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Summary

The role and possibilities of occupational medicine in
maintaining of working ability of employees with chronic
diseases

Due to the profound changes that have occurred in Europe
since the 1990s, social changes, economic crises, decline
of the number of active population and aging of workforce
it was established the phenomenon of increasing of the
number of persons with disabilities and incomplete working
capacity — most of them suffering from chronic diseases. In
search of possible solutions in EU countries the accent was
transferred to assets such integration or re-integration into
the labor world, that became paramount.

In Hungary, the Labour Protection Act, the Law XCIII since
1993 indicates that all employers are obliged to provide
occupational health services for all their employees. The
means on which the physician can based: risk assessment,
examination of the capacity for work, health promotion
at working place, care of patients with chronic diseases
and their rehabilitation offers the chance of preserving of
working capacity of employees with chronic diseases. The
measures taken in this respect can not be considered only
as a charitable act, rather a complex activity in the interest
of employers, employees and society.

Keywords: chronic diseases, employers, employees, acci-
dent at the working place, occupational physician

Pesziome

Ponv u 603modcnocmu MeOuyuHsl mpyoa é noooepiica-
HUU MpPyoocnocoOHOCmU PAOOMHUKOE C XPOHUUECKUMU
3abonesanuamMu

H3-3a 2nybokux usmenenuti, komopwvie npousouiiu 8 Eepone
¢ 1990-x 200086, coyuanvhvie UsMEHEHUS, IKOHOMUUECKULL
KPUBUC, CHUJICEHUE KOTUYeCmed aKmUugHO20 HACeleHus, d
maxaice cmaperue pabouetl cuibl, Obll YCMAHOBIEH (EeHO-
MeH YGenudeHUs YUcaa UHBAAUO08 U Y C 02PAHUYEHHOU
MpyooCcnocooHOCMbI0, OOTLUUHCIMBO U3 HUX CMpaoarowue
XPOHUHECKUMU 3a001e8aHUsIMU. B nouckax 803modicHbix
peutenuii 6 cmpanax EC axyeum 6vin nocmasien Ha
nepesoo IMuX Uy 6 AKMUGHOE COCMOsIHUE, UHMeSPayuio u
peurHmezpayuio 8 mpyoosoL Mup, KOmopblii  Cmajl nepeo-
CMEneHHbIM.

B Benepuu 3axon 06 oxpane mpyoa, 3axon XCIII om 1993
2004 yKkasvigéaem, 4umo ce pabomooamenu 0053aHbl npedo-
cmaenAams yciyeu 8 001acmu 2ueuensbl mpyoa 01 8Cex CB0UX
compyonuxos. Te cpedcmea, Ha KOmopbie 6pay no MeouyuHe
mpyoa Moxcem OCHOBbIBAMbCSL: OYEHKA PUCKA, IKCHEPMU3A
mpyoocnocobnocmu, opmuposarue 300p08020 0bpaza
JHCUBHU HA paboyem mecme, YX0O 3d XPOHUUECKUMU OOlb-
HbIMU, 4 MmaKdce ux peabunumayus, 0aiom wanc coxpa-
HeHus pabomocnocoOHoCmu pabomHUK08, cmpadaruux
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XpoHuyeckumu 3a60nesanusimu. Mepwl, npunsmole 6 5mom
OmHOWleHUU, He MO2YH PACCMAMPUBAMbC MONLKO KAK
bnazomeopumenvhvle aKmol, @ HAOOOPON, KAK KOMNIEKCHASL
paboma 6 06wux uHmepecax pabomooameinet, pabOMHUKOG
u obwecmaa.

Knrouesvie cnosa: xponuueckue 3abonesanus, pabomooa-
menu, pabomaiowue, HeCHACmuble CIy4au HA NPoU3e00-
cmee, 8pay no Meouyure mpyoa

Introducere

in statele Uniunii Europene, in filozofia integrarii
n cdmpul muncii a celor handicapati si cu capacitate
incompleta de munca din anii "90 s-au produs trans-
formdri profunde. Accentul de la dispozitii pasive a
fost transferat spre solutii active, astfel integrarea lor
in munca a devenit primordiala.

