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MEDICAL MARKET
CD baza de date!

Baza de date medicala contine:

= spitale (date contact, lista medici, dotéri, servicii medicale prestate)

= centre si cabinete medicale private

= medici de familie

= stomatologii

= farmacii

= furnizori de aparatura si consumabile medicale

= selectiile se pot face dupa tipul unitatii medicale, specialitate medicala,
judet, denumire serviciu medical prestat, denumire aparat/instrument me-
dical, nume sau/si prenume medic, cuvant cheie aflat in denumirea
unitatilor medicale sau in textul prezentarilor acestora

= selectiile pot fi salvate in formate compatibile Word sau Excel.

Comenzi la 0785.240.130
christina.tanasescu@marketwatch.ro
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INTERVIU

Prof. univ. dr. Toma lon, presedintele SRMM:

Medicina muncii din Romania
beneficiazd acum de o recunoastere sigura,
cU tentd ascendental”

* La polul negativ, dintre tarile UE avem cel mai mic numar de cazuri

de boli profesionale declarate anual

Conferinta Nationala de Medicina
Muncii, organizata in acest an la Sibiu
de cdtre Societatea Romana de
Medicina Muncii (SRMM) abordeaza si
in acest an problemele majore si de
actualitate ale specialitatii. €le se refera
la gestionarea riscului in sectorul sanitar,
medicina muncii in corelatie cu alte
discipline si bolile cardiovasculare ca
problemd de sandtate publicd, iar ele-
mentul de noutate il constituie realizarea
unui bilant legat de promovarea
sanatatii la locul de muncd, in conditiile
n care, in ultimii ani, in Romania au avut
loc cursuri de instruire pe aceastd temd
 medici de medicina muncii din toatd
tara. Am profitat de acest moment pentru
o-i lua un interviu prof.univ.dr. Toma lon,
presedintele SAMM, ocazie cu care am
aflat care este dinamica medicinii ocu-
pationale in tara noastrd, care sunt
punctele forte si slabiciunile disciplinei,
dar si principalele proiecte si actiuni care

o plaseazad pe o traiectorie ascendenta.

Sunteti presedintele Societatii Roméne de
Medicina Muncii. Care sunt cele mai importante
rezultate pe care le-ati obtinut in ultimul an?

Societatea Romana de Medicina Muncii are
cateva realizari in anul anterior, care merita sa
fie mentionate: incheierea unui parteneriat cu
Societatea Roméana de Pneumologie, acord in
cadrul caruia se deruleaza o actiune, in mod gra-
tuit, de investigare si supraveghere a lucratorilor
cu probleme respiratorii (BPOC, bronsita cronica,
astm bronsic), actiune ce a vizat locurile de
munca cu prezenta agentilor nocivi pneu-
motropi. In acest sens au fost investigate in
toata tara cateva mii de persoane si s-au depis-
tat sute de cazuri noi de boala, bolnavii benefici-
ind, pe langa investigarea gratuita, si de unele
facilitati terapeutice. Alte reusite se refera la
demararea actiunilor pentru reaparitia Revistei
Roméane de Medicina Muncii; infiintarea
Muzeului de Medicina Muncii in localitatea
Faget, judetul Prahova, de catre regretatul profe-
sor Toma Niculescu; participarea la unele mani-
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festari stiintifice internationale de profil de catre
distinsi medici de medicina muncii, membri ai
societatii noastre.

Care sunt principalele proiecte
pe care le aveti in vedere pentru a creste
nivelul acestei specialitati?

Dintre principalele proiecte pe care le avem in
vedere pentru perioada urmatoare as mentiona
continuarea parteneriatului amintit mai sus,
imbunatatirea cadrului legislativ  privind
supravegherea sanatatii lucratorilor, acordarea
asistentei de medicina muncii in stationar si
ambulatoriu (ma refer aici la plata serviciilor de
catre Casa Nationala de Asigurari de Sanatate),
adaptarea curriculei de pregatire a studentilor si
rezidentilor in specialitatea noastra, infiintarea
Institutului National de Medicina Muncii.

De cat timp credeti & este nevoie pentru

a se forma o culturd a medicini muncii la
nivelul companiilor din Romania ? In ce masurd
cadrul legislativ este favorabil acestui proces?
Ce actiuni suport existd in acest moment

din partea SAMM?

in primul rand este necesar timp pentru a
forma o cultura europeana in randul multor
medici specialisti de medicina muncii de la noi.
in aceast& perioada, cand multe organizatii dis-
par si altele reapar firav, consider ca pentru a
se forma o cultura privind medicina ocupatio-
nala este nevoi de un timp mai lung. Ma refer
aici atat la angajatori, cat si la angajati, si as
putea sa largesc un pic sfera si sa afirm ca
aceasta schimbare de atitudine trebuie formata
si la unele organe abilitate ale statului (auto-
ritatile deconcentrate cu sarcini in domeniu).

Cadrul legislativ, cu unele neconcordante,
existd in Romania, dar aplicarea lui este, de
multe ori deficitara la nivelul multor companii.

Interventia in acest domeniu a SRMM s-a
materializat prin mai multe actiuni, precum
completarea echipei de evaluare a riscurilor la
nivelul agentilor economici cu un medic specia-
list de medicina muncii si determinarea prin
metode obiective a agentilor nocivi, anual sau
cu o anumita periodicitate, in functie de dimen-
siunea riscului de imbolnavire, aspecte ce tre-
buie stipulate concret in legislatia noastra.

Care este nivelul responsabilitatii sociale
pentru sanatate in Roménia ?

Este o intrebare importanta si vasta. Am sa
ma refer la cateva aspecte privind sanatatea
ocupationala. Din acest punct de vedere situatia
este diferita de la o companie la alta. Exista
societati care acorda cea mai mare importanta
aspectelor de supraveghere a starii de sanatate
a lucratorilor, prin alocarea sumelor necesare
pentru ameliorarea sau/si imbunatatirea
conditiilor, dar, din pacate, sunt mai numeroase
cele de la polul opus. Ceea ce ne da incredere
pentru viitor este faptul ca se observa o tot mai
mare preocupare a companiilor privind sana-
tatea ocupationala.

Cum credeti ca se pozitioneazd majoritatea
companiilor din tara noastra fatd
de managementul sandtadtii angajatilor?

Sunt multe organizatii care urmaresc im-
bunatadtirea managementului factorilor de risc
existenti in mediul ocupational, efectuarea de
analize ergonomice a locului de munca si sta-
bilirea prioritatilor pentru gestionare adecvata
a agentilor nocivi si pentru diminuarea sau
eliminarea efectului nefavorabil al acestora

asupra starii de sanatate si capacitatii de
munca.
Fiind o prevedere legislativa atat a Legii

privind securitatea si sanatatea in munca, cat
si a altor acte normative in organizatiile cu
peste 50 lucratori, s-au infiintat Serviciile de
Securitate si Sanatate in Munca care au rolul
de veghea, de a media cu angajatorii realizarea
masurilor tehnico-organizatorice si medicale
necesare in realizarea unor conditii de munca
fara risc pentru sanatatea celor expusi. Dar, ca
sa fim sinceri cu noi, aceasta este o obligatie
legislativa, iar multe companii privesc medicina
ocupationala ca pe o corvoada.

Cred ca nu gresesc prea mult daca afirm ca
cea mai mare parte a agentilor economici de la
noi minimizeaza sau chiar ignora existenta,
dimensiunea si impactul factorilor de risc pro-
fesional asupra sanatatii si capacitatii de
munca ale lucratorilor. Tot aici gasim conceptia
ca la astfel de locuri de munca nu se inre-
gistreaza boli profesionale, iar daca boala este
de necontestat fac in asa fel incat sa nu fie
declarata.
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OMS si societdtile avansate incearcd sé
determine o schimbare de paradigma la
nivel de sandtate, prin deplasarea accentului
dinspre boald spre preventie. Care este
dimensiunea si dinamica preventiei la nivelul
medicinii muncii din tara noastra?

Sigur ca este cunoscuta afirmatia ca mai usor
este sa previi decat sa tratezi. Medicina muncii,
sau, mai complet, medicina ocupationala are o
componenta preventiva importanta. Aceasta ati-
tudine o intdlnim constant la toate cadrele cu
responsabilitate in domeniu la nivelul companiei,
de la manager la medicul de medicina muncii, la
inginer, la strungar. Dar, atata timp cat actiunile
de evaluare a riscurilor la nivelul agentilor eco-
nomici se realizeaza fara participarea legala si
necesara a medicului specialist de medicina
muncii, iar multi manageri, minimizeaza sau
ignora existenta riscurilor la locul de munca, nici
preventia nu se realizeaza la nivelul necesitatilor
obiective sau a posibilitatilor. Am citit multe
dosare de evaluare a riscurilor, care de fapt erau
niste date teoretice adunate din literatura, fara
referiri concrete la unitatea evaluata. In plus, acti-
unile de preventie inseamna alocarea de multi
bani, care de cele mai multe ori nu sunt repartiza-
ti. As exemplifica cu masurile ce sunt necesare in
expunerea la zgomot. Avem meserii la vedere cu
expunere la zgomot peste limita maxima admisa,
precum lucratori la drumuri cu picamarul, taietori
de lemne s.a.. Cati dintre acestia au in dotare si
poarta echipamentul de protectie pentru zgomot
si vibratii?

Se vorbeste in ultimul timp din ce in ce mai
mult despre managementul riscului in sectorul
sanitar. Ar fi un cstig deosebit pentru
cititorii nostri daca veti incerca sa explicati
semnificatiile si importanta acestui concept.

Managementul riscului in sectorul sanitar tre-
buie privit ca o necesitate si este necesar a fi
imbunatatit. Gestionarea factorilor de risc in
unitatile sanitare este o problema de mare actua-
litate. Lucratorii din sectorul sanitar sunt expusi la
o diversitate de agenti nocivi, a caror limite de
multe ori depasesc pragurile normale admise.
Mai mult, in diverse situatii este dificil de interve-
nit in sensul diminuarii sau eliminarii lor.
Personalul sanitar este expus la agenti biologici,
unii cu virulenta deosebita (bacterii, virusuri,

paraziti etc.), la substante chimice cu efecte vari-
ate (hepatotoxice, neurotoxice, nefrotoxice, hema-
totoxice, mutagene), agenti fizici (microclimat,
zgomot, radiatii electromagnetice ionizante si
nonionizante), solicitare osteo-musculo-articulara
(ortostatism prelungit, pozitii si gestualitate
inadecvate), solicitare neuro-psiho-senzoriala
(interventii chirurgicale grele care dureaza ore),
existenta riscului de accidentare, a producerii
unor agresiuni (personalul dupa ambulanta, etc).
Aceasta multitudine de riscuri este reala, prezen-
ta, dar putin recunoscuta sau acceptata. intr-un
studiu efectuat cu cativa ani in urma la un mare
spital din Romania, s-a constatat ca peste 40%
din personalul medico-sanitar avea imunomarkeri
pozitivi pentru hepatita B, studii de altfel comuni-
cate si publicate.

Pornind de la aceasta realitate, in cadrul con-
ferintei am inclus doua cursuri pe aceasta tema,
conferentiate de un bun cunoscator in domeniu,
domnul profesor universitar Bardac Florin de la
Universitatea ,Lucian Blaga” din Sibiu.

Medicina muncii se afla la granita
dintre mai multe discipline.
€Este o pozitie ingratd sau una privilegiata?

Medicina muncii nu se afla la granita cu mai
multe discipline, ci, in realizarea actului medical
complet si complex, colaboreaza cu mai multe
specialitati. Factorii de risc din mediul ocupational
au efecte potential negative asupra diverselor
organe, aparate si sisteme pe care medicul spe-
cialist de medicina muncii trebuie sa le cunoasca.
Faptul ca specialitatea noastra opereaza cu no-
tiuni intalnite si la alte discipline este un castig si
da medicinii muncii mai multa valoare, interes si
frumusete, dar obliga in acelasi timp medicul care
imbratiseaza aceasta specialitate la un efort in
plus. Discutiile, colaborarea si consultarea cu alti
specialisti (dermatolog, recuperare medicala,
expertiza, neurolog, psihiatru, oftalmolog, cardi-
olog, radiolog, s.a.) este un castig pentru ambele
parti. Consecinta acestei consultatii interdiscipli-
nare este in beneficiul pacientului cu boala profe-
sionala sau a lucratorului, prin stabilirea sau acor-
darea unui diagnostic corect acolo unde cerintele
si exigentele locului de munca sunt in concor-
danta cu disponibilitatile fizice si neuro-psiho-sen-
zoriale ale solicitantului, asa cum prevad de fapt
cerintele legislatiei europene.
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Care sunt trendurile la nivel mondial in

ce priveste medicina muncii?

Unde se situeaza ea prin raportare la ceea
ce existd la nivelul tarilor avansate din UE?

Medicina muncii este in majoritatea tarilor dez-
voltate o specialitate medicala bine definita,
avand o pondere importanta in preocuparile
angajatorilor si ale angajatilor. Medicina ocu-
pationala, in sensul mai larg al acestei specia-
litati, joaca un rol major in cresterea productivitatii
muncii, in apararea sanatatii populatiei active,
care duce in final la cresterea calitatii vietii tutu-
ror. Nu se concepe activitate profesionala fara sa
fie implicata medicina ocupationala. Am fost in
mai multe tari europene si am vazut acolo moda-
litatile de aplicare a medicinii muncii. La rea-
lizarea sanatatii ocupationale participa specialisti
in medicina muncii, medici de recuperare, kine-
toterapeuti, psihologi, sociologi, igienisti industri-
ali. Sintetizadnd as putea spune ca medicina
muncii are in toata lumea o implicare mare, direc-
ta si profunda in asigurarea sanatatii lucratorilor,
rol acordat si respectat de factorii decizionali din
statele respective. Speram ca si in Romania me-
dicina muncii sa se indrepte in aceeasi directie.

in ceea ce priveste raportarea medicinii muncii
de la noi la cea care exista in tarile avansate din
UE mai sunt multe de facut. Dar este bine sa nu
uitdm ca, de la o specialitate care era perceputa
cu totul altfel inainte de 1989 s-a ajuns la o
recunoastere sigura si cu tenta ascendenta, desi
de multe ori am avut de luptat cu cei care au vrut
sa o distruga.

