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CONTROLUL MEDICAL DE MEDICINA MUNCII —
INSTRUMENT IMPORTANT IN DEPISTAREA AFECTIUNILOR
CARDIOVASCULARE ALE PERSONALULUI MEDICAL
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Rezumat: Controlul medical de medicina muncii este principalul instrument de depistare a oricarei
modificari a starii de sanatate a angajarilor. Complexitatea activitasii specifice si suprasolicitarea
neuropsihica sunt elemente de Tncarcare a riscului dezvoltarii unei patologii cardiovasculare la
personalul medical. Sudiul analizeaza rezultatele controlului medical de medicina muncii efectuat Tntr-
0 unitate spitaliceasca pe parcursul a doi ani. Gradul de afectare cardiovasculara a personalului
medical nu a atins nivelul estimat Tn randul populasiei generale, dar bolile cardiovasculare constituie
principala cauzz de morbiditate a grupului popularional studiat. Hipertensiunea arteriala este cea mai
frecventa patologie in lotul studiat.

Abstract: The occupational medicine examination constitutes the main instrument in the identification of
any change in employees health status. The complexity of the medical staff’s specific activity and the
neuropsychological overload are all elements to increase the risk of developing cardiovascular
pathology. The study analyzed the results of the occupational medicine examination carried out in a
hospital over a period of years. The degree in which the cardiovascular system was found to be affected
among the medical staff examined did not reach the estimated general population level, but the
cardiovascular diseases were the main cause of morbidity in the studied group. Hypertension was the
most frequent pathological condition found in the studied group.

Tn Roménia, supravegherea stirii de sinitate a
populatiei angajate are un suport legislativ generos. Legea
319/2006 a securitatii si sanatatii Tn munci (1) si Hotarérea
Guvernului nr. 355/2007 (2) privind supravegherea sanatatii
lucratorilor stabilesc cadrul si conditiile furnizarii asistentei
medicadle de medicina muncii, precum si obligativitatea
angajatorilor de a asigura accesul tuturor angsjatilor la acest tip
de servicii medicale. Tn ceea ce priveste personalul medical,
Hotarérea Guvernului nr. 355/2007 prevede punctual un barem
de investigatii axat aproape exclusiv pe prevenirea si
managementul bolilor transmisibile, infecto-contagioase. Dar,
acelasi document prevede si 0 serie de investigatii suplimentare
care se adreseazi personalului care lucreaza Tn tura de noapte, si
care, avand Tn vedere activitatea profesionaa specifica a
angajatilor din sectorul medical, se aplica majoritatii lucratorilor
din unititile spitalicesti. Tn plus, Tn functie de factorii de risc
proprii unui anumit loc de munca, medicul de medicina muncii
poate recurge si la efectuarea ator examinari care si ajute la
identificare precoce a eventualului raspuns patologic al
organismului. Tn aceste conditii, controlul medical de medicina
muncii este principalul instrument de depistare a oricarei
modificari a starii de sanatate a angajatilor, dar si de urmarire a
evolutiel unei anumite afectiuni si a consecintelor e asupra
capacitatii de munca aindividului.

Tindnd cont de evolutia agresiv ascendenti a
numarului de cazuri cu patologie cardiovasculara la nivelul
populatiei globului, o atentie speciala trebuie acordata acestui tip
de reactie a organismului la conditiile de viata si de munca.
Daca la inceputul secolului XX numarul de decese de cauza

cardiovasculara se ridica la doar 10% din totalul deceselor de
cauza cunoscuta, dupa numai un secol acest procent s-a triplat
(3), producand ingrijorare Tn mediile stiintifice medicale si la
nivelul structurilor de promovare a sanatatii si de acordare a
ingrijirilor de sinatate. Totodata s-a produs si 0 mutare a
centrului de greutate din zona tarilor cu venituri ridicate, cum a
fost cazul secolului trecut, Tnspre zona tarilor cu venituri medii
si mici, In secolul XXI. (4)

Investigarea starii de sinatate a personalului medical
si implicit a prezentei patologiei cardiovasculare nu a avut o
amploare prea mare, studii mai mari apartinand in specia
grupurilor de cercetare americane: Physicians Health Study | si
Il (5) si Nurses Hedth Study. (6) Motivele acestei lipse de
informatii tin Tn specia de domeniul de activitate al acestui grup
populational, impedimentul aparent surprinzator fiind chiar
cunostintele medicale ae lucratorilor, In specia Tn ceea ce Ti
priveste pe medici. (7)

Complexitatea activitatii medicale, suprasolicitarea
neuropsihica, necesitatea unei viteze de reactii adecvate si aunei
capacitati de decizie optime, interactiunea multivalenta cu
pacientul si limitele stiintei medicale sunt tot atétea elemente de
supraincarcare  a riscului  dezvoltarii  unel  patologii
cardiovasculare, care se pot adiuga factorilor non-ocupationali,
primari: dieta nesanatoasi, sedentarismul si fumatul.

