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Summary

Professional morbidity in Romania. Declaration of illness
and health utility of the electronic file

Based on existing law in occupational medicine in Romania,
the article presents the main elements of the informational
circuit in declaring of occupational diseases Romania. The
main reasons for the decline in occupational morbidity,
proposing measures for better supervision of health workers,
optimizing information flow in occupational illness decla-
ration and increasing quality standards in occupational
medicine are presented. The centerpiece is the electronic
health record implementation in occupational medicine
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Pe3zome

Ilpogheccuonanvnas 3abonesaemocms 6 Pymovinuu. Ono-
eeujenue cyuaes npogeccuoHanbHviX Oone3nell u npaK-
muuecKan 3HAUUMOCHIb INEKMPOHHO20 00ChE 300P06bA

Yyumeieas oeiicmeyrowee 3akonodamenbcmeo 6 obnacmu
MeouyuHvl mpyoa a Pymsinuu, 6 0ennoti cmamove npeo-
cmaegienvl Kaiouesvle dNeMeHmbl Yyenu onoseujerus npo-
@eccuonanvnuvix 3aboneeanuii 8 Pymvinuu. Illpedcmasnenui
OCHOBHbIE NPUYUHBL CHUIICEHUSA YPOBHS NPOPECCUOHAATLHOU
3abonesaemocmu. Ilpednodicenvl mepvl HO YAYUULEHUIO
HA030pa 3a cOCMosHueM 300P08bsi pabomarwux, no
ONMUMU3AYUU UHPOPMAYUOHHOLO NAMOKA ONOGeleHUs.
cnyuaes npogeccuoHanbHvlx OonesHell U no NogblueHU0
CManoapmos Kkavecmea 8 meouyure mpyod.

Knrwouesvie crosa: meduyuna mpyoa, npogheccuonanrbas
3a601e8aeMoCmyb, 3NeKMPOHHOe MeOUYUHCKoe 00Cbe

Introducere

Legislatia privind declararea bolilor profesio-
nale. Baza legala pentru declararea bolilor profesio-
nalein Romania este reprezentata de Legea securitdtii
si sdndtdtii in muncd, nr. 319 din 2006, completata de
Hotdrarea nr. 1425 din 2006, care reprezinta normele
metodologice de aplicare a legii securitatii si sanatatii
in munca, cu modificdrile ulterioare aduse de Hotara-
rea nr. 955 din 2010 a Guvernului Romaniei [1, 2, 3].

Orice medic, indiferent de specialitate sau do-
meniu de competenta si activitate, are obligatia de
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a semnala - prin completarea unui formular numit
BP1 (echivalentul unei scrisori medicale fara costuri
pentru pacient sau medic) — catre o unitate sanitara
de medicina muncii sau un cabinet de medicina
muncii din cadrul spitalelor (ambulatoriu sau clinica/
sectie de boli profesionale). Daca dupa consultatia
pacientului, medicul de medicina muncii stabileste
diagnosticul de profesionalitate, el completeaza
fisa BP1 si o trimite la Directia sau Autoritatea de
sanatate publica judeteana (sau a municipiului Bu-
curesti) in cel mult 7 zile de la data stabilirii diagnos-
ticului. Aceasta obligatie de a semnala orice boala
profesionald o are si medicul de medicina muncii
in activitatile specifice de supraveghere a sanatatii
lucratorilor (a examenelor medicale de angajare,
periodice, de reluare a activitatii).

Declararea bolilor profesionale prin prisma
legislatiei. Argumentele pentru semnalarea unui caz
de boala profesionala sunt reprezentate de afectarea
starii de sanatate la locul de munca, determinata de
noxele locului de munca, evaluate si pe baza istori-
cului, certificat cu documente de expunere profesio-
nald a angajatului, alaturi de investigatiile paraclinice
si de specialitate, efectuate recent, larecomandarea
medicului de medicina muncii. Medicul-specialist de
medicina muncii al Directiei judetene de sanatate
publica, impreuna cu inspectorul de munca din
cadrul Inspectoratului teritorial de munca judetean,
vor cerceta cazul semnalat, completand dosarul de
cercetare pentru declararea bolilor profesionale, care
va cuprinde urmatoarele documente:

a) actele din dosar;

b) istoricul expunerii profesionale, pe baza de
documente, a rutei profesionale, precum si nive-
lul noxelor de la locurile de munca incriminate in
aparitia bolii respective;

