului de munca.

Am adaptat metoda Elvie, care exprima rezultatele sub forma unui cod de culori,
pentru a permite exprimarea numerica a rezultatelor. In perspectivi, metodele calitative ar
putea fi adaptate, astfel incat sd permita atat prezentarea numericd a rezultatelor, cat si

reprezentarea grafica (asemdnator metodei de autoevaluare pentru IMM).
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Capitolul 8. Studiul morbidititii si al factorilor de risc de

imbolnavire a personalului spitalelor

8.1. Ipoteza de lucru. Obiective specifice

Bolile profesionale, BLP si cele in care stresul are rol contribuitor, sunt o importanta
problema de sanatate publica, deci studiul isi gaseste utilitatea pentru fundamentarea
masurilor preventive. In acest scop am studiat existenta corelatiei intre indicii morbiditatii
cu ITM prin BLP si nivelul riscului profesional evaluat si corelatia intre indicii morbiditatii

cu ITM prin boli favorizate de stresul profesional si nivelul riscului psihosocial.
8.2. Metodologia de cercetare

8.2.1. Bolile profesionale si bolile legate de profesiune A fost analizata morbiditatea
cu ITM, fiind calculati indicii de frecventa, de gravitate si de durata medie pentru BLP pe
sectii, sectoare si spital, pe o perioada de 10 ani (2010 — 2019). Alaturi de BP si de BLP,
enumerate Tn HGR nr. 1425 / 2006, am inclus si complicatiile lor. Nu au fost luate in
considerare certificatele pentru sarcina si lehuzie, ingrijirea copilului bolnav si risc maternal.
Pentru codificare a fost utilizat tabelul analitic revizia a 10-a OMS a clasificarii

internationale a maladiilor [100]).

Am grupat afectiunile dupad criteriul agentului cauzal (factor de risc profesional): am
tinut cont ca sechelele accidentelor vasculare cerebrale pot fi o consecinta a hipertensiunii
arteriale, am grupat separat alergiile si am grupat in categoria patologiei infectioase
afectiunile generate de germeni clasificate la diferite aparate. De asemenea, am eliminat
sursele de eroare cauzate de intreruperea artificiald, aparenta, a continuitatii concediului

medical (concediu medical terminat vineri si reluat luni, cu cod de diagnostic identic etc).

Au fost calculati coeficientii de corelatie Intre indicele de gravitate a morbiditatii cu
incapacitate de munca si nivelurile de risc de accidentare in munca si imbolnavire

profesionald (NRG calculate pe sectoare, in capitolul anterior).

8.2.2. Afectiunile favorizate de stresul profesional Am analizat impactul riscurilor
psihosociale asupra sanatatii personalului din spital, pentru a stabili daca exista o corelatie intre
nivelul de risc si numarul zilelor de absenteism medical prin boli avand stresul psihosocial ca
factor favorizant sau agravant. A fost analizatd morbiditatea cu ITM, fiind calculati indicii de

frecventd, de gravitate si de duratd medie, pentru bolile in a caror etiologie este implicat
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stresul psihic, pe sectii, sectoare si spital. Nivelurile de risc calculate pe sectoare de activitate

au fost corelate cu morbiditatea cu ITM prin afectiuni care implica stresul.
8.3. Rezultate si discutii

8.3.1. Morbiditatea personalului spitalului universitar Se observd o crestere
constanta atat a zilelor cat si a cazurilor de imbolnavire cu ITM — totala, prin BP sau BLP si
prin afectiuni conditionate de stres. Din datele pentru intervalul 2010 — 2019 reiese ca pe
primele locuri se situeaza afectarile discurilor intervertebrale (15687 zile), hemoragiile din
timpul sarcinii (11030 zile) si cancerul de san (10568 zile). Dintre BLP predomina bolile

musculo-osteo-articulare, infectioase, hipertensive si digestive.

8.3.2. Morbiditatea avand ca factor favorizant stresul profesional Se remarca
cresterea morbiditdtii prin afectiuni conditionate de stres in perioada 2010 — 2019 si
predominanta zilelor de boala prin afectiuni conditionate de stres la varste peste 45 ani, si a

zilelor si cazurilor de morbiditate prin stres) la lucratorii de gen feminin.