Va invit sa faceti o analizd a medicini
muncii din Romania in termeni
de puncte forte si puncte slabe.

Este o intrebare ampla si fireasca, asa ca am sa
incerc sa sintetizez.

Puncte forte: recunoasterea din ce in ce mai
mult si de mai multi a specialitatii noastre; armo-
nizarea legislatiei noastre cu cea din tarile Uniunii
Europene in problematica de medicina muncii;
obtinerea specialitatii numai prin rezidentiat; exis-
tenta unor comisii de specialitate la nivel central;
organizarea sa in Societatea Romana de Medi-
cina Muncii si relansarea aparitiei Revistei Roma-
ne de Medicina Muncii; organizarea anuala a ma-
nifestarilor stiintifice cu participare internatio-
nald; existenta in centrele medicale universitare

ca disciplina de sine statatoare; asezarea specia-
litatii noastre acolo unde ii este locul, specialitate
clinica cu preocupari importante preventive.

Punctele slabe le-as grupa in: inexistenta unui
institut de profil, de fapt in Uniunea Europeana
exista doua tari fara aceasta institutie, una dintre
ele fiind Romania (ne luptam pe toate caile de 20
de ani pentru infaptuirea acestui deziderat, nu
am reusit pana acum, dar nu abandonam lupta);
nerespectarea medicinii muncii de catre multi
angajatori, inclusiv de unele organe cu rol de con-
trol in domeniu (un exemplu minor - se accepta la
angajare adeverintda medicala, eliberata de
medicul de familie, care nu are nicio competenta
in acest sens si nu aviz de aptitudine, cum este
stipulat in lege s.a), neevaluarea riscului in toate
companiile, neincluderea legala a medicului de
medicina muncii in echipa de evaluare a riscului,
slaba preocupare a unor medici de medicina
muncii in depistarea, semnalarea si declararea
bolilor profesionale. Sunt judete care au 5-6 boli
profesionale declarate pe an, lucru de neinteles si
de neadmis. Mai mult, sunt medici specialisti de
medicina muncii care nu au semnalat sau nu au
declarat o boala profesionala in cariera lor de
pana acum. Si mai doresc sa spun un lucru grav,
dar real. Unii medicii specialisti de medicina
muncii  au relatii contractuale cu diverse orga-
nizatii, in sensul asistentei medicale de profil,
ceea ce este un lucru foarte bun si legal. Dar, de
multe ori, acestia nu numai ca nu semnaleaza
sau declara o boala profesionala depistata, ci o
ignora sau 0 musamalizeaza, satisfacand astfel o
doleanta a angajatorului si pastrand astfel in con-
tinuare relatia contractuala existenta anterior.
Romania are cel mai mic numar de cazuri de boli
profesionale la o suta de mii de lucratori declarate
pe an din tarile membre ale Uniunii Europene.

Un exercitiv de foresight.
Cum va ardta medicina muncii in viitor?

As vrea sa inchei intr-o nota optimista. Prin efor-
tul tuturor medicilor de medicina muncii, prin
intelegerea de catre forurile cu putere de decizie
din Romania, medicina muncii de la noi va fi mai
devreme sau mai tarziu la nivelul existent in tarile
dezvoltate membre ale Uniunii Europene.

Alexandru Batali
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De ce ii trebuie muncii medicing?

Cand spune "medicina muncii”, omul obisnuit se intreabad:

"de ce i trebuie muncii medicina?! Omul care munceste e sandtos.

Altfel ar sta acasa in pat sau la spital, sau pe holurile policlinicilor,
cu borcanul cu urind in ménd, asteptdnd sé-i spund cineva de ce boald suferd.

Medicina e pentru oamenii bolnavi sau batrani.”
De ce oare géndim asa noi, roménii? Poate pentru cd multi ani a fost
promovata ideea ca la medic te duci doar dacd te doare. €ste foarte greu sa

modifici o mentalitate in care te-ai ndscut si ai fost educat din frageda pruncie.

Dr. Irina Stan

Medic rezident -
Medicina Muncii
Mobil: 0763.673.188
www.iristarmed.ro

€ste mai usor sa previi

decdt sa vindeci? DAl

Stim cu totii si, cu toate acestea, ezitam sa
mergem la medicul nostru de familie sa-i solicitam
o consultatie cand ne aflam in plina sanatate.
Motivele? Le invocam frecvent: nu avem timp, pro-
gramul medicului corespunde cu programul nostru
de munca, e mereu coada de copii si de varstnici
acolo, etc. Colegii medici de familie sunt sufocati, la
randul lor, de probleme administrative si legislative
carora cu greu le fac fata. Ce-i de facut?

Exista alternativa medicinei private, fara
suparare! Dar, ce se intdmpla cu cei care nu si-o pot
permite, si aceasta categorie de cetateni este, din
pacate, foarte numeroasa, desi este vorba despre
oameni care muncesc fie in sectorul privat, fie in
cel de stat.

lata ca Parlamentul Romaniei, in atmosfera ge-
nerald de aliniere la legislatia europeana, la care
ne dorim cu ardoare sa fim parteneri, a elaborat si
adoptat inca din anul 2006 Legea nr. 319, a secu-
ritatii si sanatatii in munca. Scopul legii este insti-
tuirea de masuri privind promovarea imbunatatirii

ceea ce priveste supravegherea sanatatii, legea

stipuleaza ca fiecare lucrator beneficiaza de acest
fapt la intervale regulate si este asigurata de
medicii de medicina muncii. in lege mai este pre-
cizat faptul ca angajatorul este cel care
indeplineste aceste obligatii legale. De asemenea,
legiuitorul ne informeaza ca aceasta lege
transpune Directiva Consiliului Europei
89/391/CEE.

Astfel, o parte importanta de preventie a bolilor
cu larga raspandire in populatia adulta si incadrata
intr-un loc de munca ar trebui sa fie acoperita de
medicina muncii. in acest punct ne intoarcem la
intrebarea de inceput: De ce este necesara o spe-
cialitate medicala doar pentru preventie?

Pentru ca, de cele mai multe ori, boli grave care
pot invalida un om in floarea varstei nu dor la
debut. Asa este Hipertensiunea arteriala, Diabetul,
Sindromul metabolic, neoplasmele, tuberculoza,
SIDA, sifilisul, hepatitele virale tip B sau/si C si
multe altele. De cele mai multe ori, o persoana afla
ca este bolnava abia dupa ce au aparut complicatii
grave si ireversibile: accident vascular cerebral,
infarct de miocard, insuficienta cardiaca, ciroza
hepatica si altele. Aceste complicatii fac dintr-o per-
soana relativ tanard, in plina cariera sau viata per-
sonala, o povara atat pentru ei insisi cat si pentru
familie si chiar pentru societate. Bucuria unei vieti
implinite la 50 de ani poate fi umbrita sau distrusa
de boala. Adio calatorii, plimbari cu nepotii in parc,
tenis sau sah cu prietenii, o viata linistita dupa ani
de munca si acumulari. O persoana bolnava devine
dependenta de anturaj, cu spitalizari pentru
decompensari frecvente, traind de cele mai multe
ori dintr-o pensie de boald, insuficientd pentru a
acoperi costul medicamentelor sau al programelor
de recuperare, povara pentru copiii care trebuie
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sa-si construiasca o viata la randul lor. Regretele
sunt tardive, timpul nu poate fi intors. “Daca stiam,
ma tratam din timp si nu ajungeam asa”, spun cei
mai multi. $i atunci apare, evident, rolul celui care
trebuie sa aiba grija ca aceste lucruri sa nu se
intdmple, si anume medicul de medicina muncii.
Cum anume?

lata cum, in primul rénd, legea este cea care
obliga angajatorul sa asigure, printr-un contract,
serviciile medicale ale unui cabinet de medicina
muncii. In al doilea rand, fiecare angajat trebuie s&
ia in serios acest drept al sdu si s&- valorifice. in al
treilea rand, medicul de medicina muncii are obli-
gatia prin contract sa verifice conditiile de munca
si, in functie de expunerea la riscuri, sa stabileasca
pentru angajati un pachet de investigatii minim, dar
suficient pentru evaluarea corecta si concreta a
conditiei angajatului, in functie de locul de munca,
de pregatirea profesionala, dar si de starea sa de
sanatate la un moment dat.

Medicul de medicina muncii are ca atributie
supravegherea nu numai a sanatatii individuale, ci
si a celei colective, in relatie cu munca si cu mediul
de munca. Obiectivele activitatii sale sunt pro-

movarea si mentinerea sanatatii fizice, mintale si
sociale a muncitorilor, prevenirea perturbarii
sanatatii, cauzata de conditiile de munca, protectia
muncitorilor impotriva riscurilor ce rezulta din
prezenta unor agenti nocivi pentru sanatate,
plasarea si mentinerea fiecarui muncitor la un loc
convenabil aptitudinilor sale fiziologice si psiholo-
gice, pentru a se realiza adaptarea muncii la om si
a fiecarui om la meseria sa (OMS, OIM, 1950).

Cu ocazia examenului medical la angajare, pe-
riodic sau la reluarea muncii, medicul de medicina
muncii constata daca o persoana poate ocupa un
loc de munca astfel incat starea sa de sanatate sa
nu fie afectata negativ, sa nu fie un impediment
pentru indeplinirea sarcinilor de serviciu, sa nu fie
un pericol pentru colegi sau pentru populatie.
Medicul de medicina muncii depisteaza cat mai
precoce aparitia unei boli profesionale sau legate
de profesie. De asemenea, tot medicul de medici-
na muncii supravegheaza conditile de munca si
instiinteaza factorii de decizie din intreprindere,
astfel incat acestia sa initieze masuri de inde-
partare, izolare, aducere sub limitele maxime
admise a noxelor profesionale.

iristarmed  CABINET MEDICINA MUNCII h {\ f\

BUCURATE DE SANATATEA TA!

S.C. IRISTAR MED S.R.L.
Str. Clabucet nr. 4-6, Camera 10,
Sector 1, Bucuresti

(in incinta Dispensarului Clabucet)
Telefon / Fax: 021.668.00.05
Mobil: 0763.673.188; 0763.671.871

€-mail: office@iristarmed.ro ® wwuw.iristarmed.ro

Program: L - V: 08.00-13.00 Teren
13.30-15.30 Cabinet

Cabinetul de medicina muncii IRISTAR MED
poate efectua consultul medical la
angjare, periodic sau de reluare a activi-
tatii pentru toate categoriile de angajati. 2.
In vederea evaludrii aptitudinii medicale 3.
la angajare/control periodic, conform legii, 4. €KG
efectudm la sediul dumneavoastra sau la 5.
cabinetul nostru, urmatoarele investigatii: 6.

7.

1. Tnocmirea dosarului medical, examen dlinic general si
eliberarea fisei de aptitudine - aviz de specialitate
medicina muncii;

Viziotest
Audiometrie

Spirometrie
Glicemie
€xamene de laborator ale sangelui si alte produse biologice

10. €&xamen psihologic
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Medicul de medicina muncii trebuie sa fie un
profesionist desavarsit, cu o cultura medicala
solida, actualizata permanent in toate specialitatile
clinice, care sa-i permita investigarea si
recunoasterea unei patologii variate. De aseme-
nea, desi medic, trebuie sa stapaneasca
cunostinte tehnice care sa-i permita sa efectueze o
anamneza profesionala corecta si necesara pentru
stabilirea unui diagnostic de boala profesionala
sau sa evalueze expunerea la factorii de risc a
muncitorilor. Activitatea in medicina muncii se
desfasoara mai putin in cabinet sau in clinica si
mai mult pe teren, intre angajati, la locurile lor de
munca in institutiile si firmele contractante.

In alte tari din Europa, medicina muncii este
apreciata ca fiind o specialitate foarte importanta.
Se considera ca, prin depistarea la debut a

diferitelor afectiuni, statul economiseste sume
importante, care altfel ar trebui folosite pentru
tratamentul si ingrijirea bolilor profesionale sau
legate de profesie, initiate sau agravate de conditi-
ile de munca.

Din experienta mea profesionala in acest dome-
niu, am observat ca exista in general doua pattern-
uri comportamentale: administratorii de firme, care
au in jurul varstei de 50 de ani si peste, au ten-
dinta, paradoxal, sa ignore sau sa minimizeze rolul
medicinei muncii. In schimb, angajatorii tineri sunt
mult mai responsabili, pliindu-se rapid pe cerintele
legii, nu numai datorita masurilor administrative, ci
si pentru ca efectiv doresc sa evalueze in mod real
starea de sanatate a lor personal si a angajatilor
lor. Ei apreciaza pozitiv faptul ca o echipa medicala
se deplaseaza cu echipament performant la sediul
firmei lor pentru efectuarea exa-
menelor medicale. Am analizat
acest fenomen, atat eu cat si unii
colegi de breasla, si am ajuns la
concluzia ca educatia este factorul
decisiv in indeplinirea obligatiilor
de acest fel. Angajatorii cu varste
peste 50 ani au fost educati in
epoca comunista, cand medicina
era considerata o profesie voca-
tionala (!), iar profilaxia era sustin-
uta de stat, asa incat interna-
lizeaza greu ca aceasta respon-
sabilitate le apartine, conside-
rand-o fie o “gaselnita” legislativa
menita sa le ingreuneze traiul, fie
inca o obligatie financiara care se
adauga la restul de taxe si
impozite si asa greu de acoperit. in
schimb, angajatorii tineri si, in spe-
cial, cei care au avut sansa sa
lucreze sau sa se specializeze in
alte tari, precum si companiile
straine apreciaza medicina muncii
la valoarea ei reala si valorifica la
maximum potentialul acesteia,
atat pentru ei personal cat si pen-
tru angajatii lor. Acest lucru
inseamna ca lucrurile incep sa se
schimbe in bine si pe meleagurile
noastre, in asa fel incat, mai
devreme sau mai tarziu, romanii,
fie ei angajatori, lucratori sau
guvernanti, vor intelege ca este
intr-adevar mai ieftin si mai corect
sa previi decat sa vindeci, iar pen-
tru indeplinirea acestui scop, rolul
decisiv ii revine medicinei muncii.
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Statutul medicului de medicina muncii

Functio de medic de medicina muncii este exercitatd numai de medicul specialist
sau primar de medicina muncii cu drept de liberd practicd. Medicul de medicina muncii
este pregatit prin rezidentiat, prin parcurgerea unui program complet in pregdtirea
de specialitate, aprobat de Ministerul Sanatatii si Colegiul Medicilor din Roménia
si confirmat prin promovarea examenului de specialitate (Legea 418/2004, art.1 si 2).