Cauzele problemei in discutie sunt multiple:
cresterea numarului celor cu handicap si cu capaci-
tate incompleta de munca, criza economica, bugetul
marit pentru compensarea acestor persoane, deci
povara crescutd in bugetul de stat, precum si numa-
rul scazut considerabil al persoanelor active, capabile
de a intretine bugetul national - toate acestea au
necesitat o interventie comuna din partea UE.

Material si metode

Este descrisa situtia privind rolul si posibilitatile
medicinei ocupationale in mentinerea capacitatii de
munca a angajatilor cu boli cronice din Ungaria.

Rezultate si discutii

Conform aprecierii OMS, in prezent 10% din
populatia lumii este cu handicap sau cu capacitate
incompleta de munca - circa 610 000 000 de oameni,
din care 386 000 000 au varsta intre 15 si 64 de ani.
In UE, din populatia sus-amintits, 40-50% este activa,
iar numarul celor inactivi este de 50%.

in Ungaria, procentajul populatiei cu handicap
sau cu capacitate incompleta de munca a consti-
tuit 21% in 2001, din care 9% erau cu handicap si
12% - cu capacitate incompleta de munca. in cazul
populatiei fara handicap aceasta rata a fost de 38%.
Totalul celor inactivi era de 76,7%.

Cauzele acestei situatii sunt multiple. Pe langa
capcana compensatiilor de handicap, riscul pierderii
unor beneficii oferite de sistemul social in caz de re-
intoarcere in muncad, angajatorii nu preferd persoane
cu capacitate incompleta de munca sau cu handicap,
temandu-se de povara economica in plus, din cauza
investitiilor necesare pentru adaptarea acestora la
locul de muncg, a lipsei mediului construit accesibil
pentru handicapati, a dispozitiilor si legilor care nu
favorizeaza aplicarea principiului de egalitate, lipsei
unor masuri pentru angajarea fortei de munca cu
handicap.

Rareori intalnim angajatori care apreciaza ca
sanatatea angajatului este un capital. Cand anga-
jatorii decid angajarea, considera ca factori de baza
cunostintele acumulate si experienta individului,
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iar sdnatatea lui nu apare ca factor economic. in re-
alitate, sanatatea este un factor economic real, atat
pentru angajator, angajat, cat si pentru societate.

OMS defineste bolile cronice ca ,orice imbol-
navire ce conduce la probleme de sanatate sau
incapacitate de munca, dureaza timp indelungat si
necesita tratamente pe un interval lung”.

in UE sunt considerate ,persoane cu handicap”
acei cetateni care din cauza unor deficiente de sanata-
te nu pot face fata, fara ajutorul altora, unor activitati
ale vietii cotidiene, ca deplasare, consumarea alimen-
telor, igiena personala sau activitatea de munca.

in Ungaria, persoanele cu handicap sau cu con-
ditii de munca schimbate sunt cele care prezinta o
capacitate redusa sau lipsa unor capacitdti necesare
pentru efectuarea unor activitati, astfel activitatea lor
in societate este limitata fata de normal. in general,
aceasta stare de handicap nu este identificata ca o
stare de boald, doar persoana respectiva nu poate
face fata unor conditii sau cerinte, dar in alte circum-
stante poate efectua o activitate fara restrangeri.

in acest context ne putem gandi la unele perso-
nalitati renumite din istoria universala, ca Beethoven
sau Homer. Termenul handicap sau capacitati reduse
se poate referi si la astfel de incapacitati partiale.

Astazi, mediul cel mai periculos este cel al
muncii, pentru ca el a suferit modificari in rezultatul
schimbarilor economice - dezvoltarii la nivel macro-
economic. Globalizarea, raspandirea tehnologiilor
informationale, reducerea contingentului fortei de
munca, presiunea de timp, imbatranirea fortei de
muncd, munca cu timp de lucru redus, munca la
distanta, cresterea ponderii prestarilor de servicii,
cresterea nivelului de calitate si productivitate -
toate reprezinta noi provocari.