¢) dosarul medical de medicina muncii al lu-
cratorului bolnav, cu fisa de identificare a riscurilor
profesionale si cu istoricul starii de sandtate la locul
de munca (eliberate de catre medicul de medicina
muncii care supravegheaza starea de sdanatate a
lucratorilor de la unitatea respectiva);

d) copii dupa rezultatele investigatiilor (clinice,
paraclinice si de specialitate), efectuate pentru sus-
tinerea diagnosticului de profesionalitate;

e) procesul-verbal de cercetare a cazului
de boala profesionala, semnat respectiv de catre
medicul de medicina muncii din partea Directiei
judetene de sanatate publica, de catre inspectorul
de munca din cadrul Inspectoratului teritorial de
munca judetean si de catre angajator;

f) fisa de semnalare BP1 (copie).

In maxim 7 zile de la primirea fisei BP1, medicul
de medicina muncii din Directia judeteana de sa-
natate publica in care se afla angajatorul respectiv,
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impreuna cuinspectorul de munca, dupa ce a cercetat si a stabilit caracterul
profesional al bolii semnalate, in prezenta angajatorului, va completa in 3
exemplare procesul-verbal de cercetare a bolii profesionale (pentru anga-
jator, medicul care a semnalat imbolnavirea si medicul de medicina muncii
care a efectuat investigatia). Daca in urma cercetarii boala profesionald nu
a fost declarata, se va inmana o copie a procesului-verbal de cercetare lu-
cratorului respectiv.

Daca oricare dintre respectivii responsabili - angajatori, lucratori, asi-
guratori sau inspectorul de munca - nu acceptd concluziile sau recoman-
darile din procesul-verbal de cercetare, se poate adresa in scris Comisiei de
experti de medicina muncii, acreditati de Ministerul Sanatatii Publice si de
Ministerul Muncii, in maxim 30 de zile de la data primirii procesului-verbal
de cercetare. Boala profesionala se declara la ultimul angajator unde exista
factorii de risc care pot determina boala profesionald, intr-un interval de
maximum 2 ani de la incetarea expunerii profesionale considerate cauza
a imbolnavirii, exceptand bolile a cdror evolutie are loc progresiv dupa
incetarea expunerii (pneumoconiozele si cancerul profesional), care pot fi
declarate dupa mai mult de 2 ani de la incetarea expunerii. Caracterul pro-
fesional al bolii cercetate se confirma de catre medicul de medicina muncii
care a efectuat cercetarea prin completarea fisei de declarare a cazului de
boald profesionald — BP2. Lucratorului diagnosticat cu boald profesionald i
se va da o copie a fisei de declarare BP2.

Declararea bolilor profesionale in Roménia
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Declararile de boli pro-
fesionale de la nivelul direc-
tiilor de sanatate publica
judetene vor fi raportate
lunar cétre asigurator (Casa
judeteana de pensii), ca-
tre Inspectoratul teritorial
de munca si catre Centrul
National de Monitorizare a
Riscurilor. Acesta din urma
detine Registrul operativ
national informatizat al bo-
lilor profesionale, ce contine
datele dinfisele de declarare
BP2 actualizate lunar.

Casa teritoriala de pen-
sii trimite datele referitoare
la fisele de declarare BP2
si procesele-verbale catre
Institutul National de Ex-
pertiza Medicala si Recupe-
rare a Capacitatii de Munca
(INEMRCM) cu rol in activi-
tatea de prevenire a bolilor
profesionale si de verificare
a documentelor referitoare
la declararea bolilor profe-
sionale. Casa teritoriala de
pensii are evidenta acciden-
telor de munca si a bolilor
profesionale prin datele
primite de la Directia de sa-
natate publica judeteana si
Inspectoratul teritorial de
munca, urmarind depista-
rea, investigarea si stabilirea
caracterului profesional al
bolilor sau accidentelor de
munca, elaborand masuride
prevenire a bolilor profesio-
nale si propunand asigura-
torului majordri sau reduceri
ale contributiei la asigurarea
pentru accidente de munca
si boli profesionale.