Medicul de medicina muncii este un salariat ates-
tat in profesia sa potrivit legii, titular al unui contract
de munca incheiat cu un angajator sau cu o asociatie
patronala. (Codul Muncii, art. 184., alin. 1.).

Prin calitatea de salariat, medicul de medicina
muncii are dreptul la toate facilitatile pe care angaja-
torul le pune la dispozitie angajatilor (Legea nr.
418/2004, art.17).

Medicul de medicina muncii poate deschide un
cabinet medical privat cu respectarea standardelor
minimale pentru acreditarea cabinetelor medicale de
medicina muncii si a baremului minimal de dotare a
acestora stabilite prin Ordinul nr. 240 din 3 martie
2004 al ministrului Sanatatii.

Medicul de medicina muncii poate ocupa un post
in sectorul public si/sau privat, conform pregatirii
sale; in sectorul public, ocuparea posturilor de me-
dicina muncii se face prin concurs, conform regle-

privat, angajarea medicului de medicina muncii se

face pe baza unui contract individual incheiat intre
medic si angajator.

Conditiile de desfasurare a activitatii

Medicul de medicina muncii este independent in
exercitarea profesiei sale (Codul Muncii, art.184., alin
2.). Acest lucru este reiterat in Legea nr. 418/2004,
art.27, 32, si in Codul de Deontologie Medicala al
Colegiului Medicilor din Romania, art.9.

Medicul de medicina muncii, ca membru al
Colegiului Medicilor din Romania, este obligat sa
respecte juramantul depus, legile si regulamentele
specifice profesiei de medic, Codul Deontologic,
prevederile Statutului, deciziile obligatorii adoptate de
Colegiul Medicilor din Romania, precum si orice alta
fapta savarsita in legatura cu profesia sau in afara
acesteia care este de natura sa prejudicieze onoarea
si prestigiul profesiei sau a corpului profesional.
(Statutul Colegiului Medicilor din Romania, art.97).

Plangerile, sesizarile si contestatiile referitoare la
activitatea medicului se depun la Colegiul Medicilor
din judetul respectiv si pot avea ca efect masuri disci-
plinare pana la interdictia de a profesa si retragerea
calitatii de membru.

Actul normativ principal care se aplica in general in
este Legea nr. 306 din 28 iunie 2004, privind
exercitarea profesiei de medic, precum si organizarea
si functionarea Colegiului Medicilor din Romania.

De asemenea, o a doua institutie publica cu autori-
tate asupra activitatii medicilor de medicina muncii
este Autoritatea de Sanatate Publica Judeteana din
cadrul Ministerului Sanatatii Publice, care auto-
rizeaza/avizeaza si controleaza calitatea serviciilor
medicale acordate lucratorilor la locul de munca si
asigura formarea si perfectionarea profesionala in
domeniul medicinei muncii. Coordonarea la nivel
national si emiterea de reglementari pentru
desfasurarea activitatii de medicina muncii este sarci-
na Ministerului Sanatatii Publice (Legea nr.
319/2006, art. 46, alin. B, c).

Angajatii au dreptul de a face contestatie la decizia
medicului de medicina muncii, privind aptitudinea de
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munca, in termen de 7 zile de la data primirii fisei de
aptitudine in munca. Contestatia se adreseaza Autori-
tatii de Sanatate Publica, care va desemna o comisie
formata din 3 medici specialisti de medicina muncii si
convoaca pélt,ilé implicate in termen de 21 de zile
lucratoare de la data primirii contestatiei. Decizia co-
misiei este consemnata intr-un proces-verbal si este
comunicata in scris persoanei examinate medical.
Concluzia procesului-verbal este consemnata in fisa
de aptitudine, in care a fost precizat rezultatul exame-
nului medical contestat. (HG 355/2007, art.30-34).

Ht&u!:iile medicului de medicina muncii

Principala indatorire consta in desfasurarea de
activitati care au ca scop prevenirea accidentelor de
munca si a bolilor profesionale (Codul Muncii, art.185,
alin.4, lit.a).

Conf Legii nr.418/2004, medicul specialist de
medicirmuncii este principalul consilier al angaja-
toruluisial ;aprezentantilor angajatilor Tn probleme de
mediului de munca d| ‘
munca.

Responsabilitatile legale g
muncii la locul de munca:

e vizitarea locurilor de munca

supraveghere;

o identificarea factorilor de risc si pa

actiunile de evaluare a acestora;

» supravegherea efectiva a conditiilor_de i en:

(Codul. Muncii, art.185, alin.1, lito); '
/coordonarea monltorlzam biologic

litate, specfficitate si a valofﬂ*lqr:qat‘ec@tb?e
consilierea atat a an@amrulg{ cat'si
torului de munca in pFErbTé specifice de
analiza si expertiza a p|
chimice folosite si
produce asupra organismului uman (Codul
Muncii, art. 178 alin.2); b~
colaborarea cu angajatorii sau cu responsabilii
de protectia muncii din unitate pentru evidenta
posturilor de lucru care necesita examene me-
dicale suplimentare, testarea aptitudinilor si/sau
control medical sau psihologic periodic, coor-
donarea masurilor de prevenire si protectie.
(Norma metodologica de aplicare a prevederilor
Legii securitatii si sanatatii in munca nr.
319/2006, art.15 alin.13, 14, 26).
supravegherea sanatatii angajatilor prin efectu-
area de examinari medicale la incadrarea in

e go'nomizi‘yoe@ de reab
Sror gaJatoylur’sc i

selor si substantelor.
efectelor pe care le-ar putea..

munca, de adaptare,
muncii si la incetarea a
respectivul loc de munca (prt
Muncii, art.185, alin.1, lit.c);

e comunicarea existentei riscului de imbolnavi
profesionala catre toti factorii implicati in proce-
sul muncii (Ordinul MS nr.240/2004);

e stabilirea aptitudinii in munca, cu ocazia oricarei
examinari medicale, prin evaluarea handicapului
in relatie cu munca;

» efectuarea de reco
muncii, amenajar
munca, utilizarea i
stantelor folosite n pr
repartizarea sarcinilor de
de capacitatea si aptitudinile
executa;

e organizarea primului ajutor si a trata
urgenta si instruirea angajatilor cu pri
carea metodelor accesibile lor de pri
procedurilor de urgenta daca ar
acest sens;

e consilierea angajatorului
adaptari a muncii la posi
circumstantele speciale
rabile: femei gravide,
alaptare, adolescenti, va
dizabilitati;

e coordonarea procesului d

citdti  de  munca, —apli

riodice, la reluarea

| privind organizarea

unor grupuri vuln
me in perioada de

nici si persoane

| Wi

*

uperare a capa-
principiilor

cului de munca sau a
felului muncii ne modificarea unor eIe:“_
mente esentiale ale contractului de munca;

e colaborarea cu specialistul in psihologia muncii
in vederea reabilitarii angajatilor cu probleme de
sanatate mintala cauzate de factori aferenti pro-
cesului muncii si de relatiile interumane de la
locul de munca;

e recomandarea masurilor adecvate privind sana-
tatea si securitatea in munca a angajatilor cu
probleme speciale legate de utilizarea de droguri
si consumul de alcool;

» intocmirea de rapoarte precise si complete catre

salariului; schim
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angajator, angajati si autoritatile competente,
conform legii; stabileste in fiecare an un program
de activitate pentru imbunatatirea mediului de
munca din punctul de vedere al sanatatii in
munca pentru fiecare angajator; elementele pro-
gramului sunt specifice pentru fiecare angajator
si sunt supuse avizarii comitetului de securitate
si sanatate in munca (Codul Muncii, art.186);

L]
i
@
3
[}
3
=2
=)

alin.3);

rezentantii angajatorului si ai an
amelor de sanatate si securitate in

care le va realiza angajatoru
4. coordoneaza discutiil
munca, astfel incat sa condu

privind sanatatea in
la un acord de opinii

- 5. consiliaza asupra mijlo
0 de evaluare a programelor
~ locul de munca.

lor de-monitorizare si
sdnatate adaptate la

- [Comitetul de se

este organizat in y
si/sau chiar mai

itatile cu peste 150 angajati

vazut in Norma metodologica de
-

n munca nr. 3T

in plan strict medi medicul de medicina muncii
are urmétoﬂsabilitéti:

° recom nda investigatiile adecvate necesare

pentru a stabili diagnosticul bolilor profesionale

si/sau al celor legate de profesie;
o stabilirea diagnosticului bolilor profesionale si
celor legate de profesie;
e cerceteaza si declara cazurile de boli profesio
nale si inregistreaza bolile legate de profi

periorilor ie

din cadrul autoritatilor de sanatate publica terito-
riale si a municipiului Bucuresti pe baza procesu-
lui-verbal de cercetare, in colaborare cu inspec-
torii din inspectoratele teritoriale de munca, pen-
tru cercetarea cauzelor imbolnavirilor profe-
sionale, in vederea confirmarii sau infirmarii lor,
precum si stabilirea de masuri pentru prevenirea
altor imbolnaviri (Legea 319/20086, art.34, 35);

e tine evidenta si supravegheaza bolile profesio-
nale, bolile legate de profesie si supravegheaza
bolile cronice in relatie cu munca;

e asigura managementul corect al serviciilor
medicale de medicina muncii prin urmatoarele
actiuni:

1. evalueaza prioritatile de actiune in domeniul
sanatatii in munca;

2. evalueaza calitatea serviciilor, promovand

uditul cu privire la ingrijirile de sanatate in

ca;

a datele medicale ale serviciului

confidentialitate;

program de instruire pentru per-

sonalul angajat in serviciile de medicina a

muncii si de sanatate si securitate in munca.

in cazul in care, intre dous controale periodice, Iu-
cratorii prezinta probleme de sanatate care pot fi le-
gate de locul de mu egislatia prevede faptul ca
medicul, angajatorii avand

obligati e accesul salariatilor la serviciul
medical de medicina muncii (Codul Muncii, art.182).
Aceasta presupune faptul ca salariatii sa poata apela

la medicul de medicina muncii ori de cate ori consi-
dera ca sanatatea le-a fost afectatd de conditiile si
factorii prezenti la locul de munca, ceea ce in cazul
unui serviciu extern ridica probleme organizatorice,
legate de alocarea unei perioade de timp si eventual
bani pentru deplasarea spre si de la cabinetul me-
dical si efectuarea consultatiei propriu-zise. n orice
caz, masurile privind securitatea si sanatate
munca nu pot sa determine, in niciun ca
financiare pentru salariati.
_De asemenez

igatii

intern sau extern de prevenire si protectie isi inde-
plineste atributiile.

fArticol preluat:
http://medicina-muncii.com/
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Dimensiunea stresului profesional

Dr. Mihaela Stoia,
medic primar

medicina muncii
Facultatea de Medicind
"Victor Papilian" Sibiu
medmuncii@dspsibiu.ro

Procesul industrializarii continue, cu etapa
actuald de automatizare si cibernetizare,
presupune un sistem om-masind de tip
automat, in care toate functiile sunt execu-
tate de masing, iar omul programeaza,
supravegheaza si intretine sistemul. Acest
proces are ca rezultat tendinta de crestere
a stresorilor psihosociali si a gradului de
implicare psihologicd, respectiv implicarea
personald (prin atributii, delegdari si
responsabilitati) si perspectiva dezvoltdrii
personale. Satisfactia profesionald si
reusita intr-o carierd depind de capaci-
tatea angajatilor de a-si folosi predispo-
zitiile naturale la locul de munca, existand
o relatie de directa proportionalitate intre
tipurile de personalitate si ,job satisfac-
tion". Tipul de munca si modul in care se
efectueazd sunt extrem de importante, de
ele depinzand sentimentul de implinire
profunda — caracterul personal al muncii.

Psihologia moderna utilizeaza doua metode de
succes pentru ameliorarea relatiilor de munca si
dezvoltarea personala, si anume: analiza tranza-
ctionala si programarea neurolingvistica. Metoda
analizei tranzactionale a fost dezvoltata de psihia-
trul Eric Berne si reprezintda un instrument in
evolutia personala, cu aplicatii in viata grupurilor
umane. Analiza tranzactionala este utila in actiu-
nile formarii de personal (formare pentru amelio-
rarea relatiilor profesionale, dezvoltarea creati-
vitatii, ameliorarea contactului la personalul din
servicii).

Institutiile care ofera angajatilor conditii
decente de munca si ii trateaza cu respect repre-
zintad una dintre cele mai avansate forme ale vietii
sociale, cu dezvoltarea capitalului social al
muncii. Un climat psihologic pozitiv intr-o intre-
prindere depinde in primul rand de calitatea
comunicatiilor in plan uman (relatii de tip ,OK-
OK”). Conform modelului tranzactional, individul
expus la stres are doua abordari: primara - per-
cepe presiunea externa ca amenintatoare sau nu
- si secundara - evalueaza mijloacele de sur-
montare. Consecintele pot fi concretizate prin
trairea stresului ca disconfort si suferinta psiho-
logica, posibilitati de coping, cronicizarea psihoso-
maticd sau psihopatologicd a expunerii. in toate
aceste etape, variabilitatea interindividuala are
un rol crucial (experiente din copilarie, alterari la
nivelul sistemului nervos central, socuri psihoa-
fective etc.).