Concomitent, in lume se produc 120 de mili-
oane de accidente pe an, din care aproape 200 de
mii sunt mortale (in medie 600-800 cazuri pe zi).
in Ungaria s-au inregistrat accidente de munca in
numar de 19661, iar numarul accidentelor mortale
de munca seridica la 69 (figurile 1, 2); numarul imbol-
navirilor profesionale letale este si mai mare decat
cel al accidentelor de munca mortale.

Osszes munkabaleset

17025

Fig. 1. Numarul total de accidente de munca in peri-
oada 2010-2014

Sursd: Ministerul Economiei Nationale din Ungaria [on line:
http://www.ommf.gov.hu/index.html?akt_menu=223]
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Fig. 2. Numdrul total de accidente de muncd letale intre
anii 2005-2014

Sursd: Ministerul Economiei Nationale din Ungaria
[on line: http://www.ommf.gov.hu/index.html?akt_
menu=223.]

Principalele activitati in care numarul de ac-
cidente de munca este mai ridicat sunt: comertul,
industria, transportul si constructiile.

In Ungaria este destul de inalta si mortalitatea
cauzata de diverse maladii.

Cauzele principale de mortalitate in Ungaria
sunt: 54% - boli cardivasculare, 27% - cancer, 8%
- maladii ale sistemului digestiv, 4% — boli ale sis-
temului respirator, 7% - alte cauze [on line: http://
www.webbeteg.hu/cikkek/egeszseges/4139/hala-
loki-statisztika-magyarorszagon].

Se poate constata cd, din cauzele principale
care conduc la moarte, procentul celor care pot fi
prevenite se ridica la mai mult de 50% si ele sunt
urmatoarele: fumatul, modul de viata necorespunza-
tor, lipsa activitatii fizice, consumul excesiv de alcool,
infectiile, substantele toxice etc.

Este cunoscut faptul ca cea mai mare parte a
vietii noastre (cu exceptia timpului de dormit) o petre-
cem lalocul de munca. Calitatea conditiilor de munca
si efectele directe/indirecte ale acestor conditii au o
importanta decisiva pentru sanatatea noastra. Acest
fapt este recunoscut si urmarit cu atentie de UE in
tarile sale membre. in anul 2004 se formuleaza in UE
cerinta ca responsabilitatea pentru sanatatea corpo-
rala si mentala a angajatilor sa facd parte din obiec-
tivele principale ale intreprinderilor si ale unitatilor
economice. Aceasta responsabilitate se regaseste in
legislatia privind medicina ocupationala din Ungaria,
care se bazeaza pe doud legi fundamentale:

« pe de o parte, pe Legea de baza a Ungariei
(Constitutia), care declara ca: ,Toti cetdtenii tarii au
dreptul la sdnatate fizica si psihicd” [paragraful XX,
alin.(1)]si,...In vederea acestui drept Ungaria dispune
de organizarea protectiei muncii si a sistemului de ser-
vicii medicale, prin sustinerea sporturilor si a formelor
de educatie fizicd sistematicd, precum si prin asigurarea
protectiei mediului inconjurdtor” [paragraful XX, alin.
(2)1,iar ,fiecare angajat are dreptul la conditii de muncd
care asigurd sdndtatea, siguranta si demnitatea sa”
[paragraful XX, Alin. (3)];
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+ pe de alta parte, pe dispozitii legislative,
directive ale UE care au fost ratificate de Ungaria
(Constitutia OMS, Conventia ILO, Conventia nr. 161
ILO, Conventia 89/391 de UEE, Directiva 92/29 a
UEE etc.), care au fost incluse aprope in intregime in
Legea protectiei muncii, nr. XClll din anul 1993, care
dispune ca ,in Ungaria, toti angajatorii au obligatia
sa asigure serviciul de medicina muncii pentru toti
angajatii lor". Acest sistem este tripartit, cei afectati
sunt angajatorii, angajatii si statul. Legea sanitara
CLI, din anul 1997, defineste notiunea de medicind
ocupationald (medicina muncii) si igiena muncii.

in scopul realizarii legislatiei existente, medi-
cul de medicina muncii are urmatoarele obligatii
si posibilitati in prezervarea capacitatii de munca a
angajatilor cu boli cronice:

