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ASPECTELE INCAPACITATII LATENTE DE MUNCA LA BOLNAVII
DE BRONHOPNEUMOPATIE CRONICA OBSTRUCTIVA
Serghei Pisarenco, Diana Condratchi
IMSP Institutul de Ftiziopneumologie ,,Chiril Draganiuc”

Summary
On the issue of latent disability in patients with chronic
obstructive pulmonary disease
The article is devoted to latent disability of workers with COPD. The authors with the
help of medical and psychological methods examined motivation of workers behavior with
COPD in a situation of temporary incapacity due to illness. The legal problem of patients with
COPD, because of the lack in labor standards specifically - sick leave certificate.

Rezumat

In articol sint prezentate aspectele privind incapacitatea latentd a angajatilor bolnavi de
BPOC. Autorii, prin utilizarea metodelor medicale si psihologice, au studiat motivele
comportamentale a angajatilor bolnavi de BPOC in functie de incapacitatea temporard de munca
legata de maladie, care nu se include in normele de legislatie de muncd pe motiv de lipsd a
temeiului formal — certificatului de concediu medical.

Actualitatea

Pastrarea si recuperarea sanatatii angajatilor, profilaxia invaliditatii, prelungirea vietii de
muncd, oferirea conditiilor pentru utilizarea cit mai eficientd a aptitudinilor profesionale fara
prejudiciu pentru stat, este una din cele mai importante sarcini a ocrotirii sandtatii. Realizarea cu
succes a obiectivului este posibila la fel si in cazul evaluarii argumentate a starii capacitatii de
munca. Aprecierea gradului, caracterului si termenilor de pierdere a capacitatii de munca fard sa
se ia 1n calcul starea sociala frecvent cauzeaza erori grave [2, 4].

In cazul deciderii aspectelor capacititii de munci este necesari nu doar evaluarea starii
sanatatii persoanei, dar §i aprecierea profesiei, specialitatii, conditiilor de munca si trai, studiilor.
O datd cu stabilirea diagnosticului si a terapiei trebuie luata decizia despre posibilitatea de
continuare a activitatii de munca, si in acelasi timp a tratamentului, sau in alte circumstante
starea sanatafii si de munca sint in asa fel, ca persoana necesita eliberare de la locul de munca pe
un termen anumit [8, 9].

Boala si incapacitatea de muncd nu sint notiuni echivalente, deoarece nu orice boala
cauzeaza incapacitate de muncd in anumite conditii de lucru. Notiunea de ,,incapacitate de
munca” este 0 anumitd stare a organismului uman, fixatd in normele legale, in care individul
juridic este calificat ca si lipsit de capacitate de munca partial sau total, in urma unei maladii sau
traume in prezenta circumstantelor social conditionate, care impiedica utilizarea capacitatii sale
de munca [13].
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Incapacitate temporard de muncad este un fapt juridic, prevazut de legislatie, care se
manifestd printr-o stare de imposibilitate temporara de a exercita de catre angajat a functiilor de
serviciu Tn urma pierderii de cétre el a capacitatii de munca ca rezultat al dereglarilor parvenite
de sanatate (boala, trauma), la fel si in alte cazuri, care sint apreciate de legislatie ca social
semnificative. Criteriu principal in stabilirea incapacitatii temporare de munca este considerat
pronosticul clinic si de munca favorabil, caracterizat printr-o reabilitare completa si ameliorare
semnificativa a disfunctiilor organismului, cu reabilitarea capacitatii de munca intr-un termen
relativ scurt. Un criteriu determinant in nofiunea de ,,incapacitate temporara de munca” este
prezenta certificatului de concediu medical [2-4, 14].

Cu toate acestea, analiza relatiilor statului, angajatorilor si angajatilor in functie de
incapacitatea temporard de munca a lor (angajatilor) mentioneaza la prezenta relatiilor sociale si
de munca neformale ce tin de perfectarea certificatelor de concediu medical. Vorbim despre
situatia cind pentru un angajat inapt temporar (bolnav) de munca nu se perfecteaza certificatul de
concediu medical, astfel, situatia iese se sub normele legale, prevazute in acest caz.

Considerind esenta acestui fenonem [6] I-am definit ca incapacitate temporara de munca
a angajatilor, subintelegind 0 situatie reald de incapacitate temporara de munca a angajatului pe
motiv de boald, care nu se include in normele de legislatie de munca pe motiv de lipsa a
temeiului formal — certificatului de concediu medical.

Datele statisticii oficiale, inclusiv si datele fondurilor de asigurare sociald pun in evidenta
un nivel non-paralel a indicatorilor de morbiditate a cetatenilor (cresterea, stabilizarea) si
nivelului de solicitare a certificatelor de concediu medical (diminuare). Cu alte cuvinte, fiind
bolnavi ca si inainte, cetdtenii tot mai rar recurg la aplicarea zilelor de concediu medical [6].