8.3.3. Corelarea morbiditatii cu ITM prin BP, BLP si boli conditionate de stresul
profesional cu nivelul riscului de accidentare si imbolnivire profesionalid Folosind
rezultatele evaluarii riscurilor de AM si BP si calculand indicii morbiditatii cu ITM, a fost
calculat coeficientul de corelatie Pearson intre nivelul de risc global pe sectoare de activitate
st indicii morbiditatii cu ITM, obtindnd urmatoarele valori: r = 0,95 pentru IG (sig 0,03), r =
0,57 (sig 0,33) pentru IDM si r = 0,09 (sig 0,42) pentru IF. In concluzie, existd o corelatie
foarte puternica intre nivelul de risc si numarul zilelor de absenteism medical prin BP si
BLP, semnificativa statistic, si o corelatie moderata spre bund intre NRG si IDM, dar
nesemnificativa statistic. Procedand similar pentru morbiditatea legatd de stresul
profesional, am obtinut urmatoarele rezultate: r = 0,97 (sig 0,02) pentru IG, r = 0,76 (sig
0,17) pentru IDM si r = 0,24 pentru IF (sig 0,40). Deci existd o corelatie foarte puternica
intre nivelul de risc si indicele de gravitate al Tmbolndvirilor conditionate de stresul
profesional, semnificativa statistic (in concordanta cu [78]) si o corelatie buna intre NRG si

durata medie a incapacitatii de munca, dar nesemnificativa statistic.
8.4. Concluzii partiale

Desi este foarte greu de dovedit ca o afectiune este o boala legata de profesiune, studiul
morbiditdtii cu ITM are o utilitate incontestabila, daca se desfasoard pe o durata suficient de

mare si datele de morbiditate sunt corelate cu rezultatele evaluarii riscurilor profesionale.

25



Indicii descriptivi ai morbiditatii cu ITM Inregistreaza valori crescute, In special pentru
BLP si cele legate de stresul psihosocial. Deci BLP si bolile legate de stresul psihosocial
reprezinti o importanti problema de sinitate publica. In ultimii ani atdt numarul zilelor de
absenteism medical cat si cel al cazurilor de BLP si a celor dependente de stres [78], au
inregistrat cresteri, motive in plus pentru a considera ca riscurile profesionale la care este
expus personalul spitalelor au caracter emergent. De aceea este imperios necesar ca
angajatorul sa ia masuri de combatere si prevenire a riscurilor profesionale, inclusiv a celor
psihosociale, atat in vederea indeplinirii obligatiilor legale cat si pentru a reduce efectele

negative asupra productivitatii muncii.

Nivelul de risc profesional pe sectoare de activitate se coreleaza puternic cu indicele
de gravitate, atat pentru BLP cat si pentru cele legate de stres, motive pentru care recomand
utilizarea indicilor morbiditatii cu ITM prin BP, BLP si conditionate de stres In vederea

evaludrii riscurilor profesionale, In combinatie cu metodele INCDPM si Elvie.

Ca limite ale cercetarii, mentionez ca, in ceea ce priveste studiul efectelor factorilor
nocivi asupra sanatéatii lucratorilor, a fost utilizata doar analiza morbiditatii cu ITM, deci nu
s-a tinut seama de salariatii care s-au prezentat la munca, desi au fost bolnavi (deoarece
situatia acestora nu poate fi obiectivatd). De aceea, 0 directic de perspectiva poate fi
includerea in studiul efectelor factorilor nocivi asupra sdnatatii a situatiilor care nu sunt
acoperite de analiza morbiditatii cu ITM (nu toate bolile determind incapacitate de munca,

iar unii lucratori se prezintd la munca bolnavi, desi ar putea beneficia de concediu medical).
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Concluzii si recomandari

In vederea realizarii tezei au fost efectuate 4 studii stiintifice, cu caracteristici specifice

si caracter interdisciplinar, conducand la urmatoarele concluzii:

1. Prevederile legislatiei care reglementeaza domeniul SSM si a MM contin unele
reglementdri contradictorii (mai ales in ceea ce priveste orientarea profesionald,

supravegherea sanatatii L si baremele pentru stabilirea capacitatii si a aptitudinii in munca).

2. Unele probleme (microclimatul, iluminatul, acordarea materialelor igienico-sanitare
si a echipamentelor de protectie, practica privatd a medicinei muncii) sunt insuficient
reglementate, iar unele prevederi ale legislatiei trebuie simplificate (cele referitoare la

semnalarea bolilor profesionale si cele referitoare la cercetarea accidentelor usoare).

3. Este necesara armonizarea si actualizarea prevederilor legislative, eventual

adoptarea unor acte normative, care sa legifereze unele chestiuni insuficient reglementate.

4. In majoritatea spitalelor nu este organizat serviciul intern de prevenire si protectie,
desi legislatia prevede imperativ; daca acest serviciu existd, nu respecta in totalitate

prevederile legale (functionarea in subordinea directa a angajatorului etc.).

5. Multe spitale nu au medic de medicina muncii angajat, iar activitatea de MM, fiind

asigurata de servicii externe, se limiteaza, de regula, la eliberarea fiselor de aptitudine.