Rolul controlului medical de megdicina muncii este cu
atat mai mare cu cat medicul de medicina muncii cunoaste toate
aspectele activitatii medicale, poate investiga conditiile de
munci ale angagjatilor si poate propune modificarea acestora in
cazul Tn care ele se reflectd negativ asupra starii de sanatate a
lucratorilor.
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Studiul Tsi propune o analizi comparativi a
rezultatelor controlului medical de medicina muncii efectuat la
angajatii unel unitati spitalicesti Tn doi ani consecutivi, cu
focalizare pe afectarea cardiovascul ara.

MATERIAL S| METODA DE LUCRU

S-au luat in studiu rezultatele controlului medical de
medicina muncii efectuat Tn cadrul unei unitati spitalicesti pe
parcursul a doi ani consecutivi, 2009 si 2010. Tn cursul anului
2009 au fost examinati un numar de 1135 de angajati (55,72%),
iar in cursul anului 2010 un numar de 1281 de anggati
(62,89%), din cei 2037 de anggjati a unitatii. Examinarile
medicale, paraclinice si de laborator care s-au efectuat au
respectat legislatia in vigoare privind supravegherea sinatatii
lucratorilor si au inclus: examen clinic general, determinarea
acuitatii vizuale, examen psihologic, eectrocardiograma, probe
functionale ventilatorii, glicemie, determinarea Ag HBs, a
anticorpilor anti-VHC si anti-HIV, hemoleucograma, probe
hepatice, consulturi de specialitate si alte examinari de laborator
indicate Tn cadrul acestora. Pachetul de examinari a fost diferit,
fiind Tn concordanta cu factorii de risc identificati la locurile de
munca din diferitele sectii ae unitatii medicale.

Sa facut o analizi comparativi a rezultatelor
controlului medical, respectiv a numarului si tipului de afectiuni
declarate, depistate sau urmarite si a numarului si tipului de
avize medicale acordate.

REZULTATE

Pentru anul 2009, la cel 1135 anggjati examinati,
structura de personal este reprezentata astfel : 136 medici
(11,98%), din care 74 medici primari si speciaisti si 58 medici
rezidenti, 548 asistenti medicali (48,28%), 276 infirmiere,
ingrijitoare curatenie si brancardieri (24,32%), 175 angajati
apartinand personalului administrativ si tehnic si ate categorii
de personal auxiliar (15,42%). Din totalul de 1135 de angajati
examinati, 15,42% au fost barbati si 84,58% femei.

Pentru anul 2010, la cel 1281 anggjati examinati,
structura de personal este reprezentata astfel: 276 medici
(21,55%), din care 165 medici primari si specialisti si 111
medici rezidenti, 574 asistenti medicali (44,81%), 283
infirmiere, Tngrijitoare curatenie si brancardieri (22,09%) si 148
de angajati apartinand personalului administrativ si tehnic si ate
categorii de personal auxiliar (11,55%). Distributia pe sexe nu s-
amodificat semnificativ: 16,47% barbati si 83,53% femel.

Figuranr. 1. Distributia pe profesii a angajatilor examinati
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La controlul medica 2009, s-au eliberat fise de
aptitudine (In doua exemplare, unul pentru angajator si unul
pentru angajat) unui numar de 821 de angdjati (72,33% din
totalul de examinati), 314 persoane neprezenténdu-se la toate
examinarile solicitate, in timp ce Tn anul 2010 s-au eliberat fise
de aptitudine unui numar de 1024 angajati (79,94% din totalul
de examinati), 257 persoane neprezentandu-se la toate

examinarile solicitate.

Tn urma controlului medical din anul 2009, 773
persoane au fost declarate apte pentru activitatea desfasurata
(94,15% din totalul de aptitudini acordate) si 48 persoane apte
conditionat de respectarea indicatiilor precizate n fisele
individuale de aptitudine. Tn urma controlului medical din anul
2010, un numar de 988 persoane au fost declarate apte pentru
activitatea desfasuratda (91,14% din totalul de aptitudini
acordate), iar 36 de persoane au fost declarate apte conditionat
de respectarea indicatiilor mentionate in figsele de aptitudine.