Dimensiunea cantitativa a implicatiilor psiho-
logice ale solicitarii neuropsihosenzoriale si ale
stresului profesional este sustinuta de date statis-
tice in special ale cercetatorilor americani, care
estimeaza ca 70% dintre angajatii tarilor industri-
alizate lucreaza in conditii de stres, cu o rata anu-
ala a absenteismului de 550 milioane zile cu inca-
pacitate temporara de munca. Pornind de la con-
statarea existentei stresului si a suprasolicitarii
mentale ca fiind o a doua cauza de boala inregis-
trata in Europa si care consuma 4% din PIB, inca
din anul 2000 Comisia Europeana a dezvoltat un
ghid privind stresul la locul de muncé. in Romania
s-au facut pasi importanti in recunoasterea si
mentionarea legislativa a stresului ocupational,
dar persista inca un deficit de specialisti in psi-
hologia muncii si organizationala cu formare pro-
fesionala completa si complexa, care sa includa si
gestionarea stresului la locul de munca (actual-
mente acest obiectiv se realizeaza in clinici si in
laboratoarele de sanatate mintala).

Efectele stresului psihic ocupational pot varia
de la simple modificari senzoriale pana la tul-
burari comportamentale si modificari in dinamica
personalitatii. Fragilizarea nervoasa este un con-
cept plurisemantic, legat de rezistenta organismu-
lui la suprasolicitare, cu manifestari atat organice
(astenie, nevroza, fatigabilitate), cat si psihologice
(scaderea rezistentei la frustrare, iritabilitate,
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instabilitate comportamentald). Practic, include
nevroza, depresia si anxietatea, fiind consecinta
nediagnosticarii la timp a unor afectiuni, dar si a
unor conditii neergonomice de munca.

Munca monotona poate conduce la disconfort si
suferinta psihologica, mai ales acele activitati
~penibile” sau in conditii de izolare, fara perspecti-
va responsabilizarii sau a captarii interesului. Un
astfel de disconfort se poate manifesta psihopato-
logic ca violenta in munca si fenomen de ,mob-
bing”, consecinta a dereglarii mecanismelor com-
portamentale defensive sau a expunerii la riscuri
fizice semnificative. Mobbingul a fost descris la per-
sonalul care lucreaza in mass-media vizuala (tele-
viziune), generat de agitatia si febrilitatea dinaintea
momentului intrarii in emisie, manifestandu-se sub
forma unui comportament cu risc sanogen (abuzuri
alimentare, abuz de bauturi alcoolice si de tutun).
Forma extrema o poate reprezenta sinuciderea cu
motivatie profesionald, ca forma de autoviolenta.
Tot din categoria disconfortului psihologic amintim
aici si sindromul de ,burn-out”, descris de cerceta-
torii americani la categorii profesionale cu stres psi-
hic semnificativ (medici, profesori, functionari pu-
blici), care consta in nemultumiri, revendicari,
scaderea standardului profesional, scaderea
implicarii psihologice in relatia cu solicitantul
(pacient, elev, persoana publica), tensiune, cinism,
ostilitate, tulburari comportamentale. Existenta sin-
dromului de ,burn-out” a fost demonstrata indirect,
prin indicatori economici ai ,welfare” public (impli-
catii in costuri legate de consecintele asupra popu-
latiei). Cazuistica profesionala pentru acesti
descriptori psihopatologici este saraca in tara noas-
tra si nu ajunge la nivelul cabinetului de medicina
muncii, de multe ori fiind subestimata. Despre psi-
hopatologia ocupationala se poate afirma ca nu
este inca o tema clasica bine delimitata, iar mani-
festarile patologice individuale sau de grup trebuie
interpretate in contextul unor tulburari de adaptare
sau al altor imbolnaviri. Stigmatul bolii mintale
priveste multe aspecte ale vietii si toate aspectele
legate de procesul angajarii in munca. Aceste per-
soane gasesc greu un loc de munca, sunt discrimi-
nate profesional, iar managerii evita angajarea lor.
Interventiile medicale, singure, nu pot gestiona
sanatatea mintala, prin urmare este nevoie si de
determinanti sociali (factori de decizie, asociatii ale
pacientilor, societatea civild, servicii nonmedicale).

Promovarea sanatatii mintale acopera o vari-
etate de strategii care permit oamenilor sa adopte
si sa-si mentina un stil de viatd sanatos, cu

impact pozitiv asupra sanatatii mintale. Locul de
munca poate actiona ca un tampon in prevenirea
tulburarilor mintale, astfel: reangajarea imbu-
natateste starea de bine si de sanatate; inte-
grarea profesionalda a persoanelor cu dizabilitati
imbunatateste statusul lor psihosocial; nu exista
evidente privind efectul daunator al muncii
asupra sanatatii mintale a persoanelor cu boli
mintale severe. Pe de alta parte, se recunoaste o
crestere a factorilor de risc psihosociali la unele
locuri de munca, pe primul loc situdndu-se insta-
bilitatea pe piata muncii si vulnerabilitatea lucra-
torilor in contextul globalizarii. Aceasta tendinta a
impus evaluarea riscului legat de stresul ocu-
pational si introducerea unor masuri de profilaxie
care sa promoveze starea de bine, sa previna tul-
burarile mintale, sa introduca tratamente, recu-
perare si politici de reinsertie profesionala.
Romania s-a raliat la politicile europene,
incluzand protejarea sanatatii mintale in legislatie
(Legea nr. 487/2002), iar comunitatea euro-
peana a elaborat doua acorduri-cadru cu privire la
prevenirea stresului in munca si la hartuirea si vio-
lenta la locul de munca.

Conceptul de sanatate mintala in general,
precum si cel de sanatate mintald la locul de
munca in particular, trebuie abordat intr-un
mod holistic, plecand de la rezultatele
cercetarilor actuale din diferite domenii.

Psihologiji Friedman si Martin, cercetand influ-
enta circumstantelor vietii asupra sanatatii,
afirma ca o munca intensa intr-un post cu ce-
rinte crescute, pentru a accede la un nivel
inalt, este mai buna pentru sanatate si
expectanta de viata decat o munca usoara si
lipsitad de ambitie.
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Optimizarea activitatii de medicina muncii
utilizdnd sisteme informatice inovative

¢ Interviv cu dl. Calin Drimbau, Product Manager ICMed — MM, Syonic

- De ce se justifica investitia intr-un sistem
informatic de medicina muncii precum ICMed?
Scade timpul necesar gestiunii dosarelor anga-
jatilor. Creste flexibilitatea si operativitatea la nivel
comercial, ICMed genereaza automat facturile
catre toti angajatorii sau partenerii pentru care
presteaza in regim de subcontractare, indiferent
de complexitatea si diversitatea tarifara a
pachetelor de servicii convenite cu fiecare.

- Puteti sa detaliati prin ce se obtine scaderea
timpului in gestiunea dosarelor?

Desigur prin completarea automata si tiparirea
din ICMed a diverselor formulare: dosar medical,
fisa de aptitudine, fisda de expunere la noxe.
Inclusiv valorile campurilor si rezultatelor se com-
pleteaza automat, pe baza de sabloane, ceea ce
este extrem de util mai ales la examenul clinic, dar
si pentru celelalte examene si investigatii. Apoi, o
contributie importanta au si instrumentele ajuta-
toare: recomandarea automata a examenelor in
functie de noxe, introducerea rezultatului la un
examen pentru mai multi angajati deodata, sis-
temele de alerta si de programari. Cresterea
vitezei vine si din culegerea datelor in ICMed de
oriunde, din cabinet, de pe teren, de la sediul
angajatorului, utilizand orice tip de terminal: lap-
top, PC, tableta, smartphone.

- Si totusi, prin ce se diferentiaza ICMed
in mod cateqgoric de alte softuri similare?

Este un sistem informatic de tip online, bazat
pe un concept de fisa unica a pacientului. Un
pacient, respectiv un angajat odata introdus in sis-
tem, nu mai trebuie introdus a doua oara. Datele
de identificare, adresa, antecedentele medicale
sunt accesibile medicilor care consulta pacientul.
Peste 25% din angajatii romani au deja o fisa elec-
tronica in ICMed!

0 alta diferenta majora este modalitatea de ope-
rare si plata. ICMed nu necesita instalare locala,
nici investitii in servere, licente si intretinere. lar ca
si sistem de plata, se merge pe un model avantajos

in ce priveste fluxul de numerar si riscul investitiei:
se plateste un abonament lunar proportional cu
numarul de dosare gestionate.

- Ce beneficii oferiti angajatorilor?

Furnizorii de servicii de medicina muncii care
lucreaza pe ICMed pot oferi angajatorilor un
modul ICMed special conceput pentru ei. Aici
departamentul de resurse umane poate adauga
noii angajati si poate completa facil pe baza de
sabloane fisele de expunere la noxe. Informatiile
introduse de ei in sistem devin disponibile furni-
zorului de servicii de medicina muncii, se evita
astfel dubla introducere a datelor sau trans-
miterea eronata in forma scrisa. Angajatorii au
acces si la rapoartele cu activitatea de medicina
muncii: situatia avizelor, a examenelor efectuate,
angajati cu probleme, alerte la depasirea
termenelor. Optional, angajatorii pot solicita din
partea noastra modulul de validare, corectie si
statistica pentru concediile medicale, inclusiv ser-
vicii de pregatire a solicitarii de rambursare
adresate Casei de Asigurari de Sanatate.

- Sunteti o firma cu sediul in Timisoara.
Cum puteti deservi dienti din intreaga targ?

In momentul de fatd deservim cu succes peste
1500 de clienti utilizatori de ICMed din 34 de
judete. Vorbim aici de utilizatori ai tuturor mo-
dulelor ICMed (clinici, spitale, cabinete, centre de
diagnostic). Dispunem de un centru de suport
online competent si eficient care poate solutiona
pe loc orice solicitare tehnica, pe cale telefonica,
prin mesagerie sau prin tele-asistenta. Ne avanta-
jeaza ca softul este online, fara instalare locala,
deci nici depanarea nu necesita prezenta la fata
locului. Pentru prezentari, implementari si instruiri
avem o echipa prezenta in toate zonele tarii.

- Ce servicii asigurati unui client nou?

Asiguram configurarea sistemului, instruirea
personalului, chiar si preluarea datelor din evi-
dente mai vechi, fie ele tabele Excel sau diverse
softuri si baze de date.
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Optiuni flexibile de facturare a serviciilor
(fixe, cu discount, incluse). Facturare automata
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| Facilititi pentru lucrul in regim de subcontractare

o
Completarea automata si tiparirea tuturor documentelor specifice: |
Aviz, dosar medical, fisa noxe, rapoarte. _/

Nu m_acesi_té inst§larel Accesibil din cabinet sau de pe teren,
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Articole de specialitate

Stresul si oboseala profesionala

Stresul si oboseala profesionald,
numite si bolile secolului, sunt
cele mai grave disfunctionalitati
care apar in munca de birou.

Din aceastd cauzd, a apadrut
necesitatea organizarii
ergonomice a muncii in birouri.

Stresul reprezinta o dimensiune constanta a vietii
noastre cotidiene. Daca pana in 1989 factorii stre-
santi tineau mai mult de sistemul politic, de aspectele
negative ale dictaturii comuniste, in prezent soci-
etatea de tranzitie aduce pe scena vietii noi tipuri de
situatii stresante, cum ar fi: incertitudinea, schim-
barile rapide si adesea imprevizibile, concurenta,
somajul, necesitatea reorientarii si recalificarii rapide
si, nu in ultimul rand, scaderea nivelului de trai.

Oamenii, ca indivizi izolati, au rareori posibilitatea
de a influenta evenimentele stresante externe. Tot ce
pot face este sa-si insuseasca niste strategii adapta-

tive care sa-i faca mai rezistenti la agresiunile psihice
si mai eficienti in activitatea profesionala.

Daca stresul este prea mare, fiecare dintre noi
poate ceda psihic; chiar daca persoana respectiva
este una extrem de echilibrata, pot aparea tulburari
psihologice temporare. Individul poate trai o stare de
disfunctionalitate sau chiar o cadere psihica brusca in
urma unei psihotraume severe (accident, incendiu,
decesul unui membru apropiat din familie).

Reactia la stres se instaleaza treptat atunci cand
individul este supus un timp indelungat unor conditii
de tensiune psihica, mai ales atunci cand este atinsa
imaginea sa, situatia maritald, profesionala sau mate-
riala. De obicei, individul isi revine cand situatia stre-
santa a fost inlaturata, desi, uneori, pot rdmane unele
sechele sau o vulnerabilitate crescuta fata de anumiti
factori de stres.

Factorii de mediu reprezinta, de asemenea, fac-
tori de stres pentru organismul uman si animal, pro-
ducand perturbari la nivelul diferitelor sisteme
fiziologice. Acesti factori, dintre care amintim tem-
peratura (prea ridicatd sau prea scazuta), umidi-
tatea, zgomotul, agentii poluanti, pot produce
traume fizice, dar si psihice.

Exista si stresori de natura psihosociala, cum ar fi:
situatiile conflictuale, presiunea sociala prea mare,
factori care pun in pericol situatia materiala sau statu-
tul social al individului, perceputi ca amenintari pen-
tru individ. Stresul nu este influentat numai de situati-
ile externe, ci si de vulnerabilitatea, de toleranta la
stres a individului sau de unele trasaturi ale persona-
litatii acestuia.

Exista, de asemenea, situatii de viata care sunt
considerate stresori universali, ca de exemplu:
razboiul, detentia, calamitatile naturale, acciden-
tele care produc invaliditate sau bolile incurabile,
pierderea unor persoane apropiate. Unele situatii
de viata nu sunt la fel de stresante pentru toata
lumea. De pilda, pierderea unui examen, dezapro-
barea sau critica sefului determina reactii diferite
de la un individ la altul. Chiar si in cazul unor deza-
stre sau calamitati naturale exista persoane care isi
pastreaza calmul si actioneaza oportun si eficient,
in timp ce altii intra in panica sau manifesta un
comportament bizar.