6. Medicul de MM trebuie sa aiba aceleasi drepturi ca si specialistul SSM, inclusiv in

ceea ce priveste conducerea serviciilor de prevenire si protectie.

7. Este necesara normarea activitatii medicului de MM, inclusiv vizitarea locurilor de

muncd, evaluarea riscurilor, Intocmirea de rapoarte, instruirea personalului etc.

8. Colaborarea intre angajator, medicul de MM, specialistul in SSM, lucrdtori si
autoritati este esentiala pentru asigurarea SSM si pentru solutionarea diferitelor probleme
cauzate de deficientele legislative, placa turnanta fiind medicul de MM (atat prin prisma

atributiilor legale, cét si prin prisma specialitatii.
9. Personalul spitalelor este expus unui cumul de factori nocivi profesionali.

10. Cea mai potriviti metoda pentru evaluarea riscurilor profesionale metoda

INCDPM Bucuresti, adaptatd prin includerea riscurilor specifice spitalelor (radiatii
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ionizante, paraziti, agresiuni etc.), cu conditia cunoasterii datelor din fisele de securitate ale

substantelor utilizate, iar pentru agentii biologici riscul sa fie considerat maxim.
11. Se impune efectuarea determinarilor de noxe.

12. Evaluatorul principal trebuie sa fie un medic de MM cu temeinice cunostinte

privind procesele tehnologice in general si specificul activitatii din spitale.

13. Pentru evitarea rezultatelor aberante recomand adoptarea variantei egalizarii

numarului factorilor de risc la numarul maxim de factori de risc identificati in Sistem.
14. Pentru evaluarea riscurilor psihosociale se preteaza metoda ELVIE.

15. Fiecare din metodele de evaluare are avantaje specifice (metoda INCDPM ofera

date cantitative, precise, iar metoda ELVIE permite prezentarea grafica).

16. Nivelul de risc evaluat pe posturi de munca s-a incadrat intre 3,02 (pentru
asistentele dieteticiene si muncitorii din magazia de alimente) si 3,62 (pentru medicii din

sectiile hematologie si oncologie).

17. Nivelul de risc global pe locuri de munca (sectii) se situeaza intre 3,08, pentru

SPLIAAM si farmacie, si 3,46, pentru serviciul tehnic.

18. Pe sectoare de activitate, cel mai ridicat nivel de risc profesional se inregistreaza

la serviciile tehnico-administrative (3,40).

19. NRG la nivelul spitalului are valoarea de 3,23, in concluzie nivelul de securitate se

incadreaza la nivel acceptabil, desi depaseste usor nivelul mediu.

20. Principalele tensiuni nerezolvate se referd la probleme legate de igiena, securitate
st conditii materiale, disproportia contributie — retributie si de fractionarea muncii, fara a
exista diferente semnificative din punct de vedere statistic In ceea ce priveste varsta,

vechimea, sexul si calitatea de conducator al locului de munca.

21.Studiul morbiditatii cu ITM este util, daca se desfasoara pe o perioada suficient de

mare si datele de morbiditate sunt corelate cu rezultatele evaluarii riscurilor profesionale.

22. Indicii morbiditatii cu ITM inregistreaza valori crescute pentru BLP si cele legate
de stresul psihosocial, motiv pentru care aceste boli reprezinta o importanta problema de

sandtate publica.
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23. In ultimii ani, atat numarul zilelor de absenteism medical cat si cel al cazurilor de
BLP si a celor dependente de stres, au inregistrat cresteri, motive pentru a considera ca

riscurile profesionale la care este expus personalul spitalelor au caracter emergent.

24. Nivelul de risc profesional pe sectoare de activitate se coreleaza puternic cu
indicele de gravitate, atat pentru BLP cat si pentru cele legate de stres, motive pentru care
recomand utilizarea indicilor morbiditatii cu ITM prin BP, BLP si conditionate de stres in

vederea evaludrii riscurilor profesionale, in combinatie cu metodele INCDPM si Elvie.

Fiind abordate probleme de sdnatate ocupationald, securitate In munca, psihologie

organizationala si dreptul muncii, lucrarea are caracter interdisciplinar.

Avand in vedere cele prezentate mai sus, apreciez ca obiectivele cercetarilor au fost
atinse in foarte mare masurd, inclusiv obiectivul principal al tezei, cel de eficientizare a
asistentei medicale a personalului spitalului si de Tmbunatatire a securitatii in munca,
deoarece concluziile desprinse din cercetare si propunerile facute pot fi folosite si aplicate si

in alte spitale, cu toate ca au existat unele limite, care vor fi prezentate in continuare.
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Limitele cercetarii, directii de perspectiva si contributii personale

Limitele cercetarii au fost reprezentate de :
1. In studiul legislatiei nu au fost incluse normele de radioprotectie.