Rezultate si discutii

Deficiente ale aplicd-
rii legislatiei in practica.
Cea mai simpla, din punct
de vedere procedural, este
semnalarea din partea me-
dicului de medicina muncii
care asigura supravegherea




starii de sanatate la un lucrator, deoarece acesta are
si istoricul starii de sanatate si al expunerii la noxele
locului de munca.

Pentru medicul de medicina muncii angajat
intr-un cabinet de medicina muncii din structura
spitalelor, semnalarea unei boli profesionale poate
avea loc numai dupa obtinerea datelor de expunere
la noxe si ale starii de sanatate la locul de muncg, care
se afla in dosarul medical al angajatului la serviciul
de medicina muncii de la unitatea angajatoare.
Acestea se pot obtine cu ajutorul angajatului, care va
solicita angajatorului eliberarea fisei de identificare
a factorilor de risc profesionali, procedura care insa
poate expune angajatul la presiuni din partea anga-
jatorului (angajatului i se poate cere motivul pentru
carefi este necesard aceasta fisa), frecvent angajatul
avand teama de pierdere a locului de munca care
poate prevala, determinand angajatul sa nu doreasca
semnalarea de boala profesionala.

In practica insa, cele mai multe semnalri sunt
efectuate de catre medicii de medicina muncii care
lucreaza in cabinete din structura spitalelor. Desi
legislatia prevede inmanarea procesului-verbal de
cercetare a cazului de boala profesionald la medicii
de medicina muncii din structura spitalelor care au
semnalat boala profesionald, medicii de specialitate
respectivi (care au semnalat boala profesionald) nu
pot urmari realizarea masurilor prescrise de preveni-
re a unor alte imbolnaviri profesionale, pentru ca ei
nu presteaza servicii de medicina muncii la unitatea
angajatoare. Relatia contractuala directa dintre an-
gajator si medicul de medicina muncii, care creeaza
o subordonare din punct de vedere financiar a me-
dicului fata de angajatorul care il plateste, conduce
in mod frecvent la retinerea din partea medicului
de medicina muncii in a declara boli profesionale,
angajatorii evitand inregistrarea acestora, chiar
daca legislatia nu prevede sanctiuni directe in urma
cercetarii de boala profesionala.

Incidenta morbiditatii profesionale din ultimii
ani din Romania este net diminuata in comparatie
cu cea din tari dezvoltate, spre exemplu, Statele
Unite ale Americii [4, 5, 6]. In plus, incidenta morbi-
ditatii profesionale in Romania este in scadere (vezi
tabelul) [7].

Morbiditatea profesionald in Romania in perioada 2007-
2011

Anul Total declarari
2007 1353
2008 1286
2009 1366
2010 1065
2011 929

Uneori devine greu de a urmari istoricul starii
de sanatate la toate locurile de munca din ruta
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profesionala a lucratorului implicate in aparitia bolii
profesionale, ca de exemplu, in conditiile unei unitati
socioeconomice cu filiale in mai multe judete, avand
sediul intr-un judet diferit de cel in care s-a facut
semnalarea, necesitand colaborarea autoritatilor
respective din mai multe judete.

In afara documentelor cerute de legislatie
privind opisul dosarului de cercetare, anumite do-
cumente pot fi absolut necesare:

1. Fisa postului si obligatiile lucratorului in
domeniul securitatii si sdnatatii in munca ce au fost
sau nu incalcate.

2. Instructiunile proprii de securitate din care
a fost instruit lucratorul respectiv.

3. Evaluareariscurilor de accidentare si imbol-
navire la locurile de munca, efectuate de lucratori
autorizati.

4. Copia fisei de consultatii de la medicul de
familie, prin care s fie evidentiata prezenta bolii sau
a acuzelor privind aceasta, independent de dosarul
medical al lucratorilor din serviciile de medicina
muncii (util pentru bolile profesionale cu evolutie
cronica, fara utilitate insa in intoxicatiile acute).

Concluzii

Principalele cauze ale scaderii morbiditatii pro-
fesionale din Romania sunt urmarea contractului de
prestare a serviciilor de medicina muncii direct intre
medicul de medicina muncii si angajator, precum si
absenta unor asiguratori nationali certificati pe baza
unor cerinte foarte riguroase si interpusi intre anag-
jator si prestatorii de servicii de medicina muncii.