A. Evaluarea riscurilor;

B. Examen medical de aptitudine pentru muncg;

C. Promovarea sanatatii la locul de muncg;

D. Ingrijirea bolnavilor cronici;

E. Reabilitarea.

A. Evaluarea riscurilor datorate procesului de
munca, conditiilor de munca, precum si riscurilor
individuale: se vor evalua riscurile fizice, chimice,
biologice, psihosociale, ergonomice. Medicul de
medicina muncii va comunica sugestiile sale angaja-
torului despre masurile necesare pentru diminuarea
riscurilor, care pot aviza tehnologia, organizarea
muncii sau, in ultima instantd, introducerea sau
schimbarea echipamentelor de protectie a muncii.

B. Examenul medical de aptitudine pentru muncd
include:

1. Anamneza personala si la locul de munca;

2. Examinarea fizica, inclusiv ECG, examenul de
laborator, oftalmaologic etc.;

3. Examinari de specialitate, examinari supli-
mentare ale starii de sanatate dupa necesitate.

Termenul de aptitudine pentru munca: maxim
un an, pe langa controlul medical periodic.

C. Promovarea sandtdtii la locul de munca este
valabila pentru toata viata individului.

D. ingrijirea bolnavilor cronici nu este un serviciu
paralel cu serviciul medical de familie, este planifica-
ta in corelatie cu munca de prestat, necesita intro-
ducerea bazelor de tehnologiiinformationale pentru
circulatia informatiilor intre medicul de familie si cel
de medicina ocupationala. Are o importanta mare
faptul ca posibiltatiile examinarilor de specialitate
sa fie accesibile si serviciilor de medicina muncii.

E. Reabilitareainclude restabilirea capacitatiilor
fizice, psihice, sociale si de munca in masura maxi-
mal posibila a celor cu stare de sanatate schimbata.
Scopul reabilitarii medicale este de a restabili ca-
pacitatiile individuale ale pacientului, ca prim pas,
pentru ca persoana sa fie readusa in munca. Unele
cazuri necesitd continuarea reabilitarii si dupa ce
persoana s-a intors la munca si este strans legata
de activitatea curativa. Reabilitarea se presteaza, de
obicei, in unitati medicale de specialitate.
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Reabilitarea profesionala va crea conditii pentru
reintegrarea persoanei in cAmpul munciisiare unrol
decisiv; factorii care vor coopera sunt angajatorul,
oficiile de munca si in calitate de experti - medicii
de specialitatea medicina muncii.

Masurile de reabilitare trebuie sa fie planificate,
corelate si adaptate pentru necesitatiile persoanei
concrete, sa fie realizate cu acceptarea si concursul
deplin al persoanei.

Scopul reabilitarii include si crearea conditiilor
minime pentru reintegrarea persoanei handicapate
sau cu capacitate de munca redusa in campul muncii,
ca ea sa devina capabila de a presta o munca cat mai
apropiatd de conditiile anterioare schimbarii starii
sale de sanatate. Este important ca angajatii sa fie
motivati pentru muncd, iar angajatorii sa fie sensibi-
lizati pentru problemele persoanelor cu handicap.

Se intampla frecvent ca persoanain cauza sa de-
vina incapabila de a satisface cerintele muncii presta-
te anterior, pentru ca schimbarile ce s-au produs au
adus-oin stare fizica sau mentala insuficienta pentru
conditiile de munca dinainte. Adeseori, o parte din
obligatiile de munca sunt inaccesibile persoanelor
cu handicap, deci se va investiga aplicabilitatea unor
solutii tehnologice sau de organizare a muncii, cu
reorganizarea locului si a procesului de munca, pen-
tru a folosi la maxim experienta de munca, rutina,
cunostintele de specialitate acumulate de individ.

Unele din persoanele cu handicap in campul
muncii prefera ,bani siguri” si se tem sa nu piarda
compensatia. Exista si riscul pierderii unor benéeficii
oferite de sistemul social in caz de reintoarcere la
munca, dar presteaza munca in afara sistemului
organizat de munca si profita de avantajele oferite
de sistemul social.

