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Cuvant introductiv

Sanatatea lucratorilor este cerinta primordiald si sta la baza preocuparilor
tuturor specialistilor care lucreaza in echipa in domeniul sanatatii si
securitatii in munca, in vederea evaluarii factorilor de risc profesional si a
influentei lor asupra starii de sanatate, prin depistarea precoce a bolilor
profesionale.

Actuala lucrare se constituie intr-un studiu epidemiologic descriptiv
care interpreteaza datele statistice si evalueaza tendintele evolutive ale
morbiditatii profesionale in Romé&nia, prin prisma experientei specialistului
de medicina muncii.

Prezenta lucrare este editatd anual si reactualizata permanent cu datele
primite din teritoriu (si anume Fisele BP2 din 42 de judete), dar si cu cele
mai noi date existente pe plan european in domeniul statisticii bolilor
profesionale.

Multumim pe aceasta cale Centrului National pentru Organizarea si
Asigurarea Sistemului Informational si Informatic in Domeniul
Sanatatii pentru colaborare si ajutorul dat privind verificarea exactitatii
datelor statistice si faptului cd aceasta colaborare a facut posibila analiza
evolutiei morbiditatii profesionale de-a lungul anilor.

Dorim ca studiul actual sa ofere informatii utile atdt medicilor de medicina
muncii, cat si celorlalti specialistilor care alcatuiesc echipa de sanatate si
securitate in munca, si sd constituie un instrument util de identificare a
relatiei dintre factorii de risc din mediul de munca si afectarea sanatatii
lucratorilor.

Consideram, de asemenea, ca rolul prezentului studiu este de a facilita
introducerea si consolidarea in Romé&nia a conceptului comun de ,sdnatate
Si securitate in munca” si de a fi o poarta deschisa de trecere de la
conceptul de boala profesionala la cel de ,sanatate in munca”.

AUTOARELE






Rezumat

Lucrarea are drept scop descrierea evolutiei morbiditatii profesionale in Romania,
aspecte legate de expunerea la factorii de risc ai mediului de muncad care
determind aceasta morbiditate, dinamica modificarilor in timp ale structurii
"clasice", ca si aspectele noi, legate de introducerea noilor tehnologii, cu riscuri
noi de expunere la agenti nocivi profesionali.

Principalele evidente care reflecta aceste aspecte sunt reprezentate de:

e datele reale ale morbiditatii si mortalitatii profesionale incluzand statistici
asupra incidentei bolilor profesionale la nivel national pe ramuri de
activitate, agenti nocivi profesionali, profesii.

e comparatiile intre datele inregistrate pe ramuri de productie, profesii,
agenti nocivi existenti la nivelul locului de munca.

e datele privind absenteismul medical.

e comparatiile dintre datele statistice din Romania si cele existente in alte
tari ale Europei.

Lucrarea cuprinde si prezentarea problematicii legate de:

e perspective de dezvoltare ale conceptului de sanatate si securitate in
munca in Romania in relatie cu modul in care acest concept se dezvolta in
Comunitatea Europeana;

e transpunerea legislatiei CE in tarile europene aflate in perioada de
tranzitie;

e estimarea riscului profesional de expunere la agenti chimici, azbest,
radiatii ionizante;

e date utile programelor de sanatate si securitate in munca, instruirea si
comunicarea riscului profesional catre patroni si lucratori in domeniul
sanatatii si securitatii in munca.

Incepand din anul 2006 au fost transpuse in Romé&nia un numdr de 28 de
directive europene dintre care mentionam urmatoarele:

e Directiva cadru 89/391/CEE a Consiliului Comunitatii Europene din 12
iunie 1989 pentru promovarea Iimbunatatirii sanatatii si securitatii
lucratorilor la locul de munca;Directiva 83/477/CEE a Consiliului
Comunitatii Europene din 19 septembrie 1983 privind protectia lucratorilor
fata de riscurile expunerii la azbest la locul de munca;Directiva
90/270/CEE a Consiliului Comunitatii Europene 29 mai privind cerintele
minime de securitate si sanatate referitoare la utilizarea echipamentelor cu
ecran de vizualizare;Directiva nr.80/1107/CEE si Directiva
nr.88/642/CEE referitoare la protectia lucratorilor impotriva riscurilor
legate de expunerea la agenti chimici, fizici si biologici;Directiva
nr.90/394/CEE cu privire la protectia lucratorilor contra riscurilor legate
de expunerea la agenti cancerigeni;

e Directiva nr.86/188/CEE cu privire la protectia lucratorilor contra
riscurilor legate de expunerea la zgomot in timpul muncii.Noua legislatie a

determinat introducerea conceptului de sanatate si securitate in munca in
Romania in concordantd cu cerintele europene.Lucrarea se constituie intr-un
studiu epidemiologic de tip descriptiv al evolutiei incidentei bolilor profesionale
din Romania in anul 2006 cu comparatii si aprecieri evolutive fata de anii
anteriori.

Cresterea numarului de rezidenti in medicina muncii, ca si pregatirea de medici
specialisti de medicina muncii care au promovat concursul de admitere la a 2-a



specialitate, va determina o crestere a calitatii activitatii de sanatate in munca la
nivel national.

Silicoza, boala profesionalda de o mare gravitate domina tabloul bolilor
profesionale.

Se inregistreaza un numar tot mai mare de cazuri de boli profesionale provocate
de expunerea profesionald la zgomot, patologie comunad statelor Uniunii
Europene, zgomotul fiind o noxa larg raspandita ce caracterizeaza tehnologiile
moderne.

Examenele medicale la angajare, ca si examenele medicale periodice,
dispensarizarea cazurilor de boala profesionala in vederea recuperarii capacitatii
de munca pierdute, au un caracter preponderent preventiv, si rolul de a depista
modificari provocate de expunerea la agenti nocivi ai mediului de munca inainte
de aparitia unor afectiuni ireversibile.

Misiunea specialistilor de medicina muncii din Directia de sanatate publica este si
de a actiona prin activitati desfasurate in cadrul legislativ creat prin HG 292/2007
si Ordinul 570/2007 privind evaluarea si finantarea programelor nationale de
sanatate ale Ministerului Sanatatii Publice, Obiectivul 4.4.: protejarea sanatatii si
prevenirea imbolnavirilor asociate factorilor de risc profesionali

Summary

The study aims to describe the trend of occupational morbidity in Romania, it's
correlation with the exposure to risk factors in the workplace, the dynamic of
changes in time of the "classic" structure, as well as new aspects related to
assessment of new technologies.

These aspects are reflected mainly by:

e real data regarding the occupational morbidity and mortality, including
statistics about the incidence of occupational diseases at national level, by
industry type, exposure, occupations;

e comparisons between data from different areas of activity, occupations,
occupational agents;

e data regarding medical leave of absence;

e comparisons between data from different European countries and
Romania.

The study also contains topics regarding:

e the developing prospects of the occupational health and safety (OHS)
concept in Romania, in relation to it's way of development in European
Community;

e EC legislation implementation in the European countries in transition;

e occupational risk assessment in exposure to chemical agents, asbestos,
ionizing radiation;

e useful data for the OHS programs, training and risk communication to the
employers and employees in the OHS field and protection of the
surrounding environment.

Beginning in 2006, 28 EU Directives have been implemented in Romania, out of
which we mention the following:

e Council Directive 89/391/EEC of 12 June 1989 on the introduction of
measures to encourage improvements in the safety and health of workers
at work

e Council Directive 83/477/EEC of 19 September 1983 on the protection of
workers from the risks related to exposure to asbestos at work (second
individual Directive within the meaning of Article 8 of Directive
80/1107/EEC)



e Council Directive 90/270/EEC of 29 May 1990 on the minimum safety and
health requirements for work with display screen equipment (fifth
individual Directive within the meaning of Article 16 (1) of Directive
89/391/EEC)

e Directive no. 80/1107/CEE and Directive no. 88/642/CEE on the
protection of workers from the risks related to exposure to chemical,
physical and biological agents at work;Directive no. 90/394/CEE on the
protection of workers from the risks related to exposure to carcinogens at
work;

e Directive nr.86/188/CEE on the protection of workers from the risks
related to exposure to noise at work.

The new legislation induced the implementation in Romania of the concept of
occupational health and safety, according to European demands.

The study consists in a descriptive epidemiological study of the evolution of
occupational diseases’ incidence in 2006 in Romania, with comparisons and
evolutive assessments in relation to previous years.

Increasing the number of residents in occupational health as well as the training
of occupational specialists who passed the exam of entering in the second
specialty will increase the quality of occupational health activity on national level.
Silicosis, occupational disease of high gravity, prevails over other occupational
diseases. There is an increased number of occupational diseases due to noise, a
current disease in the European Union’s states due to the ubiquity of noise in the
modern technologies.

Medical examination upon employment, as well as periodical medical
examinations, monitoring occupational diseases in order to recover lost work
capacity, are mostly prophylactic, having the role to discover changes induced by
the exposure to harmful agents in the work place, long before irreversible
diseases occur.

The mission of occupational physicians in the Public Health Authorities is also to
act through activities included in the Government Decision 292/2007 and Order
570/2007 regarding the evaluation and financing of national health programs of
the Ministry of Public Health, Objective 4.4: Protecting health and preventing
occupational related diseases.



10

Introducere

Definirea problemei

Medicina muncii reprezinta disciplina medicala care studiaza relatia
fiziologica si relatia patologica dintre organismul uman si munca in
vederea recomandarii masurilor care sa permita desfasurarea activitatii
profesionale in conditii fiziologice si igienice pentru mentinerea capacitatii
de munca la un nivel ridicat, prevenirea bolilor profesionale si a bolilor
legate de profesiune.

Intr-o conceptie noua, Medicina muncii reprezinta stiinta multidisciplinara,
care studiaza efectul muncii asupra sanatatii lucratorilor precum si efectul
sanatatii lucratorilor asupra aptitudinii in munca. Are ca obiect principal
preventia, dar a fost si continua sa fie implicata si in identificarea,
investigarea si tratamentul bolilor profesionale.

Sanatatea si securitatea in muncda este un concept modern, care
reprezinta produsul valorilor individuale si de grup, al atitudinilor,
competentelor, comportamentelor, obiceiurilor ce determina angajarea,
stilul si eficienta programelor de sanatate si securitate in munca. O buna
cultura a sanatatii si securitatii muncii la nivelul unei unitati se
caracterizeaza prin comunicare bazata pe incredere reciproca, perceptie
comuna a importantei sanatatii si a securitatii muncii si pe incredere in
eficacitatea masurilor de preventie.

In prezent actualul concept este extins la cel de ,sanatate, securitate in
munca si protectia mediului limitrof intreprinderii”, si este privitda ca o
obligatie si o responsabilitate a patronului (Directiva-cadru Europeana nr.
391/ din 12 iunie 1989 privind introducerea masurilor de imbunatatirii a
sanatatii si securitatii la locul de munca, Legea nr. 119 din 14 iulie 2006 a
securitatii si sanatatii in munca, publicata in Monitorul Oficial, Partea I nr.
646 din 26/07/2006).

Schimburile structurale economice, aparitia intreprinderilor mici si mijlocii,
numeroasele activitati din domeniul privat, flexibilitatea pietei locurilor de
munca isi pun amprenta asupra starii de sanatate a populatiei active,
implicdnd tot mai mult necesitatea prezenta medicului de medicina muncii
in toate aceste domenii.

La sectoarele economice ,traditionale” din industrie si agricultura se
adauga anual noi ramuri in domeniul serviciilor pentru populatie, a
dezvoltarii sectoarelor bazate pe informatica si a noilor tehnologii ce
implica alte tipuri de solicitari pe piata muncii: solicitari neuro-psihice,
expunerea la campuri electromagnetice, suprasolicitarea aparatului vizual,
a sistemului osteo-musculo-musculo-scheletic etc. Problema prevenirii
riscurilor de expunere a lucratorilor din sectorul sanitar prin asigurarea
serviciilor de medicina muncii in unitatile sanitare de toate categoriile
reprezinta o alta prioritate a Romaniei.

In perioada ultimilor 10 ani, conform datelor statistice, numarul
lucratorilor din Romania s-a redus treptat. Din punctul de vedere al
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medicului de medicina muncii situatia s-a complicat deoarece el trebuie sa
raspunda unor cerinte legate de stabilirea aptitudinii pentru locul de
munca a unei forte de munca in continua schimbare. Fiecare nou loc de
munca inseamna o noua examinare profilactica. Reorientarea somerilor pe
meserii in functie de starea de sanatate este tot misiunea medicului de
medicina muncii. Si tot in acest context marile unitati economice au fost
reorganizate in unitati mai mici (cea mai mare parte privatizate).

Numarul real al salariatilor din agricultura ca si problematica de medicina
muncii din acest domeniu este putin cunoscuta (se stie astfel ca o mare
parte a somerilor cu diverse boli profesionale, cum ar fi silicoza, au migrat
catre agricultura sau alte activitati, fara ca sa existe posibilitatea de a se
urmari evolutiv starea de sanatate a acestora).

Zilnic apar unitati noi productive sau furnizoare de servicii pentru
populatie, cu tehnologii noi, riscul profesional al acestor conditii de munca
nefiind cuantificat.

Sadnatatea in munca - Repere internationale

Statele Unite ale Americii - Bureau of Labor Statistics' — BLS
Statisticile nationale privind bolile profesionale, evidentiaza faptul ca, din
punct de vedere numeric, acestea nu sunt raportate periodic, comparativ
cu numarul accidentelor mortale. Conform OSHA (Occupational Health and
Safety Agency - Agentia de Sanatate si Securitate in Munca, SUA), boala
profesionala este definita ca ,orice stare anormalda sau afectiune, alta
decét cele rezultate din accidentele de munca, produsa prin expunerea la
factori asociati activitatii profesionale”. Din mai multe motive, bolile
profesionale, spre deosebire de accidentele de munca, sunt dificil de
recunoscut. Bolile profesionale sunt ,aisberguri” ce reprezinta o provocare
pentru specialistii din sanatate si securitate in munca. In adancuri se
ascunde un numar mare de cazuri de boli profesionale nerecunoscute sau
neraportate. Numarul cazurilor de boli profesionale raportate in statisticile
nationale reprezinta doar varful aisbergului.

Inainte de a fi prevenite, bolile profesionale trebuie recunoscute?.
Graficele de mai jos se bazeaza pe statisticile Biroului de Statistici
Profesionale (Bureau of Labor Statistics) din SUA. Acestea arata date
statistice privind decesele, accidentele de munca recunoscute si raportate
la o populatie activa de 126 milioane de locuitori.

! www.bls.gov/
2 Sursa: Haz-Map® 2005 (http://www.haz-map.com/iceberg.htm)
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Figurd 1 Situatia accidentelor de muncé mortale pe cauze in SUA in 2006°

In total, in 2006, au fost raportate in SUA 1510 milioane de accidente de
munca si boli profesionale care au dus la incapacitate temporara de
munca, au necesitat ingrijiri medicale, acordarea primului ajutor, au dus la
pierderea constientei, restrangerea activitatii, a miscarii sau la schimbarea

locului de munca.

Cauza Nr. cazuri (mii)
Contactul cu obiecte si echipamente 335,4
Lovire de catre obiecte 164,6
Lovire de obiecte 85,7
Blocare de catre un echipament sau obiect 58,7
Caderi de la inaltime 74,2
Caderi de la acelasi nivel 151,7
Alunecari, impiedicari, pierderea echilibrului fara cadere 35,4
Suprasolicitare 284,9
Manipulari de greutati 150,9
Miscari repetitive 38,3
Expunere la substante periculoase 56,5
Accidente de circulatie 56,1
Incendii si explozii 2,2
Atacuri si violente 15,9

Total 1510,5

Evidentele Biroului de Statistici Profesionale sunt obtinute din diverse
surse, cum ar fi certificate de deces, documente privind compensatiile

3 Sursa: U.S. Department of Labor, Bureau of Labor Statistics (BLS), in cooperare cu agentii de stat,

federale, orasul New York, Recensamantul Accidentelor de munca fatale.
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acordate de agentiile de asigurari si rapoarte ale agentiilor de stat si
federale, astfel asigurandu-se o acuratete cat mai ridicata a datelor.
Pentru anumite afectiuni, cum ar fi cele produse prin expunerea la
substante cancerigene, de multe ori este dificil de corelat diagnosticul cu
locul de munca, datorita timpului mare de latenta, acestea nefiind corect
recunoscute si raportate. Aceste afectiuni pe termen lung pot fi mai bine
cuantificate prin masuri de supraveghere (examene medicale periodice).
Tabelul urmator rezuma metodele si rezultatele unui studiu: ,Accidentele
de munca si bolile profesionale in SUA: Estimarea costurilor, morbiditatii si
mortalit3tii”*. Autorii au analizat statisticile nationale din sursele de
informatii disponibile si au aplicat metoda riscului atribuibil proportional, in
care un anumit procent din numarul total de decese si boli din SUA este
atribuit profesiunii, pe baza ,celei mai bune estimari”. Foarte interesanta
este presupunerea facuta in atribuirea proportiei de cazuri de afectiuni
cardiovasculare (angina si infarct miocardic) si cerebrovasculare (atac
cerebral): ,Estimarea de 5-10% din Dbolile cardiovasculare si
cerebrovasculare se bazeaza pe numarul studiilor care arata ca stresul
psihosocial si de la locul de munca cauzeaza un excedent de morbiditate si
mortalitate si ca expunerea la anumite substante chimice comune, cum ar
fi plumbul, monoxidul de carbon si solventii organici au efecte adverse
asupra inimii”.

Uniunea Europeana - EUROSTAT®

Inca de la formarea Comunitatii Europene, s-a constatat ca deciziile,
planificarea si implementarea politicilor comunitare trebuie sa se bazeze
pe date statistice de incredere si comparabile. Astfel, s-au pus bazele
Sistemului Statistic European (ESS - European Statistical System) cu
scopul de a oferi date statistice comparabile la nivel european.

EUROSTAT nu este unic. ESS consta din Eurostat si birouri de statistica,
ministere, agentii si banci centralizate, care colecteaza date si compileaza
statistici in scopuri nationale si europene. ESS functioneaza ca o retea in
care rolul Eurostat-ului este unul de conducator al armonizarii statisticilor,
in cooperare stransa cu institutele de statistica nationale. Activitatea ESS
se concentreaza mai ales asupra zonelor politicii UE, dar, cu odata cu
extensia politicilor UE, armonizarea a fost extinsa in aproape toate
domeniile statistice.

ESS coordoneaza, de asemenea, activitatea as cu cea a unor organizatii
internationale, cum ar fi OECD (Organizatia pentru Cooperare si
Dezvoltare Economica), ONU, Fondul Monetar International si Banca
Mondiala.

In 1997 au fost adoptate trei documente majore, care au conferit pentru
prima data statisticilor comunitare o baza legala solida.

Aceste documente asigura o baza durabilda pentru viitoarele provocari
statistice provenite din integrarea europeana. Acestea vegheaza asupra
autonomiei Eurostat, asigurand, la nivel constitutional, principiile

4 Leigh JP, Markowitz SB, Fahs M, Shin C, Landrigan PJ. - Occupational injury and iliness in the United States.
Estimates of costs, morbidity, and mortality, Arch Intern Med. 1997 Jul 28;157(14):1557-68
5 http://epp.eurostat.cec.eu.int/
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impartialitatii, independentei stiintifice si confidentialitatii statistice, care
sunt bazele statistice intr-o societate democratica. Documentele subliniaza
separarea dintre politica si administratie, pe de o parte, si statisticile
comunitare, pe de alta parte. In sfarsit, acestea scot in evidenta
fiabilitatea, obiectivitatea, eficienta costurilor si subsidiaritatea, care
intaresc parteneriatul dintre Eurostat si autoritatile statistice ale statelor
membre.

In afara cooperarii strdnse cu organizatiile internationale mentionate,
Eurostat colaboreaza cu tari din afara UE. O sarcina cheie pentru Eurostat
este coordonarea imbunatatirii sistemelor statistice in tarile candidate si in
curs de dezvoltare. Au fost elaborate programe speciale cu tarile din
Europa Centrala si de Est (Phare) si cu noile tari independente din fosta
URSS (programul Tacis: Technical Aid to the Commonwealth of
Independent States). De asemenea, Eurostat colaboreaza strans si cu
birourile nationale de statistica din tarile mediteraneene si din multe tari
ale Africii.

Comisia (Unitatea E/3-a Eurostat ,Educatie, Sanatate si alte domenii
sociale” si Directoratul General de Munca si Afaceri Sociale - Unitatea D/5
~Sanatate, Siguranta si Igiena la Locul de Munca”) au adresat aceasta
problema prin lansarea in 1995 a unui proiect pilot, privind colectarea de
date din cazuri recunoscute in Uniunea Europeana, pentru 31 de articole
ale Programului European al Bolilor Profesionale. (Statistica Europeana a
Bolilor Profesionale - EODS - proiectul pilot). Evaluarea datelor acestui
proiect pilot a fost realizata de catre Institutul Finlandez de Sanatate
Profesionala (Finnish Institute of Occupational Health) - (FIOH). Raportul a
concluzionat ca: ,evaluarea proiectului pilot EODS a identificat multe
probleme privind comparabilitatea datelor, care poate fi insa evitate prin
imbunatatirea bazei de date”. Printre altele, s-au concluzionat
urmatoarele: ,datele - privind bolile profesionale recunoscute - nu reflecta
numai modalitatea in care se declanseaza astfel de boli, ci si modul in care
conceptul de ,boala profesionalda” a fost definit in sistemul de securitate
sociala”; este indicat, de asemenea, ca ,fiecare data sa fie utilizata in
prevenirea si in evaluarea impactului acestei boli”.

In Romania, EUROSTAT a incheiat un protocol de colaborare cu Institutul
National de Statistica si cu Centrul National de Coordonare Metodologica si
Informare privind bolile profesionale (din cadrul Institutul de Sanatate
Publica Bucuresti), in scopul de a obtine armonizarea treptata a datelor
comparabile si veridice, precum si a indicatorilor ce reflecta bolile
profesionale in Europa. Lansarea fazei 1 a EODS, ale carei date au fost
raportate, incepand cu anul 2001, in 14 State Membre, reprezinta primul
pas al acestui proiect progresiv, aflat in prezent in derulare.

In cadrul acestui program, datele centralizate contureaza un tablou al
morbiditatii profesionale la nivel european diferit de cel roméanesc.

Astfel, in perioada 2000-2002, pe primele locuri se situeaza bolile
profesionale determinate de suprasolicitare osteo-musculara, urmate de
BP determinate de zgomot, BP cutanate, sindromul Raynaud s.a.m.d.
Silicoza, care predomina in morbiditatea profesionala din Romania, se afla
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la nivel european abia pe locul 10, surclasata de azbestoza si mezoteliom
pleural prin expunere la azbest.

Diagnostic Nr. .
cazuri
Total 50253
Boli profesionale produse de agenti fizici, din care: 34784
-boli profesionale osteoarticulare produse prin suprasolicitare 23313
-hipoacuzie sau surditate 8615
-Sindrom Raynaud 2515
-boli profesionale osteoarticulare produse prin vibratii mecanice 317
Boli profesionale produse prin inhalarea de substante si agenti 7153
neinclusi la alte categorii, din care:
-mezoteliom prin expunere la azbest 1471
-astm bronsic 1256
-azbestoza 1090
-silicoza 405
-cancer pulmonar prin expunere la azbest 247
-rinitd alergica 262
Bo_li prqfesionale cuta_l_'late produse de substante si agenti 6628
neinclusi la alte categorii
Boli profesionale infectioase si parazitare, din care: 740
-hepatita virala 248
-tuberculoza 139
Boli profesionale necunoscute 560
Boli profesionale produse de agenti chimici 388

Anual accidentele de munca si bolile profesionale produc peste 150.000 de
victime in Uniunea Europeana. Cel putin 31.000 de decese pot fi atribuite
substantelor periculoase la locurile de munca, inclusiv azbestului."Vrem sa
vedem managerii si lucratorii lucrand impreuna pentru a realiza locuri de
munca la care nu pot fi identificate pericole. O forta de munca motivata,
sanatoasa si in siguranta va contribui la imbundatatirea productivitatii si

......