Lazarus arata ca cercetarile asupra unor comba-
tanti din razboiul din Vietnam sau din razboiul arabo-
israelian din 1973 au demonstrat ca doar la un anu-
mit procent dintre acestia au aparut simptome
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emotionale grave, temporare sau permanente, care
iau facut inapti pentru lupta, ceilalti nedezvoltand
ceea ce specialistii numesc “nevroza de razboi”.
Oboseala reprezintd o reactie de readaptare a
organismului, de refacere a functiilor sale. Ea repre-
zinta un fenomen fiziologic normal care apare in urma
solicitarilor prezente in activitatea umana.
in general, oboseala este un fenomen reversibil,
deoarece, daca este urmata de o perioada de odihna
sau de somn, organismul isi reface plenitudinea func-
tiilor. Ea nu este o boald, dar poate avea consecinte
temporare asupra organismului, precum slabirea
atentiei fata de munca indeplinita si fata de mediu.
Specialistii clasifica oboseala in urmatoarele grupe:
¢ Oboseala musculara (dinamica si statica), deter-
minata de efortul muscular si de contractarea
musculara fixa;
* Oboseala neurosenzoriald, cauzata de tensiunea
nervoasa a simturilor (ochi, urechi);
* Oboseala psihica, determinata de factori de
natura psihica.

Oboseala poate fi provocatda de o multime de
cauze, dintre care cel mai des intalnite sunt:

* intensitatea si durata muncii fizice si intelectuale;

« factorii de mediu (temperatura, lumina, zgomo-
tul);

« factorii de natura psihica (responsabilitati, griji,
conflicte);

* monotonia sau rutina muncii;

* boli si dureri.

Formele de manifestare a oboselii la om sunt mul-
tiple:
* scaderea atentiei;
* incetinirea si inhibarea perceptiei;
* inhibarea capacitatii de gandire;
* scaderea randamentului activitatii fizice si int-
electuale.

in birouri, oboseala profesionald este o stare pro-
dusa de stres si afecteaza mai ales persoanele care
lucreaza cu publicul. Cei mai multi cred ca munca in
birouri si secretariate este lipsita de stres sau cu stres
redus, insa lucrurile nu stau deloc asa. Tensiunile psi-
hice si stresul contactelor interumane determina
oboseala sau chiar epuizare. Cercetarile efectuate
asupra lucratorilor din birouri arata ca peste 50% din-
tre acestia sunt afectati de un sindrom de epuizare
emotionald. Cauzele ar consta in lipsa de spatiu si de
intimitate a locului de munca, precum si in dificultatea
sarcinilor de serviciu.

in general, persoanele care manifestd simptome
de oboseala fizica si psihica au o atitudine negativista

in relatiile cu ceilalti si resimt o diminuare a respectu-
lui de sine.

in afara programului normal de lucru, remedierea si
prevenirea oboselii se poate realiza prin regle-
mentarea duratei zilei de lucru, a duratei saptamanii
de lucru si a concediilor de odihna.

In munca de birou remediile pentru epuizarea si
pentru oboseala profesionala se pot asigura la doua
niveluri. La nivelul vietii personale, angajatii trebuie
sa&-si structureze activitatile astfel incat acestea sa le
dea un sentiment de confort si de siguranta. Salariatii
trebuie sa aiba o viata activa in afara serviciului si
mediului acestuia.

Al doilea nivel se refera la responsabilitatile ma-
nageriale, care trebuie sa vizeze ajutorarea salariatilor
afectati de oboseala profesionald, prin recunoasterea
simptomelor acestui fenomen si prin instruirea per-
sonalului in vederea depistarii lor, prin organizarea de
intruniri ce pot fi folosite pentru intrajutorarea mem-
brilor personalului si prin promovarea spiritului de
echipa.

Pentru serviciile de relatii cu publicul, in situatia in
care schema de personal permite, managerii pot sa
restructureze anumite posturi sau sa refaca progra-
mul de lucru astfel incat contactul dintre lucratori si
solicitanti sa nu fie prea mare. De asemenea, poate fi
utila si organizarea de seminarii privind managemen-
tul stresului sau timpului.

€ste foarte important s se previna starea
de oboseala profesionala, pentru ca aceasta nu
afecteaza un singur membru al personalului, ci

este transmisa si celorlalti. In acest sens, Beth

Belevins arata: “"Cand un angajat se plange
de conditiile de lucru si/sau se indoieste de
vtilitatea, de rostul sau de satisfactia muncii
sale, aceasta atitudine va avea cu siguranta

influenta si asupra colegilor sai”.

Pentru a nu permite raspandirea acestor simp-
tome, managerii trebuie sa le recunoasca si sa le
previna ori de cate ori este posibil. De asemenea,
managerul are un rol esential in gasirea unor corelatii
si alternative optime intre durata perioadelor de
munca, durata pauzelor pentru odihna, numarul,
continutul si momentul introducerii acestor pauze,
astfel incat sa se asigure o eficienta sporita, un nivel
optim al capacitati de munca si o buna stare a
sanatatii.

Sursa: http://medicina-muncii.info
Cris Med Family S.R.L.
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Lucrul la calculator —

principii ergonomice

Folosirea calculatorului, aceastd unealtd
formidabild de lucru apadrutd recent, este
asociatd cu o multime de probleme de
ergonomie - iatd cdteva exemple:

° pentru unele categorii profesionale, calcula-
torul a devenit singurul instrument de lucru, ceea
ce prin folosinta pe durate lungi de timp
genereaza efecte secundare;

 are loc schimbarea modului de viata: prin
folosirea intensiva a calculatorului se estompeaza
limita intre viata profesionala si viata personala,
munca putand fiind realizata oriunde si oricand,
ocupand timpul liber personal;

* evolutia neincetata a aparaturii informatice si
a programelor obliga la o adaptare constanta de
25 de ani;

* lizibilitatea pe ecran a documentelor scanate
este mult mai scazuta decat a documentelor pe
suport conventional de hartie, ceea conduce la
suprasolicitare vizuala; in plus, miniaturizarea
ecranelor calculatoarelor de buzunar sau porta-
bile face dificila citirea textelor lungi care se intind
pe mai multe pagini;

* ergonomia muncii la calculator ia in conside-
rare o multime de factori, care includ amenajarea
postului de lucru la calculator, definirea sarcinii si
a metodelor de munca, organizarea spatiald
incaperii de lucru, ambianta luminoasa, sonora si
termica, factorii psihosociali legati de sarcina de
munca, operator, aparatura tehnica si colectivul
de munca.

Avand in vedere importanta si particularitatile
muncii la calculator, ea face obiectul unui set de
norme internationale, devenite standarde
romanesti sub indicativul SR EN 1SO 9241.

in activitatea la calculator, suprasolicitarea
mintala apare in urma unor deficiente ergonomice
legate de continutul si organizarea sarcinilor de
munca sau de software-ul sau hardware-ul folosit,
precum si datorita unor factori psihosociali si indi-
viduali. Urmatoarele principii privitoare la sarcina
de munca sunt foarte importante in activitatea la
calculator, facilitdind realizarea muncii si pro-
movand sanatatea mintala si confortul angajatilor.

Astfel, in conceperea sarcinii de munca, con-
form recomandarilor standardului SR EN 29241-
2:1994, angajatorul trebuie sa evite:

° suprasolicitarea mintala si vizuala a anga-
jatilor, ceea ce conduce la oboseala inutila sau
excesiva, cu scaderea productivitatii si favorizarea
aparitiei de erori;

* sarcinile repetitive nejustificate, care prin
monotonia lor conduc la plictiseala, saturatie
mintala si insatisfactie;

° constrangerile temporale nejustificate
munca solitara, fara ocazia contactelor sociale.
Spre exemplu: munca repetitiva, monotona, fara
drept de decizie asupra desfasurarii activitatii, pe
durate lungi, este unul dintre factorii determinanti
ai stresului in activitatea de tehnoredactare - stre-
sul poate surveni prin presiunea temporala sau
ierarhica asupra muncii;

« relatiile tensionate cu colegii sau cu superi-
orii ierarhici nu sunt apanajul strict al activitatii la
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calculator, dar se intalnesc adesea in birourile de
dimensiuni mici, unde, adesea, au loc;

Acelasi standard prezinta caracteristicile unei
sarcini de munca corecte:

° sarcina de munca este adaptata la aptitu-
dinile si la experienta angajatilor;

* sarcina de munca este diversa, solicita vari-
ate deprinderi si aptitudini, chiar permite dez-
voltarea deprinderilor existente si dobandirea a
noi abilitati si cunostinte;

* sarcinile de realizat sunt usor identificabile
ca unitati de sine statatoare si exista un feedback
suficient asupra realizarii lor, in termeni usor de
inteles;

* in realizarea sarcinilor de munca, angajatii au
un grad adecvat de autonomie si de decizie
privind prioritatea, ritmul si metodele de realizare
a sarcinilor;

* prin realizarea sarcinii de munca, angajatii au
satisfactia unei contributii semnificative la
functionarea sistemului si realizarea obiectivelor
de munca.

Informatii suplimentare sunt disponibile in
diferite standarde:

 cadrul general de evaluare a efortului mintal
este definit in standardul SR EN ISO 10075-1;

° recomandarile ergonomice privitoare la
sarcinile de munca sunt prezentate in standardul
SR EN ISO 10075-2.

De mentionat, ca prezenta factorilor de risc psi-
hosociali reprezinta un factor favorizant important
pentru aparitia de tulburari musculo-schelatale (o
forma de somatizare a tensiunilor psihice); daca
munca la calculator este discontinua si
alterneaza cu alte activitati, atunci organizarea
temporala nu pune probleme, aceste activitati
avand valoare de pauza activa;

* in cazul sarcinilor de introducere de date sau
texte in calculator se recomanda pauze active de
cel putin 5 minute la fiecare 45-60 minute; - daca
aceasta activitate are loc sub constrangere tem-
porald, pauza trebuie sa fie de minimum 10
minute la fiecare ora;

« in cazul sarcinilor mai complexe, care implica
o interactiune mai intensa cu calculatorul (fere-
stre de dialog etc.), sunt suficiente pauze de 15
minute la fiecare 2 ore;

* in cazul activitatilor de programare, care
comporta o solicitare mintala analitic-creativa
importanta, dar si o mare autonomie, este dificil
sa fie oferite recomandari generale, fiind valabile

celelalte principii ergonomice asociate muncii cu
ecran de vizualizare;

« in linii mari, este preferabil ca orice munca la
calculator care depaseste 4 ore sa alterneze cu
alte activitati;

* in cazul femeilor insarcinate, este recoman-
dat sa li se amenajeze o pauza de 5 minute la
fiecare 45 de minute, iar durata zilnica totala de
munca efectiva la calculator sa nu depaseasca
4 ore.

Calculatoarele portabile

in ciuda eforturilor depuse de construc-
tori, calculatoarele portabile se asociaza cu
o multime de probleme ergonomice, care
deriva direct sau indirect din caracteristica
lor principala: portabilitatea.

e apropierea ecranului de tastatura face
ca folosirea laptopului sa oblige utilizatorul
la o flexie prea mare a capului pe piept, ceea
ce conduce la dureri cervicale (recoman-
darea este de a se folosi un suport pentru
ecran si atasarea unei tastaturi si a unui
maus extern), folosirea mausului portabil de
dimensiuni mici si touch-padului, tastele
ingramadite conduc la un efort de coor-
donare si executie mai mare, favorizand
TMS;

e dimensiunile mici ale ecranului implica
o problema de vizibilitate a textului, rezol-
vata de utilizator prin scaderea distantei,
sub distanta minima de 40 cm; rezultatul
este fortarea acomodarii ochilor si oboseala
lor precoce;

e luminozitatea ecranului este in general
insuficienta, fiind mult sub performantele
monitoarelor, ceea ce face ca si contrastul
caractere-fond sa fie insuficient, iar acui-
tatea vizuala sa scada, iar oboseala vizuala
sa se instaleze precoce; in plus, aceasta
luminozitate este redusa intentionat de uti-
lizator, pentru economisirea energiei bateriei

Sursa: http://medicina-muncii.info
Cris Med Family S.R.L.
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Ambianta luminoasa

€valuarea ambiantei luminoase la un post de muncd informatizat este complexa
si ia 1n considerare o multime de factori, precum: iluminat suficient cantitativ
la nivelul incaperii si al postului de lucru, uniformitatea iluminatului, nivelul prezenta
de surse luminoase sau reflexii in cémpul vizual care genereazd fenomenul de orbire,
absenta de umbre in cdmpul vizual, absenta pdlpairilor cauzate de iluminatul artificial, /
cromaticd adecvatd a surselor de iluminat si a suprafetelor din incdpere, surse de iIuminot."f ",
e caracteristici adecvate (indicele de redare a culorilor si temperatura de culoare).

Pentru realizarea unui ambient luminos corect,
un studiu complet evalueaza proportia necesara
dintre iluminarea naturala si cea artificiala, ilumi-
natul general si cel local, tipul, caracteristicile si
localizarea surselor de lumind, orientarea birouri-
lor si a ecranelor de vizualizare, culoarea si coefi-
cientul de reflexie al suprafetelor si peretilor, toate
in raport cu sarcina de munca, dar si cu particula-
ritatile angajatilor, considerand in acelasi timp
aspectele estetice si de economie de energie.

Suprasolicitarea vizuala
si astenopia acomodativa

De la inceput trebuie precizat ca problemele
legate de ambianta luminoasa si suprasolicitarea
vizuala nu conduc afectari grave ale sanatatii, iar
»calculatorul nu strica ochii”, dupa cum gresit con-
sideré in general publicul nespecialist. in schimb,
efortul vizual, mai ales in conditii de iluminat
necorespunzator (calitativ si cantitativ), pune in
evidenta precoce tulburarile de vedere preexis-
tente, prin aparitia oboselii vizuale. Aceasta
impune folosirea unei corectii vizuale corespunza-
toare (ochelari, lentile de contact). in caz de efort
vizual prelungit, oboseala vizuala apare si la per-
soane cu vedere normala. Atat iluminatul insufi-
cient cat si cel excesiv pot conduce la oboseala
vizuald, precum si sursele de lumina stralucitoare
sau reflexiile in campul vizual, distanta prea mica
ochi-ecran sau durata prea mare de lucru.