Rezultatele medicale ale controlului din anul 2009 au
dus la identificarea urmatoarelor categorii principae de
patologie, ierarhizate pe baza numarului de cazuri declarate,
depistate sau urmarite:

- 92 cazuri de hipertensiune arteriala n diferite stadii de
evolutie,
40 cazuri de obezitate gradele |, 11 si lll,
38 de cazuri de insuficientda circulatorie a membrelor
inferioare,
36 de cazuri cu patologie tiroidiana,
29 cazuri cu afectiuni cardiace (cardiopatie ischemica
cronica, vavulopatii si aritmii cardiace),
23 cazuri de spondilopatii, discopatii si tulburari de statica
vertebrala,
21 cazuri cu patologie virala hepatica detip B sau C,
10 cazuri de diabet zaharat, din care 7 cazuri cu diabet
zaharat tip 11 si 3 cazuri diabet zaharat tip 1.

Rezultatele controlului medical din anul 2010 au
identificat urmatoarele categorii de patologie, ierarhizate pe
acelasi principiu:

- 101 cazuri de hipertensiune arteriala n diferite stadii de
evolutie,
68 cazuri de obezitate gradelel, 11 si 111,
57 de cazuri cu patologie tiroidiana,
38 de cazuri de insuficienta circulatorie a membrelor
inferioare,
32 de cazuri cu afectiuni cardiace (cardiopatie ischemica
cronica, vavulopatii si aritmii cardiace),
28 cazuri cu patologie virala hepatica detip B sau C,
27 cazuri de spondilopatii, discopatii si tulburari de statica
vertebrala.
24 cazuri de diabet zaharat, din care 17 cazuri cu diabet
zaharat tip 11 si 7 cazuri diabet zaharat tip 1.

Pe parcursul ambilor ani s-au mai depistat un numar
mic de afectiuni hematologice, dermatologice, digestive,
psihice, care nu au depasit o incidenta de 1%.

Tnsumarea cazurilor de afectiuni cardiovasculare
reprezinta 55,02% din totalul cazurilor de patologie prezentata
n anul 2009 si 45,60% in anul 2010. Insi, daci luim in
considerare si cazurile de obezitate, un important factor de risc
pentru dezvoltarea patologiel cardiovasculare, procentele
reflectdnd Tncarcarea cardiovasculara se modifica si mai mult:
68,86% Tn 2009 si 63,73% Tn 2010.

Tn ceea ce priveste patologia care detine locul Tntéi Tn
ierarhiabolilor depistate, hipertensiunea arteria i, frecventa e in
randul angajatilor examinati arata astfel: 8,11% dintre angajatii
consultati in 2009 si 7,88% din ce consultati Tn 2010 au
hipertensiune arteriala preexistentd sau depistatd la controlul
medical.

Tn anul 2009, un numar de 354 de angajati examinati
(31,19%) nu au prezentat nici un fel de patologie si nici un tip
de ametropie, in anul 2010, numarul acestora ridicandu-se 1a 452
(35,28%).

Toti angajatii care au prezentat un tip sau altul de
patologie au primit recomandari in cadrul consultatiei de
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medicina muncii Th ceea ce priveste controlul afectiunii
prezentate, eventuale modificari ae activitatii profesionale sau
ale conditiilor de munca, recomandari care au fost comunicate si
prin fisa de aptitudine Tnmanatd atdt angajatului, cat si
angajatorului. O parte dintre angajati au necesitat controae
medicale mai frecvente, Tn scopul monitorizarii starii de sinatate
si arelatiel acesteia cu activitatea desfasurata.

Figuranr. 2. Principalele categorii de patologie depistata
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DISCUTII

Datele prezentate n studiul de fatd reprezinta rezultate
partidle ae unui studiu mai amplu. De la Tnceput trebuie si
precizam ca activitatea de medicina muncii, spre deosebire de
asistenta medicala acordata pacientilor in cabinetele de medicina
de familie sau Tn unitatile ambulatorii si spitalicesti, are un
caracter cu totul diferit, fiind o actiune predominant preventiva,
dar care, spre deosebire de preventia redlizata de alte structuri
medicale, are si caracter obligatoriu, ceea ce aduce cu sine atét
avantagje importante, cét si serioase dezavantgje.