Agentiei Europene pentru Securitate si Sanatate in Munca (2006).
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Legislatia in domeniul medicinii muncii in Romania
In Romania, principalele acte legislative, care stau la baza activitdtii de
medicina muncii sunt:
— Legea nr. 319 din 14 iulie 2006 a securitatii si sanatatii in munca siHG
nr. 1425/2006 privind Normele de aplicare ale acestei legi.Asa cum
prevede in Directiva Cadru Europeana 89/391/CEE, Normele Generale de
protectia muncii/2002, Legea nr. 319 din 14 iulie 2006 a securitatii si
sanatatii In munca prezinta detaliat obligatiile angajatorului (Capitolul III,
Art.7):
Angajatorul are obligatia sa implementeze masuri pe baza urmatoarelor
principii generale de prevenire:
a) evitarea riscurilor;
b)evaluarea riscurilor care nu pot fi evitate;
c) combaterea riscurilor la sursa;
d) adaptarea muncii la om, in special in ceea ce priveste proiectarea
posturilor de munca, alegerea echipamentelor de munca, a metodelor
de munca si de productie, in vederea reducerii monotoniei muncii, a
muncii cu ritm predeterminat si a diminuarii efectelor acestora asupra
sanatatii;
e) adaptarea la progresul tehnic;
f) inlocuirea a ceea ce este periculos cu ceea ce nu este periculos sau cu
ceea ce este mai putin periculos;
g)dezvoltarea unei politici de prevenire coerente care sa cuprinda
tehnologiile, organizarea muncii, conditiile de munca, relatiile sociale si
influenta factorilor din mediul de munca;
h)adoptarea, in mod prioritar, a masurilor de protectie colectiva fata de
masurile de protectie individuala;
i) furnizarea de instructiuni corespunzatoare lucratorilor.
Potrivit Legii nr. 319 din 14 iulie 2006 a securitatii si sanatatii in munca,
boala profesionala este definita ca fiind: afectiunea care se produce ca
urmare a exercitarii unei meserii sau profesii, cauzata de agenti nocivi
fizici, chimici ori biologici caracteristici locului de munca, precum si de
suprasolicitarea diferitelor organe sau sisteme ale organismului, in
procesul de munca.
In Normele metodologice de aplicare ale acestei legi este prezentata pe
larg procedura de: semnalare, cercetare si declarare a bolilor profesionale.
Bolile profesionale a caror declarare, cercetare si evidenta sunt obligatorii
sunt cuprinse in Anexa nr. 22 din Normele metodologice (HG 1425/2006);
bolile legate de profesie si principalele lor cauze potentiale sunt detaliate
in Anexa nr. 23 a normelor de aplicare.
Evidenta bolilor profesionale, ca si a bolilor multifactoriale, constituie
documentatia de baza in evaluarea starii de sanatate a lucratorilor in
raport cu factorii de risc, precum si in vederea stabilirii unor masuri
eficiente de profilaxie.
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Legea privind asigurarea pentru accidente de munca si boli
profesionale nr. 346/M.0. nr.454 din 27 iunie 2002, ca si Ordinul nr.
848 din 22 decembrie 2004 privind Normelor metodologice de aplicare
a Legii nr. 346/2002 stabilesc procedurile privind asigurarea pentru
accidente de munca si boli profesionale, cu modificarile si completarile
ulterioare.

Codul muncii (Legea 53/2003) stabileste regulile generale privind
aplicarea conceptului de sanatate si securitate in munca la Titlul V, ca
si protectia salariatilor prin servicii medicale

Ordinul Ministerului sanatatii si familiei nr. 875/8 noiembrie 2002
publicat in Monitorul oficial nr. 840/21 noiembrie 2002 stabileste
atributiile medicului de medicina generalda/medicina de familie cu
competenta in medicina de intreprindere

Ordonanta de urgenta privind protectia maternitatii la locul de munca
nr. 96/M.0. nr.750 din 27 oct. 2003 care introduce notiunea de
concediu de risc maternal, pentru protectia sanatatii mamei si a
fatului.(120 zile calendaristice).Ordinul nr. 188 din 23 februarie 2004
privind constituirea Registrului operativ national al bolilor profesionale
si a Centrului national de coordonare metodologica si informare privind
bolile profesionale care legifereaza infiintarea acestui centru la nivelul
Institutului de Sanatate Publica Bucuresti.

Conform Ordinului 188, atributiile acestei structuri sunt:

a) reprezinta forul metodologic care asigura asistenta si indrumare
tehnica profesionala in domeniul bolilor profesionale;

b) asigura diseminarea informatiilor de interes public privind
imbolnavirile profesionale si riscurile asociate expunerii profesionale;

C) organizeaza si gestioneaza baza de date privind bolile profesionale;

d) analizeaza dinamica bolilor profesionale la nivel national;

e) asigura elaborarea rapoartelor periodice si ori de cate ori este
nevoie privind evolutia imbolnavirilor profesionale intr-un teritoriu
sau la nivel national;

f) furnizeaza datele de morbiditate profesionala necesare efectuarii de
studii si activitati de cercetare;

g) asigura diseminarea informatiilor rezultate din analiza si
interpretarea datelor catre sursele de la care au provenit;

h) colaboreaza cu alte institutii implicate in activitati cu impact asupra
sanatatii lucratorilor.

Legea privind statutul specific al medicului de medicina a muncii

nr.418 din 18 octombrie 2004 (modificata prin Legea nr. 48 din

13.03.2007) precizeaza faptul ca functia de medic de medicina a

muncii este exercitata numai de medicul specialist sau primar de

medicina muncii, cu drept de libera practica.

Medicul de medicina a muncii este pregatit prin rezidentiat care consta din
parcurgerea unui program complet in pregatirea de specialitate, care
dureaza 4 ani aprobat de Ministerul Sanatatii Publice si Colegiul Medicilor
din Romania si confirmat prin promovarea examenului de specialitate.
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In anul 2006, la initiativa Ministerului Muncii, Familiei si Egalitdtii de
Sanse, au fost promulgate o serie de hotarari de guvern cu referire la
sanatatea in munca.

Hotaréari de Guvern din domeniul sanatatii si securitatii muncii

Hotararea de Guvern nr. 600 din 13/06/2007 privind protectia tinerilor
la locul de munca

Hotararea nr. 355 din 11/04/2007 privind supravegherea sanatatii
lucratorilor

Hotararea nr. 1218 din 06/09/2006 privind stabilirea cerintelor minime
de securitate si sanatate in munca pentru asigurarea protectiei
lucratorilor impotriva riscurilor legate de prezenta agentilor chimici
Hotararea de Guvern nr. 1146 din 30/08/2006 privind cerintele minime
de securitate si sanatate pentru utilizarea in munca de catre lucratori a
echipamentelor de munca

Hotararea de Guvern nr. 1136 din 30/08/2006 privind cerintele minime
de securitate si sanatate referitoare la expunerea lucratorilor la riscuri
generate de campuri electromagnetice

Hotararea de Guvern nr. 1093 din 16/08/2006 privind stabilirea
cerintelor minime de securitate si sanatate pentru protectia lucratorilor
impotriva riscurilor legate de expunerea la agenti cancerigeni sau
mutageni la locul de munca

Hotararea de Guvern nr. 1092 din 16/08/2006 privind protectia
lucratorilor impotriva riscurilor legate de expunerea la agenti biologici
in munca

Hotararea de Guvern nr. 1091 din 16/08/2006 privind cerintele minime
de securitate si sanatate pentru locul de munca

Hotararea de Guvern nr. 1051/9.08.2006 privind cerintele minime de
securitate si sanatate pentru manipularea manuala a maselor care
prezinta riscuri pentru lucratori, in special de afectiuni dorsolombare.
Hotararea de Guvern nr. 1050 din 09/08/2006 privind cerintele minime
pentru asigurarea securitatii si sanatatii lucratorilor din industria
extractiva de foraj

Hotararea de Guvern nr. 1049 din 09/08/2006 privind cerintele minime
pentru asigurarea securitatii si sanatatii lucratorilor din industria
extractiva de suprafata sau subteran

Hotararea de Guvern nr. 1048 din 09/08/2006 privind cerintele minime
de securitate si sanatate pentru utilizarea de catre lucratori a
echipamentelor individuale de protectie la locul de munca

Hotararea de Guvern nr. 1028 din 09/08/2006 privind cerintele minime
de securitate si sanatate in munca referitoare la utilizarea
echipamentelor cu ecran de vizualizare

Hotararea de Guvern nr. 971/26.07.2006 privind cerintele minime
pentru semnalizarea de securitate si/sau de sanatate la locul de munca
Hotarare de Guvern nr. 493 din 12/04/2006 privind cerintele minime
de securitate si sanatate referitoare la expunerea lucratorilor la
riscurile generate de zgomot

Hotarare de Guvern nr. 300/02.03.2006 privind cerintele minime de
securitate si sanatate pentru santierele temporare sau mobile
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— Hotarare de Guvern nr. 1876/22.12.2005 privind cerintele minime de
securitate si sanatate referitoare la expunerea lucratorilor la riscurile
generate de vibratii (MO nr. 81/30.01.2006)

— Hotarare de Guvern nr. 1875/22.12.2005 privind protectia sanatatii si
securitatii lucratorilor fata de riscurile datorate expunerii la azbest (MO
nr. 64/24.01.2006).

Trebuie sa evidentiem faptul ca in anul 2007 a fost promulgata o noua
Hotarare de Guvern (355/11 aprilie 2007), privind supravegherea
sanatatii lucratorilor, hotarare ce reglementeaza cerintele examenelor
medicale profilactice la angajare, de adaptare, periodic, la reluarea
activitatii, ca si noul concept de promovare a sanatatii la locul de munca.

Organizarea activitatii curente de medicina muncii in Roméania (exceptand
sistemul de pregdtire profesionala de specialitate)

Institutii medicale implicate in desfasurarea activitatii de medicina muncii
Potrivit Ord. M.S.P.885 din 16 mai 2007 pentru modificarea si completarea
Regulamentului de organizare si functionare a autoritatilor de sanatate
publica, in aceste unitati activitatea de medicina muncii se desfasoara in
cadrul: Serviciului /Birou/Compartiment: Supraveghere/Control Boli
profesionale.

Structurile de medicina muncii si relatiile functionale dintre ele sunt
prezentate in schema urmatoare:

Autoritatea de sanatate publica
Inspectia sanitara de stat

Institute de Sanatate \

[ MINISTERUL SANATATII PUBLICE

Publica (4) - - Autoritati de sanatate publica
Centre de sanatate judetene (42)
publica (2) — Compartimentul:

supraveghere/control Boli
# profesionale
- Inspectia sanitara
Clinici de Boli
Profesionale (5) \
Structura unitatilor \ . / \ .
v v Cabinete de medicina Servicii medicale de
care desfagoara muncii Mtreprindere
activitatii de medicina p
muncii in Romania

1.Serviciile de sanatate la locul de munca: sunt reprezentate de
diferite forme de organizare a activitatii de medicina muncii: cabinete
medicale, centre medicale de diagnostic si tratament, sau alte forme de
organizare, majoritatea de tip privat.
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2. Compartimentele de: supraveghere/control Boli profesionale din
Autoritatile de sanatate publica judetene sunt unitati cu personalitate
juridica aflate in subordinea Ministerului sanatatii publice.

3. Sectiile de medicina muncii din institutele Bucuresti, Cluj, Iasi,
Timisoara si centrele de sanatate publica din Targu-Mures si Sibiu, au
activitati de cercetare, dar si de asigurare a suportului tehnic al politicilor
de strategie si programe de sanatate privind problematica de medicina
muncii din teritoriul arondat.

4. Clinicile de boli profesionale si sectiile cu paturi de la nivelul
spitalelor, la nivelul carora se realizeaza: diagnosticul, tratamentul si
planul de dispensarizare pentru cazurile de boala profesionala (Bucuresti,
Cluj, Craiova, lasi, Targu-Mures, Timisoara, Arad, Baia Mare, Deva,
Brasov, Braila, Turnu Severin, etc.).

Circuitul declararii bolilor profesionale (HG 1425 din 2006)

Cercetarea bolilor profesionale reprezinta procedura efectuata in mod
sistematic, cu scopul de a stabili caracterul de profesionalitate a bolii
semnalate.

Semnalarea bolilor profesionale - procedura prin care se indica pentru
prima oara faptul ca o boala ar putea fi profesionala.

Raportarea bolilor profesionale este procedura prin care se transmit
informatii referitoare la bolile profesionale declarate potrivit legii la Centrul
national de coordonare metodologica si informare privind bolile
profesionale si la Centrul National pentru Organizarea si Asigurarea
Sistemului Informational si Informatic in Domeniul Sanatatii Bucuresti.

a) Semnalarea bolilor profesionale

e suspiciunile de boli profesionale se vor semnala obligatoriu de catre
toti medicii care depisteaza astfel de imbolnaviri, indiferent de
specialitate si locul de munca, cu prilejul oricarei prestatii medicale:
examene medicale profilactice, consultatii medicale de specialitate.

e medicul care suspecteaza o boala profesionala completeaza fisa de
semnalare BP1, si trimite bolnavul cu aceasta fisa la unitatea
sanitara de medicina muncii, respectiv clinica de boli profesionale
sau cabinetul de medicina muncii din structura spitalelor, in vederea
precizarii diagnosticului de boala profesionala.

e medicul specialist de medicina muncii examineaza bolnavul,
stabileste diagnosticul de profesionalitate si completeaza fisa de
semnalare BP1 pe care o trimite oficial la autoritatea de sanatate
publica judeteana, respectiv a municipiului Bucuresti, in termen de
maximum 7 zile de la precizarea diagnosticului de profesionalitate.

b)Cercetarea bolii profesionale

e dupa primirea fisei de semnalare BP1, medicul specialist de medicina
muncii din cadrul autoritatii de sanatate publica judetene sau a
municipiului Bucuresti cerceteaza in termen de 7 zile, avand in
vedere ruta profesionald, cauzele imbolnavirii profesionale.
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cercetarea se face in prezenta angajatorului sau a reprezentantului
acestuia ori, dupa caz, a persoanelor fizice autorizate in cazul
profesiilor liberale.

are drept scop confirmarea sau infirmarea caracterului profesional al
imbolnavirii respective si se finalizeaza cu redactarea si semnarea
procesului verbal de cercetare a cazului de boala profesionala.
procesul-verbal de cercetare este semnat de toti cei care au luat
parte la cercetare, mentionandu-se in mod special cauzele
imbolnavirii, responsabilitatea angajatorilor si masurile tehnice si
organizatorice necesare, pentru prevenirea unor cazuri similare.

in situatia in care una dintre partile implicate nu este de acord cu cu
concluziile stabilite in procesul-verbal se adreseaza, in scris, in
termen de 30 de zile de la data primirii procesului-verbal de
cercetare a cazului de boala profesionala, Comisiei de experti de
medicina muncii acreditati de catre Ministerul Muncii, Familiei si
egalitatii de sanse si de catre Ministerul Sanatatii Publice.
procesul-verbal de cercetare a cazului de boalda profesionala se
inmaneaza angajatorului, medicului care a semnalat imbolnavirea
pentru evidenta imbolnavirilor profesionale si pentru a urmari
realizarea masurilor prescrise, precum si medicului de medicina
muncii din autoritatea de sanatate publica judeteana sau a
municipiului Bucuresti.

pe baza confirmarii caracterului profesional al imbolnavirii, medicul
de medicina muncii care a efectuat cercetarea declara cazul de
imbolnavire profesionalda, completand fisa de declarare a cazului de
boala profesionala BP2.

c) Declararea bolii profesionale

dosarul de cercetare pentru declararea bolilor profesionale se

pastreaza la autoritatea de sanatate publica judeteana sau a

municipiului Bucuresti si va cuprinde urmatoarele documente:

— opisul documentelor din dosar;

— istoricul de expunere profesionala (documentul care certifica ruta
profesionald, si anume copie de pe carnetul de munca) si, dupa
caz, nivelul masurat al noxelor sau noxa identificata;

— copie de pe fisa de identificare a riscurilor profesionale de la
dosarul medical de medicina muncii;

— istoricul starii de sanatate la locul de munca (documentul eliberat
de medicul de medicina muncii care asigura asistenta de
medicina muncii la unitatea respectiva);

— document medical care precizeaza diagnosticul de boala
profesionala (biletul de iesire emis de clinica/sectia de medicina
muncii din structura spitalelor sau adeverinta medicala emisa de
medicul de medicina muncii care a precizat diagnosticul de boala
profesionalda, in cazul in care bolnavul nu a fost internat) si copii
ale unor investigatii necesare pentru sustinerea diagnosticului de
profesionalitate;

— procesul-verbal de cercetare a cazului de boala profesionala;

— copie de pe fisa de semnalare BP1.
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e declararea bolilor profesionale se face de catre autoritatea de sanatate
publica judeteana sau a municipiului Bucuresti din care face parte
medicul de medicina muncii care a efectuat cercetarea.

e daca unitatea la care s-a produs imbolndvirea a fost desfiintata la
momentul precizarii diagnosticului de boala profesionala, cazul
respectiv se poate declara prin fisa de declarare BP2 pe baza
documentelor prevazute.

e cazurile de pneumoconioze, si cancerul profesional se inregistreaza la
ultimul angajator unde a lucrat bolnavul si unde exista factorii de risc ai
bolii profesionale respective evidentiati prin documente oficiale de la
autoritatea de sanatate publica;

e bolile profesionale cu diagnosticul de pneumoconioza se confirma
numai pe baza diagnosticului precizat de catre comisiile de
pneumoconioze de la nivelul clinicilor de boli profesionale.

d)Raportarea bolilor profesionale
e bolile profesionale nou-declarate se raporteaza in cursul lunii in care

s-a produs imbolnavirea, de catre autoritatea de sanatate publica
judeteana, la Centrul national de coordonare metodologica si
informare privind bolile profesionale din cadrul Institutului de
Sanatate Publica Bucuresti, la Centrul National pentru Organizarea si
Asigurarea Sistemului Informational si Informatic in Domeniul
Sanatatii Bucuresti, precum si la structurile teritoriale ale
asiguratorului stabilite conform legii.

e copia fisei de declarare BP2 se va inmana lucratorului diagnosticat
cu boala profesionala.

e la nivelul Centrului national de coordonare metodologica si informare
privind bolile profesionale se constituie Registrul operativ national
informatizat al bolilor profesionale, reactualizat lunar.

e Centrul national de coordonare metodologica si informare privind
bolile profesionale reprezinta forul metodologic care asigura
asistenta si indrumare tehnica profesionala in domeniul bolilor
profesionale. Centrul transmite informatiile de interes public privind
bolile profesionale tuturor institutiilor implicate in activitati cu impact
asupra sanatatii lucratorilor.

e Lista bolilor profesionale ale caror declarare, cercetare si evidenta
sunt obligatorii este prevazuta in Anexa.

e structurile de medicina muncii din cadrul autoritatilor de sanatate
publicd judetene vor raporta cu o periodicitate anuala Centrului
national de coordonare metodologica si informare privind bolile
profesionale situatia absenteismului medical prin boli profesionale
pentru cazurile nou-declarate in anul respectiv.

e intoxicatia acuta profesionala se declara, se cerceteaza si se
inregistreaza atat ca boalda profesionala, cat si ca accident de
munca.
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CIRCUITUL INFORMATIONAL IN DOMENIUL BOLILOR PROFESIONALE

Societate comerciala
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Figura 2 Circuitul declararii bolii profesionale
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Costurile bolilor profesionale

In conditiile actuale, problema costurilor din sectorul sanitar este mai
actuala ca oricand, punandu-se in discutie atat din punct de vedere al
balantei costuri preventive-costuri curative, cat si al prejudiciului adus
celui vatamat prin prisma Legii 346 /2002 privind asigurarea pentru
accidente de munca si boli profesionale cu modificarile si completarile
ulterioare.

In Canada, de exemplu, in anul 1989 au fost platite despdgubiri pentru
17.290 cazuri de boala profesionala. Conform legislatiei din aceasta tara,
cele mai multe cazuri au cuprins: intoxicatii acute, dermatite si boli
provocate de efectele radiatiilor ionizante si neionizante.

In Australia®, in perioada 2000-2001, costul despagubirii lucritorilor cu
accidente sau boli profesionale a fost cel mai ridicat in minerit, cu o medie
14.800%/caz, in conditiile in care in acest sector s-a inregistrat si cea mai
ridicata rata de incidenta raportata (35 la o mie de lucratori,
inregistrandu-se 21 cazuri de accidente si boli profesionale cu decese si
2609 cazuri fara deces). Ca mecanism de producere, cele mai mari
despagubiri au fost acordate pentru stresul mental (medie 17400%$/caz),
urmat de actiunea toxicelor (medie 16900%/caz).

Tabel 1 Numar cazuri despagubiri pentru boli profesionale si accidente in
Australia in perioada 1999-2000

Natura bolii/accidentului Nr. cazuri
Accidente si intoxicatii 117817
Boli ale sistemului nervos si organelor de simt 6285
Boli ale sistemului musculo-scheletal 5055
Boli ale pielii si tesutului subcutanat 884
Boli ale aparatului digestiv 3208
Boli infectioase si parazitare 372
Boli ale aparatului respirator 353
Boli ale aparatului cardiovascular 152
Neoplasme 118
Tulburari mentale 4807
Alte boli 214
Total 139265

Asigurarea pentru accidente de munca si boli profesionale se
fundamenteaza pe urmatoarele principii:
e asigurarea este obligatorie pentru toti cei ce utilizeaza forta de
munca angajata cu contract individual de munca;
e riscul profesional este asumat de cei ce beneficiaza de rezultatul
muncii prestate;
e fondul de asigurare pentru accidente de munca si boli profesionale
se constituie din contributii diferentiate in functie de risc suportate

6 Sursa: National Occupational Health and Safety Commission - Compendium of Workers’ Compensation
Statistics, Australia, 2000-01, decembrie 2002.



25

de catre angajatori sau de catre persoanele fizice care incheie
asigurarea.

Programe Phare in domeniul sanatatii in munca

In Roméania s-au desfdsurat si sunt in curs de desfisurare numeroase
proiecte Phare de catre diferite institutii care au urmarit introducerea si
dezvoltarea conceptului de sanatate si securitate in munca care
apartin in marea lor majoritate Ministerului muncii, Familiei si Egalitatii de
sanse. Alaturi de specialistii din ministerul muncii, medicii de medicina
muncii au participat la urmatoarele proiecte:

e Proiectul Romania -Danemarca privind conceptul de sanatate si
securitate in munca in Romania Sept. 1993.

e Proiectul 1in cooperare: Romania-Germania-Danemarca-Marea
Britanie RO/93/05/01 privind “Imbundatatirea eficientei sistemului
romdanesc de inspectia muncii cu implicarea tuturor partenerilor
sociali: Transpunerea wunor Directive europene, constituirea
comitetelor de sanatate si securitate in munca la nivelul
intreprinderilor, relatia cost/beneficiu in Ilumina noii legislatii;
raportarea si utilizarea datelor legate de accidentele de munca etc.
Inspectorii de munca au fost instruiti in domeniul inspectiei si al
evaluarii riscului profesional.

e Proiectul Phare in cooperare Romania-Franta RO/99/IB/OT01, 2000-
2002, privind transpunerea in legislatia romaneasca a 8 Directive
europene, si dezvoltarea inspectiei muncii; dezvoltarea unui centru
pilor privind sanatatea si securitatea in munca la nivelul Institutului
de boli infectioase “"Matei Bals” din Bucuresti.

e Proiectul Phare in cooperare Romania-Suedia RO/IB/99/C0O-01,
2002-2004: Formarea de formatori in domeniul inspectiei muncii.
Promovarea sanatatii la locul de munca in intreprinderile mici si
mijlocii.

e Proiectul Phare Romania/04/IB/SO/01 ,Implementarea legislatiei
armonizate in domeniul sanatatii si securitatii in munca in
intreprinderile mici si mijlocii” derulat de Inspectia muncii din
Romania in parteneriat cu Agentia europeana pentru Integrare si
Dezvoltare economica — Austria. A

Proiectul “Ajutor European/119644/D/SV/RO - Imbunatatirea eficientei

sistemului romanesc de supraveghere a medicinei muncii si control al
bolilor profesionale, boli legate de munca si leziuni datorate riscului
profesional” a fost preluat de Academia Austriaca de Medicina Muncii in
colaborare cu CEEN Consulting GmbH, VAEB, OMV si ROMTENS
Foundation si lansat prin ordin administrativ pe 14 decembrie 2005.
Contractul s-a incheiat la data de 20 ianuarie 2007.