Oboseala vizuala (numitd medical astenopie
acomodativa) se manifesta prin simptome oculare
(marirea distantei minime de vedere clara,
incetosarea vederii, vedere dubla, lacrimare exce-
siva sau senzatie de uscaciune oculara), simp-
tome nervoase (dureri de cap, ameteli, oboseala
generala, iritabilitate) si scaderea randamentului
in munca (numar crescut de erori, timp crescut de
executie a sarcinilor). Ea este reversibila (prin
repaus) si poate fi prevenita printr-o organizare

ergonomic corecta a postului, sarcinilor si mediu-
lui de munca.

Astenopia acomodativa este enumerata in lista
bolilor profesionale care pot fi declarate si
recunoscute in Romania (HG 1425/2006), ceea
ce nu este stiintific corect, deoarece nu este pro-
priu-zis o boald, ci doar un tip particular de
oboseala reversibila.

Dupa varsta de 40-45 de ani incepe sa se
instaleze insidios prezbiopia, reprezentand un proces
natural de imbatranire a ochilor (acomodarea se face
mai greu si ochii obosesc mai repede, cristalinul
devine mai opac si persoana necesita mai multa
lumina pentru a vedea clar). De mentionat, ca decon-
tarea ochelarilor de vedere, considerati strict ca
mijloc de corectie vizuala, nu este o obligatie a anga-
jatorului, intrucat ei nu reprezinta un echipament
individual de protectie, ci au rolul de a corecta defi-
cienta preexistentd a angajatului. in schimb, folosirea
lor poate fi specificata ca obligatorie de medicul de
medicina muncii in fisa de aptitudine incheiata cu
concluzia ,apt conditionat: cu corectie vizuala” atun-
ci cand de ei depinde o vedere clara. Curatarea peri-
odica a ochelarilor si a ecranului pentru inlaturarea
prafului sau a amprentelor, folosirea unui ecran sau
a unor ochelari cu strat antireflexie sunt alte reco-
mandari utile. Recomandari pentru a evita senzatia
de uscaciune oculara (conform INRS, fisa TC88):

-marginea superioara a ecranului se afla la
nivelul ochilor (o pozitie mai inaltd face c
privirea sa fie orientatd in sus, iar pleoapa su|
rioara mai retrasa, descoperind o mai n
suprafata oculara);

- umiditatea ambianta este intre 40% si 60%
pot folosi umidificatoare ale aerului pentru
ajunge la acest nivel);

- sunt prevazute pauze sau schimbari periodice
ale activitatii, alternand activitatea la ca cula-
tor cu munca de birou, evitand perio:
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lungi de activitate neintrerupta la calculator,
cand persoana clipeste rar sau deloc.

mbianta termica

- Ambianta termica de la locul de munca influ-
enteaza in mod direct confortul si performanta
_angajatilor.

- O serie de parametri sunt relevanti pentru con-
fortul termic: parametrii individuali (imbracamin-
tea, intensitatea activitatii fizice), parametrii de
ambianta (temperatura aerului, temperatura me-
die de radiatie, umiditatea aerului si viteza curen-
tilor de aer), alti parametri (diferenta mare de
temperatura intre picioare si cap, contactul cu su-
prafete reci sau calde).Acesti parametri pot fi eva-
luati global prin calcularea temperaturii operative
sia indicilor de confort termic PMV si PPD. Confor-
tul termic este o notiune subiectiva, intrucat exista
diferente interindividuale mari in perceperea am-
t' biantei termice. Astfel, pentru activitatea la calcu-
lator se recomanda, pentru perioada de iarna
(ceea ce presupune ca angajatii sunt imbracati
mai gros), temperatura operativa optima cuprinsa
intre 20 si 24 de grade, iar pentru perioada de vara
(persoane imbracate subtire), intre 23 si 26 de
grade. Subiectul este insa vast si nu poate fi tratat
mai pe larg aici.

\

Ambianta sonord

Zgomotul are un efect perturbator asupra
sarcinilor cu suprasolicitare mintalda. Chiar si o
conversatie in imediata vecinatate, care nu are
insa nicio legatura cu sarcina de executat, poate
reprezenta zgomot.

Norma SR EN ISO 9241-6 prezinta reco-
mandarile pentru nivelul zgomotului de fond in
incaperile de lucru (fara activitati si echipament in
functiune) care nu trebuie depasit. Spre exemplu,
pentru activitatile cu constrangere temporala si
ocazional sarcini repetitive, zgomotul de fond nu
trebuie sa depaseasca 35-40 dB(A).

in general, pentru a evita perturbarea activitatii
in cazul sarcinilor cu suprasolicitare mintala, reco-
mandarea este ca zgomotul sa nu depaseasca 55
dB(A), considerand toate sursele de zgomot, cu

_ cat activitatea este mai complexa si solicitanta
nivelul recomandat fiind mai scazut. Daca
sarcinile de munca includ comunicarea verbala,
r’KI_v"eIuI de zgomot ambiant nu trebuie sa
depaseasca anumite limite pentru ca aceasta
omunicare sa se desfasoare optim, limite calcu-
late in functie de distanta care separa cele 2 per-
soane si de efortul vocal si prezentate in aceeasi
norma SR EN ISO 9241-6. Spre exemplu, la o dis-

tanta de 2 metri si pentru un efort vocal normal
(voce normala), nivelul maxim de zgomot ambien-
tal recomandat pentru o comunicare satisfaca-
toare este de 52 dB, dar pentru o comunicare
excelenta se recomanda numai 36 dB. Pentru
comunicarea telefonica exista, de asemenea,
recomandari - spre exemplu, se considera ca
aceasta este usor afectata peste un nivel de zgo-
mot de 55 dB si dificila peste 65 dB.

Radiatiile electromagnetice

Sursele de radiatii electromagnetice intr-un
birou sunt multiple: sursele de alimentare a apa-
raturii electronice, transformatoarele si bobinele,
circuitele electronice (in special oscilatorii).

Cu toate acestea, ele nu pun probleme de sana-
tate in munca, intrucat valorile masurate ale inten-
sitatii campurilor electrice si magnetice sunt de
ordinul a cateva sute de ori mai mici decat valorile
prag, dincolo de care exista un risc apreciabil.

Posibilitati de ameliorare in continuare:

-inlocuirea monitoarelor cu tub catodic cu moni-
toarele cu ecran plat tip LCD (cristale lichide), care
emit mai putine radiatii electromagnetice;

- cresterea distantei fata de ecran: intensitatea
campurilor electromagnetice scade cu patratul
distantei (dubland distanta, intensitatea scade de
patru ori);

Sursa: http://medicina-muncii.info
Cris Med Family S.R.L.
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Munca in tura de noapte
— Recomandari —

in primul rand, pentru o bund adaptare la acest
tip de munca este necesar ca aceasta sa repre-
zinte alegerea libera a salariatului.

Recomandari cu privire
la organizarea muncii:

Din punct de vedere cronobiologic, adaptarea rit-
murilor circadiene biologice se face progresiv pe par-
cursul unei saptamani de lucru si se pierde, de
asemenea progresiv, cand persoana revine la orar de
munca de zi; se recomanda cicluri de maximum 2-3
zile de munca succesive.

-in cursul noptii sarcinile fizice sunt mai bine supor-
tate si realizate decat cele intelectuale, deci se reco-
manda includerea a mai putine sarcini mintale com-
plexe pentru schimbul de noapte, dat fiind si riscul de
erori si accidente;

- expunerea la lumina intensa (peste 600 lux la
nivelul postului de lucru) permite pastrarea vigilentei
si intarzierea somnolentei (prin inhibitia secretiei de
melatonina).

Recomandari cu privire la alimentatie:

- pastrarea ritmului celor 3 mese pe zi, primele 2
mese dupa trezire trebuind a fi mai consistente (in ca-
zul muncii de noapte, masa de pranz si cea de seara):

- fiecare masa trebuie sa fie calitativ echilibrata
incluzand:

* un fruct sau o leguma (crude/fierte) ori suc de

fructe

* oua sau branza ori peste sau carne

« cartofi sau paste ori cereale sau paine

* un produs lactat

* 0 bautura nonalcoolizata

- evitarea rontditului intre mese, limitarea exci-
tantilor (ceai negru, cola, cafea);

-in timpul schimbului de noapte, luarea unei mese
usoare dupa 34 ore de la inceputul schimbului, pen-
tru a ameliora vigilenta.

Recomandari cu privire la somn:

- pastrarea unui program cat mai regulat privind ora
de culcare si de trezire dupa o noapte de munca,
somn cu durata de minimum 5 ore, sau de 6 ore in
cazul unei nopti succesive de munca;

- pentru evitarea acumularii oboselii/aparitiei dato-
riei de somn, evitarea inceperii unui schimb de munca
fara a fi recuperat complet oboseala generata de
noaptea precedenta de munca;

-intrucat calitatea somnului este la fel de importan-
ta ca si cantitatea lui, crearea unui mediu favorabil
somnului (liniste, obscuritate), prin protejarea de zgo-
motele exterioare (debransarea telefonului sau
setarea acestuia pe modul silentios) si de lumina zilei,
de intreruperile din partea membrilor familiei sau pri-
etenilor (fragmentarea somnului impiedica somnul
profund), astfel incat sa se creeze conditii de somn
cat mai apropiate de cele normale

Alte recomanddari:

- atentie la conducerea masinii dupa o noapte de
munca - oboseala are acelasi efect asupra conducerii
ca si consumul de alcool;

- pastrarea unor activitati sportive regulate, dar
realizarea acestora cu cateva ore inainte de momen-
tul culcarii;

- rezervarea de timp pentru participarea la activitati
socioculturale.

€fecte neuropsihice:

- tulburari cognitive imediate: scaderea vigilentei, a
capacitatii de adaptare la situatii noi, scaderea perfor-
mantelor mintale, in special a proceselor mintale
complexe care implica multe variabile, cu un numar
crescut de erori si cresterea timpului de raspuns la
stimuli, tulburari de memorie; din acestea rezulta si
un risc crescut de accidente de munca sau de traseu
(la intoarcerea dimineata acasa cu masina);

- efecte neuropsihice tardive: datorie de somn, obo-
seala acumulata, surmenaj, pana la epuizare si burn-
out, tulburari de somn (dificultati de adormire, somn
agitat si superficial, oboseala la trezire); consumul de
cafea/stimulente in timpul activitatii si de medica-
mente sedative sau hipnotice pentru perioada de
somn, cu consecintele specifice acestor abuzuri.

Patologii asociate

Studiile epidemiologice arata un risc crescut pentru
urmatoarele afectiuni:

- psihice: depresie, iritabilitate, scaderea interesului
fatd de evenimente sau anturaj, comportament
addictiv;

- cardiace: cardiopatie ischemica, hipertensiune
arteriala, tulburari de ritm cardiac;

- digestive: gastrite, ulcere gastrice si duodenale;

- tulburari metabolice si endocrine: suprapondera-
litate/obezitate, insulinorezistenta (apoi diabet), sin-
drom metabolic;

-tulburari reproductive: scaderea fertilitatii, avorturi
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Situatie

Citind in pozitie asezata

Privind la televizor

Asezat inactiv in public (exemplu: la teatru/cinematograf)

Ca pasager intr-o masind care merge de mai mult de o ora

In pozitie culcata pentru o siestd dupd-masa, fara intreruperi
Pozitie asezatd si discutie normald cu cineva

Asezat in fotoliu dupd o masa, insa fara a fi consumat alcool

La volan, dupad cateva minute de asteptare, in caz de ambuteiaj

Punctaj

Scor final:

spontane, retard de crestere fetala, prematuritate,
nou-nascuti cu greutate scazuta la nastere, cancerul
de san (Centrul International de Cercetari asupra Can-
cerului CIRC/IARC a clasat munca asociata cu pertur-
bari ale ciclurilor circadiene in categoria 2A, adica
cancerogen probabil), imbatranire precoce.

AUTOEVALUARRE €EPUJORTH

Scara Epworth este o scara simpla de autoevaluare
a somnolentei diurne (consecintd a acumularii de
oboseald pe termen lung). Raspundeti la urmatoarele
intrebari care se refera la probabilitatea de a adormi
(nu numai de a va simti obositi) in situatiile urmatoa-
re! Imaginati reactia dvs. in circumstantele descrise!

Utilizati punctajul urmator pentru a aprecia fiecare
situatie:

O - niciun risc de a adormi

1 - sanse mici de a adormi

2 - probabilitate medie de a adormi

3 - foarte probabil de a adormi

Interpretarea scorului realizat (maximum 24
puncte): un scor peste 10 indica cu certitudine o situa-
tie de somnolenta diurna crescutd, in timp ce un scor
sub aceasta valoare indica absenta acesteia sau o
autoevaluare gresita a somnolentei.

Scorul peste 10 la chestionarul Epworth indica
necesitatea de a lua masuri imediate pentru remedie-
rea situatiei: identificarea si inlaturarea factorilor per-
turbatori ai recuperarii oboselii sau, in caz de intole-
ranta/inadaptabilitate individuala la acest tip de orga-
nizare a muncii, incetarea muncii de noapte.

Recomandarea este de a consulta medicul de
medicina muncii.

Sursa: http://medicina-muncii.info
Cris Med Family S.R.L.

Scurta prezentare a radiatiilor neionizante

Ultimii ani au demonstrat o crestere fara precedent
a numarului si diversitatii surselor de radiatii neioni-
zante care produc campuri electromagnetice si care
sunt folosite in scopuri individuale, industriale sau
medicale. Printre aceste surse se numara emitatoa-
rele radio-TV, cuptoarele cu microunde, aparatele tele-
fonice din sistemul telefoniei mobile, calculatoarele,
instalatiile RADAR, liniile de transport, de distributie i
furnizare a curentului electric si diverse echipamente
utilizate in industrie, medicina, comert etc.