Unul dintre avantgjele obligativitatii  prezentarii
angajatilor la consultatia de medicina muncii anuala este faptul
Ca toata populatia activa participa la un control medical, si nu la
orice fel de control, ci launul tintit pe interactiunea dintre starea
de sanitate si activitatea desfasurata. Astfel, orice patologie
manifesta sau latentd este luatd Tn evidenta si se Tncepe sau se
monitorizeaza tratamentul, starea pacientului si reflectarea ei
asupra capacitatii de munca. Tot de aici Tncep si masurile de
modificare a activitatii profesionale, daci aceasta este necesara,
sau a conditiilor de munca, daci acest lucru este posibil,
mergand pana la o schimbare temporara sau definitiva a locului
de muncia a anggjatului respectiv. Mai mult, daca patologia
depistata este de cauza profesionaa, ea se constituie si ntr-un
semna de alarma pentru unitatea respectiva, pentru a corecta
ace factori care au dus la declangarea bolii profesionae, n
scopul evitarii aparitiei de noi cazuri cu aceessi patologie. Toate
acestea duc la concluzia ca obligativitatea efectuarii controlului
medical de medicina muncii reprezinta un important instrument
n prezervarea si Tmbunatitirea starii de bine a anggjatilor la
locul de munca.

Dar, In acelasi timp, obligativitatea acestui control
medical reprezintd si un apreciabil dezavantgi. Multi dintre
angajati, dar si dintre anggjatori percep caracterul impus &
activitatii de medicina muncii ca pe un efort fara beneficii
imediate, ca pe o Incarcare economici sau ca pe o activitate
inutila si nefolositoare. Ceea ce se va reflecta direct in relatia
medic-angajat si medic-angajator. Prima consecinta a perceperii
gresite a importantei consultului medical de medicina muncii
este neprezentarea angajatilor la examinarea medicalda. Dupa
cum se observa si din rezultatele prezentate, procentul prezentei
la consultatie este mult sub un nivel satisfacator, mai mult de o
treime dintre angajati alegdnd si nu participe la aceasta
activitate. Din pacate, nu exista Tnca nicio situatie stetistica la
nivel national care si arate unde se situeaza procentul real de

prezenta la consultul de medicina muncii, general si pe sectoare
de activitate, raportat la numarul total de angajati, pentru a o
putea utiliza ca si termen de comparatie.

Daca nsi ne indreptam atentia spre specificul unitatii
luate Tn studiu — activitatea medicala — atunci lucrurile se
complicd si mai mult. Diversele studii si evaluari facute de
autori straini arata o complianta scazuta a personalului medical
la acest tip de examinare medicala, Tn specia n ceea ce fi
priveste pe medici. (7, 8) Acestia din urma gung si solicite
servicii medicale mai ales la indemnul repetat a colegilor lor
sau atunci cand sunt constransi legisiativ. (9, 10, 11) Tn studiul
nostru avem o crestere semnificativa a prezentei medicilor la
consultatie intre cel doi ani, numarul acestora dublandu-se Tn
2010, fata de 2009. Motivatia se Tnscrie in situatiile descrise In
literatura internationald: in 2010 a aparut o constrangere
administrativa care s-a adresat unui anume segment de medici
din unitatea luatd Tn studiu. Cu toate acestea, aproximativ
jumatate dintre medicii angajati nu s-au prezentat la controlul
medical nici in anul 2010. Procentele de prezenta ale celorlate
categorii de personal sunt relativ constante, dar se situeaza tot in
intervalul  60-70% din totalul angaatilor din categoria
profesionala respectiva.

Motivele absentei de la consultatia anuala sunt in mod
particular diferite de ae ator profesii. Personalul medical, chiar
si atunci cand are o problemi de sinatate, alege un traseu diferit
de a populatiei generale: apeleaza direct si deseori informal la
parerea unui medic. Medicii se trateaza singuri atunci cand cred
ca le sunt suficiente cunostintele lor medicale sau apeleaza laun
coleg din speciaitatea concordanta cu patologia aparuta. Chiar
daca afectiunea le scade capacitatea de munca, traseul lor, de
cele mai multe ori, nu include si o vizita la cabinetul de
medicina muncii. O alta caracteristica a medicului cu o anumita
suferintd este ca nu apeleaza la concediul medical, considerand
ci nu are nevoie de repaus sau fiind constrans de conditiile de
munci: persona deficitar, pacienti internati cu patologie
complexa sau aflati n stare critica, dorintade anu se aflaci are
o suferinta. Acelasi lucru poate fi valabil si pentru alte categorii
de personal medical, care apeleazid deseori la concediul de
odihna sau la zilele libere acordate legal pentru asi rezolva
problemele medicale. Astfel, o statistica a concediilor medicale
ajunge sa nu reflecte complet absenteismul de cauza medicala al
angajatilor.