Scopul general al proiectului contractat a fost sporirea eficientei si
eficacitatii serviciilor romanesti de medicina muncii si cresterea
cunostintelor populatiei romane, in general, si a partenerilor sociali/ cei
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care iau deciziile (Guvernul), in particular, despre medicina muncii ca
factor major de sanatate publica.
Planul de lucru general a stabilit activitati cu scopul de a realiza obiectivele
generale si specifice, constand din trei componente:

e Componenta A: Construirea si dezvoltarea institutionala

e Componenta B: Informarea si promovarea medicinei muncii

e Componenta C: Educatia si formarea profesionistilor de medicina

muncii

Toate componentele si rezultatele corespondente au avut scopul de a
intari capacitatea institutionala a institutiilor beneficiare si au fost
monitorizate de catre Ministerul Sanatatii Publice si Comitetul Executiv de
Conducere infiintat sa monitorizeze proiectul, cu consultarea Comitetului
de Cooperare Tehnica care consta din sefii departamentelor de medicina
muncii din institutele de sanatate publica si centrele de sanatate publica,
medici specialisti de medicina muncii din clinicile de medicina muncii si
unii medici specialisti de medicina muncii din cadrul serviciilor medicale
private, universitati etc.
Dintre rezultatele acestui proiect trebuie sa mentionam alaturi de
progresele in implementarea legislatiei CE si o serie de aspecte concrete
privind inregistrarea datelor in sistem.
Astfel, comparabilitatea datelor va fi asigurata prin colaborarea dintre tari
prin Organizatia Mondiala a Sanatatii sau bilateral.
Un element de informare publica va fi inclus in programul national pentru
informare privind sanatatea in munca. Media trebuie eficient aprovizionata
cu informatii stiintifice asupra sanatatii si securitatii in munca de catre
institutiile de cercetare nationale si structurile profesionale.

Relatia dintre Medicina Muncii si Sanatatea Publica

In numeroase tari, medicina muncii si sanatatea publica functioneaza total
separat. In unele state, o parte din pregatirea initiala a rezidentilor din
domeniul sandtatii publice si al medicinii muncii are loc in acelasi timp.

In Romania, sectiile de stat de medicina muncii apartin institutelor sau
centrelor de sanatate publica, respectiv directiilor de sanatate publica.
Cele doua specialitati au in comun un numar de cunostinte necesare din
domenii comune. In primul radnd, printre acestea se afla epidemiologia.
Odata cu aparitia si extinderea conceptului de promovare a sanatatii la
locul de munca in Europa, cele doua specialitati au un interes comun in
promovarea sanatatii. Cu toate acestea, medicina muncii a ajuns la stadiul
in care are cerinte foarte specifice in diferite industrii. A evoluat separat in
majoritatea tarilor.

Institutele de sanatate publica din Romania au in structura compartimente
cu medici specialisti de sanatate publica cu activitati in domeniul
promovarii sanatatii la locul de munca (fumatul la locul de munca,
alcoolismul etc.)
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Programul National de Sanatate Publica - Subprogramul
Medicina Muncii

Ministerul Sanatatii Publice este in prezent coordonatorul si finantatorul

programelor si subprogramelor de sanatate. Aceste programe (cu

obiectivele, activitatile, metodologia lor, cu indicatorii de monitorizare si

evaluare, cu responsabilitatile nationale si locale) sunt stabilite in fiecare

an printr-un ordin ministerial care stabileste prevederile pentru fiecare

program. Referitor la anul 2007 a fost elaborat ORDIN Nr. 570/116 din 29

martie 2007 pentru aprobarea Normelor tehnice privind implementarea,

evaluarea si finantarea programelor nationale de sanatate,

responsabilitatile in monitorizarea si controlul acestora, detalierea pe

subprograme si activitati, indicatorii specifici, precum si unitatile sanitare

prin care se deruleaza acestea in anul 2007.

In cadrul programului 1. PROGRAM NATIONAL DE PREVENTIE, 1.1

Subprogramul de sanatate publica, s-a propus la pct.4. ca obiectiv

Prevenirea imbolnavirilor prin monitorizarea factorilor determinanti din

mediu de viata si munca.

Activitatile derulate la nivelul Autoritatilor de sanatate publica

judetene si a municipiului Bucuresti au fost:

1. Instruire si formare profesionala;

2. Evaluarea factorilor de risc ocupationali ;

3. Cercetarea caracterului de profesionalitate a cazurilor de boala in
vederea declararii bolilor profesionale ;

4. Actiuni de evaluare, comunicare de risc si informare asupra riscului
profesional ;

5. Monitorizarea incidentei bolilor profesionale si a absenteismului
medical prin boala profesional3;

6. Armonizare legislativa, formare profesionala in domeniul medicinii
Muncii;

7. Alte actiuni destinate rezolvarii prioritatilor locale.

Activitati derulate la nivelul institutelor de sanatate publica
regionale si Centrul de sanatate publica Tg. Mures :

1. Elaborarea metodologiilor de monitorizare si inspectie pe domenii
specifice ;

2. Instruirea personalului structurilor teritoriale pentru aplicarea
metodologiei ;

3. Coordonarea metodologica a activitatilor de monitorizare si control pe
domenii specifice, analiza datelor colectate si elaborarea rapoartelor
nationale ;

4. Controlul implementarii metodologiilor in teritoriul arondat ;

5. Valorificarea rezultatelor rapoartelor nationale ;

6. Acreditarea si constituirea laboratoarelor regionale ;
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7. Efectuarea de studii si cercetari in domeniul starii de sanatate in
relatie cu factorii de risc din mediul de viata si de munca ;

8. Monitorizarea si raportarea indeplinirii planurilor de implementare
specifice pentru integrarea europeana ;

9. Instruire de specialitate si formare profesionala ;

10. Elaborarea de proiecte de acte normative in domeniul specific;

11. Achizitia de iod stabil in vederea iodoprofilaxiei persoanelor expuse la
radiatii ionizante.

S-au realizat indicatorii fizici si de eficienta privind efectele factorilor de

risc ai mediului de munca asupra sanatatii expusilor care au fost raportati

la Ministerul sanatatii publice.

Date privind situatia medicilor de medicina muncii
din Romania

Ca urmare a adresei nr. 9468 din 13.02.2008 trimisa de catre Ministerul
sanatatii pulblice - Autoritatea de sanatate publica, a fost reactualizata
baza de date privind numarul, repartitia pe institutii a medicilor specialisti
de medicina muncii din Romania. Au raspuns solicitarii numar de , date
care au fost solicitate in luna august-septembrie 2006.

Datele primite de la nivelul Autoritatilor de sanatate publica sunt
prezentate in tabelul urmator:

Tabel 2.:Distributia medicilor de medicina muncii dupa judet si institutii

" Y e aw Daca nu
Numar < . Daca exista . s .
. Numar medici de - N exista medic
cabinete cu medicina muncii medic angajat angajat
Judetul medici de v n in ASP >
medicina care Iut_:reaza n (medicina Cine "
muncii cabinete muncii) semneaza
fisa BP2
Alba ? 4 (raportare 2006) 0 ?
Arad 33 14 2 -
Arges 19 6 1
Bacau ? 7 (raportare 2006) 2
Bihor 11 9 1 /
Bistrita 2 2 1
Botosani 1 1 0 -
Brasov 10 23 1 -
Braila 3 2 1 -
Buzau ? 2 (raportare 2006) 1
Caras 6 6 1 (Caransebes) -
Calarasi 0 0 0 -
Cluj 44 40 1 -
Constanta 32 6 1 -
Covasna 3 4 1 -
Dimbovita 6 4 1 -
Dolj 23 24 1 -
Galati 6 4 1 -
Giurgiu 1 1 1
Gorj 6 5 1 -
Harghita 5 5 2 -
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" v e aw Daca nu
Numar « . Daca exista . w .
. Numar medici de . . exista medic
cabinete cu medicina muncii medic angajat angajat
Judetul medici de o n in ASP >
medicina care Iut_:reaza in (medicina Cine "
muncii cabinete muncii) semneaza
fisa BP2
Hunedoara 4 3 1 -
Director
Ialomita 0 0 0 exec_ut|_v
(specialist
igiend)
. 10 (raportare
Iasi ? 2006) 2 -
Ilfov 8 7 1
Maramures 19 19 1 -
Mehedinti 5 3 1 -
Mures 19 5 1 -
Neamt ? 2 (raportare 2006) 1
Olt 2 (raportare 2006) 1 ?
Prahova 20 12 1 -
Satu-Mare 4 4 0 -
Protocol de
colaborare cu
ISP Cluj
Sélaj 0 1 0 Semneaza
medic de
medicina
muncii
Sibiu 15 20 1 -
Suceava 7 5 1
Teleorman 1 1 1 -
Timis 29 21 1
Tulcea 6 5 1 -
Vaslui 4 4 1
Valcea 10 7 1 -
Vrancea 6 5 1 -
. 16 (raportare
M.Bucuresti 2006) 5 -

Numar total medici specialisti: 341
Repartitia medicilor pe tipuri de unitati:
e sector privat 63%

ASP-Inspectie 12%
institute 10%
clinici 9 %

alte situatii (ministerul muncii, expertiza capacitatii de munca): 4%.

Judete care nu au medici specialisti de medicina muncii:6

Alba;

Salaj.

Botosani;
Calarasi;
Ialomita;
Satu-Mare;
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In ultimii ani a crescut numarul locurilor de rezidentiat in specialitatea de
medicina muncii 50 de locuri anual, de asemenea sunt si specialisti care
au ales sa faca medicina muncii ca o a 2-a specialitate, fiind in curs de
pregatire 165 de viitori specialisti, ceea ce va aduce un plus de calitate
asistentei de specialitate acordata lucratorilor.
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Morbiditatea profesionala in Romania. Aspecte
evolutive

In Romania, conform raportdrilor anuale efectuate de medicii de medicina
muncii din Autoritatile de Sanatate Publica (Tabel 3), un procent de
45,64% din numarul mediu scriptic de lucratori sunt expusi uneia sau
mai multor noxe la locul de munca, datele prezentate fiind relative in
conditiile perioadei actuale, in care au loc schimbari rapide la nivelul
economiei.

Tabel 3 Distributia lucratorilor expusi la noxe pe judete in 2007’

Judet Lucratori Expusi % Judet Lucratori Expusi %
ALBA 96.298 | 18.811 | 19,53 | IALOMITA 43.276 23.477 | 54,25
ARAD 148.698 | 45.678 | 30,72 | IASI 96.668 60.646 | 62,74
ARGES 154.043 | 93.658 | 60,80 | MARAMURES 93.002 22.316 | 24,00
BACAU 146.591 | 57.736 | 39,39 | MEHEDINTI 41.299 22.811 | 55,23
BIHOR 180.029 | 31.401 | 17,44 | MURES 129.565 43.351 | 33,46
BISTRITA 73.007 | 31.651 | 43,35 | NEAMT 87.942 47.890 | 54,46
BOTOSANI 65.212 | 41.642 | 63,86 | OLT 91.887 22.269 | 24,24
BRASOV 47.410 | 16.520 | 34,84 | PRAHOVA 59.238 35.777 | 60,40
BRAILA 32.418 | 22.380 | 69,04 | SATU-MARE 83.419 57.438 | 68,85
BUZAU 81.780 | 32.342 | 39,55 | SALAJ 35.030 15.526 | 44,32
CARAS 29.755 | 24.472 | 82,25 | SIBIU 172.200 38.831 | 22,55
CALARASI 44.701 | 19.878 | 44,47 | SUCEAVA 110.191 75.369 | 68,40
CLUJ 204.057 | 91.654 | 44,92 | TELEORMAN 54.774 6.723 | 12,27
CONSTANTA | 122.944 | 71.335 | 58,02 | TIMIS 324.600 | 297.400 | 91,62
COVASNA 51.769 | 17.383 | 33,58 | TULCEA 11.660 1.378 | 11,82
DAMBOVITA | 37.231 | 29.857 | 80,19 | VASLUI 56.070 11.365 | 20,27
DOLJ 52.004 | 25.616 | 49,26 | VALCEA 68.456 | 38.476 | 56,21
GALATI 126.350 | 64.573 | 51,11 | VRANCEA 66.504 25.180 | 37,86
GIURGIU 9.205 | 5.457 | 59,28 | BUCURESTI 187.150 84.790 | 45,31
GORJ 76.376 | 49.220 | 64,44 | ILFOV 41.658 2.950 | 7,08
HARGHITA | 65.200 | 19.081 | 2927 | yo4a) general | 3.870.581 | 1.830.519 | 47,29
HUNEDOARA | 170.914 | 86.211 | 50,44

In anul 2007 asistdm la o schimbare a modului in care unii patroni inteleg
problema sanatatii si a securitatii in munca. La nivelul firmelor cu capital
strain exista bine incetatenita politica sanatatii si a securitatii in munca.
Exista si situatii in care angajatorii privesc examenele medicale profilactice
ca pe o obligatie impusa de lege si nu ca un ajutor benefic asupra stabilirii
capacitatii si aptitudinilor in munca pentru fiecare lucrator.

In ultimii 5 ani s-a intensificat procesul de formare in domeniul medicinii
muncii a medicilor de intreprindere, ca o noutate fiind si pregatirea
asistentilor medicali din acest domeniu. Un mare ajutor I-a avut finantarea
primita prin Programele Phare privind organizarea de pregatire de

7 Tabelul contine numarul de lucrdtori expusi din judetele Arges, Giurgiu, S3laj, Suceava si Bucuresti din anii
anteriori, deoarece nu au fost raportate date recente
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specialitate a specialistilor de medicina muncii la nivelul centrelor
universitare din tara, pe baza unei curricule agreate la nivel european.

Din datele statistice primite in anul 2007 de la colegii medici de medicina
muncii din autoritatile de sanatate publica, pe primul loc in cadrul
expunerii se claseaza suprasolicitarea aparatului locomotor (428.593
expusi, 14,42% din totalul lucratorilor expusi la noxe), urmata de zgomot
(333.938 expusi, 11,24% din totalul lucratorilor expusi la noxe), iar ca
activitate, constructiile (136.660 expusi, 7,47% din total), industria
confectiilor textile (130.946 expusi, 7,15% din total), agricultura (121.289
expusi, 6,63% din total), invatamant (118.481 expusi, 6,47% din total).
Expunerea la noxe fizice, biologice si suprasolicitare reprezinta 67,94%
din totalul lucratorilor expusi la noxe, la noxe chimice, 16,58%, iar la
pulberi, 15,48%.

Tabloul repartitiei pe ramuri de activitate ne permite sa apreciem faptul ca
in Romania s-a produs o schimbare in sensul alinierii alaturi de celelalte
tari europene, cu o alta structura a economiei. Nu este lipsit de interes
faptul ca in Europa, cel mai mare numar de boli profesionale si absenteism
medical este determinat de prin afectiuni osteo-musculo-articulare
datorate suprasolicitarilor existente la locul de munca.

Aceasta schimbare in structura expunerii va determina modificari ale
tabloului viitor al morbiditatii profesionale. Cunoasterea acestor modificari
va duce la reorientarea gandirii medicale de medicina muncii catre acele
ramuri in care exista o mai mare probabilitate de aparitie a bolilor
profesionale.
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Tabel 2 Repartitia personalului expus la factori nocivi pe ramuri de

activitate in 20078

RAMURA Expusi %
Ind. confectiilor din textile, blanuri si piele 130.946 | 7,15
Agricultura, vanatoare si servicii anexe 121.289 | 6,63
Constructii si materiale de constructie 136.660 | 7,47
Sanatate si asistenta sociala 116.714 | 6,38
Invatdmant 118.481 | 6,47
Industria de masini si echipamente 58.888 | 3,22
Vanzarea, intretinerea si repararea autovehiculelor (fara reparatiile
executate in intreprinderi de tip industrial) si a motocicletelor; comert | 69.030 | 3,77
cu amanuntul a carburantilor pentru autovehicule
Productia de mobilier si alte activitati industriale n.c.a. 61.492 | 3,36
Productia si furnizarea de energie electrica si termica, gaze si apa 57.703 | 3,15
Fabricarea lemnului si a produselor din lemn si pluta, cu exceptia 55865 | 3.05
mobilei; fabricarea articolelor din impletitura de pai si alte materiale ) !
Indu_st_rla _co_nst_rt_chulor __metallce si a produselor din metal(exclusiv 57.635 | 3,15
masini, utilaje si instalatii)
Industria metalurgica 45.704 | 2,50
Tabacirea si finisarea pieilor; fabricarea articolelor de voiaj si 53.578 | 2.93
marochindrie, a harnasamentelor si incdltamintei ' !
Industria alimentara si a bauturilor 54.880 | 3,00
Fabricarea produselor textile 43.202 | 2,36
Transporturi terestre; transporturi prin conducte 67.634 | 3,69
F_abrlc_area_ sup_st_ant_;elor, a produselor chimice si a fibrelor si firelor 36.406 | 1,99
sintetice si artificiale
Industria mijloacelor de transport rutier 29.717 | 1,62
Alte activitati de servicii prestate in principal intreprinderilor 32.834 | 1,79
Alte activitati de servicii colective, sociale si personale 19.233 | 1,05
Extractia hidrocarburilor si servicii anexe 18.558 | 1,01
Industria de masini si aparate electrice 34.642 | 1,89
Silvicultura, exploatare forestiera si servicii anexe 25.435 | 1,39
Administratie publica si aparare; asigurari sociale din sistemul public 29.138 | 1,59
Hoteluri si restaurante 24.966 | 1,36
Comert cu amanuntul (cu exceptia autovehiculelor si motocicletelor); 27.425 | 1.50
repararea bunurilor personale si gospodaresti ) !
Extractia si prepararea carbunelui 21.883 | 1,20
Prelucrarea cauciucului si a maselor plastice 19.038 | 1,04
Asanarea si indepartarea gunoaielor; salubritate si activitati similare 18.568 | 1,01
Transporturi pe apa 2.933 | 0,16
Posta si telecomunicatii 12.938 | 0,71
Activitati ale institutiilor financiare si bancare cu exceptia activitatilor de 21.637 | 1.18
asigurari si a caselor de pensii ) !
Industria unor produse din minerale nemetalice 14.984 | 0,82
Reciclarea deseurilor si resturilor de materiale 16.201 | 0,89
Industria de echipamente, aparate de radio, televiziune si comunicatii 16.100 | 0,88
Captarea, purificarea si distributia apei 13.048 | 0,71

8 Tabelul contine numarul de lucrdtori expusi din judetele Arges, Giurgiu, S3laj, Suceava si Bucuresti din anii
anteriori, deoarece nu au fost raportate date recente si nu contine date privind expusii pe ramuri de la Ilfov,

care nu raporteaza expusii pe ramuri.
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RAMURA Expusi %
Industr|a_ _ _de preluc_rare a petrolului, cocsificarea si tratarea 11.542 | 0,63
combustibililor nucleari
Cercetare-dezvoltare 12.672 | 0,69
Alte ramuri 11.243 | 0,61
Activitati ale personalului angajat in gospodarii personale 10.934 | 0,60
Comert cu ridicata (cu exceptia autovehiculelor si motocicletelor) 12.334 | 0,67
Edituri, poligrafie si reproducerea inregistrarilor pe suporti 8.961 0,49
Extractia si prelucrarea minereurilor metalifere 5.138 | 0,28
Industria altor mijloace de transport 11.223 | 0,61
Informatica si activitati conexe 9.270 | 0,51
Alte activitati extractive 7.018 | 0,38
Cg;c;\gltam conexe si auxiliare de transport, activitati ale agentiilor de 5.204 | 0,28
Industria celulozei, hartiei si cartonului 4.833 | 0,26
Activitati recreative, culturale si sportive 4,229 0,23
Industria de mijloace ale tehnicii de calcul si de birou 3.333 | 0,18
Activitati asociative diverse 12.921 | 0,71
Industrig vd_e aparatura si instrumente medicale, de precizie, optica si 3.123 | 0,17
ceasornicarie
Actl_V|tat| c_Ie asigurari si ale caselor de pensii, cu exceptia asistentei 4.528 | 0,25
sociale obligatorii
Extractia si prelucrarea minereurilor radioactive 1.453 | 0,08
Industria tutunului 1.713 | 0,09
Piscicultura si pescuit 996 0,05
Transporturi aeriene 374 0,02
Tranzactii imobiliare 961 0,05
Activitati ale organizatiilor si organismelor extrateritoriale 486 0,03
Activitati auxiliare ale institutiilor financiare 444 0,02
Inchirierea masinilor si echipamentelor fard operator si a bunurilor 201 0,01

personale si gospodaresti
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Tabel 3 Repartitia incidentei bolilor profesionale
in anul 2007 pe ramuri®

Incidenta la

Ramura Nr. expusi| Nr. cazuri noi 100%o00 expusi

Total pe tara 1830519 13531 73,9
Industria metalurgica 45.704 204 446,4
Industria mijloacelor de transport rutier 29.717 130 437,5
Industria altor mijloace de transport 11.223 42 374,2
Extractia si prepararea minereurilor radioactive 1.453 5 344,1
Industria altor produse din minerale nemetalice 14.984 45 300,3
Industria de masini si echipamente 58.888 169 287,0
Activitati recreative, culturale si sportive 4.229 11 260,1
Alte activitati extractive 7.018 16 228,0
Industria de masini si aparate electrice 34.642 45 129,9
Extractia si prepararea carbunelui 21.883 28 128,0
Cercetare-dezvoltare 12.672 15 118,4
Industria textila si a produselor textile 43.202 41 94,9
Indu.st.rla de_ apqratura si |ps_trumente medicale, de 3.123 2 64,0
precizie, optice si ceasornicarie
Industria chimica si a fibrelor sintetice si artificiale 36.406 23 63,2
Extrac§|a' p'etrolulw si gazelor naturale (exclusiv 18.558 11 59,3
prospectiunile)
Comer_; cu ridicata (cu exceptia autovehiculelor si 12.334 5 56,8
motocicletelor)
Industria alimentara si a bauturilor 54.880 31 56,5
Sanatate si asistenta sociala 116.714 50 42,8
Industria con_struc‘gn_lo_r m_etz_allcg_sl a ptj(_)duselor din 57.635 24 41,6
metal (exclusiv masini, utilaje si instalatii)
Industria celulozei, hartiei si cartonului 4.833 2 41,4
Act|V|ta’g|__anexe Si _aUX|I|are de transport, activitati 5.204 2 38,4
ale agentiilor de turism
G_ospoda_rlrea resurselor de apa, captarea, tratarea si 13.048 5 38,3
distributia apei
Agricultura si servicii auxiliare 121.289 41 33,8
Produptla,_ tran_spiortul si dLStrIbuEla de energie 57.703 19 32,9
electrica si termica, gaze si apa calda
Industria pielariei si incaltamintei 53.578 16 29,9
Industrlia de p@lucrare a lemnului (exclusiv 55.865 15 26,9
productia de mobila)
Irldustrla _ d.e prelucrare a 'tl't_elulw, coc_smcarea 11.542 3 26,0
carbunelui si tratarea combustibililor nucleari
IE’]rgc;ucya de mobilier si alte activitati industriale 61.492 15 24,4
Transporturi terestre; transporturi prin conducte 67.634 16 23,7
Constructii 136.660 30 22,0
Asgngteg si 'lndepartarea gunoaielor; salubritate si 18.568 4 21,5
activitati similare
:Alte a_ct|V|t.a'g| de servicii prestate in principal 32.834 21,3
intreprinderilor
Alte activitati de servicii 19.233 4 20,8
Comert cu amanuntul (cu exceptia autovehiculelor si 27.425 18,2

motocicletelor); repararea bunurilor personale si

° Tabelul contine numarul de lucrdtori expusi din judetele Arges, Giurgiu, S3laj, Suceava si Bucuresti din anii
anteriori, deoarece nu au fost raportate date recente si nu contine date privind expusii pe ramuri de la Ilfov,

care nu raporteaza expusii pe ramuri.