Furnizorii de servicii de medicina muncii tre-
buie sa fie platiti printr-un asigurator certificat la
nivel national (care ar trebui care sa nu fie unic pe
piata de asigurari). Angajatorul isi alege prestatorul
de servicii de medicina muncii si prezinta optiunea
sa asiguratorului, care va contracta - pe baza unor
standarde de calitate obligatorii - serviciile de me-
dicina muncii. Asiguratorul va urmari respectarea
legislatiei prin decontarea unui set de investigatii
minimal, in functie de riscurile prezente la locurile
de munca ale angajatorului, precum si prin stabilirea
unui plafon privind medicul de medicina muncii din
punctul de vedere al numarului maxim de lucratori
consultati zilnic.

Este necesara asigurarea remunerarii servicilor
prestate de catre medicii care semnaleaza bolile
profesionale, indiferent de specialitate, acestia fiind
remunerati de catre asiguratorul privind sanatatea
si securitatea la locul de munca (pentru accidentele
de munca si bolile profesionale).

Ministerul Sanatatii si Ministerul Muncii si Protec-
tiei Sociale trebuie sa asigure informarea lucratorilor
fie pe baza unor programe la nivel national, fie printr-o




legislatie care sa prevada obligativitatea lucratorilor
de aaveala angajare fisa de identificare a factorilor de
risc, semnata de catre angajator si lucrator, si eventual
0 copie a acesteia s fie atasata in fisa de consultatii de
la medicul de familie. Acest fapt ar usura diagnosticul
bolilor profesionale din partea medicilor de medicina
muncii aflati in cabinetele de medicina muncii din
structura spitalelor si ar contribui la avertizarea lucra-
torilor asuprariscurilor reprezentate de noxele locului
de munca asupra sanatatii lor.

Implementarea utilizarii dosarului electronic de
sdndtate in medicina muncii ar permite inregistrarea
permanenta a oricarui eveniment rezultat dintr-un
episod de ingrijire si urmarirea facila a istoricului
starii de sanatate a lucratorului. Date din acest dosar
ar trebui transferate, partajat, automat catre fiecare
din“actorii”implicati in medicina muncii: angajator,
asigurator, angajat, medic de medicina muncii, me-
dic de familie sau de alte specialitati, organisme de
inspectie. Un astfel de dosar electronic de sanatate
ar determina facilitatea cercetarii unui caz de boala
profesionala prin accesul instatntaneu la toate datele
necesare, in dinamica aparitiei si evolutiei lor in timp.
Asiguratorul ar avea toate datele referitoare la fisa de
identificare a factorilor de risc profesionali si avizul
de aptitudine, Inspectoratul teritorial de munca,
Casa de asiguradri pentru accidentele de munca si
boli profesionale si Directia de sanatate publica ar
primiautomat, in momentul angajarii lucratorului (al
inregistrarii in Revisal), fisa de identificare a factorilor
de risc profesionali si avizul de aptitudine (cu drept
de acces suplimentar la unele elemente din dosar).

Totodatd, Serviciul de sanatate si securitate in
munca al unei unitati socioeconomice necesita un
management informational eficient prin utilizarea
informatizatd si standardizata a datelor specifice.
Utilizarea unor astfel de standarde pentru datele im-
plicate in gestionarea riscurilor la locurile de munca
si, in primul rand, utilizarea dosarului electronic de
sanatate in medicina muncii ar permite, in timp, evi-
dente, comparatii, evaluari retrospective si, mai ales,
evaluari prospective si predictii de acuratete crescuta
ale riscului de accidente sau imbolnavire profesio-
nald la locurile de munca. Dar de vreme ce Sistemul
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Unic Integrat al Asigurarilor de Sanatate, cu toate
eforturile si suportul financiar de care a beneficiat,
incd nu a reusit implementarea unui astfel de dosar,
situatia prezenta in medicina muncii in Romania din
acest punct de vedere nu trebuie sa surprinda.
Pornind de la lipsa suportului legislativ care sa
impuna utilizarea in practica si, prin aceasta, lipsa
dosarului electronic de sanatate in medicina muncii
o consideram atat principala cauza a morbiditatii
profesionale scazute din Romania, cat a realizarii
unui management informational eficient privind
sanatatea si securitatea la locurile de munca.
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