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SUMMARY

In any type of activity is necessary to respect the specific law. This is one of the conditions to work properly
and develop that field. Occupational medicine is a complex area and requires occupational health legislation. In
some situations you may encounter any difficulties or different interpretations of legislation, especially in individual
cases.

We present this publication with the desire to be debated and adopted a conduct or a uniform law applicable in
the situations presented.

We have studied specific cases from the practice of health surveillance of workers, where they have not respected
the law creating such failures, creating a tens work environment. He made a careful analysis taking into account of
situations arising in conjunction with legislation and work capacity of workers. Conclusions and recommendations
we believe are useful for occupational health physicians and to avoid conflicts between employees and companies.

Keywords: legislation in occupational medicine, diagnostic errors.

Introducere

Etica reprezintd un ansamblu de reguli de conduita
a profesionistilor din domeniul sanatatii fata de pacientii
lor. Etica medicald, inevitabil complexd, tine atat de
deontologie, cat si de morala si de stiinta.

Deontologia medicala reprezintd totalitatea
normelor care reglementeaza relatiile dintre medici si
dintre acestia si pacientii lor.

In Legea 418/2004 privind statutul profesional
al medicului de medicina muncii la cap.VI, principii
de etica si deontologie medicala, la diferite articole se
stipuleaza:

- practica sanatatii in munca trebuie sa fie facuta
in conformitate cu cele mai inalte standarde
profesionale, respectand demnitatea umana si
promovand cele mai Inalte principii etice in
cadrul politicilor i programelor de sanatate in
munca;

- medicul de medicina muncii trebuie sa
construiascd o relatie bazatd pe incredere,
confidentialitate si echitate cu persoanele
carora le furnizeaza servicii de sdndtate in
munca;

- specialistul de medicina muncii respecta
secretul medical promovat prin cadrul
deontologic pretinzand responsabilitate i
colaboratorilor sai. Rezultatele examenelor
medicale se comunicd patronilor numai
sub termeni de aptitudine sau inaptitudine,
exceptand cazurile prevazute de lege
(declararea bolilor profesionale, a accidentelor
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de munca si bolilor cu risc de transmitere in
colectivitate);

- orice document in care sunt cuprinse date
clinice, rezultate al unor investigatii sau/si
concluzii diagnostice, inclusiv certificatele
medicale de incapacitate temporard de munca
se vor Inmana numai angajatului in cauza.

Abaterea de la aceste principii a celor implicati in

supravegherea sanatatii lucratorilor si disfunctionalitatile
care decurg din aceastd cauza a constituit motivatia
acestui studiu.?

Material si metode

Lotul luat in studiu a fost alcatuit din lucratori care au
primit diferite diagnostice de aptitudine in urma evaluarii
starii de sandtate, care s-au prezentat in clinica pentru
precizarea situatiei lor. Am selectat pe cei la care am
considerat ca diagnosticele formulate sunt in discordanta
cu prevederile Hotararii de Guvern nr. 355/2007 privind
supravegherea sanatatii lucratorilor, sau cu starea lor de
sandtate, ori cu prezenta unor afectiuni ce ar putea sa
pund in pericol sanatatea §i securitatea altor persoane
sau lucratorilor de la acelasi loc de munca, sau boli care
reprezinta incompatibilitate cu actualul sau viitorul loc
de munca.

O alta componenta a lotului cercetat a fost compusa
din lucratori cu diferite afectiuni in stadii compensate
sau controlate terapeutic, care reprezinta contraindicatie
medicala, la care s-au formulat diagnostice de aptitudine
in cadrul controalelor medicale profilactice. .

S-a procedat la cunoasterea procesului tehnologic,
determinarea §i aprecierea normativa a factorilor de risc,
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in functie de expunerea profesionald, calculul efortului
fizic In functie de clasa de metabolism si evaluarea starii
de sanatate in context epidemiologic.

Rezultate si discutii

Vom discuta cateva diagnostice de aptitudine care
nu sunt 1n concordanta cu legislatia in medicina muncii
si pun in dificultate pe angajat, pe angajator, sau creeaza
vulnerabilitate medicului de medicina muncii.

a. Lucréator, de sex masculin, in varsta de 51 ani,
cu HTA gr. I, controlatd terapeutic, indicele de masa
corporala <30 kg/m?, isi desfasoara activitatea de 30 ani
la acelasi loc de munca cu expunere la microclimat cald,
peste 30° C (fig.1), supravegheaza procesul de sterilizare
la o fabrica de bere, depune efort fizic mic.!