10 Defalcarea pe tipuri de activitdti economice nu cuprinde cazurile declarate f8ra precizarea activitatii

economice
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Incidenta la

si a bunurilor personale si gospodaresti

Ramura Nr. expusi| Nr. cazuri noi 100%000 €XpUSi
gospodaresti
Posta si telecomunicatii 12.938 2 15,5
Activitdti asociative diverse 12.921 2 15,5
S|AIV|cuItu_ra, exploatarea forestiera si economia 25.435 3 11,8
vanatului
Edlturl_, poligrafie si reproducerea inregistrarilor pe 8.961 1 11,2
suporti
Administratie publica 29.138 3 10,3
Industria confectiilor de imbracaminte 130.946 13 9,9
Rec_upelfarea deseurilor si resturilor de materiale 16.201 1 6,2
reciclabile
Invitdmant 118.481 7 5,9
Indu;trla de prelucrare a cauciucului si a maselor] 19.038 1 5,3
plastice
Vanzarea, intretinerea si repararea autovehiculelor si
a motocicletelor; comert cu amanuntul al| 69.030 3 4,3
carburantilor pentru autovehicule
Hoteluri si restaurante 24.966 0 0,0
Activitati ale institutiilor financiare si bancare (cu
exceptia activitatilor de asigurari si ale caselor de| 21.637 0 0,0
pensii)
Indust_rla d_e echl'panj_ente, aparate de radio, 16.100 0 0,0
televiziune si comunicatii
Activitati ale personalului angajat in gospodarii 10.934 0,0
personale
Informatica si activitati conexe 9.270 0 0,0
Activitati de asigurari si ale caselor de pensii (cu
exceptia celor din sistemul public de asigurari 4.528 0 0,0
sociale)
Industria de mijloace ale tehnicii de calcul si de birou 3.333 0 0,0
Transporturi pe apa 2.933 0 0,0
Industria tutunului 1.713 0 0,0
Pescuitul si piscicultura 996 0 0,0
Tranzactii imobiliare 961 0 0,0
Act|V|tat_| _aIe organizatiilor si  organismelor 486 0 0,0
extrateritoriale
Ac_t|V|t§t_| auxiliare ale institutiilor financiare si de 444 0 0,0
asigurari
Transporturi aeriene 374 0,0
Inchirierea masinilor si echipamentelor fard operator 201 0 0,0
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Aspecte specifice ale morbiditatii profesionale in
Romania
Cunoasterea structurii morbiditatii profesionale are o importanta deosebita
in conditiile in care aceasta reprezinta efectul expuneri profesionale la
agenti nocivi din mediul de munca si care, odata precizata, poate fi
remediata prin masuri tehnico-organizatorice profilactice.
Situatia incidentei bolilor profesionale in Romania, in perioada anilor 1977-
2007, este prezentata in tabelul urmator:

Tabel 4 Evolutia incidentei bolilor profesionale

in perioada 1977-2007

Anul Numar Incidenta Anul Numar Incidenta
cazuri noi | (Y000 expusi) cazuri noi | (%000 expusi)

1978 2766 299,8 1993 1562 162,9
1979 2832 291,1 1994 1875 201,5
1980 2310 240,7 1995 2031 217,3
1981 2568 264,8 1996 2015 204,2
1982 2464 253,8 1997 2060 225,0
1983 2231 227,5 1998 1828 182,79
1984 1683 171,3 1999 1802 192,92
1985 1498 151,5 2000 1576 125,19
1986 1426 141,0 2001 2238 151,28
1987 1384 138,2 2002 2508 132,98
1988 1294 126,1 2003 1376 87,95
1989 1423 134,4 2004 990 54,90
1990 1470 142,1 2005 1002 55,19
1991 1414 140,4 2006 910 51,22
1992 1506 139,1 2007 1353 73,9

Grafic 1 Incidenta bolilor profesionale in perioada 1987-2007
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In perioada 1960-1980 incidenta bolilor profesionale a fost crescutd,
ulterior ea a inceput sa scada evident, padna in 1988-89, nu atat prin
masuri tehnico-organizatorice profilactice, cat mai ales prin diverse
metode de falsificare statistica, asa cum cunoastem din practica epocii
respective.

Analizdnd evolutia imbolnavirilor profesionale, in ultimii 11 ani (1996-
2007), constatam o mentinere aproape la acelasi nivel in anii 1986-1989
si apoi o crestere evidenta in anii 1992-1997.

In perioada 2006-2007, asistam la o crestere a incidentei morbiditatii
profesionale, fapt care poate avea mai multe explicatii, deoarece, dupa
cum cunoastem, exista numerosi "actori" implicati in aceasta problema.
Vom identifica in continuare cateva dintre aceste explicatii:

e imbunatatirea conditiilor de munca; exista numeroase situatii in
care, trebuie sa recunoastem, noile tehnologii introduse, alaturi de
politici ale companiilor care pun accent pe masuri energice de ordin
profilactic, inlatura expunerea la o serie de agenti nocivi fizici,
chimici, biologici, suprasolicitari neuro-psihosenzoriale din mediul de
munca, creeaza conditii de munca sigure si sanatoase;

o dificultatea de a cunoaste cu exactitate numarul lucratorilor expusi
este cauzata de: schimbarile frecvente ale profilurilor societatilor
economice, migratia fortei de munca munca la negru, etc.

e existenta a numeroase cazuri de boli profesionale neraportate din
diverse motive: fie necunoasterea acestora in sensul stabilirii relatiei
cu mediul de munca, nerecunoasterea in mod voit de catre unii
angajatori a acestor cazuri, teama bolnavilor ca isi vor pierde locul
de munca ( "healthy worker syndrome"- care apare, de altfel si in
tarile puternic industrializate).

e neefectuarea examenului medical periodic la un numar mare de
lucratori expusi la noxe sau/si neefectuarea in toate cazurile, a
investigatiilor medicale de specialitate, care sa aduca date specifice
pentru diagnosticul de boala profesionala, fapt motivat de serioase
deficiente de dotare.



Tabel 5 Cazuri noi de imbolnaviri profesionale
in perioada 1997-2007
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Boala 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007
TOTAL 2060 1828 1802 1576 2238 2508 1376 990 1002 910 . 1353
CAZURI
BP
determinate 395 211 386 386 696 890 292 258 213 153 302
de zgomot
Silicoza 582 735 649 530 501 411 428 269 209 268 268

-silicoza 519 680 635 521 498 408 421 264 203 264 232
-silicotbc 63 52 14 6 8 3 7 5 6 14 36
Intoxicatii 392 338 287 184 288 432 259 173 200 146 122
-cu Pb 273 237 238 129 187 324 210 149 172 106 63
-cu CO 34 16 12 17 35 29 11 7 2 15
Astm bronsic 265 199 118 120 144 197 108 89 98 105
Boli prof.
determinate 120 100 106 74 141 65 31 51 56 32 35
de vibratii
Bolile pielii 89 64 36 48 45 64 49 23 23 10 25
Bronsita 84 43 44 60 . 48 . 61 . 44 . 26 . 71 . 62 . 152
cronica
Boli
infectioase, 39 44 35 34 232 212 35 36 42 20 42
parazitare
BP prin
suprasolicitare 27 21 14 39 50 60 41 27 46 49 133
prof. din care:
- laringe 4 9 0 0 2 2 1 6
- ap. 21! 34 31 33 24 34 47 | 117
locomotor
- vizuala 14 0 5 8 0 2 1 0
- neuro-
psiho- 0 2 6 0 1 0 0 0
senzoriala
Azbestoza 21 6 55 5 2 6 24 7 12 10
Bisinoza 26 16 32 17 10 0 3 1 0 0
Ulcer,
perforatie 5 13 11 9 7 9 7 1 1 1 0
de sept nazal
(crom) |
Cancer 2 1 6 1 3 1
profesional
Rinita alergica 3 5 18 0 1 3
Afectiuni 2 4 1 3 17 22 2 0 0 5 6
oculare
Alte boli
. 4 25 24 61 51 55 52 27 30 43 134
profesionale

Analiza repartitiei numerice a cazurilor pe ramuri de productie (Tabelul 6)
arata ca in tara noastra, in 2007, cele mai multe cazuri de imbolnavire
profesionala au fost declarate in ramura metalurgiei (204 cazuri -
13,29% din totalul bolilor profesionale declarate) in ramura extractiei
minereurilor metalifere (196 cazuri - 12,77%) si in industria de
masini si echipamente (169 cazuri - 11,01%).
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Tabel 6 Distributia cazurilor noi de boli profesionale pe ramuri in 2007

Ramura Nr. % din
cazuri total
noi cazuri noi
Industria metalurgica 204 13,29
Extractia si prepararea minereurilor metalifere 196 12,77
Industria de masini si echipamente 169 11,01
Industria mijloacelor de transport rutier 130 8,47
Sanatate si asistenta sociala 50 3,26
Industria altor produse din minerale nemetalice 45 2,93
Industria de masini si aparate electrice 45 2,93
Industria altor mijloace de transport 42 2,74
Agricultura si servicii auxiliare 41 2,67
Industria textila si a produselor textile 41 2,67
Neprecizata 38 2,48
Industria alimentara si a bauturilor 31 2,02
Constructii 30 1,95
Extractia si prepararea carbunelui 28 1,82
Industria constructiilor metalice si a produselor 24
din metal (exclusiv masini, utilaje si instalatii) 1,56
Industria chimica si a fibrelor sintetice si 23
artificiale 1,50
Productia, transportul si distributia de energie 19
electrica si termicd, gaze si apa calda 1,24
Alte activitati extractive 16 1,04
Industria pielariei si incaltamintei 16 1,04
Transporturi terestre; transporturi prin conducte 16 1,04
Industria de prelucrare a lemnului (exclusiv 15
productia de mobila) 0,98
Productia de mobilier si alte activitati industriale 15
n.c.a. 0,98
Cercetare-dezvoltare 15 0,98
Industria confectiilor de imbracaminte 13 0,85
Extractia petrolului si gazelor naturale (exclusiv 11
prospectiunile) 0,72
Activitati recreative, culturale si sportive 11 0,72
Comert cu ridicata (cu exceptia autovehiculelor si 7
motocicletelor) 0,46
Alte activitati de servicii prestate in principal 7
intreprinderilor 0,46
Invdtdmant 7 0,46
Extractia si prepararea minereurilor radioactive 5 0,33
Gospodarirea resurselor de apa, captarea, 5
tratarea si distributia apei 0,33
Comert cu amanuntul (cu exceptia 5

autovehiculelor si  motocicletelor); repararea
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Ramura Nr. % din
cazuri total

noi cazuri noi

bunurilor personale si gospodaresti

Asanarea si indepartarea gunoaielor; salubritate 4

si activitati similare 0,26

Alte activitati de servicii 4 0,26

Silvicultura, exploatarea forestiera si economia 3

vanatului 0,20

Industria de prelucrare a titeiului, cocsificarea 3

carbunelui si tratarea combustibililor nucleari 0,20

Vanzarea, intretinerea Si repararea 3

autovehiculelor si a motocicletelor; comert cu

amanuntul al carburantilor pentru autovehicule 0,20

Administratie publica 3 0,20

Industria celulozei, hartiei si cartonului 2 0,13

Industria de aparatura si instrumente medicale, 2

de precizie, optice si ceasornicarie 0,13

Activitati anexe si auxiliare de transport, activitati 2

ale agentiilor de turism 0,13

Posta si telecomunicatii 2 0,13

Activitati asociative diverse 2 0,13

Edituri, poligrafie si reproducerea inregistrarilor 1

pe suporti 0,07

Industria de prelucrare a cauciucului si a maselor 1

plastice 0,07

Recuperarea deseurilor si resturilor de materiale 1

reciclabile 0,07

In industria metalurgicd predomind silicoza (69 cazuri noi), intoxicatiile
(56 cazuri noi) si astmul bronsic profesional (46 cazuri noi); in extractia si
prepararea minereurilor metalifere predomina bolile profesionale
determinate de zgomot (75 cazuri noi) si silicoza (52 cazuri noi); in
industria de masini si echipamente predomina silicoza (54 de cazuri noi),
urmata de bolile profesionale determinate de zgomot (42 cazuri noi).

Astfel prezentata, prin numarul cazurilor noi, epidemiologia descriptiva a
bolilor profesionale in Romania se constituie intr-un tablou privind cazurile
de imbolnavire ,clasice”, bine definite si cunoscute prin prisma relatiei
factor de risc mediu de munca-boala.

La nivel mondial, tabloul clasic este in schimbare, deoarece, prin
imbunatatirea conditiilor de munca, alte ,riscuri” ameninta sanatatea
lucratorilor: tehnologiile moderne aduc cu ele o serie de factori de risc,
care, cumulati, pot constitui premiza unor afectari grave ale celor expusi;
miscarile multiple, mici, repetitive, aduc cu sine o serie de afectiuni osteo-
musculo-articulare.
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Zgomotul raméane in continuare un flagel de care omenirea nu poate
scapa. Si in tara noastra aceste imbolnaviri se situeaza pe primul loc cu
cel mai mare numar de cazuri raportate fatda de anii anteriori. Silicoza
ramane la acelasi nivel (ca numar total de cazuri) dar se constata o
crestere a numarului de cazuri de silico-tuberculozd. In crestere sunt si
cazurile de imbolnaviri profesionale: bronsita cronica profesionala, boli ale
pielii, care au un numar de 2 ori mai mare fata de anul precedent. Se
inregistreaza un numar de 3 ori mai mare ale cazurilor noi declarate de
boli profesionale prin suprasolicitarea aparatului locomotor, comparativ cu
anul 2006.

Medicului specialist de medicina muncii 1i revine in prezent
responsabilitatea de a depista toate aceste afectiuni si de a sesiza pe cei
investiti cu menirea de a crea prin masuri tehnice si organizatorice, un
mediu de munca sanogen.

Situatia pe judete a bolilor profesionale declarate in 2007 este prezentata
in Tabel 7.

Tabel 7 Repartitia incidentei bolilor profesionale in anul 2007 pe judete!?!

.[Nr. cazuri| Incidenta Nr. Nr. . Incidenta

Judet |Nr. expusi . o . Judet . cazuri %0000

noi /o000 exXpusi expusi - -

noi expusi

BRASOV 16.520 144 871,7 BIHOR 31.401 20 63,7
DOLJ 25.616 218 851,0 MURES 43.351 26 60,0
MARAMURES| 22.316 147 658,7 ARGES 93.658 55 58,7
OLT 22.269 59 264,9 BACAU 57.736 28 48,5
BISTRITA 31.651 70 221,2 PRAHOVA 35.777 17 47,5
[TULCEA 1.378 2 145,1 GALATI 64.573 23 35,6
CARAS 24.472 32 130,8 SALAJ 15.526 5 32,2
ALBA 18.811 23 122,3 BOTOSANI 41.642 12 28,8
ILFOV 2.950 3 101,7 HUNEDOARA 86.211 23 26,7
SUCEAVA 75.369 64 84,9 VASLUI 11.365 3 26,4
SIBIU 38.831 31 79,8 TIMIS 297.400 78 26,2
CLUJ 91.654 69 75,3 GORJ 49.220 12 24,4
HARGHITA 19.081 14 73,4 NEAMT 47.890 10 20,9
BUCURESTI | 84.790 62 73,1 BRAILA 22.380 3 13,4
IASI 60.646 44 72,6 VALCEA 38.476 5 13,0
MEHEDINTI | 22.811 16 70,1 IALOMITA 23.477 2 8,5
IARAD 45.678 32 70,1 DAMBOVITA 29.857 1 3,3

1 Tabelul contine numarul de lucrdtori expusi din judetele Arges, Giurgiu, S3laj, Suceava si Bucuresti din
anii anteriori, deoarece nu au fost raportate date recente.
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Un numar de 5 judete au avut o incidenta mult crescuta si 5 judete o
incidenta minima, fata de media pe tara (73,9%o000) in anul 2007 dupa
cum urmeaza:

_ _ Tabel 8
Nr cazuri Incidenta Nr. Nr. . Incidenta

Judet Nr. expusi . o . Judet . . cazuri %0000

noi /0000 €XPUSI expusi . .

noi expusi
BRASOV 16.520 144 871,7 NEAMT 47.890 10 20,9
DOLJ] 25.616 218 851,0 BRAILA 22.380 3 13,4
MARAMURES: 22.316 147 658,7 VALCEA 38.476 5 13,0
OLT 22.269 59 264,9 IALOMITA 23.477 2 8,5
BISTRITA 31.651 70 221,2 DAMBOVITA | 29.857 1 3,3

Diferentele teritoriale oglindesc, in primul rand, deosebirile existente in
profilul ramurilor de productie si al agresivitatii factorilor de risc ce
depasesc de multe ori limitele admise. Nu putem nega, insa, faptul ca de
multe ori preocuparile sustinute ale unor medici de medicina muncii,
privind o mai buna depistare a cazurilor noi de boli profesionale au
determinat o crestere numerica a numarului cazurilor noi in aceste judete.

Incidenta %000 expusi

0 100 200 300 400 500 600 700 800 900
Bistri . : . : : . 02006
istrita E E E E m2007
reremeres __l:
> —
Brasov

Grafic 2 Judetele cu incidente crescute ale morbiditatii profesionale

Facand o statistica a repartitiei cazurilor noi de boala profesionala pe
profesii (grafic 5) observam ca pe primele locuri se situeaza, cu cele mai
multe cazuri de imbolnavire: minerii (132 cazuri noi), lacatusii (120 cazuri
noi), turnatorii (87 cazuri noi), masinistii (41 cazuri noi), topitorii (39
cazuri noi) si sudorii (35 cazuri noi).
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Iilg.ocazuri noi
132

Grafic 3 Repartitia cazurilor noi de boalda profesionala pe principalele
profesii in 2007
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Silicoza si silico-tuberculoza

Silicoza este o boala cronica pulmonara datorata acumularii particulelor de
dioxid de siliciu liber cristalin in plaman si reactiilor tisulare produse in
urma acestei acumulari prin distrugerea structurii alveolare, reactia de tip
colagen a interstitiului pulmonar, ireversibilitatea reactiei interstitiale
pulmonare.

Desi silicoza este una dintre cele mai vechi boli profesionale cunoscute, ea
omoara anual mii de oameni pretutindeni in lume. Este o boala incurabila
provocata de inhalarea pulberilor cu continut de dioxid de siliciu liber
cristalin. Este ireversibila din punct de vedere evolutiv, si ceea ce este mai
important este faptul ca aceasta boala progreseaza chiar si dupa incetarea
expunerii. Expunerile la concentratii foarte crescute sunt asociate cu un
timp de latenta redus, si o progresie foarte rapida a bolii din punct de
vedere evolutiv.

Pulberile cu continut de dioxid de siliciu liber cristalin apar in mediul de
munca in momentul prelucrarii materialelor cu acest continut. Munca in
mine, cariere de piatra, la prelucrarea sticlei, ceramicii, pulberilor
abrazive, au un risc inalt de expunere la pulberile silicogene.

Tabel 9 Evolutia numerica a cazurilor de silicoza si silico-tuberculoza in
ultimii 10 ani

700
600 + - - - -
500 + - -
400 1 - -
300 + - -
200 1 - -
100 4 - -

0

1997 | 1998 | 1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007

Bsilicoza 519 680 635 521 498 408 421 264 203 253 232
W silicotuberculoza 63 52 14 6 8 3 7 5 6 14 36

In Romania, conform raportdrilor existente!?, un numdr de 29.046
muncitori sunt expusi la pulberi silicogene (0,98% din totalul expusilor la
noxe profesionale).

Ca urmare a expunerii la pulberi silicogene, in anul 2007 s-a inregistrat un
numar de 268 cazuri noi de silicoza (Tabel 10) in 27 de judete.

12 Judetele Arges, Giurgiu, Sélaj, Suceava si Bucuresti includ datele raportate in anii anteriori, iar Ilfov nu
raporteaza expusii pe tipuri de expunere
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Tabel 10 Incidenta silicozei la nivel teritorial®

Incidenta % cazuri
Judet Nr. expusi|Nr. cazuri %0000 declarate

expusi >st. I1
DOLJ 104 46 44.230,77 15,56
ARAD 44 91 20.454,55 11,11
BRASQV 347 39 11.239,19 23,08
NEAMT 72 6 8.333,33 33,33
BIHOR 85 7 8.235,29 42,86
GORJ 20 1 5.000,00 100,00
CARAS 252 11 4.365,08 36,36
BACAU 246 8 3.252,03 37,50
TIMIS 200 6 3.000,00 0,00
HARGHITA 264 7 2.651,52 28,57
VALCEA 39 1 2.564,10 100,00
BISTRITA 450 10 2.222,22 30,00
CLUJ 594 13 2.188,55 53,85
ALBA 231 3 1.298,70 33,33
SUCEAVA 1498 17 1.134,85 47,06
PRAHOVA 562 6 1.067,62 66,67
OLT 664 7 1.054,22 0,00
MUN.BUC. 1347 14 1.039,35 21,43
Total general 29046 268 922,67 26,59
MARAMURES 1699 15 882,87 6,67
IASI 809 7 865,27 28,57
ARGES 1203 10 831,26 10,00
MEHEDINTI 370 3 810,81 33,33
SALAJ 391 2 511,51 50,00
GALATI 200 1 500,00 0,00
MURES 426 2 469,48 0,00
BOTOSANI 260 1 384,62 100,00
HUNEDOARA 9754 16 164,04 31,25

Incidenta crescuta a cazurilor de silicoza in unele judete in care o serie de
unitati miniere au fost inchise, sau o serie de turnatorii si-au redus
capacitatile se explica prin perioada crescuta de latentd (ani) privind
actiunea pulberilor silicogene la nivel pulmonar. Aceasta se explica prin
faptul ca, desi expunerea ,externd” inceteaza, expunerea ,interna” si
anume a pulberilor acumulate la nivelul interstitiului pulmonar contiuna sa

13 Tabelul contine numarul de lucrdtori expusi din judetele Arges, Giurgiu, Sélaj, Suceava si Bucuresti din
anii anteriori, deoarece nu au fost raportate date recente si nu contine date privind expusii pe ramuri de la
Ilfov, care nu raporteaza expusii pe noxe.

' Dintre cele 46 de cazuri declarate, 40 de cazuri provin din unitdti desfiintate, deci incidenta reald este
5.769,2%o000 €Xpusi.

> Dintre cele noud de cazuri declarate, cinci cazuri provin din unitdti desfiintate, deci incidenta reald este
9.090,9%o000 expusi.
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afecteze lucratorul si la varste inaintate, astfel ca boala apare dupa
pensionare.

In anul 2007, bolile profesionale cauzate de pulberi silicogene s-au situat
locul doi, din punct de vedere al numarului de imbolnaviri profesionale:
19,8% (268 cazuri din totalul de 1353), nivel ridicat daca avem in vedere
gravitatea acestei afectiuni.

Pe grupe de varsta, cel mai mare numar de cazuri se inregistreaza la 50-
59 ani (96 cazuri), urmata de grupa de varsta 40-49 ani (82 cazuri) si
60-69 ani (40 cazuri), aspect ce se coreleaza cu vechimea expunerii.

Din totalul de 268 cazuri de silicoza, un numar de 36 cazuri sunt asociate
cu tuberculoza, ceea ce reprezinta un procent de 13,4%, in crestere, cu
un numar dublu de cazuri fata de anul precedent.

Faptul ca exista bolnavi cu tuberculoza activa in mediul silicogen,
constituie un mare risc, deoarece raspandirea tuberculozei in mediul
silicogen se face mult mai repede decat in alte conditii.

Repartitia teritoriala in Romania a cazurilor de silicoza este evident
determinata de profilul ramurilor de productie si de riscul silicogen
existent la nivelul fiecarui judet.