Toate aceste tehnologii au rolul de a ne face viata
mai usoara. Societatea moderna este de neconceput
fara calculatoare, televiziune, radio, energie electrica.
Telefoanele mobile fac sa creasca substantial abili-
tatea de comunicare a oamenilor si maresc posibi-
litatile de alarmare a institutiilor implicate in securi-
tatea nationala (politie, pompieri, ambulanta).

in acelasi timp, aceste tehnologii au adus cu ele
preocupari in ceea ce priveste posibilele riscuri pentru
sanatate asociate utilizarii lor. Manifestarea acestor
ingrijorari au avut ca obiect in special hazardul asoci-

at utilizarii telefoanelor portabile, a locuirii timp inde-
lungat in vecinatatea liniilor electrice de mare putere
si a utilizarii instalatiilor RADAR portabile folosite de
politie. Unele rapoarte stiintifice sugereaza ca expune-
rea la radiatiile electromagnetice emise de diverse
surse poate avea efecte adverse asupra sanatatii,
precum producerea cancerului, reducerea fertilitatii,
pierderi ale memoriei si afectarea dezvoltarii normale
a copiilor.

Cu toate acestea, in comunitatea stiintifica se con-
sidera, la ora actuala, ca valoarea riscului indus de
expunerea oamenilor la cdmpuri electromagnetice nu
este cunoscutd, motiv pentru care, in absenta unor
anchete si a unor rapoarte epidemiologice edifica-
toare, expunerea la acest tip de radiatii trebuie
supravegheata corect prin masurile tehnico-organiza-
torice si medicale conform ghidurilor si prevederilor
legale deja existente.

Dr. med. Balan Anca

Medic specialist medicina muncii
SC Electrica-Serv SA-AISE Sibiv
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Organizarea psihologicd a muncii
Si a ergonomiei

. €Evolutia conceptiei de organizare a muncii

Procesul muncii a suferit in ultimele doua secole
mari transformari in principiile sale, dar si in practica
sa, lucru ce poate fi definit prin termenul generic de
societate postindustriala.

Astfel, societatea actuala este cel mai adesea bine
structurata in sistemul de calificare, gasindu-se alaturi
de activitati care definesc termenul generic de indus-
trie si alte activitati definite prin termenul propriu de
sector de activitati primare si tertiare, cum ar fi agricul-
tura si activitatile de servicii.

Munca artizanala a facut loc treptat productiei de
masa, iar masinile din ce in ce mai specializate au
inlocuit muncitorii. Aceasta evolutie a continutului
muncii a determinat o interventie rationala a munci-
torului in procesul de munca. Acest fapt a condus la
organizarea stiintifica a muncii, care are ca scop apli-
carea de metode stiintifice pentru controlul activitatii
umane, fara a neglija impactul psihologic si con-
secintele sociale.

Drept urmare, au aparut noi metode de organizare
a muncii datorita cercetarilor psihologiei si sociologiei
muncii si, cel mai recent, ergonomiei.

Consecintele aplicarii acestor metode au fost:

* asupra salariatilor, respectiv o crestere a numaru-
lui de muncitori necalificati care a determinat o inechi-
tate intre formarea profesionala si piata muncii;

¢ asupra salariilor, respectiv necesitatea unui echi-
libru intre 0 norma de productie minimala si caracte-
risticile care sa determine interes pentru muncitor;

* asupra continutului muncii, respectiv monotonia,
miscarile repetitive, ritmul impus, exigenta randamen-
tului, complexitatea operatiilor;

* consecinte sociale, respectiv somajul crescut in
randul tinerilor si afluxul crescut de imigranti care
accepta orice conditie de munca;

* reactii sociale colective, respectiv conflicte intre
conducere si salariati.

ll. Importanta psihologiei muncii

Si_a ergonomiei

In acest context trebuie abordatd circumstantial
psihologia muncii in relatie cu ergonomia, lucru care
nu este intotdeauna usor. Astfel:

A. Psihologia muncii studiazd omul din punctul de
vedere:
1. al activitatii fizice, musculare, in care preocu-

parea este asupra exercitiului muscular;

2. al activitatii psihomotorii, in care preocuparea
este asupra psihofiziologiei senzoriale;

3. alimpactului ambiantei asupra muncii, in special
al ambiantelor fizice, cum ar fi conditiile termice, lumi-
noase sau acustice in mijlocul carora se desfasoara
activitatea.

B. Ergonomia poate fi considerata o dezvoltare apli-
cat3 a fiziologjei si psihologiei muncii. Ca definitie ge-
nerala, ergonomia este acea stiinta a adaptarii muncii
la om (la particularitatile anatomice, fiziologice si ale
starii de sanatate).

Dezvoltarea ergonomiei a fost posibila:

* pe de o parte, datorita dezvoltarii stiintifice, mai
ales progreselor realizate in domeniul stiintelor vietii;

* pe de alta parte, datorita mutatiilor aparute in
viata socioeconomica, prin trecerea de la un sistem al
muncii artizanale, care utiliza de generatii aceleasi
procedee tehnice, aceleasi utilaje, realizand aceleasi
produse la un sistem de structuri complexe de pro-
ductie cu produse in cantitati mari.

n acest context, patru masuri se impun:

1. Informarea destinata muncitorilor si angajatilor
in vederea adaptarii intreprinderii la noutatile tehno-
logice;

2. Preventia prin interventia activa a medicului de
medicina muncii in vederea optimizarii relatiei om-
masina si ameliorarea conditiei de munca;

3. Formarea, care permite adaptarea in perma-
nenta a muncitorului la noile tehnologii;

4. Negocierea in vederea cresterii interesului, pre-
cum si armonizarea democratica a relatiilor salariat-
conducere.

lll. €ficienta aplicatiilor ergonomice

Rezultatele aplicarii ergonomice se reflecta in trei
directii:

1. eficienta maxima a activitatii prin scaderea soli-
citarii organismului, a riscului de boala profesionala si
a accidentelor de munca;

2. eficienta activitatii salariatilor prin mentinerea
unei stari de sanatate adecvate;

3. eficienta generala a intreprinderii.

Dr. Voinescu Septimiu
Medic primar medicina muncii
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Cardiologia ocupationala

Cardiologia ocupationala este o noua disciplina
medicala, care realizeaza legatura intre cardiolo-
gie si medicina preventiv-ocupationala.

Ea are urmatoarele obiective principale:

« aprofundarea rolului stresului ocupational in
aparitia si agravarea hipertensiunii arteriale
si a celorlalte afectiuni cardiovasculare;

* dezvoltarea examenului clinic in domeniile
evaludrii si interpretarii istoriei ocupationale,
cu descoperirea impactului stresului ocu-
pational asupra aparitiei si agravarii afectiu-
nilor cardiovasculare;

» formularea, testarea si validarea algoritmilor
si recomandarilor pentru diagnosticul si ges-
tionarea hipertensiunii provocate de stresul
ocupational, precum si a altor afectiuni car-
diovasculare induse sau agravate de acesta;
promovarea cooperarii intre cardiologi si spe-
cialistii de medicina muncii, psihologii ocu-
pationali, epidemiologii, managerii, sindi-
catele si angajatii din diferitele sectoare de
activitate publice sau private;
asigurarea suportului legislativ si politic in
contextului medicinei secolului XXI, in care un
numar din ce in ce mai mare de medici si psi-
hologi formuleaza si participa la imple-
mentarea schimbarilor conditiilor de munca
pe baza observatiilor si monitorizarilor clinice
ale managementului si angajatilor din sec-
toarele de activitate publice si private.

Principalele cauze ale aparitiei si agravarii
afectiunilor cardiovasculare
Tensiunea la locul de munca (Job Strain)

Pana acum cativa ani, multe dintre cauzele
hipertensiunii arteriale nu erau cunoscute (sin-
gurii factori de risc banuiti erau obezitatea si con-
sumul de sare in exces) si, implicit, tratamentul ei
era de durata si simptomatic.

Cercetarile recente au identificat stresul ocu-
pational ca principala cauza a aparitiei si agravarii
hipertensiunii arteriale. Pentru intelegerea stresu-
lui ocupational si a riscurilor produse de acesta
asupra sanatatii fizice si mentale, Robert Karasek
a propus modelul Job Strain (tensiunea la locul de
munca) care are la baza 2 coordonate principale:

« cerintele locului de munca,

e competenta si libertatea in luarea deciziilor

sau n executia atributiilor de serviciu.

Tensiunea psihologica la locul de munca (care, la
randul ei, genereaza hipertensiune arteriala) este
maxima in situatia unui loc de munca cu cerinte
foarte mari si o libertate si o competenta in luarea
deciziilor sau in executia atributiilor de serviciu mi-
nima pentru angajatul care ocupa aceasta functie.

Tensiunea psihologica intensa si pe termen
lung la locul de munca duce la activarea sistemu-
lui nervos autonom simpatic de durata, care, la
randul ei, provoaca aparitia si, in timp, agravarea
sindromului metabolic (o serie de simptome care
sunt adesea depistate ca apar impreuna: obezi-
tatea, hiperglicemia, hiperinsulinemia si un profil
crescut al lipidelor).

latd ca se confirma mecanismul prin care fos-
tele cauze de imbolnavire devin acum efecte ale
incapacitatii omului de a coopera cu agentii stre-
sori zilnici, asa cum preciza Organizatia Mondiala
a Sanatatii, inca din anul 1978, in strategia
Sanatate pentru toti pana in anul 2000:
supraponderalitatea, fumatul, alcoolismul, depen-
denta de droguri si lipsa exercitiilor fizice zilnice
sunt indicatori ai incapacitatii persoanelor de a
coopera cu agentii stresori zilnici.

Tensiunea provocata de singuratate
(lipsa retea de suport sau iso-strain)

Modelul de mai sus se poate aplica si in viata
de familie sau in comunitate.

in aceasta situatie, tensiunea psihologica (ge-
neratoarea de hipertensiune arteriald) apare in
situatia in care membrul unei familii sau comu-
nitati are sarcini sau raspunderi mari, dar capaci-
tatea sa de a le rezolva este foarte mica,
din cauza lipsei de resurse financia-
re, materiale si de timp, in lipsa
retelei de suport al celorlalti
membri ai familiei sau comu-
nitatii.

Afectiunile cardiovasculare,
alaturi de celelalte simptome
ale sindromului metabolic,
apar si evolueaza rapid la per-
soanele confruntate in acelasi
timp cu tensiunea psihologica
la locul de munca si cu tensi-
unea psihologica in familie sau in
comunitate.
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Precizarile Ministerului Sanatatii

Ordinul nr. 761/30.10.2001 pentru aprobarea
metodologiei privind examenul medical la angajarea
in munca, examenul medical de adaptare, controlul
medical periodic si examenul medical

la relvarea muncii:

art. 2. examenul medical la angajarea in munca,
examenul medical de adaptare, controlul medical peri-
odic si examenul medical la reluarea muncii reprezin-
ta supravegherea activa a sanatatii angajatilor in
relatie cu determinantii profesionali specifici
postului/locului de munca.

art. 3. in sensul prezentului ordin determinantii pro-
fesionali sunt factori fizici, chimici, biologici prezenti in
mediul de munca, actionand independent sau in inter-
relatie, precum si orice element relevant din organi-
zarea activitatii pentru care exista dovezi stiintifice de
asociere pozitiva semnificativa intre expunere si modi-
ficarea reversibilda sau ireversibild a structurii sau
functionalitatii unui organ, sistem, aparat sau a orga-
nismului in ansamblul lui.

art. 4. angajatorii din sectoarele public, privat si
cooperatie, inclusiv sub capital strain, sunt obligati sa
asigure supravegherea starii de sanatate a tuturor
angajatilor in relatie cu locul/postul de munca prin ser-
vicii de medicina muncii.

art. 6. (a) examenul medical la angajarea in munca,
examenul medical de adaptare, controlul medical peri-
odic si examenul medical la reluarea muncii vor fi efec-
tuate in conformitate cu prevederile legale in vigoare.

art. 6. (b) in cazuri argumentate medical, stiintific,
statistic, metodologia se va extinde anual prin inclu-
derea reglementdrilor de supraveghere medicala
specifica noilor riscuri profesionale.

Din punctul nostru de vedere, afectiunile cardiovas-
culare aparute sau agravate de stresul ocupational
reprezinta noi riscuri profesionale, specifice in special
conducerii tuturor institutiilor si intreprinderilor, pre-
cum si angajatilor din sectoarele: servicii speciale -
aparare - ordine publica, financiar - bancar, sanatate,
transporturi, telecomunicatii - tehnologia informatiilor,

educatie si administratia publica.

J

Ordinul nr. 803/12.11.2001
pentru aprobarea unor indica-
tori de expunere si/sau efect
biologic relevanti pentru sta-

bilirea raspunsului specific al
organismului la factori de
risc de imbolnavire profesio-
nala oferd detalii pariale si

despre raspunsul nespecific al
organismului angajatilor la stre-
sul si suprasolicitarea de la locul

de munca (raspuns nespecific al organismului: orice
modificare reversibila sau ireversibila a structurii
sau functiei unui organ, aparat, sau a organismului
in ansamblul lui, obiectivizata prin simptom, sin-
drom, entitate patologica pentru care exista dovezi
stiintifice de asociere pozitiva semnificativa cu
expunerea la un agent din mediul de munca).

Din punctul nostru de vedere, stresul ocupation-
al si suprasolicitarea genereaza raspunsuri
nespecifice, care duc, treptat si pe neobservate
(tacut), la aparitia bolilor cronice netransmisibile.
Din punctul nostru de vedere, bolile cronice
netransmisibile aparute dupa angajare trebuie sa
fie trecute in categoria bolilor profesionale,
deoarece ele au fost declansate si/sau agravate
de stresul si suprasolicitarea de la locul de
munca.

Conform anexei acestui ordin, indicatori de

raspuns:

* nu sunt specifici;

* pot fi utilizati pentru fundamentarea strate-
giei de sanatate si securitate la locul de
munca;

° nu reprezinta criterii pentru aplicarea
metodologiei de incadrare a unor locuri de
munca in conditii de munca deosebite.