Fig.1

Diagnosticul de aptitudine: inapt pana la rezolvarea
problemelor medicale.

Comentarii: starea de sdndtate mentionatd cu
patologia existenta, capacitatea de muncd pastrata,
existenta unor amenajari ergonomice ale locului de
munca, nu ii permit acordarea de concediu medical,
incadrarea in grad de invaliditate nu este permisiva
nici pentru angajat, nici pentru medic, recalificarea este
dificil de realizat, schimbarea locului de munca nu a
fost recomandata (nici nu era necesara), angajatorul nu-1
poate primi la munca, fiind obligat sa respecte avizul
medical.

In Hotirdrea de Guvern nr. 355/2007 privind
supravegherea sanatatii lucratorilor, in anexa I se
stipuleaza: contraindicatiile medicale sunt relative, ele
necesita evaluarea raportului dintre gravitatea bolii si a
factorilor constituenti ai conditiilor de muncd, evaluare
efectuata de medicul specialist de medicina muncii.
Contraindicatiile medicale mentionate sunt valabile
atat pentru examenul medical la angajare cat si pentru
controlul medical periodic.

Corect era sa se acorde diagnosticul de , apt
conditionat”, cu reevaluarea periodica (la 6 luni) a
capacitatii de munca si pe parcurs, daca starea sanatatii
lui impunea se proceda la schimbarea locului de munca

b. Un alt aspect intalnit il reprezinta lucratorii
din unele sectoare de activitate de activitate (sanatate,
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asistenta sociala — fig.2), care au prezent antigenul HBs
prezent.

Fig 2

Intr-un judet din Oltenia, un medic de medicina
muncii a stabilit diagnosticul de aptitudine inapt la
asistentii sociali, care aveau in Ingrijire copii. De
mentionat cd acesti copii trdiau in familiile respective
de 4-6 ani, perioadd 1n care au primit diagnosticul de
apt pentru aceeasi prezentd a antigenului HBs (fig
3). Primariile la care erau angajati asistentii sociali
respectivi le-au desfacut contractul de munca al acestora,
pe baza diagnosticului de inaptitudine acordat de medicul
de medicina muncii; de aici au aparut si au inceput
problemele litigioase.
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Fig 3

Comentarii: prin respectarea precautiilor universale
(spalarea pe maini, utilizarea dezinfectantelor, vesela
separata, etc.) si determindri periodice ale viremiei
in scopul evidentierii perioadei de contagiozitate, se
poate preveni caracterul contagios al acestor persoane.
Coabitarea de zi cu zi, in aceleasi conditii si aplicarea
transmiterii infectiei (prin testarea membrilor familiei)
este incd o dovada a corectitudinii acordarii diagnosticului
de apt conditionat la aceastd categorie de lucratori in
conditiile mentionate.

c. Un studiu efectuat cu ani in urma intr-un spital
clinic din Craiova privind prezenta markerilor umorali
pentru hepatita de tip B, a evidentiat prezenta acestora
la personalul medico-sanitar si auxiliar in peste 35% din
totalul subiectilor investigati (fig 4). Procedura corecta
a fost: in urma evaluarii starii de sanatate, lucratorii
respectivi au primit diagnosticul de apt pentru posturile
in care 1si desfasurau activitatea; studiile retrospective si
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prospective efectuate pe pacienti nu au depistat elemente
care sa sustind transmiterea bolii. *

d. Prezentdm in continuare un caz cu implicatii
medico-sociale si familiale importante. O tanara familie
lucra in sectorul alimentar, fiecare sot la o fabrica de
paine. La controlul medical periodic sotului 1i iese VDRL
pozitiv (fig.5). Nu se respecta confidentialitatea actului
medical si lucratorul nu mai este primit la munca dupa
ce patronul a fost informat de rezultatul investigatiilor
paraclinice. Firma la care lucra sotia este informata
si i desface contractul de munca si sotiei, dupd ce la
testare VDRL iese pozitiv. Incep acuzatiile reciproce de
infidelitate si in cele din urma tanara familie se destrama.
Sotul se interneaza in clinica de dermatologie si in urma
analizelor mai ample (testarea anticorpilor TPHA a fost
negativa) s-a concluzionat ca rezultatul VDRL era fals
pozitiv (boli hepatice, afectiuni metabolice, inclusiv
obezitatea, afectiuni imunologice, neoplazii, etc).