Urmarindu-se corelatia dintre ramura de productie si durata medie de
expunere (in ani) pana la aparitia silicozei stadiul I, se observa ca, in
industria mijloacelor de transport rutier, silicoza apare dupa 10,22 ani, in
industria altor mijloace de transport, dupa o perioada medie de expunere
de 11,50 ani, iar in extractia si prepararea minereurilor metalifere, dupa
18,8 ani.

14,77% 50-59
ani
36,36%
30-39 A DO OD D 6 L &
. 9' 9° 9’ "L’ Q" O’ O° O
40-49 ani R DA AR AP AP D A D P
ani 2,65%

31,06%

60-69
ani

Grafic 3 Distributia cazurilor noi Grafic 5 Evolutia numerica anuala
de silicoza si silico-tuberculoza pe a silico-tuberculozei
grupe de varsta
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Tabel

11 Corelatia dintre ramura de productie si durata medie de

expunere
Nr. cazuri | Durata medie de
noi expunere
Ramura A u -
pana la aparitia
1pqr (ani)

Cercetare-dezvoltare!® 2 11,00+5,65
Industria constructiilor metalice si a produselor 1 12,00+0,00
din metal (exclusiv masini, utilaje si instalatii)
Industria altor produse din minerale nemetalice 6 15,33+5,46
Productia, transportul si distributia de energie 1 16,00+0,00
electrica si termica, gaze si apa calda
Extractia si prepararea minereurilor metalifere 25 17,88+6,11
Industria metalurgica 20 19,10+10,40
Extractia si prepararea carbunelui 5 19,80+5,93
Productia de mobilier si alte activitati 1 20,00+0,00
industriale n.c.a.
Industria de masini si echipamente 30 20,36+7,18
Industria chimicd si a fibrelor sintetice si 1 21,00+0,00
artificiale
Industria altor mijloace de transport 4 21,50+3,31
Industria mijloacelor de transport rutier 14 23,00+5,81
Transporturi terestre; transporturi prin 1 24,00+0,00
conducte
Constructii 1 27,00+0,00
Industria de masini si aparate electrice 1 30,00+0,00

Situatia numarului de cazuri noi de silicoza pe profesii, corelata cu durata

medie de expunere pana la aparitia stadiului 1 p, q, r este urmatoarea:

Tabel 12 Durata medie de expunere pana la aparitia 1pqr la cele
mai frecvente ocupatii expuse

Nr. cazuri Nr. cazuri Durata medie de expunere
pana la aparitia 1pqgr (ani)
Miner in subteran 26 17,42+6,34
Turnator-formator 32 19,81+7,37
Curatitor-sablator 10 20,60+4,60

16 fntreprinderi de prospectiuni geologice
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Repartitia numarului de cazuri pe stadii este urmatoarea:

Stadiu Nr. cazuri
I 115
I/11 81 Stadii .
II 28 tardive Stadil
II/1I1 19 26,60% precoce
111 24 73,40%

Exemplificam in continuare repartitia cazurilor noi de silicoza pe stadii si
ramuri de productie:

Tabel 13

Ramura I |I/II | II |II/III | III | Total
Neprecizata 2 2 0 0 2 6
Extractia si prepararea carbunelui 5 3 0 2 1 11
Extractia si prepararea minereurilor radioactive 0 2 2 0 1 5
Extractia si prepararea minereurilor metalifere 25 10 6 5 6 52
Alte activitati extractive 0 3 3 1 2 9
Industria chimica si a fibrelor sintetice si| 1 1 0 0 0 2
artificiale
Industria altor produse din minerale nemetalice 6 4 0 0 0 10
Industria metalurgica 20 28 7 5 5 65
Industria constructiilor metalice si a produselor | 1 1 0 0 0 2
din metal (exclusiv masini, utilaje si instalatii)
Industria de masini si echipamente 30 11 8 3 2 54
Industria de masini si aparate electrice 1 4 0 1 1 7
Industria mijloacelor de transport rutier 14 5 1 0 1 21
Industria altor mijloace de transport 4 3 1 0 0 8
Productia de mobilier si alte activitati industriale 1 0 0 0 0 1
n.c.a.
Productia, transportul si distributia de energie| O 0 0 0 1 1
electrica si termica, gaze si apa calda
Constructii 1 4 0 2 0 7
Transporturi terestre; transporturi prin conducte 1 0 0 0 0 1
Cercetare-dezvoltare 2 0 0 0 0 2
Alte activitati de servicii prestate in principal | 1 0 0 0 2 3
intreprinderilor
Total 115| 81 |28 19 24 | 267
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Mentionam in continuare judetele in care exista un numar mare de cazuri
depistate in stadii tardive:

Tabel 14 Judetele cu numar mare de cazuri depistate in stadii

tardive
din care:
Judet | Total oy r 1 T 111
DOLJ 45 3 3 1
BRASOV 39 5 3 1
SUCEAVA 17 6 0 2
HUNEDOARA | 16 0 1 4
MARAMURES | 15 1 0 0
BUCURESTI | 14 2 0 1
CLUJ 13 2 3 2
CARAS 11 1 3 0

Repartitia cazurilor noi de silicoza pe grupe de vechime, la data depistarii,
este urmatoarea (Grafic 7):

100

1-4 ani 5-9 ani 10-14 ani 15-19 ani > 20 ani

|I:Istadii incipiente B stadii tardive |

Grafic 4 Proportia cazurilor de silicoza depistate pe stadii

Exista un numar redus de cazuri depistate in stadii incipiente, la grupele
cu vechimi mai mici, fapt explicabil prin corelatia fireasca boala- durata de
expunere-continut in dioxid de siliciu cristalin din pulberea respirabila.

In aprecierea gravitatii silicozei trebuie sa se tina seama, in primul rand
de situatia bolnavilor si a familiilor acestora, dar si de consecintele
economice grave a cresterii costurilor sociale: scaderea capacitatii de
munca, pensionarea timpurie, cheltuieli necesare ingrijirii bolnavilor etc.



51

Tabel 15 Distributia cazurilor de silicoza pe grupe de vechime

Anul | Total 1-4 ani 5-9 ani 10-14 15-19 > 20 ani
cazuri expunere expunere ani ani expunere
expunere expunere
1998 735 3 28 95 249 360
1999 | 649 4 13 83 203 346
2000 530 0 16 58 134 321
2001 | 501 2 9 55 157 278
2002 410 1 10 51 118 230
2003 428 4 17 56 124 227
2004 269 6 20 55 76 112
2005 209 0 14 30 56 109
2006 | 267 8 27 36 71 126
2007 267 8 23 58 51 127

400
300
200
100

0
Q’oo\
~

Grafic 5 Evolutia cazurilor noi de silicoza pe grupe de vechime, la data
depistarii

Concepte moderne de abordare a cazurilor de silicoza

Potrivit datelor furnizate de MEDLINEPLUS, silicoza prezinta 3 forme de
manifestare:

esilicoza acuta: pana la 5 ani de expunere

esilicoza accelerata: intre 5-10 ani de expunere esilicoza cronica: la

10- 20 ani de expunere
In concordantd cu aceastd clasificare, in Romania existd 9 cazuri noi
declarate la nivelul judetului Dolj Hunedoara, Iasi, Salaj si Timis care au
ca specific aparitia silicozei dupa o perioada foarte scurtd de expunere
(datele prezentate au fost extrase din Fisele BP, de declarare a cazurilor
de boala profesionala transmise de la aceste judete.), astfel:
Judet Nr cazuri cu Nr cazuri cu
<5 ani expunere | 5-10 ani expunere
DOL] 4 9
HUNEDOARA 2 1
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IASI 1 0
SALA] 1 0
TIMIS 1 0
ALBA 0 1
BIHOR 0 1
BISTRITA 0 2
BOTOSANI 0 1
BRASOV 0 1
CARAS 0 1
CLUJ 0 1
DOL] 0 0
HARGHITA 0 1
HUNEDOARA 0 0
MARAMURES 0 3
MEHEDINTI 0 1
MURES 0 1
NEAMT 0 3
SUCEAVA 0 4

Boli profesionale provocate de expunerea la fibre de azbest

Ingrijorate de utilizarea continud, pe scard largd, a azbestului, UE si BIM
au convocat, in septembrie 2003, Conferinta Europeana a Azbestului, la
Dresda, in Germania. Gerd Albracht, presedintele conferintei, a subliniat:
.milioane de muncitori au fost expusi fibrelor de azbest. Anual apar
20.000 de cazuri de cancer pulmonar si 10.000 de cazuri de mezoteliom
numai in randul populatiei din vestul Europei, Scandinavia, America de
Nord, Japonia si Australia, dar riscul expunerii din tarile in curs de
dezvoltare este mult mai mare. In aceste tari, azbestul este ca o bomba
cu ceas, care va duce al o crestere exploziva a bolilor determinate de
expunerea la azbest in urmatorii 20-30 de ani. Datorita puternicelor
initiative la nivel national, european si international, numeroase tari au
interzis importul si utilizarea azbestului. Alte tari sunt in curs de a-I
interzice. Productia totala a lumii a scazut cu mai mult de 50% din anii
’70. Cu toate acestea, anual se produc inca 2 milioane de tone de azbest,
iar utilizarea sa este in crestere tocmai in tarile in curs de dezvoltare.”
Conferinta a adoptat , Declaratia de la Dresda de Protectie a
muncitorilor impotriva azbestului”, textul acesteia putand fi gasit in
mai multe limbi la www.asbestkonferenz2003.de/.
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Fibra de azbest, sub toate formele ei, se inscrie in categoria substantelor
periculoase (cancerigene); astfel dintre toate tipurile de fibre existente, se
cunosc 3 forme care se utilizeaza mai frecvent: crisotilul, sau azbestul alb
extras din Canada si utilizat pe scara larga in SUA, amositul, sau azbestul
cafeniu care provine din Africa de Sud si crocidolitul, sau azbestul
albastru, care se extrage din Africa de sud si din Australia. Cele 3 tari care
detin primele locuri in lume in ceea ce priveste productia de azbest sunt:
Canada, Rusia si China (din 2000).
Datorita nivelului ridicat de risc asupra sanatatii omului, este necesar sa
fie controlata prin masuri speciale de securitate a muncii.
Patrunse in organism pe cale respiratorie, fibrele de azbest actioneaza
asupra organismului si determina urmatoarele forme patologice de boal3,
care pot aparea izolat sau combinate:

e fibroza pulmonara parenchimatoasa care afecteaza grav functia

pulmonara cu evolutie ireversibila in timp;

e azbestoza pleural3;

e carcinomul bronho-pulmonar;

e mezoteliomul pleural sau pulmonar.
La aceste forme se adauga cancere cu alte localizari: esofagian, gastric,
colon si rect.
Varietatile de azbest de tipul crisotilului si antofilitului au actiune puternica
fibrogena, crocidolitul si amozitul provoaca azbestoza pleuralda si
mezoteliom.
Modificarile patologice apar dupa aproximativ 15-20 de ani de retentie a
fibrei in organismul expus, fiind in corelatie cu intensitatea expunerii.
In SUA se admite ca limitd admisa valoarea de 0,2 fibre pe cm3 de aer la
o0 expunere medie de 8 ore pe schimbul de lucru. Se admite valoarea de 1
fibra pe cm3 ca limita scurta de expunere pe o durata maxima de 30
minute n timpul unui schimb de lucru.
Potrivit HG nr. 1875 din 22/12/2005 publicata in Monitorul Oficial, Partea I
nr. 64 din 24/01/2006, angajatorii trebuie sa ia masuri pentru ca nici un
lucrator sa nu fie expus la o concentratie de azbest in suspensie in aer mai
mare de 0,1 fibre/cm3, masurata in raport cu o medie ponderata in timp
pe o perioada de 8 ore.
In tara noastrd au fost depistate, la locurile de muncd cu expunere la
azbest si cu vechime mare in expunere in ultimii ani cazuri de azbestoza,
situatia fiind prezentata in tabelul 20.
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Tabel 20 Evolutia numarului de cazuri noi de azbestoza

60
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40 -
30 -
20 ¢ - -
10 - -
0

1997 | 1998 | 1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007
[mNr. cazuri [ 21 6 55 5 2 6 24 7 12 | 10 | 10

In 2007, s-au inregistrat 10 cazuri de boli profesionale provocate prin
expunerea la azbest (la un total de 6.485 expusi) in judetele Dolj,
Ialomita, Valcea si Bucuresti, dupa cum urmeaza:

Judet | Nr. cazuri | Vechime medie
Dolj 1 33
Ialomita 1 7
Valcea 1 5
Bucuresti 7 22,5

In ultimii ani, la nivelul Comunititii Europene, statele membre au instituit
reglementari legislative stricte prin care se interzice utilizarea azbestului
sau a materialelor cu continut de fibre de azbest. Romania s-a aliniat la
aceste tendinte printr-un proiect legislativ de monitorizare stricta a
utilizarii azbestului la locurile de munca si prin instituirea unei campanii
nationale de prevenire a riscului de imbolnavire profesionala prin expunere
la azbest, coordonata de institutul de sanatate publica Bucuresti.
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Intoxicatiile profesionale

Intoxicatiile profesionale ocupa locul al treilea in structura pe cauze a
cazurilor noi de imbolnavire, cu tendinta de scadere in ultimii 3 ani, ca
numar total de cazuri noi declarate. In anul 2007 au fost declarate 122
cazuri noi de intoxicatie profesionald, reprezentand un procent de 9,01%
din totalul imbolnavirilor profesionale in Romania.

Cele mai numeroase cazuri sunt cele cronice (92,6%) din totalul cazurilor
declarate, potrivit Figura 3.

Tabel 16 Evolutia numarului de cazuri de intoxicatii in perioada 1997-2007
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1997 | 1998 | 1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007

BNr. cazuri | 392 338 287 184 288 432 259 173 200 146 122

Intoxicatii
subacute
1,64%

Intoxicatii Intoxicatii
cronice acute
92,62% 5,74%

Figura 3 Repartitia cazurilor noi de intoxicatii: forme clinice in
2007
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Tabel 17 Repartitia numerica a cazurilor pe agenti etiologici

Cauza Nr. cazuri
Plumb 63
Gaze si vapori iritanti 24

Solventi organici

Benzen si compusi
Tricloretilena

Monoxid de carbon

Sulfura de carbon
Hidrocarburi alifatice
Tetraclorura de carbon
Substante toxice neprecizate!’
Hidrogen sulfurat

Crom

= R NN W w (a5

Plumbul

In tara noastra riscurile majore ale expunerii la plumb sunt datorate
utilizarii industriale a acestuia. Astfel, este folosit in industria
acumulatorilor, in rafinarii de plumb, in industria ceramicii, a colorantilor
de plumb s.a.

Emanatiile industriale pot contribui si ele in numeroase zone geografice la
cresterea concentratiilor de plumb in aer, alimente, si in apa.

Plumbul metalic se topeste la 327°C, dar emite vapori la 450°C; cu cat
creste temperatura plumbului topit, cu atat creste cantitatea de vapori
emisa. De aceea este important din punct de vedere practic ca plumbul
topit, lichid folosit pentru fabricarea unor obiecte prin turnare, sa nu
gepéseascé temperatura de 450°C pentru a nu emite vapori.

In locurile de munca unde se formeaza si/sau topesc, se recupereaza
aliaje de plumb, exista risc de intoxicatie cu plumb, deoarece topirea
celorlalte metale componente ale aliajelor (stibiu, zinc) necesita
temperaturi de peste 500°C, deci temperaturi la care plumbul va emite
vapori.

Saturnismul reprezinta tipul clasic de intoxicatie cronica produs prin
cumularea lentda a noxei in organism. Datorita utilizarii industriale a
plumbului pe scara larga in numeroase ramuri industriale si ca urmare a
existentei unui mare numar de muncitori expusi la risc, saturnismul
ramane centrul interesului de ordin practic si stiintific in analiza
morbiditatii profesionale.

In Romania lucreaza in conditii de expunere la plumb un numar de 7.293
muncitori (datele pentru judetele Arges, Giurgiu, Salaj, Suceava si
Bucuresti sunt cele raportate in anii anteriori, deoarece nu au fost
raportate date recente si nu avem date privind expusii de la Ilfov, care nu

7 Responsabilitatea revine exclusiv medicului care a completat fisa BP,
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raporteaza expusii pe tipuri de expunere, unele dintre aceste judete avand
expuneri importante la plumb).

In anul 2007 s-a Iinregistrat un numar de 63 intoxicatii cu plumb,
vechimea medie de expunere a cazurilor inregistrate fiind de 15,47 ani.
Cele mai numeroase cazuri de intoxicatie cronica cu plumb, ca urmare a
expunerilor findelungate (ani), s-au Iinregistrat in judetele Sibiu si
Maramures, iar cele mai frecvente profesii sunt prezentate in Tabel 18.

Tabel 18 Vechimea medie la care apare intoxicatia cu plumb,
la principalele profesii

Ocupatie Nr. cazuri | Vechime medie
Topitor aliaje neferoase 36 15,58+8,47
Preparator concentrate miniere 9 15,88+7,37
Lacatus mecanic 3 13,66+16,07
Pictor pe sticla si ceramica 3 27,66x4,04
Macaragiu 3 20,66£8,14
Muncitor necalificat 2 6,33+0,00

Data fiind gravitatea cazurilor, si sub aspectul formelor cronice, sechelare
(Tabel 19), se impune la aceste locuri de munca, luarea de masuri
energice si eficiente de sanatate si securitate in muncd, in vederea
reducerii concentratiilor nocive de plumb, prezente in atmosfera mediului
de munca, cauzatoare de imbolnaviri profesionale.

Tabel 19 Distributia cazurilor noi de intoxicatii cu plumb in functie
de manifestarile clinice asociate

Diagnostic Nr. cazuri
Colica saturnina 21
Anemie secundara 5
Polineuropatie 3
Sd. asteno-vegetativ 2
Sd. pseudoreumatismal 5

Solventii organici
Cei mai utilizati solventi organici sunt:
Alcoolii (metanol, etanol)
Eterii glicoli
Esterii (acetat de etil si acetat de butil)
Cetonele (acetona)
Hidrocarburile halogenate (clorura de metilen, tricloretilen)
e Hidrocarburile aromatice (benzen, toluen, stiren, xilen)
Reprezinta substante care, din punct de vedere structural, apartin
diverselor clase chimice, dar care, in ansamblul lor, au o serie de
proprietati comune, indeosebi de natura chimica si care justifica gruparea
lor in limitele aceluiasi cadru. Aceste actiuni de tip nespecific constau in:
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actiune iritativa asupra mucoaselor si tegumentelor, actiune ebrio-
narcotica. Actiunile specifice constau in actiuni particulare fiecarui solvent
organic.
Potrivit cercetarilor francezi, principalele locuri de munca cu expunere la
solventi organici sunt:

e prepararea, utilizarea, manipularea solventilor organici
tratarea rasinilor naturale si sintetice
utilizarea de lacuri, vopsele, emailuri, adezivi
utilizarea solventilor ca agenti de extractie, de impregnare, de
A curatire, ca decapanti, dizolvanti sau diluanti
In Romania, conform datelor statistice, lucreaza 116.916 expusi la
solventi organici (incluzand benzen si compusii sai, nitro- si amino-
derivatii hidrocarburilor aromatice si sulfura de carbon; din nou; datele
referitoare la judetele Arges, Giurgiu, Salaj, Suceava si Bucuresti sunt cele
raportate in anii anteriori, deoarece nu au fost raportate date recente si
nu avem date privind expusii de la Ilfov, care nu raporteaza expusii pe
tipuri de expunere).

Ca urmare a acestei expuneri in anul 2007 s-au inregistrat 27 cazuri de
intoxicatie cronica cu solventi organici (Tabel 20).

Tabel 20 Repartitia pe judete a cazurilor de intoxicatie
cu solventi organici

Judet Diagnostic Cauza Nr. cazuri

policlorura de vinil 1

solventi organici

solventi organici

toluen

hidrocarburi petrol

solventi organici

DOLJ Intoxicatie cronica | tetraclorura de carbon

tricloretilena

xilen, stiren

IASI Intoxicatie cronica | solventi organici

MURES Intoxicatie subacuta | percloretilena

SUCEAVA | Intoxicatie cronica  [S2IYenti organici
sulfura de carbon

VALCEA | Intoxicatie acuta toluen

BACAU Intoxicatie cronica

CLUJ Intoxicatie cronica

HININFIUINWRFR WP W

Din clasa hidrocarburilor trebuie mentionate 1in primul rand
hidrocarburile aromatice: benzen, toluen, xilen, etilbenzen.

Desi utilizarea benzenului pur ca solvent este interzisa in tara noastra, iar
in alte tari este limitata la cel mult 1%, totusi, prezenta sa in amestecurile
de solventi pentru lacuri si vopsele este o realitate, in 2007, din datele
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primite de la Autoritatile de sanatate judetene existand 9.755 expusi la
benzen si compusi'®.

In anul 2007 s-au declarat 4 cazuri de intoxicatie profesionala cronica
datorate expunerii la xilen si toluen (Tabel 20).

Dintre hidrocarburile aromatice benzenul este una dintre cele mai
periculoase substante datorita toxicitatii sale ridicate mai ales asupra
sistemului hematoformator. Concentratiile mari ale benzenului afecteaza
sistemul nervos central. Efectele sale acute sunt de scurta durata si sunt
considerate a fi reversibile. Pericolul cel mai mare in expunerea la benzen
il constituie toxicitatea sa cronica rezultata in urma absorbtiei repetate de
cantitati mici de solvent in timp si aparitia bolilor hematologice, tip
leucemii. Toluenul este unul dintre cei mai utilizati solventi organici avand
capacitatea de a dizolva grasimile, rasinile, cauciucul, gudronul si servind
drept solvent pentru lacuri si vopsele. Toluenul comercial, este impurificat
in proportie de 5-15% cu benzen.

Monoxidul de carbon

Sursele industriale de monoxid de carbon sunt foarte numeroase, fiind
reprezentate de toate operatiile in cursul carora exista o ardere
incompleta (pentru obtinerea de caldura sau energie) sau incalzite
puternic, materiale care contin carbon (carbune, lemn, gaze naturale,
pacura, benzind, sau oricare alta substanta organica). In cazul combustiei,
riscul survine atunci cadnd arderea se face incomplet, printr-un aport
insuficient de oxigen.

Mentionam ca in anul 2007 s-au inregistrat 3 cazuri de intoxicatie acuta cu
monoxid de carbon la Bucuresti, dintre care unul soldat cu deces.

Aceste imbolnaviri s-au produs din cauza unor deficiente grave
tehnologice care au cauzat patrunderea noxei (monoxidul de carbon) in
atmosfera locurilor de munca la concentratii care au depasit cu mult
concentratia admisibila de varf.

In 2007 au lucrat 98.656 muncitori expusi la monoxid de carbon®®.

Cromul

Expunerea profesionalda reprezinta cea mai importantda sursa de
contaminare cu crom. Cromul si compusii sai sunt prezenti in zonele de
munca astfel: la fabricarea cromatilor, bicromatilor, a pigmentilor, la
tabacirea pieilor, la acoperirile metalice, la obtinerea materialelor
refractare.

Se cunosc bine formele clinice si modificarile patologice cauzate de cromul
hexavalent. Efectele asupra tegumentelor si a mucoaselor, manifestarile
asupra aparatului respirator, modificarile gastrointestinale, efectul
cancerigen si mutagen sunt cele mai importante cai de actiune ale ionilor
de crom asupra organismului.

18 Judetele Arges, Giurgiu, Sélaj, Suceava si Bucuresti includ datele raportate in anii anteriori, iar Ilfov nu
raporteaza expusii pe tipuri de expunere.

1% Datele pentru judetele Arges, Giurgiu, Sélaj, Suceava si Bucuresti sunt cele raportate in anii anteriori,
deoarece nu am primit date recente si nu avem date privind expusii de la Ilfov, pe tipuri de expunere.
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Bolile profesionale produse de expunerea la crom (6 cazuri), reprezinta
0,44% din totalul morbiditatii profesionale in Romania, avand o incidenta
de 189,8%o000 expusi (datele pentru judetele Arges, Giurgiu, Salaj,
Suceava si Bucuresti sunt cele raportate in anii anteriori, iar Ilfov nu
raporteaza expusii pe tipuri de expunere).