Faptul ca pe langa pensia de boala persoanele
se pot angaja numai cu conditii inferioare descreste
motivarea lor de a reveni in munca. Totodata, persoa-
nelein cauzd, precum si membrii familiilor se tem de
conditii necunoscute.

Promovarea sanatatii la locul de munca este
un proces complet, in care se tine cont de factorii
de morbiditate personali ai individului, de varsta
sa, de factorii personali de risc si conditiile la locul
de munca.

Medicul de medicina muncii are mai multe
activitati. Foarte importanta este reducerea sau
eliminarea factorilor de risc la locul de munca, ma-
rirea capacitati de rezistenta a individului pentru a
face fata cerintelor. Competentele personale care
trebuiesc intarite vor viza dezvoltarea cunostintelor
si a aptitudinilor, pentru constientizarea sanatatii si
a modului de viata sanatos. Mijloace de suport pot
fi: program de abandonare a fumatului, program de
reducere a consumului de alcool, traininguri antis-
tres, program de sport, de miscare fizica adecvata,
alimentatia corespunzatoare.
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La compartimentul educatie pentru sanatate se
va tine cont de a educa angajatul pentru adaptarea
lui la necesitatile sale, de varsta, de cultura lui. Se
vor recomanda exercitii de pastrare sau refacere a
functionalitatii sistemului musculo-scheletal, a siste-
mului de coordonare a miscarilor si exercitii pentru
imbundtatirea capacitatilor fizice.

Medicul va promova alimentatia sanatoasa si
accesibild la locul de munca, bogata in fibre, variata,
cu fructe, legume proaspete, fara conserve.

in fiecare caz, medicul de medicina muncii va
tine la control indicele de aptitudine pentru munca
(WAI, work ability index). Este o metoda prin care se
poate decide in ce masura angajatul este capabil sa
faca fata cerintelor la locul sau de munca.

Scopul folosirii indicelui de aptitudine pentru
munca este de a gasi un parametru indicator care
se poate reproduce, sa indice aptitudinea persoanei
pentru muncd, sa masoare schimbarile produse in
capacitatea de munca a individului, respectiv efici-
enta masurilor de reabilitate.

Un domeniu aparte este locul de munca si
constientizarea mentinerii sanatatii. Promovarea sa-
natatii la locul de munca vizeaza angajatul, ea avand
avantaje multiple: se reduc cheltuielile legate de
boli, creste productivitatea intreprinderii. Cercetarile
medicale arata ca promovarea sanatatii la locul de
munca (PSLM) are o balanta economica pozitivda —nu
este numai o activitate caritativa. Cei care vor profita
de efectele PSLM sunt: angajatorul / patronul, an-
gajatul, sistemul de servicii sociale, statistica de im-
bolnaviri (se imbunatateste), intreprinderea (devine
mai flexibild). Forta de munca sanatoasa, pregatita si
motivatd va demonstra inventivitate si productivitate
marite. Imaginea intreprinderii se imbunatateste in
fata clientilor si pe piata fortei de munca.

Consumatorul de astazi nu cumpara numai un
produs, dar si 0 marca, o imagine cu care se poate
identifica. Odata cu reducerea presingului asupra
angajatului se micsoreaza problemele de sanatate,
simptomele de imbolnavire. Climatul pozitiv la locul
de munca mareste motivarea angajatului. Constienta
de sanatate se realizeaza si are efect pozitiv pentru
famile, prieteni si microsocietate.

Pentru societate si pentru sistemul de sanatate
sereduc cheltuielile, creste numarul anilorin munca.
Cheltuielile de preventie sunt doar o fractiune din
cheltuielile activitatii curative, efectele fiind mult
mai mari si vizibile.

Concluzii

1. Ungaria se confruntd cu o problema majora
de sdnatate a muncitorilor, exprimata prin niveluri
inalte de morbiditate prin boli cronice, accidente in
munca, mortalitate.

2. In prevenirea acestor situatii, in rezolvarea
problemelor de sanatate a angajatilor un rol major
il are medicul de medicina muncii.