Fig 5

Nerespectarea legii  privind confidentialitatea
informatiilor si viata privatd a pacientului, neconsultarea
medicului dermatolog, graba si eroarea in luarea deciziei
privind diagnosticul de aptitudine au dus la aparitia
situatiei de culpa medicala, alte comentarii sunt de prisos.

e. In Hotirarea de Guvern nr. 355/2007 privind
supravegherea sanatatii lucratorilor, in anexa I, In mai
multe fise (nr. 85 sulfura de carbon, nr. 89 tetraclorura
de carbon, nr. 93 trinitrotoluen si trinitrofenol, nr. 102
radiatii ionizante, nr. 138 institutii de invatamant, nr.
142 personal care 1n cadrul activitdtii conduce utilaje,
vehicule de transport intrauzinal si/sau masina institutiei,
nr. 143 personal care lucreaza in conditii de izolare) se
stipuleaza contraindicatie etilismul cronic. (fig.6)
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Fig 6

Desi diagnosticul de etilism cronic nu este greu
de stabilit, sustinerea lui este dificila in cazul in care
lucratorul nu recunoaste, de unde si dificultatea rezolvarii
unor cazuri cu aceasta afectiune. Se cunoaste faptul ca un
litigiu 1n care probele obiective nu sunt concludente ele
sunt in defavoarea medicului.

Aceasta dificila problema se poate solutiona corect
numai cu ajutorul angajatorului si a colegilor de serviciu
care sa evidentieze si sa mentioneze in documente starea
de ebrietate sau consumul de alcool.

In institutii de nvatamant (gradinite, scoli) am
putut sd acordam diagnosticul de inapt coreland datele
medicale cu cele ale examenului psihologic si/sau
psihiatric pe de o parte cu datele din procesele verbale
(un fel de raport de turd) in care se consemneaza de
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cadrul didactic de serviciu toate evenimentele petrecute
in unitate In perioada respectiva. Aici era mentionat si
consumul de alcool de catre cadrul didactic suspect
(gasit sticld plina,apoi goald, halena alcoolica, prezenta si
comportamentul acestuia specific consumului de alcool).
Desfacerea contractului de munca sau schimbarea locului
de munca intr-o activitate fara caracter didactic au fost
intelese §i acceptate cu greu, de persoana in cauza.*

f. In fisa nr. 123 munca la indltime este trecuta la
contraindicatii varsta sub 18 ani si peste 55 ani'. Intr-
un studiu anterior intitulat “Varsta, contraindicatie
absoluta in munca la inaltime?” concluzionam si faptul
ca numeroase persoane au la varsta de 55 ani integritatea
morfo-functionala a sistemelor si aparatelor implicate in
asigurarea sigurantei in munca la inaltime, iar evaluarea
starii de s@ndtate se poate realiza prin investigatii mai
complexe si cu o frecventd mai mare, astfel incat, acolo
unde este posibil persoana respectiva sa poata fi mentinuta
pe un loc de munca ce necesita si lucru la indltime. (fig.7)
De altfel, pentru conducdtorii auto nu varsta limiteaza
conducerea autovehiculului ci starea lor de sanatate.
In normele de protectia muncii a fost abrogati aceasta
prevedere (varsta), ca si definirea lucrului la Tnaltime (se
prevede In contractul colectiv de munca). Dificultatile
acestei contraindicatii, luatd ca atare, au fost mentionate
in studiul amintit, dar si in aceasta lucrare.’

Fig 7

In practica curenta de medicina muncii, apar cateva
probleme medico-sociale dificile si anume:

- posibilitati limitate ale agentilor economici de
a schimba locul de munca;
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dificultate pentru lucrdtor de a se incadra la
alte unitati pe posturi de lucru care nu implica
activitatea pentru care a fost contraindicat;

- reconversia profesionala la varste peste 55 ani
este dificil de a fi realizata;

- persoane Tnalt calificate (macaragii, ingineri,
maistri, electricieni, dulgheri, fierari-betonisti,
etc.) cu experienta sunt nevoite sa intre in
somaj, care duce la scaderea veniturilor proprii,
la costuri sociale mari, inutile si neeficiente;

- aparitia de ,,bolnavi fara boli, dar cu boli”care
incearca incadrarea intr-un grad de invaliditate
pe o perioada de 7-10 ani anticipat pensionarii
la varsta;

- aparitia unor probleme litigioase intre angajat-
angajator, angajat-medic, angajator-medic etc.