Literatura de specialitate, publicatiile, mai amintesc si de efectele hepato-
si nefrotoxice, reactiile imunologice, modificarile cardiovasculare si de
efectele asupra dintilor. Studiile experimentale efectuate pe animalele de
laborator au evidentiat actiunea cancerigena pulmonara a compusilor
cromului hexavalent. Toxicitatea metalului depinde de proprietatea
oxidanta a cromului hexavalent, care este iritant, cu actiune toxica
necrozanta asupra citoplasmei.

Compusii cromului trivalent sunt mai putin toxici, deoarece sunt putin
absorbiti si se combina cu proteinele in straturile superficiale ale pielii
pentru a forma compusi stabili. Acestei proprietati i se datoreaza faptul ca
produsii cromului trivalent nu produc dermita sau ulcer de crom, nu au
proprietati mutagene.

Intoxicatiile profesionale produse de actiunea cromului asupra
organismului, in functie de intensitatea si locul de actiune asupra
organismului, au prezentat in anul 2007 urmatoarele forme clinice:

Tabel 21 Forme clinice ale intoxicatiei cu crom in anul 2007

Judet Diagnostic Nr. cazuri noi
Bihor Faringolaringita 1
Cluj Astm bronsic profesional 1
Dolj Astm bronsic profesional 1
Iasi Intoxicatie cronica 1
Bucuresti Bronsita cronica 1
Timisi Astm bronsic profesional 1

Afectiunile cronice pulmonare sunt provocate de vaporii de acid cromic,
care determina bronsita cronica prin mecanismul de iritare a cailor aeriene
bronsice; bicromatul de potasiu (Cr®*) produce sensibilizarea organismului
cu localizare la nivelul bronhiilor. Cazuri de intoxicatii cronice cu crom s-au
inregistrat la galvanizare, cromaj electrolitic, operatie in timpul careia, din
badile de cromaj se degaja vapori de apa care antreneaza acidul cromic
(,ceata de crom”).
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Astmul bronsic profesional

Reprezinta o boala caracterizata prin aparitia bronhospasmului reversibil,
cu wheezing, care apare din cauza si dupa o expunere profesionala la
substante prezente in atmosfera locurilor de munca. Astmul profesional
(iritativ - indus) este un concept acceptat de Tarlo Broder, in timp ce
Brooks s.a. I-au denumit cu termenul de ,,sindrom de disfunctie reactiva a
cailor aeriene”, incluzand hiperreactivitatea cdilor aeriene ca rezultat al
expunerii de scurtda durata la substantele chimice mentionate. Din
experienta clinica se constata ca astmul brongic apare mult mai frecvent la
muncitorii din locurile de munca cu expunere la praf, fum si vapori. In
literatura de specialitate exista descrise, numeroase cazuri de astm
bronsic profesional aparute ca urmare a expunerii la izocianati, lemn
tropical etc.

Mecanismele de aparitie a astmului bronsic, dupa o expunere de lunga
durata la aer poluat, sunt in discutie. Probabil se produce o reactie cronica
inflamatorie a mucoaselor, sub actiunea aerului poluat, asa cum
sugereaza unele cazuri aparute dupa expuneri de scurta durata la
concentratii crescute ale unor agenti ca: ozon, clor, fosgen, acid clorhidric
si acid sulfuric, ca si in urma poluarii nespecifice cu gaze de ardere.

Numarul total al cazurilor de imbolnavire prin astm bronsic profesional, in
anul 2007 inregistreaza o usoara crestere in comparatie cu 2006, astfel:
Tabel 22 Distributia numerica anuala a cazurilor noi de astm
bronsic profesional

300
250 - -
200 - -
150 - -
100 1 --
50 1--

o

1997 | 1998 | 1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007
|ﬂNr.caZuri 265 199 118 120 144 197 108 89 98 105 119

Cele mai frecvente imbolnaviri s-au inregistrat ca urmare a expunerilor
repetate la agenti cauzali ca:

Cauza Nr cazuri
Fluor si compusi 47
Gaze si vapori iritanti 19
Pulberi organice 19
Pulberi textile 19

Solventi organici
Benzen si compusi
Crom

Compusi cianici
Spori, mucegaiuri

HINWWO
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Ingrijordtoare sunt cele 47 de cazuri de astm bronsic profesional
determinate de expunerea la fluor si compusi, morbiditate in crestere in
fiecare an, cauzata in mare parte lipsei interesului angajatorilor pentru o
preventie eficienta a expunerii la acest tip de noxe.

Distributia teritoriala a cazurilor de astm bronsic profesional releva faptul
ca cele mai multe cazuri au fost depistate in judetele: OIlt, Brasov, si
Bucuresti.

Tabel 23 Distributia cazurilor de astm bronsic profesional pe judete

Judet Nr. cazurié % din total Judet Nr. cazuri = % din total

: astm BP declarate astm BP declarate
OLT . 48 81,36 ARAD 2 6,25
DOLJ .15 6,88 BRASOV 1 0,69
BISTRITA 11 15,71 GORJ 1 8,33
CLUJ 8 11,59 HUNEDOARA 1 4,35
TIMIS 6 7,69 IALOMITA 1 50,00
MARAMURES, 5 3,40 ILFOV 1 33,33
PRAHOVA | 4 23,53 MURES 1 3,85
IASI 3 6,82 SALA] 1 20,00
MUN.BUC. 3 4,84 TULCEA 1 50,00
SUCEAVA 3 4,69 VALCEA 1 20,00
ALBA 2 8,70 TOTAL TARA 119 8,79




63

Bolile profesionale ale pielii

In conditii profesionale, pielea este organul cel mai expus la variate noxe
ale mediului de munca, de natura fizica, chimica, biologica, ceea ce
determina o frecventa crescuta a bolilor cutanate profesionale in raport cu
celelalte imbolnaviri produse de acesti factori.
Dermatozele profesionale sunt provocate de expunerile directe zilnice,
repetate, la substante diverse cu care organismul vine in contact la locul
de munca.
In tara noastrd, din datele raportate existd un numar de 75.748%°
muncitori care lucreaza in conditii de expunerea la diversi agenti patogeni
cu actiune iritanta sau alergizanta asupra pielii.
Aparitia bolilor profesionale ale pielii este rezultatul expunerii profesionale
ca si a lipsei sau a neutilizarii echipamentului de lucru si de protectie.
Diagnosticul de profesionalitate este conditionat de demonstrarea nu
numai a circumstantelor profesionale care au indus boala, a agentilor
etiologici (noxelor), dar si a caracteristicilor clinico-evolutive proprii
acestor afectiuni. De aceea, diagnosticul corect este rodul colaborarii
dintre medicul de medicina muncii si medicul specialist dermatolog, iar
cercetarea locului de munca ofera elemente obiective, de expunere
rofesionala la noxa sau noxele incriminate.
In cadrul tabloului general al imbolnavirilor profesionale din Romania,
bolile pielii au pondere de 1,84% din totalul morbiditatii profesionale, fiind
in crestere (de la 10 la 25 de cazuri noi) fata de anul precedent.

150
100 -
50 - -
0
1997 | 1998 | 1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007
[ONr. cazuri| 89 | 64 | 36 | 48 | a5 [ 64 | 49 | 23 [ 23 | 10 | 25

Grafic 6 Distributia numerica anuala a cazurilor noi de boli

profesionale ale pielii

Exista o mare diversitate de agenti etiologici care determina aparitia

dermatozelor ortoergice si alergice profesionale.

Aparitia in anul 2007 a unui numar de 25 cazuri de dermatoze

profesionale (Tabel 24), provocate de factori ca: uleiuri, carburanti,

diizocianati, conduce la concluzii utile in optimizarea practicii de medicina

muncii. Debutul bolii, datele clinice, evolutia leziunilor cutanate dupa

intreruperea expunerii, sunt de importanta majora 1in stabilirea

diagnosticului de profesionalitate si in confirmarea naturii ortoergice sau

20 pDatele pentru judetele Arges, Giurgiu, Sélaj, Suceava si Bucuresti sunt cele raportate in anii anteriori,
deoarece nu am primit date recente si nu avem date privind expusii de la Ilfov, pe tipuri de expunere.
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alergice a dermatozei respective. Situatia impune din partea factorilor
responsabili luarea masurilor de protectie, simple si la indemana, privind
procurarea si utilizarea echipamentului de protectie adecvat expunerii
profesionale (manusi, unguente de protectie) in scopul prevenirii acestor
manifestari. De asemenea, subliniem importanta examenului medical la
angajare si periodic, cu rol in depistarea persoanelor atopice la toxice din
mediul de munca care, in timp, prin expunere, pot determina aparitia
dermatozelor profesionale alergice. Igiena pielii, unguentele de protectie a
pielii si intretinerea echipamentului de lucru in stare corespunzatoare de
curatenie sunt alte elemente, care pot contribui la prevenirea aparitiei
dermatozelor profesionale.

Tabel 24 Repartitia cazurilor noi de boli profesionale cutanate
pe agenti cauzali
Cauza Nr. cazuri
rasini epoxidice
emulsie biocid, antispumant
uleiuri minerale
pulberi textile
ciment, gips
cloroform
rasini poliuretanice
emulsie de racire Aquatex
nichel, grafit
substante fototoxice
piele, coloranti
lemn 1

== N WA
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Boli profesionale cauzate de expunerea la zgomot

Zgomotul profesional reprezinta un complex de sunete cu intensitati si
inaltimi variate, cu caracteristici diferite (impulsive, pure audibile), ritmice
sau aritmice, produse continuu de masini, instrumente, aparate, sau
discontinuu de mijloace de transport, voce omeneasca, in timpul activitatii
profesionale.

Hipoacuzia profesionala reprezinta scaderea permanenta (de etiologie
profesionald) a pragului auditiv (deficit auditiv definitiv) la frecventa de
4.096 Hz, cu peste 30 dB inclusiv, dupa aplicarea corectiei de
presbiacuzie, de tip perceptie, in general bilateralda si simetrica, fara
interesarea frecventelor conversationale.

Surditatea profesionala reprezinta scaderea permanenta de etiologie
profesionala a pragului auditiv (deficit auditiv definitiv), la frecventele
conversationale, cu peste 25 dB inclusiv (media aritmetica a valorilor la
500-1000-2001 Hz.), dupa aplicarea corectiei de prezbiacuzie, de tip
perceptie, in general bilaterala si simetrica.

Zgomotul devine factor etiologic principal in aparitia hipoacuziei si
surditatii profesionale cand depaseste limita maxima admisa pentru
expunere profesionala zilnica la zgomot de 87 dB(A), admisa in tara
noastra. Expunerea profesionala la zgomot se stabileste pe baza
anamnezei profesionale, dovedita prin acte oficiale privind vechimea in
munca in mediul cu zgomot si prin determinari de zgomot la locul de
munca. Din anamneza, se obtin informatii privind dotarea si utilizarea
echipamentului de protectie individual (antifoane) si colectiv (cabine
fonoizolante, materiale fonoabsorbante).

In vederea stabilirii diagnosticului de profesionalitate al pierderii de auz
sunt necesare buletinele de determinari ale intensitatii zgomotului in
mediul de munca si audiograma la angajare.

Din datele raportate se constata ca in Romania exista un numar de
333.938 muncitori®! expusi la zgomot.

Numarul cazurilor noi declarate de boli profesionale determinate de
expunerea la zgomot a inregistrat o continua crestere pana in anul 2002,
urmata de o tendinta de scadere in ultimii ani, in 2007, numarul cazurilor
declarate fiind dublu fata de anul trecut.

2! datele pentru judetele Arges, Giurgiu, Sdlaj, Suceava si Bucuresti sunt cele raportate in anii anteriori,
deoarece nu au fost raportate date recente si nu avem date privind expusii de la Ilfov, care nu raporteaza
expusii pe tipuri de expunere
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Grafic 7 Evolutia numarului de cazuri noi de hipoacuzii si surditati
in ultimii 10 ani

Numarul de cazuri inregistrat in 2007 cuprinde atat surditatile
profesionale: 25 cazuri, cat si hipoacuziile profesionale: 277 cazuri.

In 2007, hipoacuziile s-au produs dupa o perioada de expunere
profesionala medie de 20,93 ani, iar surditatile profesionale dupa 24,68
ani. Cele mai numeroase cazuri de hipoacuzie si surditate cauzate de
expunerea la zgomot s-au inregistrat in judetele Brasov, Maramures,
Arges si Bistrita.

Tabel 25 Distributia cazurilor noi de surditate si hipoacuzie pe
judete si vechime medie pana la aparitia bolii

Judet Nr. cazuri | Vechime medie
BRASOV 79 26,10+7,02
MARAMURES 57 17,52+7,08
ARGES 37 23,18+7,43
BISTRITA 37 15,08+6,26
CLU] 14 19,92+12,53
DOLJ 11 18,09+6,31
TIMIS 9 24,00+12,57
MEHEDINTI 8 25,62+5,87
MURES 8 20,37+10,19
BIHOR 7 17,85+9,47
ALBA 6 25,00+8,64
HARGHITA 5 17,00+5,78
IASI 5 22,20+7,95
SUCEAVA 4 22,00+5,35
BACAU 3 24,66+0,57
GALATI 2 25,50+7,77
GORJ 2 17,50+4,95
NEAMT 1 17,00+0,00
SIBIU 1 12,00+0,00
VALCEA 1 25,00+£0,00
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Boli profesionale prin expunere la vibratii mecanice

Vibratiile reprezinta un complex de oscilatii mecanice ale corpurilor solide
care se transmit direct corpului omenesc, de frecvente, amplitudini,
acceleratii si viteze diferite, produse continuu sau discontinuu de unelte,
masini fixe, mijloace de transport etc, in timpul exercitarii activitatii
profesionale.

Se estimeaza ca 1,7-3,6% dintre lucratorii tarilor europene sunt expusi la
vibratii periculoase transmise sistemului umar-mana. Un studiu efectuat in
Marea Britanie arata ca in aceasta tara exista un numar de 1 milion de
expusi la vibratii ce dep8sesc limita acceleratiei de 2,8 m/sec?. Cercetitorii
olandezi au evidentiat faptul ca 4-8% dintre salariati sunt expusi vibratiilor
transmise intregului corp din mediul de munca.

Vibratia transmisa sistemului mana-brat reprezinta vibratia mecanica
generatoare de riscuri pentru sanatatea si securitatea lucratorilor, in
special de tipul afectiunilor vasculare, leziunilor osoase sau articulare,
afectiunilor neurologice sau musculare;

Vibratia mecanica, in cazul in care este transmisa intregului corp,
genereaza riscuri pentru sanatatea si securitatea lucratorilor, in special
lombalgie si traumatisme ale coloanei vertebrale.

O serie de factori cum ar fi varsta, fumatul, existenta prealabila a unor
afectiuni ale aparatului locomotor, circulator, sistem nervos periferic sau
alti factori ai mediului de munca existenti concomitent cu vibratiile
mecanice de tipul microclimat rece, zgomot etc., potenteaza efectul
acestora.

Principalele profesiuni, in care expunerea profesionala a sistemului mana-
brat la vibratii cu frecvente cuprinse intre 20-150 Hz, cu acceleratie,
amplitudine si viteza de peste 1 m.a., pe o durata de timp medie de 18,28
ani au fost: miner si sablator.

In Romania, in 2007 au fost declarati 84.895 lucrdtori expusi la vibratii
(datele pentru judetele Arges, Giurgiu, Salaj, Suceava si Bucuresti sunt
cele raportate in anii anteriori, deoarece nu au fost raportate date recente
si nu avem date privind expusii de la Ilfov, care nu raporteaza expusii pe
tipuri de expunere).

Ca urmare a acestei expuneri, au fost declarate 24 cazuri de sindrom
Raynaud profesional si 11 cazuri de sindrom osteo-articular.
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Tabel 26 Distributia cazurilor noi de boli profesionale determinate
de expunerea la vibratii pe judete

Judet Diagnostic Nr. cazuri
Maramures Sd. Raynaud_ 12
Sd. osteo-articular 4
Bistrita Sd. osteo-articular 3
Sd. Raynaud 2
Bacau Sd. Raynaud 1
Cluj Sd. osteo-articular 1
Sd. Raynaud 1
Dol Sd. osteo-articular 1
Sd. Raynaud 1
Vaslui Sd. Raynaud 1
Arges Sd. Raynaud 2
Bihor Sd. Raynaud 1
Gorj Sd. osteo-articular 1
Harghita Sd. Raynaud 1
Mures Sd. Raynaud 1
Suceava Sd. Raynaud 1
Alba Sd. osteo-articular 1

Recunoasterea riscului profesional de aparitie a bolii se face prin
cunoasterea  procesului tehnologic, determinarea si  aprecierea
caracteristicilor fizice ale trepidatiilor. Controlul medical profilactic are in
vedere alaturi de examenul clinic general efectuarea testului de provocare
la rece si a indicelui de recuperare dupa testul presor la rece, deosebit de
utile in depistarea si diagnosticarea corecta a cazurilor de imbolnavire.
Conform HG 1876 din 22/12/2005, atunci cand, in urma supravegherii
sanatatii, se constata ca un lucrator sufera de o boala identificabila sau
manifestari ale efectelor adverse asupra sanatatii, pe care un medic sau
un medic de medicina muncii le considera a fi rezultatul expunerii la
vibratii mecanice la locul de munca, angajatorul trebuie:

a) sa fie informat cu privire la orice rezultate semnificative ale
supravegherii sanatatii, cu respectarea secretului medical;

b) sa revizuiasca evaluarea riscului profesional;

C) sa revizuiasca masurile prevazute pentru eliminarea sau reducerea
riscurilor profesionale;

d) sa tina seama de recomandarile medicului de medicina muncii sau
ale directiilor de sanatate publica judetene si a municipiului Bucuresti,
pentru punerea in aplicare a oricaror masuri necesare pentru eliminarea
sau reducerea riscului, sa aiba in vedere posibilitatea de a atribui
lucratorului un alt post de lucru unde nu exista riscuri de expunere;

e) sa asigure supravegherea continua a sanatatii si sa ia masuri pentru
a fi reexaminata starea de sanatate a oricarui alt lucrator care a fost
expus in mod similar.
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Bolile infectioase profesionale

Reprezinta acele boli infectioase care se produc la expusii ce vin in contact
cu diverse surse de infectie, care apar in mod obligatoriu la personalul
sanitar care ingrijeste bolnavi infectiosi.

In 2006, s-au inregistrat 42 de cazuri de boli infectioase, incidenta fiind de
39,64%o000 de expusi (datele pentru judetele Arges, Giurgiu, Salaj,
Suceava si Bucuresti sunt cele raportate in anii anteriori, deoarece nu au
fost raportate date recente si nu avem date privind expusii de la Ilfov,
care nu raporteaza expusii pe tipuri de expunere).

Hepatita acuta virala

Infectia cu virusurile hepatitice se manifesta sub forma sporadica,
endemo-epidemica, iar sub forma epidemica, in special in randul
persoanelor carora li s-a administrat sange sau derivate de sange, precum
si la personalul medico-sanitar care vine in contact cu sange sau produse
din sange de la bolnavi.

In tara noastra, in anul 2007 s-au declarat 7 cazuri de hepatite virale la
personalul din sectorul sanitar (cinci cu virus hepatitic C si doua cu virus
B), in acest sector fiind declarati 68.987 expusi (incidenta hepatitei virale
pe ramura fiind, deci, de 10,14%o000 expusi) (datele pentru judetele Arges,
Giurgiu, Salaj, Suceava si Bucuresti sunt cele raportate in anii anteriori,
deoarece nu au fost raportate date recente si nu avem date privind expusii
de la Ilfov, care nu raporteaza expusii pe tipuri de expunere).

Leptospiroza profesionala

Leptospiroza face parte din categoria zoonozelor. Persoanele cele mai
expuse sunt acelea care lucreaza in zone inundate sau mlastinoase, in
orezarii etc., unde leptospirele au o mai mare capacitate de rezistenta
(agricultori, mineri), precum si cele care lucreaza venind in contact cu
animalele bolnave (zootehnicieni, veterinari, lucratorii din abatoare,
ingrijitorii de animale de laborator). Sexul masculin este cel mai afectat
prin profesiune (100% din cazuri). Sezonul preferat al bolii, in zonele
temperate este cel de vara-toamna. Anotimpul ploios si inundatiile
favorizeaza raspandirea leptospirozelor.

In anul 2007, a fost declarate un caz nou de leptospiroza profesionala la
Iasi.

Tuberculoza profesionala

In mediul infectios, din spitale si sanatorii, profesiunile de medic,
autopsier, laborant, infirmiera etc., venind in contact cu bolnavul sunt
expuse imbolnavirii prin tuberculoza profesionala. Numeroase studii
epidemiologice arata ca personalul medico-sanitar din mediul tuberculos
are un risc de a face boala de 2-3 ori mai crescut decat media populatiei.
Riscul de imbolnadvire in mediul infectant apare net ridicat, in special
pentru anergici (lipsiti de protectia relativa a unei primoinfectii).

In tara noastra, in anul 2007 s-au declarat 24 cazuri noi de tuberculoza
profesionala la personalul medico-sanitar. Pe judete, situatia este
prezentata in Tabel 27:
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Tabel 27 Repartitia pe judete a cazurilor de tuberculoza declarate

PRAHOVA | Tuberculoza pulmonara
Tuberculoza pulmonara
Tuberculom pulmonar

in 2007
Judet Diagnostic Nr. cazuri

BACAU Spondllodlsvata TBC _ 1
Tuberculoza pulmonara 1

BIHOR Tuberculoza pulmonara 1
DOLJ Tuberculoza pulmonara 3
GALATI Pleurezie TUBC _ 2
Tuberculoza pulmonara 2

Pleurezie TBC 2

BUCURESTI | Tuberculoza pulmonara 4
Tuberculom pulmonar 1

MURES Tuberculoza pulmonara 2
NEAMT Tuberculoza pulmonara 1
1

2

1

TIMIS

Cancerul profesional

Cancerele profesionale sunt procese neoplazice datorate unor factori
specifici anumitor profesiuni, prezenti in conditii obisnuite la anumite
locuri de munca: agenti carcinogeni profesionali. Carcinogenii profesionali
sunt agenti variati la care lucratorul este expus in conditii obisnuite de
lucru, capabili sa provoace aparitia unei neoplazii sau sa creasca incidenta
acestora. Dupa natura lor, carcinogenii profesionali sunt de natura fizica
sau chimica, cei din urma fiind cu mult mai numerosi si responsabili de
80% din totalul cancerelor profesionale. La nivel mondial statisticile arata
factorii profesionali ca etiologi pentru aceasta boala. Astfel, in Canada
riscul de cancer prin expunere la factori profesionali este de 10% al 3-lea
ierarhic dupa tutun si alimentatie®?.

In concordanta cu rezultatele cercetarilor pe plan mondial, dar tinandu-se
cont si de o serie de aspecte specifice ale activitatii cu expunere
profesionala din tara noastra, s-au stabilit, in conformitate cu HG nr.1093
din 16/08/2006 privind cerintele minime de securitate si sanatate pentru
protectia lucratorilor impotriva riscurilor legate de expunerea la agenti
cancerigeni sau mutageni la locul de munca, principalele substante,
preparate si procedee care pot duce la aparitia cancerului sunt:

22 Sursa: Chronic Diseases in Canada 1992;13 (No.1, Suppl.):S26
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TIPURI DE AGENTI
cu actiune cancerigena sau mutagena

A. Lista substantelor, preparatelor si procedeelor care pot duce la aparitia

cancerului

1. Fabricarea auraminei

2. Lucrari care implica expunerea la hidrocarburi policiclice aromate
prezente in funingine, gudron de carbune sau smoala de huila

3. Lucrari care implica expunerea la pulberi, fumuri sau aerosoli
rezultati la prajirea si electrorafinarea matelor de nichel

4. Procedeul de fabricare cu acid concentrat a alcoolului izopropilic

5. Lucrari care implica expunerea la pulberi de lemn de esenta tare. O

lista a tipurilor de lemn de esenta tare exista in volumul 62 al
monografiilor referitoare la evaluarea riscurilor de carcinogenitate la
om, intitulate "Wood Dust and Formaldehyde" - "Pulbere de lemn si
formaldehida", publicate de Centrul International de Cercetari
asupra Cancerului, Lyon, 1995.