Acest fapt ne-a sugerat sa elucidaim fenomenul de incapacitate latentd de munca la
bolnavii de bronhopneumopatie cronica obstructiva, prin intermediul analizei cauzelor si
motivelor ce ar conditiona asa comportament.

Scopul

Studierea motivelor de refuz in perfectarea certificatelor de concediu medical la bolnavii
de bronhopneumopatie cronicd obstructiva, in ciuda exacerbarii, prin aplicarea metodelor
medico-psihologice.

Material si metode

Sub notiunea de incapacitate latenta de munca se subinfelege o situatie realda de
incapacitate temporarda de muncd a angajatului pe motiv de BPOC, care nu se include in normele
de legislatie de munca pe motiv de lipsa a temeiului formal — certificatului de concediu medical.

De fapt, incapacitatea latentd de munca are si altd latura. Atunci cind int-o situatie
angajatii 11 continud activitatea de munca in pofida bolii, deopotriva, in alte situatii, oamenii
intrerup lucru pe motiv de boald, insd continud sd primeasca salariul, ca $i cum ar continua
activitatea de lucru. Latura comuna a acestor doud situatii este faptul ca in cadrul lor nu se
intocmeste certificatul de concediu medical, ele obtin statut de relatii sociale si de munca
neformale si respectiv se regleaza de normele neformale, primite in institutii anumite.

In studiu au fost inclusi pacienti de bronhopneumopatie cronici obstructiva, in virsti apta
de munca, care ultimii 2 ani au avut experienta de relatii sociale si de munca neformale,
caracterizate prin faptul ca ei si-au continuat activitatea de munca in ciuda bolii.

Studiul a fost realizat pe 45 pacienti de BPOC, diagnosticul stabilit in baza criteriilor
strategiei GOLD [1]. In cercetare au fost inclusi 41 (91,1%) barbati si 4 (8,9%) femei, cu virste
cuprinse intre 38-63 ani (virsta medie 51,2+3,3 ani). Durata maladiei la ei a constituit in mediu
9,242,2 ani. In functie de severitatea maladiei pacientii au fost grupati astfel: la 25,8% a fost
stabilita BPOC evolutie usoara, 22,6% — evolutie moderata si la 55,5% — evolutie severa. La
momentul chestiondrii semnele respiratorii §i sistemice de exacerbare BPOC au fost
nesemnificative sau lipseau.

Intervievarea psihologica a fost realizata prin anchetarea in grup, cu utilizarea intrebarilor
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standard structurizate si subiective. Chestionarul include 17 variante de raspunsuri [(1) din
principiu - insist s port boala pe picioare; (2) lucratorii medicali nu au credit profesionist din
partea mea; (3) prezenta la serviciu este foarte importanta pentru cresterea mea in carierd; (4) am
convingerea ca fara mine lucrul se va stopa; (5) n-as vrea sa lipsesc de la serviciu, altminteri risc
sd nu fiu la curent cu toate schimbarile; (6) ma stradui sa iau buletin, dar, daca sunt imperios
necesar la locul de lucru, renunt la el; (7) nu vreau sa alterez relatiile cu conducerea
intreprinderii; (8) nu vreau sa alterez relatiile cu colegii; (9) sefii insista sa fiu la serviciu; (10)
colegii ma roaga sa fiu la serviciu; (11) nici nu sunt rugat, nici nu insistd nimeni, e limpede de la
sine; (12) salariul meu e substantial mai mare decit subventiile pentru buletin; (13) o vechime in
munca relativ mica e in defavoarea compensarii totale a buletinului; (14) fixarea buletinului
dureaza in timp si e complicata; (15) nu pot lua buletinul, dat fiind ca nu lucrez si nu locuiesc
conform vizei de domiciliu; (16) alt motiv; (17) mi-e greu sa raspund] care poarta un caracter
motivational, a fost propus respondentilor la rugdmintea de a numi cauza de recurgere la
activitatea de munca, in pofida alterarii starii de sanatate in urma exacerbarii maladiei, si care
necesitd perfectarea certificatului de concediu medical. Respondentul era apt sa aleagd unu sau
mai multe motive de continuare a activitatii de munca pe timp de boala.