Din punctul nostru de vedere, toti acesti indica-
tori constituie raspunsul nespecific la stresul si
suprasolicitarea de la locul de munca. La niveluri
mari de oboseald, suprasolicitare sau stres,
raspunsul acut al organismului poate duce la acci-
dente de munca, iar prezenta la nivel mic, dar pe
perioade mari, ale suprasolicitarii si stresului la
locul de munca poate duce la aparitia si/sau
agravarea bolilor cronice netransmisibile.

Din aceste considerente, propunem studierea
trecerii suprasolicitarii si stresului la locul de
munca in cadrul indicatorilor de risc, pe baza caro-
ra se va calcula cuantumul asigurarii pentru acci-
dente de munca si imbolnaviri profesionale platit
de angajator.

Prezentam mai jos un extras din aceasta anexa,
care precizeaza efectele stresului si suprasoli-
citarii la locul de munca asupra sistemului cardio-
vascular:

1. Reactia la stres determinata de solicitarea
cognitiva (mentala) si/sau cumul de factori nocivi
(stres si suprasolicitare neuropsihica, zgomot,
microclimat nefavorabil) provoaca:
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* cresterea frecventei cardiace (a pulsului) in-
stantanee sau medie pe minut cu mai mult de
20 batai comparativ cu valorile de referinta
cresterea tensiunii arteriale sistolice si/sau
diastolice cu mai mult de 10 mmhg pe par-
cursul activitatii, comparativ cu valorile
medii/perioada monitorizata sau cu valorile
de referinta;

modificari ale variabilitatii pulsului (densi-
tatea de putere in banda If, hf, raportul If/hf
etc.) cu cresteri sau scaderi in raport cu valo-
rile de referinta sau in raport cu valorile
medii/ciclu de activitate la mai mult de 35%
din subiecti sau modificari semnificative sta-
tistic pe esantion reprezentativ de personal;
prezenta tulburarilor de ritm cardiac si con-
ducere in timpul activitatii, sub si
supradenivelari ale segmentului st-t mai mari
de 1 mm in timpul activitatii.

2. Reactia la stres determinata de solicitarea
cognitiva (mental-emotionald) in procesele de
munca cu constrangere temporala (termene
foarte scurte si greu de respectat), cu factori
necontrolabili, activitate cu publicul, provoaca:

» cresterea frecventei cardiace instantanee
sau medie/minut cu mai mult de 40 de batai
pe minut, comparativ cu valorile de referinta;

e cresterea tensiunii arteriale sistolice si/sau
diastolice cu mai mult de 40 mmhg pe par-
cursul activitatii, comparativ cu valorile
medii/perioada monitorizata sau cu valorile
de referinta.

3. Oboseala neuropsihica in activitati monoton
repetitive (conducerea mijloacelor de transport,
supravegherea panourilor de comanda etc.)
provoaca:

* scaderea semnificativ statistica sau la mai
mult de 35% dintre subiecti a frecventei car-
diace medii/ciclu de activitate comparativ cu
valorile de referinta sau din celelalte cicluri
de activitate.

Rezultatele obtinute de Institutul de
Cercetari pentru Matematica Inimii, SUA

Hipertensiunea arteriala este una dintre cele
mai mari probleme de sanatate, afectand unul din
patru adulti. Este un factor de risc major pentru
moartea prematura sau pentru aparitia unor
handicapuri grave, iar pana la aparitia acestor
evenimente produce: scaderea performantelor in-
telectuale, diminuarea memoriei si deteriorarea
neuronala.

Mai multe studii recente au demonstrat modul
in care stresul negestionat provoaca aparitia si
apoi agravarea hipertensiunii arteriale, care la
randul ei provoaca in randul angajatilor: scaderea
performantelor intelectuale si fizice, scaderea pro-
ductivitatii muncii, concedii medicale si, in cele
din urma, handicap sau deces subit (60% din
decesele subite prin infarct sau accident cere-
brale apar la persoanele care nu au suferit pana
atunci nicio afectiune cardio-vasculara).

Tn ultimii 10 ani, Institutul de Cercetari pentru
Matematica Inimii a demonstrat legatura dintre
simptomele fizice ale stresului si diminuarea efi-
cientei angajatilor la locul de munca, oferind
tehnici si instrumente prin care angajatii le pot
folosi pentru cresterea eficientei activitatii simul-
tan cu cresterea echilibrului intre lucru si viata de
familie.

Prin folosirea acestor tehnici si instrumente de
catre majoritatea angajatilor, intreprinderile si
institutiile au putut constata: cresterea producti-
vitatii si eficientei angajatilor, reducerea cheltu-
ielilor medicale, scaderea absenteismului si
cresterea motivatiei angajatilor de a nu parasi
locul de munca pentru a se angaja in alta parte.

Un numar de studii-pilot la Motorola, Shell si
British Petroleum au demonstrat modul in care
managerii care sufereau de hipertensiune arteriala
de gradul 1 sau 2 si-au putut restabili hiperten-
siunea arteriala la valorile normale fara medicatie,
doar folosind tehnicile si instrumentele insusite in
cadrul cursurilor oferite de acest institut.

Prin folosirea zilnica a acestor instrumente se
produc modificari in tensiunea sistolica si diastolica
echivalenta cu: scaderea greutatii cu circa 18 kilo-
grame, avand un efect dublu fata de dieta fara sare
sau fata de exercitiile fizice recoman-
date de obicei pacientilor bolnavi de
hipertensiune arteriala.

Sursa: wwuw.vitalitate.com
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Toxicologia profesionald

Cateva repere istorice

Dr. Doina lleana GIURGIU,
Medic specialist

Medicina Muncii
Doctorand Universitatea
"Lucian Blaga" din Sibiu
giurgiudoina@gmail.com

Medicina muncii, avand permanent in vedere pro-
tectia sanatatii lucratorilor, acorda o importanta deo-
sebita expunerii profesionale la substante chimice.
Manipularea, utilizarea sau producerea acestora pot
reprezenta tot atatea surse de imbolnavire pentru an-
gajati. Substantele chimice utilizate in cursul procese-
lor tehnologice, aparute pe parcursul acestora (in mod
programat sau accidental) sau sintetizate ca produs fi-
nal, care, ajungand in organismul lucratorilor, vor per-
turba starea lor de sanatate si capacitatea lor de
munca, poarta numele de toxice profesionale. Toxico-
logia profesionala este ramura medicinii muncii care
se concentreaza asupra etiologiei, patogeniei, diag-
nosticarii, tratamentului si profilaxiei intoxicatiilor pro-
fesionale, adica a imbolnavirilor cauzate de toxicele
profesionale cu care lucratorii vin in contact.

Organizatia Internationala a Muncii (ILO) a apreciat,
in anul 2008, ca numarul deceselor din intreaga lume
cauzate de expunerea profesionala la substante per-
iculoase ar fiin jurul a 650.000, si asta pentru ca nu-
marul substantelor chimice utilizate sau produse pe
parcursul proceselor tehnologice este mare si in conti-
nua crestere. De-a lungul timpului, interactiunea omu-
lui cu mediul si dorinta lui de a1 modifica si modela
dupa necesitati a condus la identificarea compusilor
chimici existenti in natura, dar si la crearea unei multi-
tudini de substante chimice noi

Pornind de la originea cuvantului ,toxic” = otrava si
de la maxima lui Paracelsus (1493 - 1541): ,Toate
lucrurile sunt otrava si nimic nu este fara otrava; doar
doza face ca un lucru sa nu fie otrava”, se poate
conchide ca studiul toxicelor este o intreprindere labo-
rioasa, care avanseaza odata cu evolutia umana.

Daca expunerile accidentale nonocupationale la
toxice reprezinta inca o sursa importanta de imbolna-
viri si decese, totusi, principala sursa de contact din-
tre o substanta chimica si om este mediul de munca.
Putem considera ca prima intoxicatie profesionala
letala este cea a parintelui medicinii chineze, Shen
Nung, care a alcatuit prima farmacopee (2696 i.C.)
prin testarea directa a sute de ierburi (legendele po-

pulare il infatiseaza avand corpul transparent si
putand astfel observa efectele ierburilor), practica ce,
conform mitologiei, i-a fost fatala.

in 1556, Georgius Agricola, in lucrarea sa ,De Re
Metallica” - ,Asupra Naturii Metalelor (Mineralelor)”,
mentioneaza un anume efect coroziv al prafului din
mine, care ,mananca” plamanii: ,de aceea, in minele
din Muntii Carpati s-au gasit femei care au avut sapte
soti, caci aceasta teribila ftizie i-a dus pe toti la o
moarte prematura”.

Medicul britanic Percival Pott (1714-1788) a fost
primul care a facut legatura intre expunerea profe-
sionala a cosarilor la gudronul de carbune si cancerul
scrotal. Si, desigur, e de notat contributia masiva, cu
un secol inaintea lui Pott, a lui Bernardino Ramazzini,
care a descris colica saturnina a minerilor, zugravilor
sau pictorilor si care a sugerat introducerea in setul de
intrebari adresate pacientului, recomandate de
Hipocrate, a uneia complet revolutionare: ,Care este
ocupatia dumneavoastra?”.

Secolul XIX a adus cu sine revolutia chimica, peste
10.000 de substante organice fiind sintetizate pana
in 1880, dar si dezvoltarea autopsiei si a chimiei
analitice, care au imbunatatit intelegerea mecanis-
melor de actiune a toxicelor. Legiferarea protectiei
lucratorilor fata de efectele toxice ale substantelor
chimice din mediul de munca a fost insa apanajul
secolului XX, care a cunoscut totodata si cele mai
mari dezastre: cel de la Bhopal, India (1984), cauzat
de eliberarea accidentala a 40 de tone de izocianat
de metil gazos de la o fabrica de pesticide si care a
condus la decesul a 15.000 de locuitori.

Un raport din anul 2000 al NIOSH subliniaza dificul-
tatea unei evaluari exacte a impactului asupra sana-
tatii a toxicelor profesionale. Daca, pe de o parte, nu
se detin date complete asupra compusilor chimici in-
dustriali utilizati sau rezultati din procesele tehnolo-
gice, pe de alta parte mai sunt multe de facut si in
domeniul evaluarii riscului, care este departe de a fi
perfect. Acelasi raport pentru anul 2008 al ILO a atras
atentia si asupra unui nou pericol, cu impact insufi-
cient evaluat si inteles: nanotehnologia, materialele
de nivel nano avand proprietati aparte si efecte putin
documentate asupra organismului uman.

Fiecare etapa istoricd a omenirii a imbogatit si con-
tinua sa sporeasca baza de studiu a toxicologjei pro-
fesionale si implicit a medicinii muncii, aducand noi
elemente in povestea interactiunii dintre om si mediu.
Si ca orice element in dezvoltare, istoria substantelor
chimice promite sa marcheze si in viitor puncte de
reper pentru sanatatea ocupationala.

SEPTEMBRIE 2011




SOCIETATE,
IME\
ACADEMICA

SAMF

Societatea Academict
\,  de Medicind a Familiei

Taxa de participare redusa cu 20%,
pana la data de 1 octombrie 2011.

Primiti gratuit lucrarea "Ghiduri
Comentate: Ghid de diagnostic
si tratament in Medicina de
Familie"de Prof. Dr. Adrian
RESTIAN

Conferinta creditata cu
24 Puncte Credite EMC.
EMC*

|/

= PRACTICA
Abonament GRATUIT pe un an la MEDI “\
CDNFEnlN A revista Practica Medicald PLUS o
Certificatul CMR care va ofera ; =
5 crediteEMC, suplimentare 1 =

NATIONALA Q===
de

Medicina

Puteti deveni membru SAMF si
beneficiati de cotizatie gratuita pentru
2011. Veti primi un card special de
membru si insigna oficiala a SAMF.

SECTNE 7

1. PATOLOGIE RESPIRATORIE.
2. IMUNOPROFILAXIE / INFLAMATIE.

a Familiei

BUCURESTI, 3. ANTIBIOTERAPIE $| PATOLOGIE INFECTO-VIRALA.
: 4. DIABET ZAHARAT $1 BOLI ENDOCRINE.
27-29 OCTOMBRIE 201 5. PATOLOGIE PEDIATRICA IN MEDICINA DE FAMILIE.

PALATUL NATIONAL AL COPIILOR 6. PATOLOGIE CARDIOVASCULARA.

' 7. REUMATOLOGIE. HEMATOLOGIE. BOLI SISTEMICE.
detalii gi inscrieri on-line*;

8. HEPATO-GASTROENTEROLOGIE.
9. PATOLOGIE PSIHIATRICA iN MEDICINA DE FAMILIE.

WWW. mEd ica, o 10. OBSTETRICA $I GINECOLOGIE iN MEDICINA DE FAMILIE.




Promovarea sanatatii la locul de munca.
Angajati sdndtosi pentru o afacere sdnatoasa.
Medicina muncii este singura solutic!

Societatea Civila Medicala Dr. COICA

B-dul Lucian Blaga, Bl. CU 8 ap. 1-2, Satu Mare, cod postal 440271
Tel: 0261 779 999
Tel. / fax: 0261.766.390

Societatea Civila Medicala Dr. COICA oferd o gama largad si variatd de servicii medicale
la cel mai inalt nivel de calitate. Dotatd cu aparaturd de ultimd generatie
si cu o echipd profesionistd de medici si asistenti,
centrul medical acoperd o paletd generoasd de servicii medicale precum:

e Medicina muncii e Pediatrie

e Medicind de familie e Psihiatrie

® Analize si tratamente medicale e Psihologie si psihologie clinica

® Alergologie si imunologie clinice ® Reumatologie si recuperare medicald
e Boli interne e Examindri medicale pentru personalul
e Cardiologie cu responsabilitati in siguranta rutierd
e Chirurgie generald e Transport dializa

e Chirurgie plastica e Transport sanitar

e Chirurgie vasculara e Consultatii si ingrijiri la domiciliu

e Gastroenterologie e Centru de permanentad -

e Ginecologie consultatii 24/24 ore

e Neurologie

e Oftalmologie
e Orl

® Ortopedie

e Osteodensitometrie