B. Alte tipuri de actiune cancerigena

Agenti fizici:

a) radiatia solara in exces;

b) radiatii ionizante.

In Romania, conform datelor raportate de directiile de sanatate publica
judetene, lucreaza un numar de 30.370 muncitori cu expunere la noxe
cancerigene (datele pentru judetele Arges, Giurgiu, Salaj, Suceava si
Bucuresti sunt cele raportate in anii anteriori, deoarece nu au fost
raportate date recente si nu avem date privind expusii de la Ilfov, care nu
raporteaza expusii pe tipuri de expunere).

Tabel 28 Distributia lucratorilor expusi
la noxe potential cancerigene

Substante sau cauze Total lucrtori|

potential cancerigene expusi
4-Amino-bifenil 130
Arsen si compusi 319
Azbest 6455
Benzen 6007
Benzidina 224
Bisclormetileter si cloro-metil etil eter 0
Crom hexavalent si compusi 1987
Clorura de vinil 962
Gudron si smoala 6516
2-Naftil-amina (beta naftil amina) 121
Nichel si compusi de nichel 475
Radiatii ionizante 7174
Talc cu continut de fibre de azbest 0
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In anul 2007 a fost declarat un caz nou de cancer profesional, in judetul
Dolj, un neoplasm vezical la un sef de statie uscare conditionare cereale,
survenit dupa patru ani de expunere la pesticide organo-clorurate si
erbicide.

Faptul ca se declara un numar mic de cazuri noi are urmatoarele
explicatii: diagnosticul cert de profesionalitate este dificil in numeroase
cazuri, datorita etiologiei mutifactoriale a acestei afectiuni; posibilitatile de
diagnostic precoce al bolii sunt reduse, atat din cauze obiective (dotare
insuficienta cu personal de specialitate si aparatura necesara); absenta
unei dotari corespunzatoare de depistare precoce; perioada lunga de
latenta a bolii (ani) face ca, de cele mai multe ori, diagnosticul sa fie pus
dupa parasirea de catre lucrator a locului de munca cu expunere, de aici
rezultand necunoasterea profesionalitatii bolii, dar si a riscului cancerigen
al locului de munca respectiv. HG nr.1093 din 16/08/2006 prevede ca
toate cazurile de cancer identificate ca rezultat al expunerii in munca la un
agent cancerigen sau mutagen sa fie declarate. Lista nominala actualizata
a lucratorilor implicati in activitatile pentru care rezultatele evaluarii
evidentiaza un risc pentru sanatate, cu precizarea expunerii la care ei au
fost supusi intocmita de catre angajator si dosarul medical trebuie
pastrate cel putin 40 de ani de la incetarea expunerii.

In cazul in care intreprinderea isi inceteaz3 activitatea, angajatorul trebuie
sa predea autoritatilor de sanatate publica judetene si a municipiului
Bucuresti documentele prevazute.
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Boli profesionale cauzate de suprasolicitarea diferitelor
aparate si sisteme

Tulburarile musculo-scheletice reprezinta un ansamblu de simptome si
leziuni la nivelul structurilor organismului care permit omului sa se miste
si sa munceasca. In diverse tari europene problema bolilor prin
suprasolicitare osteo-musculo-articulara este abordata diferit in functie de
cotele de compensare stabilite si de ponderea incidentei acestora in
statistici. Astfel, in Germania, afectiunile prin suprasolicitarea membrului
superior nu sunt luate in evidenta ca boli profesionale, singura categorie
de boli fiind afectiunile coloanei vertebrale lombare. In alte tari,
dimpotriva, sunt considerate ca boli profesionale afectarea prin
suprasolicitare in procesul muncii a membrului superior cauzata de efort
fizic intens (Italia), sau cauzata de munca la videoterminale in tari cu o
mare cuprindere a sectorului de informatica (Olanda). In Danemarca,
incepand cu aprilie 2001, bolile prin suprasolicitarea coloanei vertebrale
dorsale in procesul muncii, la presiunea sindicatelor, au fost introduse in
lista bolilor profesionale provocate de agenti fizici (,grupa E”). In Statele
Unite ale Americii, in anul 2004 s-au raportat 402.700 cazuri de boli si
accidente de munca cu ITM cauzate de suprasolicitarea osteo-musculo-
articulara, reprezentadnd un procent de 32% din total, 63,1% din acestea
fiind declarate la bérbati®’.

In Romania, lista bolilor cu declarare obligatorie cuprinde numeroase boli
provocate de suprasolicitarea fizica a aparatului locomotor. Se declara,
varicele foarte accentuate ale membrelor inferioare, complicate cu
tulburari trofice sau cu procese inflamatorii (tromboflebite), cauzate de
pozitia ortostatica indelungata. Enumerarea acestor situatii arata faptul ca
afectiunile musculo-scheletice pot apare in toate sectoarele de activitate.
Este un punct de plecare de la datele clinice pe care medicul de medicina
muncii prin rolul sau de consilier al intreprinderii le va stabili, el fiind
coordonatorul actiunilor de prevenire a afectiunilor musculo-scheletice.
Repercusiunile asupra starii de sanatate a individului se regasesc la nivelul
intreprinderii: absenteism, scaderea productivitatii si a calitatii muncii etc.
In 2006, conform datelor raportate de autoritdtile de sdndtate publicd
judetene, au lucrat 1.010.976 lucratori in conditii de expunere la factori de
suprasolicitare (428.593 la suprasolicitare aparat locomotor, 239.454 Ia
suprasolicitare vizuala, 96.530 suprasolicitare laringe, 246.399
suprasolicitare neuropsihosenzorial3)*.

Ca urmare a acestei expuneri, in 2007 s-au declarat, la nivelul tarii, 133
cazuri noi de imbolnavire profesionala datorate suprasolicitarii diferitelor
aparate si sisteme, repartizate dupa cum apare in Tabel 29.

2 http://www.bls.gov/iif/oshwc/osh/case/ostb1509.pdf

24 datele pentru judetele Arges, Giurgiu, Sdlaj, Suceava si Bucuresti sunt cele raportate in anii anteriori,
deoarece nu au fost raportate date recente si nu avem date privind expusii de la Ilfov, care nu raporteaza
expusii pe tipuri de expunere
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Enumerarea acestor situatii arata faptul ca afectiunile musculo-scheletice
pot apare in toate sectoarele de activitate, nemaifiind strict apanajul
ramurilor industriale.

Repercusiunile asupra starii de sanatate a individului sunt multiple:
absenteism, scaderea productivitatii si a calitatii muncii etc., problema
suprasolicitarii musculo-osteo-articulare fiind raspandita in domeniul
profesional si fiind o mare cauzatoare de absenteism, chiar daca numarul
cazurilor declarate este in prezent inca redus.

Tabel 292° Repartitia cazurilor noi de boli profesionale
prin suprasolicitare

Judet Diagnostic Nr cazuri.
ALBA Spo_ndllartroza dorso-lombara
Varice
ARAD Varice
ARGES Spc?nd_llértroza_l QOrso—Iombara
Laringita cronica
BACAU Spondilartroza dorso-lombara
BIHOR Spondilartroza dorso-lombara

BISTRITA Spondilartroza dorso-lombara
Emfizem pulmonar
BOTOSANI Epicondilita bilaterala
Sindrom de canal carpian

BRAILA Laringita cronica
Spondilartroza dorso-lombara
BRASOV Epicondilita bilaterala

Tendosinovita in articulatia radiocarpiana
Retractie tendon flexor police

CARAS Tendinita police

Artroza carpo-metacarpiana

Spondilartroza dorso-lombara
CLUJ -

Emfizem pulmonar

Varice

Coxartroza
DOLJ Spondilartroza dorso-lombara
GALATI Spondilartroza dorso-lombara
GORJ Spondilartroza dorso-lombara

HUNEDOARA | Spondilartroza dorso-lombara
Spondilartroza dorso-lombara

IASI ; -

Sindrom de canal carpian

MARAMURES Spo_ndllartroza dorso-lombara
Varice

MEHEDINTI | Spondilartroza dorso-lombara

G I I N N e PN NG AN TN N PN PN PN TR NIRRT I TN TN ST PN PN

25 Datele din tabel reproduc exact continutul fiselor BP, de declarare de boald profesionald, responsabilitatea
inscrisurilor apartinand celor care au semnat fisele
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Judet Diagnostic Nr cazuri.
Spondilartroza dorso-lombara 8
Dermita de uzura submandibulara 1
BUCURESTI | Laringita cronicd mixomatoasa 1
Tendinitda mana stg 1
Nodulii cantaretilor 1
Epicondilita humerala dreapta 1
MURES Periartrita scapulo-humerala 1
Sindrom de canal carpian 2
NEAMT Epicondilita 1
OLT Spondilartroza dorso-lombara 1
PRAHOVA Varice 2
Boald artrozica 1
SUCEAVA Spondilart_rozé_ duorso—lombaré 2
Miotendosinovita 1
Sindrom de canal carpian 2
Coxartroza bilaterala 1
Spondilartroza dorso-lombara 11
TIMIS Nevralgie costala 1
Scolioza dorsala 1
Laringita cronica 1

Munca femeilor

Legislatia Romaniei cuprinde o serie de reglementari specifice pentru
protectia femeii la locul de munca in special privind protectia sanatatii
si/sau securitatii salariatelor gravide si/sau mame la locurile lor de munca.
(Codul muncii, Normele generale de protectia muncii, OU 96/2003 privind
protectia maternitatii si normele de aplicare).

Referitor la bolile profesionale, in anul 2007 s-au inregistrat 390 boli
profesionale la femei.

Ramurile economiei cu cel mai mare numar de boli profesionale au fost:

Ramura Nr. cazuri
Sanatate si asistenta sociala 44
Industria de masini si echipamente 36
Industria textila si a produselor textile 34
Industria metalurgica 34
Industria mijloacelor de transport rutier 29
Agricultura si servicii auxiliare 20
Industria de masini si aparate electrice 20
Extractia si prepararea minereurilor metalifere 19
Industria altor produse din minerale nemetalice 19
Industria alimentara si a bauturilor 14
Industria pielariei si incaltamintei 13
Industria confectiilor de imbracaminte 12
Industria chimica si a fibrelor sintetice si artificiale 11
Industria altor mijloace de transport 11
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Boli profesionale inregistrate cel mai frecvent au fost:

Diagnostic Nr. cazuri
Bronsita cronica 64
Astm bronsic 56
Silicoza 56
Boli de suprasolicitare 46
Boli infectioase 37
Intoxicatii 30
Boli profesionale determinate de zgomot 27
Fibroza pulmonara 18
Afectiuni cutanate 17

Munca tinerilor

Conform legislatiei europene: Recomandarea Biroului International al
Muncii Nr. 146, referitoare la varsta minima de angajare, varsta minima
trebuie sa fie aceeasi in toate sectoarele economice.

Recomandarea mai stipuleaza ca tarile membre vor avea drept obiectiv
cresterea la 16 ani a varstei minime de angajare sau la nivelul precizat in
articolul 2 din Conventia privind varsta minima din 1973. Acolo unde
varsta minima de angajare mentionata in articolul precizat, este inca sub
15 ani, se vor lua masuri urgente ca aceasta sa ajunga la acel nivel.

In tara noastra, potrivit Codului muncii, persoana fizica dobandeste
capacitate de munca la implinirea varstei de 16 ani si poate incheia un
contract de munca in calitate de salariat si la implinirea varstei de 15 ani,
cu acordul parintilor sau al reprezentantilor legali, pentru activitati
potrivite cu dezvoltarea fizica, aptitudinile si cunostintele sale, daca astfel
nu 1i sunt periclitate sanatatea, dezvoltarea si pregatirea profesionala.
incadrarea in munca a persoanelor sub varsta de 15 ani este interzisa.

In cazul tinerilor in varsta de pana la 18 ani durata timpului de munca
este de 6 ore pe zi si de 30 de ore pe saptamana, nu pot presta munca
suplimentara si munca de noapte.

Potrivit informatiilor furnizate de Agentia europeana pentru sanatate si
securitate in munca tinerii au o rata mai ridicata a accidentelor de munca
decat lucratorii mai in varsta, din mai multe motive care includ lipsa de
pregatire, experienta si constientizare a necesitatii respectarii masurilor de
protectia muncii, lipsa de maturitate, atat fizica, cat si mentala si tipurile
de locuri de munca in care sunt plasati. Acest lucru are consecinte atat
pentru insisi tinerii respectivi, cat si pentru angajatorii si coordonatorii lor,
precum si pentru organismele decizionare. De asemenea, un rol in aceasta
problema il au cei implicati in aplicarea masurilor de protectia muncii,
educatie, precum si responsabilii care iau decizii in acest domeniu.

Este tema Campaniei pe care Agentia europeana o va desfasura in luna
octombrie 2006 in tarile europene.

In tara noastra in anul 2007 nu s-au inregistrat cazuri de boli profesionale
la lucratori sub 18 ani.
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Discutii

Lucrarea de fata ilustreaza sinteza comentata a fiselor de declarare a
cazurilor noi de boala profesionala BP2 asa cum au fost diagnosticate de
catre unitatile medicale din reteaua de medicina muncii din intreaga tara.
Noul TABEL CU BOLILE PROFESIONALE CU DECLARARE OBLIGATORIE din
Anexa 22 din Normele metodologice de aplicare ale Legii 319/2006,(HG
1425/2006); este util medicilor de medicina muncii in incadrarea corecta a
diagnosticului de profesionalitate pentru fiecare caz nou de boala
profesionald. Precizam si faptul ca de neinscrierea in fisa BP2 si
neincadrarea corecta a diagnosticului de boala profesionala (conform
Tabelului de boli profesionale cu declarare obligatorie) este raspunzatoare
autoritatea de sanatate publica, conform legislatiei:

Art. 163. - Autoritatea de sanatate publica judeteana, respectiv a
municipiului Bucuresti, este raspunzatoare pentru corectitudinea
datelor inscrise in fisa de declarare BP2. (HG 1425/2006)
Reamintim acest Iugru deoarece primim numeroase fise BP>, cu
diagnosticul de BOALA PROFESIONALA care nu se regasesc in tabelul
bolilor profesionale declarabile, sau, ale caror diagnostice au formulari
incomplete, ambigue (de exemplu: sindrom alergic, fara alte precizari).
Am primit sunt fise de declarare a BOLILOR PROFESIONALE, care contin in
diagnostic expresia ,,BOALA LEGATA DE PROFESIUNE". Odat3 stabilit
profesionalitatea unui caz prin procesul verbal de cercetare a cazului,
odata ce s-a completat formularul BP2, acesta devine obligatoriu ,BOALA
PROFESIONALA”, declaratd nominal prin formularul BP, Ceea ce nu s-a
inteles, poate, inca, este faptul ca formularul BP, este un document
medico-legal, iar cel care isi pune parafa si semnatura pe acest formular,
poarta intreaga responsabilitate privind legalitatea datelor inscrise si
drepturile legale ale bolnavului declarat.

Actualul circuit al declararii bolilor profesionale trebuie respectat, fisele
BP2 trebuie trimise in cursul lunii in care s-a produs imbolnavirea.

Potrivit HG 1425/2006:

Art. 165. - (1) Bolile profesionale nou-declarate se raporteaza in
cursul lunii in care s-a produs imbolnavirea, de catre autoritatea
de sanatate publica judeteana, respectiv a municipiului Bucuresti,
la Centrul national de coordonare metodologica si informare
privind bolile profesionale din cadrul Institutului de Sanatate
Publica Bucuresti, la Centrul National pentru Organizarea si
Asigurarea Sistemului Informational si Informatic in Domeniul
Sanatatii Bucuresti, precum si la structurile teritoriale ale
asiguratorului, stabilite conform legii.

Vrem sa multumim tuturor colegilor din tara care ne transmit lunar fisele
BP> cu corectitudine si profesionalism asa cum sunt judetele: Brasov, Olt,
Bacau, Sibiu, Mures, al caror exemplu ar trebui urmat de toate celelalte
judete.
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Concluzii

Studiul morbiditatii profesionale in Romania evidentiaza o serie de aspecte
de ansamblu, dar si specifice care ne conduc la urmatoarele concluzii:

1. Identificarea corecta a riscurilor profesionale si supravegherea acestora
la locul de munca reprezinta domeniul de baza al activitatii medicilor de
medicina muncii; in acest context se impune accesul la servicii de
medicina muncii pentru toti lucratorii din Romania, indiferent de locul de
munca, pentru cuprinderea reala a acestor probleme.

2. Medicul de medicina muncii este consilier al angajatorului in problemele
de sanatate, membru al comitetului de sanatate si securitate in muncag,
avand datoria de a semnala si comunica riscurile profesionale, pentru
luarea de catre cei responsabili a unor masuri precoce de profilaxie
tehnico-organizatorica si medicala.

3. Medicul de medicina muncii indeplineste rolul de a reabilita si reintegra
profesional bolnavii in evidenta cu boli profesionale sau cu boli cronice
aflati in dispensarizare activa ca si de refacere a capacitatii de munca
pentru cei bolnavi.

4. Monitorizarea dinamicii tabloului morbiditatii profesionale de catre
medicul de medicina muncii are rolul de a surprinde, grupurile tinta
expuse, impactul pe care noile tehnologii il au asupra organismului n
mediul de munca.

5. Medicul de medicina muncii are sarcina de a efectua evaluarea riscului
profesional pentru sanatate a conditiilor de munca urmarind respectarea
legislatiei in vederea profilaxiei imbolnavirilor profesionale.

6. Multitudinea riscurilor profesionale la care este expus lucratorul trebuie
cunoscute de catre tosi specialistii in domeniul de sanatate si securitate in
munca care compun echipa pluridisciplinara, in sensul luarii de masuri
tehnico-organizatorice si medicale pentru prevenirea aparitiei bolilor
profesionale.

Actualul studiu trebuie sa constituie un semnal de alarma atat pentru
conducatorii locurilor de munca, cat si pentru medicii care monitorizeaza
starea de sanatate a salariatilor, in scopul remedierii situatiilor cu impact
negativ asupra sanatatii lucratorilor.

In acest sens, este important sa fie imprimata in constiinta publica si, in
primul rand, a celor expusi unor factori de risc, necesitatea unor
preocupari constante pentru sanatate; efectuarea corecta a examenului
medical la angajare, a adaptabilitatii, prezentarea la examenele medicale
periodice este un mijloc de depistare incipienta a bolilor, de evitare a
aparitiei formelor grave de imbolnavire, de cele mai multe ori ireversibile.
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ANEXA 1
Anexe

Evolutia morbiditatii profesionale in Romania pe grupe
de agenti cauzali in perioada 1996-2006

% din total Incidenta Total

Grupe de agenti cauzali | Anii Cazuri boli (%000 personal

profesionale expusi) expus

1997 582 | 28,25 . 584,49 | 99.573

11998 735 40,2 . 890,62 | 82.526

11999 ' 649 36,0 © 940,19 : 69.028

2000 529 33,57 1.130,80 46.781

. _ . 12001 501 22,39 . 917,45 | 54.608

1. Boli profesionale prin 555 419 16,39 881,96 | 46.601
pulberi silicogene 12003 428 31,10 | 1012,20 = 42.284
2004 269 27,17 218,37 123.186 |

2005 @ 209 20,9 573,84 36.421

2006 . 268 29,45 764,91 35.037

2007 267 19,73 919,23  29.046

1997 @ 196 9,51 . 325,61 : 60.194

11998 118 6,5 .~ 211,73 . 55.731

11999 73 | 4,05 . 156,73 | 46.576

12000 59 3,74 84,54 = 69.790

2. Boli profesionale prin 2001 39 1,74 © 60,39 ! 64.579
pulberi textile (bumbac, 2002 17 0,68 21,70 78.338
in canepd) 2003 . 22 1,60 3491 : 63.025
2004 19 1,92 21,08 90.126

2005 13 1,3 14,62 88.915

2006 | 20 2,19 210,70 91.000

2007 40 2,96 . 37,05 = 107.974

1998 : 36 1,96
11999 | 40 | 2,21 _ _

. . 12000 ¢ 42 2,66 : 70,21 : 59.824

2.a. Boli profesionale 2001 40 1,79 43.97 90.976
prin .b.IF’“'be” organice 5455 48 1 191 | 43.68 | 109.879
ffl'c‘lsr: 'léznigtetqu n'r'ft;:%e 2003 21 1,52 53,87 38.981
pulb_’cereal’e) ’ ’12004 31 3,13 32,71 94.767 |
2005 19 1,9 16,65 114.108 |