2. Deoarece numarul evenimentelor din ultimii 10 ani a fost mare, frecventa s-a Situat

la nivel maxim pentru toate sectiile, facand dificila ierarhizarea compartimentelor.

3. Din cauza ca expunerea la agenti infectiosi nu poate fi cuantificatd, si nici apreciata
gravitatea potentiald a infectiilor, riscul a fost evaluat la nivel maxim pentru toate sectiile,

creand dificultati suplimentare in diferentierea intre compartimente.

4. Astfel, apare tendinta de ,,aplatizare” a rezultatelor, facand dificila ierarhizarea

compartimentelor, sectiilor si a sectoarelor, din punct de vedere al riscurilor profesionale.
5. Metodele de evaluare nu tin seama de numarul persoanelor expuse.

6. Analiza morbiditatii cu ITM nu tine cont de salariatii care s-au prezentat la munca,

desi au fost bolnavi (situatia acestora nu poate fi obiectivata).

Cercetarile pot continua pe urmatoarele directii:
1. Studiul baremelor de siguranta circulatiei si a normelor de radioprotectie.

2. Gasirea unei metode pentru ierarhizarea compartimentelor, in conditiile in care

numadrul mare de evenimente usoare si expunerea la germeni le plaseaza practic la egalitate.

3. Identificarea unei modalitati de a tine seama de impactul riscurilor profesionale

asupra personalului (de numarul personalului expus).
4. Studiul corelatiei intre nivelurile de risc si ale morbiditatii si volumul de activitate.

5. Includerea in studiu a altor probleme de sdnatate ale lucratorilor (solicitdrile de

schimbare a locului de munca, scutire de munca de noapte etc.).

5. Adaptarea tuturor metodelor, astfel incat sa permita atat prezentarea numerica a

rezultatelor, cat si reprezentarea grafica.

6. Includerea in studiu a situatiilor care nu sunt acoperite de analiza morbiditatii cu

incapacitate temporara de munca (prezenteism etc).
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Contributii personale:

1. Am identificat prevederi legale interpretabile, lacunare sau cu neconcordante, si am
formulat propuneri in vederea interpretarii corecte, respectiv a modificarii ori a completarii

acestora (sectiunile 5.3.2, 5.3.4, 5.3.8. i 5.4).

2. Am conceput un model de tabel pentru urmarirea responsabilitatilor concrete ale
persoanelor cu atributii in domeniul securitatii si sanatatii In munca, care sa poata fi adaptat

specificului fiecarei unitati (sectiunea 5.4 si tabelul nr. 5.1).

3. Am conceput un model de raport pentru protectia maternitatii (sectiunile 5.3.4. si

6.3.3)

4. Am formulat propuneri de buna practicd privind colaborarea intre factorii cu

responsabilitati in domeniul asigurarii SSM (sectiunile 6.3.1 — 6.3.5 si 6.4).

5. Am adaptat metoda INCDPM astfel incat sa se preteze pentru utilizarea in evaluarea

riscurilor profesionale din spitale (sectiunea 7.2.1, inclusiv lista modificata a FR).

6. Am evaluat nivelul de risc pentru 66 de posturi de munca si am calculat niveluri de
risc globale pe sectii, sectoare de activitate si pe spital (sectiunea 7.3.1, tabelele nr. 7.9. —
7.11. si figurile nr. 7.1. — 7.3.).

7. Am adaptat metoda Elvie pentru a permite exprimarea numerica a rezultatelor
(sectiunea 7.2.2) si am evaluat riscurile psihosociale (paragraf 7.3.2 si tabelele nr. 7.12. —
7.19).

8. Am calculat si studiat indicii morbiditatii cu ITM pe o perioada de 10 ani, pe
sectoare de activitate, In ceea ce priveste morbiditatea generald, morbiditatea profesionald si
cea prin boli conditionate de stres (tabelele nr. 8.4. — 8.11.), folosind un criteriu original de

grupare a afectiunilor, in functie de cauza bolii si de factorii de risc (sectiunea 8.2.1).

9. Am dovedit existenta unei corelatii Intre nivelul riscului profesional evaluat si
indicii morbiditétii profesionale, respectiv conditionate de stres, pe sectoare de activitate
(sectiunea 8.3, tabelele nr. 8.12. — 8.13. si figurile nr. 8.12. — 8.13.), deci faptul ca acesti

indici pot fi utilizati pentru evaluarea riscurilor profesionale.
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