O ata problema cu care se confrunta medicul de
medicina muncii apare chiar Tn cadrul consultatiei medicale.
Unii anggjati, chiar chestionati punctual, nu declara afectiunile
de care suferd, si acestea pot trece nedepistate la examinarea
clinica. Acesta este cazul, de exemplu, a hipertensiunii arteriale
aflate sub tratament corect administrat. Motivul acestui
comportament este teama, de cele mai multe ori ngjustificata, ca
declararea sau depistarea unei anumite patologii ar putea avea
consecinte asupra angajatului: modificarea nedorita a conditiilor
de munci, schimbarea locului de munca. Alteori, angajatul
considera declararea patologiel cafiind pur si smplu inutila.

Un at obstacol in caea finalizarii consultului, a
stabilirii unui diagnostic sau a eliberarii fisei de aptitudine apare
odata cu indicarea unor anaize de laborator sau a unor
investigatii si consulturi suplimentare. Dupa cum se observa,
intre 20 si 27% dintre angajati n-au efectuat investigatiile
solicitate, motiv pentru care nu s-a putut acorda avizul medical
pe fisa de aptitudine. Din punctul de vedere al starii de sinitate
aangajatului, ceamai importanta consecinta este faptul ca nu s-a
putut stabili concluzia examinarii medicalle sau un anumit
diagnostic, caz in care nu s-a putut interveni nici curativ.

De aceea, datele partiale obtinute Tn urma studiului
trebuie privite Th contextul obiectiv descris si interpretate Tn
CONseCinta.
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Cu toate obstacolele descrise, numarul de cazuri cu
patologie cardiovasculard este mare. La fel este si procentul
afectiunilor care apartin factorilor de risc a declansarii sau
agravarii bolilor cardiovasculare (obezitate, disfunctii tiroidiene,
diabet zaharat) — 29,75% din patologie Tn 2009 si 39,73% 1n
2010. Procentul de angajati cu hipertensiune arteriala, tip de
morbiditate net prevalent — 31,83% din patologie in 2009 si
26,93% in 2010, nu depaseste prevalenta in populatia generala a
Roméniei, preconizata de studiul SEPHAR (Studiul de
prevalenta a hipertensiunii arteriale si evaluare a riscului
cardiovascular in Romania) — 40% (12), dar daci luam n calcul
apartenenta grupului studiat si anume, sectorului sanitar si
gradul de participare la consultatia medicala de medicina
muncii, consideram ca cifrele sunt importante. Chiar daca
studiul SEPHAR se bazeaza pe un lot destul de mic (2017
adulti) pentru o predictie la scara nationala, totusi rezultatele lui
nu sunt de neglijat. Concluzia lui este ci Roméania se incadreaza
in clasa de risc cardiovascular crescut. O alti evauare
estimativa, de data aceasta globala, a prevalentei hipertensiunii,
bazata pe analiza studiilor publicate pe o perioada de 22 de ani
(1980-2002), a aratat un procent de 26,4% la nivel mondial
pentru anul 2002 si un procent de 29,2 estimat pentru anul 2025.
(13)

Tinand cont si de procentul de aproape 40% de decese
de cauza cardiovasculara din Europa (14), concentrarea atentiei
pe depistarea si managementul bolilor cardiovasculare, precum
si pe prevenirea aparitiel lor si sciderea numarului si a
intensitatii - manifestarii  factorilor de risc a  bolilor
cardiovasculare nu poate ramane decét o prioritate.

CONCLUZII

Controlul medical de medicina muncii este principalul
instrument de preventie si control a oricarui tip de patologie,
implicit a celel cardiovasculare si Tn ciuda obstacolelor inerente
unel activitati fara caracter facultativ, raméne cel mai important
instrument prin care populatia activa Tsi poate controla starea de
sinatate.

Gradul de afectare cardiovasculara a personalului
medical nu atinge nivelul estimat Tn randul populatiel generale,
dar bolile cardiovasculare constituie principala cauza de
morbiditate a grupului populational studiat. Hipertensiunea
arteriala este ceamai frecventa patologie n lotul studiat.

Afectiunile constituind factori de risc a dezvoltarii
sau agravarii bolilor cardiovasculare au 0 pondere importanta Tn
tabloul patologic depistat.

Personalul medical raméne o categorie populationala
ce necesita o abordare speciala.
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