Alte aspecte de etica medicala intalnite mai frecvent

in practica se refera la unele practici si proceduri
inadecvate.

g. Inscrierea pe fisa de aptitudine la recomandari

a unor date cu caracter medical: dispensarizare, control
cardiologic, etc. nerespectandu-se astfel legea referitoare
la dreptul la confidentialitatea informatiilor si viata

privata a pacientului® (fig,.8)

L -

R

Fig 8

h. In aceeasi ordine de idei se inscrie consemnarea in
carnetul de sanatate a lucratorilor din sectorul alimentar a
datelor si rezultatelor examenelor clinice si investigatiilor
paraclinice, sau solicitarea de catre personalul de inspectie
din unitatile publice a unor date clinice §i paraclinice
(uneori chiar dosarul medical) a lucratorilor din unitatile
controlate. In Hotararea de Guvern nr. 355/2007 privind
supravegherea sanatatii lucratorilor la observatii la fisele
128-135, punctul 4 se prevede” personalul medico-
sanitar din cadrul unitatilor de sanatate publica cu rol de
inspectie in domeniul alimentar au urmatoarele obligatii:

- in cadrul controlului conditiilor igienico-

sanitare sa verifice §i existenta fiselor de
aptitudine ale lucratorilor;

- in situatii epidemiologice deosebite, pentru

anumite categorii de personal care prezinta risc
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crescut de transmitere a unor boli infectioase,
sa dispuna efectuarea de examene de laborator
profilactice pentru depistarea starii de purtator.”

i. Diagnosticul de boala profesionald inscris in
documente medicale (foaie de observatie, certificate
de concediu medical, recomandare pentru schimbarea
locului de munca, decizii de pensionare) fara ca boala
profesionald sa fie semnalata si declarata.

j. In conformitate cu Hotararea de Guvern nr. 1425
privind Normele metodologice de aplicare a prevederilor
Legii securitatii si sanatatii in munca nr. 319/2006, art. 151
prevede ,,dupa primirea fisei de semnalare BP , medicul
specialist de medicina muncii din cadrul Autoritatii de
Sanatate publicd judetene sau a municipiului Bucuresti
cerceteaza in termen de 7 zile, avand in vedere ruta
profesionald, cauzele imbolnavirii profesionale”. (fig.9)

Fig 9

Din nerespectarea acestei prevederi legale decurg o
serie de disfunctionalitati:
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- bolnavii neasigurati nu se mai pot interna
in clinicile de medicina muncii si nici in alte
clinici sau sectii decat dupa ce isi platesc
asigurarea medicald la Casa de Asigurari de
Sanatate teritoriala;

- agravarea bolii, fara tratament si supraveghere
medical;

- dificultatea multor bolnavi de a se trata pentru
manifestarile acute, sau de a efectua tratament
si recuperare in stadiile cronice ale bolii, din
cauza costurilor ridicate;

- imposibilitatea clinicilor de medicina muncii
de a recupera banii pentru asistenta medicala
acordata si costul medicatiei si investigatiilor,
cazul fiind respins de la plata atat de Casa de
Asigurari de Sanatate (bolnavul este semnalat
cu fisa BP)), cét si de Casa de Pensii judeteana
(bolnavul este semnalat, dar nu este declarat cu
boala profesionala);

- posibilitatea credrii unui climat relational
inadecvat 1intre persoanele sau institutiile
implicate;

- existenta premiselor de a actiona in instantd
persoanele sau institutiile care nu au respectat
legea.

Iata, deci, necesitatea noastra a tuturor de a respecta

pe cat posibil prevederile legislative in domeniul nostru
de activitate.

CONCLUzII

1. Acordarea avizului de aptitudine este necesar a
se formula prin corelarea legislatiei, cu starea
de sanatate si in context profesional.

2. Contraindicatiile medicale sunt relative si ele
trebuie aplicate avand in vedere stadiul bolii,
tendinta evolutivd si dimensiunea riscului de
expunere profesionala.

3. Se impune respectarea de cdtre toti factorii
implicati a legislatiei privind confidentialitatea
informatiilor si viata privata a pacientului.

4. Este nevoie de respectarea intocmai a
legislatiei in domeniul medicinii muncii de
cétre toate persoanele si institutiile cu atributii
in domeniul respectiv.

5. Activitatea medicald in supravegherea sanatatii
lucratorilor este de mare responsabilitate si in
anumite situatii poate induce vulnerabilitate
pentru medicul de medicina muncii.
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