Rezultate si discutii

Cele mai frecvente motive de refuz in perfectarea certificatului de concediu medical si
continuare a activitatii de munca in pofida bolii a fost ,,prezenta mea la locul de munca este
necesard, am convingerea, ca fara mine lucrul se va stopa” — asa motiv au declarat 15,3% din celi
interogati, “ma stradui sa iau buletin, dar, daca sunt imperios necesar la locul de lucru, renunt la
el” (12,8%), “din principiu - insist sa port boala pe picioare” (11,1%). Mai rar - “nu vreau sa
alterez relatiile cu conducere a intreprinderii” si “este important sd nu lipsesc de la serviciu,
altminteri risc sd nu fiu la curent cu toate schimbarile” cite 10,3%. Alte motive au fost
nominalizate mai rar (vezi Fig.1).
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Figura 1. Motivele de refuz in perfectarea certificatelor de concediu medical si

iesire la lucru in ciuda bolii (in % din numarul angajatilor, care isi continuau
activitatea de munca in pofida bolii, ultimii 2 ani).
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Se observa ca frecventa raspunsurilor alese crestea cu severitatea BPOC, constituind 1n
medie 3,7. Cea mai frecventa asociere de raspunsuri a fost ,,prezenta mea la locul de munca este
necesara, am convingerea, ca fara mine lucrul se va stopa” plus “prezenta la serviciu este foarte
importanta pentru cresterca mea in carierda” plus “ma stradui sa iau buletin, dar, daca sunt
imperios necesar la locul de lucru, renunt la el” plus “din principiu - insist sd port boala pe
picioare”. Ea a fost mentionatd de cétre 50,9% respondenti.

Este cunoscut cad in comportamentul sau omul se orienteaza pe un sir de momente (norme
aprobate de comunitate, circumstante concrete si altele), care sint trecute printr-un filtru de valori
a personalitatii, care si determina vectorul comportamental de baza al omului [5, 7, 12].

Analizind motivele de refuz a bolnavilor de BPOC in perfectarea certificatelor de
concediu medical si iesire la lucru prin prizma motivarii comportamentului lor, mentionam
predominanta necesitafilor in apartenentd si atasament, necesitatea In apreciere si siguranta,
necesitate in ordine si restrictii (vezi Fig. 2).

Self-fulfillment

needs

Salf-
actualization:
achisving one's

full patential,
including creative
achivities

Esteem needs:
prestige and feeling of accomplishment

Belongingness and love needs:
inimate relationships, friends

Psychelogical
needs

Safety needs:
security, sofohy Basic
Physiclogical needs rosts
Food, water, warmth, m?

Figura 2. Modelul ierarhiei nemesitatilor omului.
Maslow’s Pyramid of Human Needs [5, 12].

Este cert ca necesitatile bolnavilor de BPOC, realizate in conditiile de deficit de
responsabilitate de sine, In conditiile de neglijare a propriei sanatati, rezultd spre consecinte
severe, legate de agravarea evolutiei maladiei si invalidizarea bolnavului.

Concluzii

1. Intervievarea bolnavilor de BPOC depisteaza o situatie reald de incapacitate
temporara de munca, care nu se include in normele de legislatie de muncad pe motiv de lipsa a
temeiului formal — certificatului de concediu medical.

2. Motivele de baza de refuz a bolnavilor de BPOC de perfectare a certificatului de
concediu medical si iesire la lucru (,,prezenta mea la locul de munca este necesara, am
convingerea, cd fara mlne lucrul se va stopa”, “prezenta la serviciu este foarte importanta pentru
cresterea mea in carierd” si altele) este asociata cu necesitatile in apartenenta si atasament, in
apreciere si siguranta etc.

3. Este necesara realizarea de catre bolnavii de BPOC a necesitatii in atitudine
responsabila fatd de sanatatea proprie, in corectia necesitdfilor si cresterea compliantei la
tratament.
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Summary
Drug-resistant th in children

WHO estimates that of 9.4 million cases of tuberculosis (TB) worldwide in 2008,
440,000 (3.6%) had multidrug-resistance TB MDR. Childhood TB is estimated in 10-15% of the
total burden, but little is known about the burden of TB MDR in children. Children in close
contact with TB MDR cases are likely to become infected with the same resistant strains and are
vulnerable to develop the disease. Although TB MDR is a microbiological diagnosis, children
should be treated empirically according to the drug susceptibility result of the likely source case,
as cultures cannot be often obtained from children. TB MDR treatment in children is guided by
the same principles, using the same second-line drugs as in adults, with careful monitoring for
adverse effects. Preventive therapy for high-risk TB MDR contacts is necessary, but no
consensus guidance exists towards the mode to manage these cases. Pragmatic and effective
infection control measures are essential to limit the spread of TB MDR.

Rezumat

OMS estimeaza, ca din 9,4 milioane de cazuri de tuberculoza (TB) din intreaga lume in
2008, 440 de mii (3,6%) au avut multidrug-rezistenta TB MDR. TB la copii este estimata la 10-
15% din numarul total de cazuri, dar putin se stie despre povara TB MDR la copii. Copiii din
contact apropiat cu cazuri TB MDR sunt susceptibili de a deveni infectati cu aceeasi tulpina
rezistentd si sunt vulnerabili de a dezvolta boala. Desi TB MDR este un diagnostic

a cazului sursei probabila, deoarece deseori culturile nu pot fi obtinute de la copil. Tratamentul
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