2006 @ 32 3,51 27,70 115.528

2007 74 5,47 57,70 128.241

11997 @ 21 1,01 .~ 1336,72 @ 1.571

11998 8 0,4 . 465,38 | 1.719

11999 | 56 | 3,10 | 5000,00 | 1.120

2000, 7 | 0,44 . 402,30 : 1.740

3. Boli profesionale prin : 2001 : 4 : 0,18 : 215,40 : 1.857

bulberi de azbest 12002 9 0,36 295,37 ! 3.047

2003 . 35 2,54 385,80 9.072

2004 @ 11 1,11 128,22 8.579

2005 12 1,2 154,52 7.766

2006 15 1,64 210,70 7.119

| 2007 10 0,74 154,20  6.485
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% din total Incidenta Total
Grupe de agenti cauzali Anii = Cazuri boli (%000 personal
profesionale expusi) expus
1997 55 2,67 29,52 186.253
1998 10 0,54 5,24 190.477
1999 9 0,49 5,23 171.997
4.Boli profesionale prin 2000 | 10 0,63 | 9,29 |.104.317
alte feluri de pulberi 2001§ 12 0,54 6,71 178.958
(silicati, ciment, talc, 2002 9 0,36 4,94 182.322
caolin, cirbune) 2003 ! 11 0,80 7,03 156.493
2004« 12 1,21 5,82 206.234
2005 30 2,99 18,30 163.914
2006 11 1,2 5,94 185.231
2007 67 4,95 47,15 142.102
1997 . 273 . 13,25 . 1452,74 @ 18.792
1998 238 13,01 1291,37 = 18.430 |
1999 238 13,20 1359,14 17.511
2000 129 8,19 1.135,76 11.358
5. Boli profesionale prin |[-200L 187 836 149936 12472
Siumb si compusi 2002 324 12,92 | 2.169,84 @ 14.932
2003 . 210 15,26 2.709,68 7.750
2004 149 15,05 1.283,16 11.612
2005 172 17,2 1.985,91 8.661
2006 | 106 11,64 1.377,88 7.693
2007 63 4,66 863,84 7.293
1997 S} 0,24 280,89 .1.780 ]
1998 . 4 0.2 270,27 .1.480 |
1999 0 0,00 0,00 1.539
2000 0 0,00 0,00 1.321
6. Boli profesionale prin 2001 0 0,00 0,00 1.641
mercur si compus 2002 0 000 000 1169
2003 O ...0,00 0,00 21,159 ]
2004 1 20,10 107,76 ..928 ]
2005 0 0 0,00 979
2006 1 0,1 124,38 804
2007 O 0,00 0,00 1.411
1997 16 0,77 304,76 5.250
1998 . 35 1,9 716,33 4.886
1999 22 1,22 545,63 4.032
2000 12 0,76 658,26 1.823
7. Boli profesionale prin 2001 13 0,28 234,10 2.434
crom si compusi 2002 | 47 1,87 1.940,55 2.422
2003 9 0,65 466,80 1.928
2004 2 0,20 82,17 2.434
2005 3 0,3 104,60 2.858
2006 2 0,22 85,65 2.335
2007 6 0,44 189,81 = 3.161
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% din total Incidenta Total
Grupe de agenti cauzali Anii = Cazuri boli (%000 personal
profesionale expusi) expus
1997 @ 27 1,31 173,76 15.538
1998 22 1,2 171,45 12.831
1999 10 0,55 98,37 10.165
2000 17 1,08 168,13 10.111
8. Boli profesionale prin | 2001 28 1,25 183,85 15.230
metale,  metaloizi  si| 2002 12 ..0,48 81,40 14.742
compusi 2003 8 0,58 122,04 6.555 |
2004 17 1,72 161,92 | 10.499
2005 12 1,2 130,56 9.191
2006 1 12 1,32 132,36 9.066
2007 27 2,00 248,48 10.866
1997 14 0,67 . 9900 | 14.141
1998 4 02 35,02
1999 3 0,16 26,32
2000 8 0,51 97,30
9. Boli profesionale prin 2001 6 0,27 4,27 '
benzen si omologi 2002 16 0,64 140,25 11.408
2003 9 0,65 72,35 12.439
2004 | 2 0,20 | 17,36 11.523
2005 6 0,6 45,98 13.049
2006 9 0,99 78,92 11.404
2007 @ 8 0,59 82,01 9.755
1997 16 0,77 27,73 57.690
1998 26 1,42 49,54 52.476
1999 22 1,22 36,15 60.843
10. Boli profesionale prin | 2000 31 21,97 57,78 53.655
alti  solventi  organici | 2001 = 22 0,98 35,04 62.783
(hidrocarburi  clorurate, | 2002 . 27 1,08 . 33,06 81.674
alcooli,  cetone, acizi | 2003 29 2,11 ¢ 52,21 55.550
organici eteri) 2004 6 0,61 8,00 75.032
2005 19 19 | 27,06 70.211
2006 18 1,98 27,07 66.490
2007 31 2,29 42,65 72.691
1997 1 0,04 . 5,84 17.102
1998 0 0,00 0,00 13.794
1999 0 0,00 0,00 17.024
12. Boli profesionale prin | 2000 1 0,06 5,36 18.666
nitro- si aminoderivati ai | 2001 10 0,45 57,16 17.496
hidro-carburilor 2002 1 ...0,04 4,85 20.614
aromatice (anilina, | 2003 2 0,15 7,77 25.743
benzidina) 2004 0 0,00 0,00 24.253
2005 0 0,00 0,00 25.068
2006 0 0,00 0,00 23.219
2007 0 0,00 0,00 34.246
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% din total Incidenta Total
Grupe de agenti cauzali Anii = Cazuri boli (%000 personal
profesionale expusi) expus
1997 3 0,14 306,43 979
1998 3 0,16 854,7 351
1999 0 0,00 0,00 174
2000 0 0,00 0,00 341
13. Boli profesionale prin 2001 1 0,04 224,72 445
sulfurs de carbon 2002 1 0,04 194,17 515
2003 0 0,00 0,00 264
2004 0 0,00 0,00 517
2005 0 0,00 0,00 427
2006 0 0,00 0,00 357
2007 2 0,15 892,86 224
1997 9 0,43 42,14 21.353
1998 1 0,05 4,37 21.411
1999 7 0,38 27,93 25.054
14. Boli profesionale prin 2000 6 0,38 27,45 21.860
alti compusi organici 2001 0 0,00 0,00 27.105
(fenol, naftalind clorura 2002 / 0,28 25,07 27.919
de vin,il) 2003 5 0,36 23,67 21.123
2004 0 0,00 0,00 28.386
2005 0 0,00 0,00 22.267
2006 0 0,00 0,00 21.108
2007 3 0,22 12,96 23.154
1997 2 0,09 33,16 6.030
1998 0 0,00 0,00 5.608
1999 0 0,00 0,00 5.251
2000 0 0,00 0,00 5.239
15. Boli profesionale prin 2001 0 0,00 0,00 3.795
hidrogen sulfurat 2002 6 0,24 189,87 3.160
2003 0 0,00 0,00 3.380
2004 0 0,00 0,00 3.485
2005 1 0,1 25,65 3.898
2006 0 0,00 0,00 3.299
2007 . 1 0,07 23,53 4.250
1997 133 6,45 121,00 109.916
1998 | 119 6,50 111,86 106.380
1999 71 3,94 73,67 96.374
16. Boli profesionale prin | 2000 | 87 5,52 99,34 87.578
gaze si vapori iritanti| 2001 163 7,28 148,05 110.095
(clor, acid sulfuric, acid | 2002 242 9,65 197,80 122.344
acetic, formol, amoniac, | 2003 109 7,92 139,14 78.336
acetaldehida) 2004 69 6,97 67,73 101.874
2005 @ 118 11,8 117,72 100.235
2006 @ 133 14,62 129,16 102.977
2007 196 14,49 190,28 103.004
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% din total Incidenta Total
Grupe de agenti cauzali Anii = Cazuri boli (%000 personal
profesionale expusi) expus
1997 34 1,65 32,06 106.020
1998 16 0,87 18,19 87.947
1999 12 0,66 18,04 66.503
2000 | 18 1,14 21,55 | 83.530
17. Boli profesionale prin 2001 35 1,56 38,91 89.957
monoxid de carbon 2002 © 29 1,16 26,68 108.680
2003 11 0,80 13,88 79.226
2004 7 0,71 8,28 84.546
2005 2 0,2 2,37 84.358
2006 15 1,65 16,41 91.403
2007 3 0,22 3,04 98.656
1997 2 0,09 44,66 4.478
1998 12 0,65 276,88 4.334
1999 3 0,16 99,40 3.018
2000 1 0,06 40,87 2.447
18. Boli profesionale prin 2001 i 3 0,13 101,83 2.946
compusi cianici 2002 3 0,12 66,84 4.488
2003 1 0,07 35,59 2.810
2004 O 0,00 0,00 2.608
2005 2 0,2 58,77 3.403
2006 2 0,22 66,40 3.012
2007 4 0,30 111,70 3.581
1997 - - - 6.414
1998 9 0,49 149,97 6.001
1999 2 0,11 28,58 6.997
2000 5 0,32 64,39 7.765
19. Boli profesionale prin 2001 6 0,27 78,98 7.397
substante pesticide 2002, 0O 0,00 0,00 9.527
2003 2 0,15 33,71 5.933
2004 O 0,00 0,00 7.402
2005 4 0,4 49,18 8.134
2006 1 0,1 13,58 7.365
2007 2 0,15 20,06 9.972
1997 4 0,19 13,94 28.691
1998 6 0,30 21,96 27.310
1999 2 0,11 6,46 30.950
2000 2 0,13 7,51 26.643
20. Boli profesionale prin 2001 0 0,00 0,00 29.623
alte noxe chimice 2002 @ 18 0,72 49,27 36.537
2003 1 0,07 4,45 22.495
2004 O 0,00 0,00 35.582
2005 2 0,2 6,92 28.889
2006 3 0,33 8,64 34.717
2007 3 0,22 8,66 34.657
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% din total Incidenta Total
Grupe de agenti cauzali Anii = Cazuri boli (%000 personal
profesionale expusi) expus
1997 83 4,02 106,38 78.017
1998 38 2,07 64,15 59.227
1999 31 1,72 60,06 51.615
2000 38 2,41 70,74 53.716
21. Boli profesionale prin | 2001 40 1,79 60,10 66.555
noxe cu actiune iritanta, | 2002 37 1,48 46,88 78.919
alergizanta asupra pielii 2003 42 3,05 77,42 54.250
2004 22 2,22 35,20 62.494
2005 20 2,00 32,66 61.237
2006 7 0,77 11,15 62.796
2007 22 1,63 29,04 75.748
2000 . 38 2,41 36,95 102.829
2001 4 0,17 3,65 109.709
2002 3 0,12 2,32 129.499
22a. Boli profesionale | 2003 18 1,31 17,44 103.223
prin microclimat cald 2004 O 0,00 0,00 170.787
2005: O 0,00 0,00 132.947
2006 O 0,00 0,00 129.893
2007 0 0,00 0,00 161.290
2000 2 0,13 2,23 89.644
2001 0 0,00 0,00 130.352
2002 O 0,00 0,00 134.586
22b. Boli profesionale | 2003 0 0,00 0,00 92.967
prin microclimat rece 2004 O 0,00 0,00 93.826
2005 O 0,00 0,00 108.907
2006 0 0,00 0,00 93.835
2007 1 0,07 0,86 116.123
1997 - - - 5.745
1998 0 0,00 0,00 4.645
1999 0 0,00 0,00 4.900
2000 0 0,00 0,00 5.366
23. Boli profesionale prin 2001 L 0,04 18,11 2:221
radiatii ionizante 2002 | 1 0,04 10,99 9.101
2003, O 0,00 0,00 9.084
2004 O 0,00 0,00 9.755
2005 O 0,00 0,00 9.663
2006 0 0,00 0,00 8.826
2007 O 0,00 0,00 10.581
2000 @ 386 24,49 173,76 222.146
2001 @ 696 31,10 212,55 327.451
2002 @ 890 35,49 264,97 335.885
24a. Boli profesionale | 2003 | 292 21,22 98,65 295,999
prin zgomot 2004 @ 258 26,06 80,22 321.611
2005 | 213 21,3 64,44 330.558
2006 | 153 16,81 48,19 317.468
2007 302 22,32 90,44 333.938
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% din total Incidenta Total
Grupe de agenti cauzali Anii = Cazuri boli (%000 personal
profesionale expusi) expus
2000 73 4,63 97,59 74.804
2001 : 141 6,3 145,77 96.728
2002 65 2,59 76,81 84.621
24b. Boli profesionale | 2003 | 31 2,25 44,61 | 69.486
prin vibratii, trepidatii 2004 50 5,05 68,81 72.665
2005 56 5,59 73,32 76.379
2006 32 3,52 42,23 75.783
2007 © 35 2,59 41,23 84.895
2000 21 1,33 7,80 269.316
2001 @ 34 1,52 11,5 304.962
25a. Boli profesionale | 2002 34 1,36 9,38 362.343
prin suprasolicitare | 2003 33 2,40 10,46 315.620
profesionala a aparatului | 2004 24 2,42 6,36 377.188
locomotor 2005 42 4,19 10,78 389.634
2006 47 5,16 12,92 | 363.798
2007 117 8,65 27,30 428.593
2000 4 0,25 8,48 | 47.177
2001 9 0,40 17,49 51.471
25b. Boli profesionale 2002, 0O 0,00 0,00 >4.554
prin suprasolicitare 2003; 0 0,00 0,00 62.210
profesionala a laringelui 2004 | 2 0,20 3,84 52.146
2005 2 0,20 2,10 95.085
2006 1 0,1 1,30 77.076
2007 6 0,44 6,22 96.530
2000 14 0,89 11,19 125.147
2001 0 0,00 0,00 138.356
25c. Boli profesionale 2002 > 0,2 2,72 183.65>
orin suprasolicitare 2003 8 0,58 4,57 175.152
profesionala vizuala 2004 : 0 0,00 0,00 147.081
2005 2 0,20 0,99 202.870
2006 1 0,1 0,51 196.401
2007 O 0,00 0,00 239.454
2000 0 0,00 0,00 107.454
2001 2 0,09 2,17 92.353
25d. Boli profesionale 2002 6 0,24 4,42 135.609
brin suprasolicitare 2003 O 0,00 0,00 . 143.640
profesionala neuropsihica 2004 | 1 0,10 0,87 | 115.398
2005 0 0,00 0,00 138.125
2006 0 0,00 0,00 170.057
2007 0 0,00 0,00 246.399
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% din total Incidenta Total
Grupe de agenti cauzali Anii = Cazuri boli (%000 personal
profesionale expusi) expus
1997 39 1,89 202,14 19.293
1998 44 2,40 240,50 18.295
1999 35 1,94 337,18 10.381
2000 | 35 | 2,22 71,61 48.877
26. Boli profesionale prin 2001 232 10,37 526,67 44.050
agenti biologici patogeni 2002 1 214 8,53 296,99 72.056
2003 35 2,54 43,86 79.807
2004 | 36 3,64 48,57 74.122
2005 42 4,19 43,27 97.072
2006 21 2,31 21,99 95.490
2007 43 3,18 40,59 105.938
1997 - - - -
1998 - - - nu avem date
1999 - - - nu avem date
. _ ~ 12000 1 0,06 10,92 9.154
expunere Is unde electro. | 2001 0,00 0,00 10673
magnetice de inalta 2002 0O 0,00 0,00 20.447
frecvents 2003 ; 0 0,00 0,00 19.424
2004 1 0,10 5,50 18.167
2005 O 0,00 0,00 18.390
2006 0O 0,00 0,00 18.494
2007 0 0,00 0,00 21.177
1997 2 0,09 83,12 16.711
1998 2 0,10 12,68 15.764
1999 . 1 0,05 5,90 16.933
20000 O 0,00 0,00 18.390
28. Boli profesionale prin | 2001 2 0,09 7,41 26.984
expunere la radiatii | 2002 2 0,08 1,83 109.126
ultraviolete 2003 0 0,00 0,00 58.168
2004 0 0,00 0,00 61.734
2005 0 0,00 0,00 51.296
2006 0 0,00 0,00 47.466
2007 1 0,07 1,88 53.070
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ANEXA 2

Tabel cu bolile profesionale cu declarare obligatorie

Neoplazii

BOALA NOXA PROFESIONALA
Neoplasm hepatic si al ductelor biliare élrsen 3 COMPU3|
. . orura de vinil
g P Virusuri hepatitice B si C
Crom hexavalent si compusi
Neoplasm al cavititi nazale si/sau Fabricarea _aIco_quIui izopropilic  prin
sinusurilor procede_ul audulgl concentrat
Nichel si compusi
Pulberi de lemn (esente tari)
Neoplasm laringian Azbest
Arsen si compusi
Azbest
Beriliu
Bisclormetileter si derivati
Cadmiu si compusi
Carbura de tungsten
Clotmetil-metileter
Clorura de vinil
Cobalt
Compusi de arsen
Neoplasm bronhopulmonar Crom hexavalent i compusi
Dioxid de siliciu liber cristalin
Gaze mustar
Hidrocarburi aromatice (din funingine,

negru de fum s.a.)

Nichel si compusi

Oxizi de fier

Radon si produsi de dezintegrare ai
radonului (inclusiv la mineritul subteran al
hematitei)

Talc cu continut de azbest

Uleiuri minerale

Neoplasm osos si al cartilajului articular al
membrelor si cu alte localizari

Radiatii ionizante

Neoplasme ale pielii:

Arsen si compusi

Hidrocarburi aromatice (din bitum, creozot,

-epiteliom spinocelular —epiteliom gudroane, negru de fum, produsi de
bazocelular -Melanom malign gazeificare a carbunelui, smoala s.a.)
-Boala Bowen (carcinom in situ) Radiatii ionizante

Uleiuri minerale
Mezotel!om plel_JraI Azbest
Mezoteliom peritoneal
Neoplasm al vezicii urinare Amino- si nitroderivati aromatici

Auramina

Benzen

Benzidina si derivati

Ciclofosfamida

Fabricarea auraminei

Hidrocarburi aromatice (din funingine,

gudroane, negru de fum s.a)
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BOALA

NOXA PROFESIONALA

Neoplasm al tractului digestiv

Uleiuri minerale
Gaze mustar

Hidrocarburi aromatice (din funingine,
gudroane, negru de fum s.a.)

Uleiuri minerale

Glioblastom

Derivati de nitrozuree si nitrozoguanidine

Neoplasm mamar
Neoplasm al tractului genital feminin

Hormoni sexuali (dietilstilbestrol si altele)

Neoplasm al tractului genital masculin

Hidrocarburi aromatice (din funingine,
gudroane, negru de fum, si altele

Leucemii

Benzen si derivati

Etilen-oxid (oxid de etilend)

Radiatii ionizante

Alte  afectiuni maligne  cauzate
expunerea profesionald obiectivizata si
evaluata la unul sau mai multi agenti din

lista IARC

de

Agenti cancerigeni certi din lista IARC

Alte boli si modificari hematologice non-maligne

BOALA PROFESIONALA

NOXA PROFESIONALA

Anemie hemolitica dobandita

Butil de staniu

Hidrogen arseniat (arsina)

Medicamente

Naftalina

Trinitrotoluen s.a.

Anemii aplastice

Benzen

p-Butilbenzen

o-Diclorbenzen

DDT

Hexaclorciclohexan (Lindan)

Monoclorbenzen

Pentaclorfenol

Radiatii ionizante

Trimetilbenzen (pseudocumen)

Trinitrotoluen s.a.

Anemie secundara

Arsen si compusi

Cimen

Clorura de metil (monoclormetan)
Compusi organofosforici si organoclorurati

Crezoli

Fosfor si compusi

Mesitilen

Metilcelosolv

Monoxid de carbon

Nitro- si cloronitroderivati aromatici
Pirocatechina

Pirogalol

Plumb

Silicat de etil
Tricloretilena si altele

(paracimol)

Agranulocitoza

Benzen

Radiatii ionizante

Trinitrotoluen si altele

Methemoglobinemie

Amino-

si nitroderivati




BOALA PROFESIONALA

NOXA PROFESIONALA

Hidrogen arseniat

Oxizi de azot

Pirocatechina

Pirogalol

Rezorcina si altele

Afectiuni psihice si comportamentale

BOALA PROFESIONALA

NOXA PROFESIONALA

Sindrom posttraumatic

Traumatisme craniene prin accident de munca

Boli neurologice
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BOALA PROFESIONALA

NOXA PROFESIONALA

Parkinsonism secundar

Mangan (dioxid de mangan)

Mercur si compusi

Monoxid de carbon

Sulfura de carbon

Alte afectiuni extrapiramidale si
tulburari de motilitate:

Acrilamida

Furfural

Hidrocarburi alifatice halogenate

Hidrogen fosforat (fosfina, trihidrura de fosfor)

-ataxie cerebeloasa/ Mangan

tremor intentional Mercur si compusi
Toluen
si altele

Mononeuropatia membrelor

superioare:
-Sindrom de tunel carpian

-Sindromul de tunel -cubital
Guyon

-Sindromul epitrohleo-olecranian

-Sindromul de tunel radial

-Alte mononeuropatii
membrelor superioare

ale

Sindrom de compresie a nervului
sciatic popliteu extern

Miscari repetitive

Vibratii

Pozitii extreme ale articulatiilor

(In special asocierea acestor factori de risc)

Polineuropatie

Acrilamida

Borrelia (maladia Lyme)

Brucella (bruceloza cronica)

Ciclohexan

Compusi de arsen

Etilen-oxid

N-Hexan

Hidrocarburi alifatice halogenate (pentacloretan,
tetracloretan, tetraclorura de carbon s.a.) si alti
solventi organici

Mercur

Metil-N-butil-cetona

Pesticide organofosforice

Plumb

Sulfura de carbon

Taliu
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BOALA PROFESIONALA

NOXA PROFESIONALA

Virusul hepatitic C

Virusul varicelo-zosterian

Vibratii s.a.

Sindrom de compresie a nervului
sciatic

Pozitii vicioase

Acrilamida

Arsen si compusi

Borrelia (maladia Lyme)
Brucella (bruceloza cronica)
Compusi organofosforici

Dimetil aminopropionitril
Etilen-oxid (oxid de etilend)
Hidrocarburi alifatice halogenate

Hidrocarburi alifatice (N-hexan, ciclohexan si
. altele)
Neuropatie Hidrocarburi aromatice
Mercur
Metil-N-butil-cetona
Plumb
Sulfura de carbon
Taliu
Virusul hepatitic C
Virusul varicelo-zosterian
Vibratii
si altele
Borrelia (maladia Lyme)
Mielita Bromura de metil (monobrommetan)

Brucella (bruceloza cronica) si altele

Nevrita trigeminala

Hidrocarburi alifatice halogenate

Nitro- si aminoderivati aromatici si altele

Encefalopatia toxica

Acetonitril

Alcooli

Aldehide

Amine aromatice si derivati
Arsen si compusi

Cetone

Decaboran

Dimetilformamida
Dimetilsulfoxid (DMSO)

Esteri

Eteri

Glicoli

Hidrocarburi alifatice si aromatice
Hidrocarburi alifatice halogenate
Hidrogen arseniat

Mercur si compusi

Monoxid de carbon

Nitroderivati alifatici

Nitro- si cloronitroderivati aromatici
Pentaboran

Plumb si compusi

Solventi organici (amestecuri)
Staniu si compusi
Tetrahidrofuran si altele

Paralizii

Compresii mecanice
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Boli ale analizatorului vizual

BOALA
PROFESTIONALA

NOXA PROFESIONALA

Conjunctivite

Alergeni si iritanti profesionali

Radiatii infrarosii

Radiatii ionizante

Virusuri, bacterii, si altele

Cheratite

Acid clorhidric

Acid fluorhidric

Amoniac

Arsen si compusi

Benzochinone

Cianamida calcica

Clor

Creozot

Crezoli

Dioxid de sulf

Etilen-oxid (oxid de etilena)

Fenoli (fenol, pirocatechind, pirogalol, rezorcina si altele

Formiat de metil

Hidrochinona

Hidrogen sulfurat

Piridine

Quinoleina

Alergeni si iritanti profesionali

Radiatii infrarosii

Radiatii ionizante

Radiatii ultraviolete

Seleniu

Silicat de metil

Streptococus suis

Sulfura de carbon

Virusuri, si altele

Cataracta

Dinitrocrezol

Dinitrofenol

Etilen-oxid (oxid de etilenad)

Laseri

Microunde

Naftalina

Radiatii infrarosii

Radiatii ionizante

Trinitrotoluen si altele

Nistagmus

Iluminat inadecvat in mine

Astenopie
acomodativa

Suprasolicitari vizuale, in special in conditii de iluminat
nefiziologice cantitativ si calitativ

Nevrita optica

Alcool alilic

Alcool metilic (metanol)

Arsen si compusi

Hidrocarburi alifatice halogenate

Mercur

Naftalina

Nitro- si aminoderivati aromatici

Piridine

Sulfura de carbon

Taliu
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BOALA

NOXA PROFESIONALA

PROFESIONALA
Bromura de metil (monobrommetan)
Carbamati heterociclici anticolineste
I Clorura de metil (monoclormetan)

Ambl

D?;ﬁ)::?izle Hidrogen fosforat (fosfina, trihidrura de fosfor)

Amaurozs Mon9>_<|d de carbon ' _ .
Pesticide organofosforice si carbamice
Sulfura de carbon
Taliu

Uveita

Endoftalmie Streptococ

Boli ale analizatorului auditiv

BOALA < =
PROFESIONALA NOXA PROFESIONALA
Zgomot peste LMA
Substante chimice ototoxice (arsen, bromura de metil, n-butil
alcool, compusi organomercuriali, mangan, mercur, monoxid de
carbon, plumb, stiren, sulfura de carbon, toluen, tricloretilena s.a.)
Hipoacuzie Explozii cu afectarea timpanului
Surditate Perforatii ale timpanului cu scantei sau metale topite
Trauma barometrica
Traumatisme cu interesarea urechii medii si a timpanului
Traumatisme cu interesarea stancii temporale
Curent electric

Boli ale aparatului cardio-vascular

BOALA PROFESIONALA NOXA PROFESIONALA

Sindromul Raynaud

Vibratii cu actiune la nivelul membrelor
superioare

Clorura de vinil (monomer)

Rasini epoxidice

Varice ale membrelor inferioare complicate | Ortostatism prelungit static sau asociat cu
cu tulburari trofice sau cu tromboflebite manipulare de greutati

Tromboflebita de
superioare

efort a membrelor | Efort cu miscari ample ale membrelor
superioare

Tromboflebita  profunda a  membrelor | Pozitie sezanda prelungitd la conducatorii

inferioare

profesionisti de vehicule si utilaje

Boli ale aparatului respirator

BOALA NOXA PROFESIONALA
S!I!coza o Dioxid de siliciu liber cristalin
Silicotuberculoza
Azbestoza Azbest
Pneumoconioza minerului la v
" Carbune
carbune
Aluminoza pulmonara Aluminiu
Berilioza Beriliu
Sideroza Oxizi de fier
Stanoza Staniu
. Antimoniu (stibiu), bariu, caolin, cobalt, crom, fibre
Pneumoconioze cauzate de . o L - - .
- . minerale artificiale, mica, nefelina - apatita, nichel,
alte pulberi anorganice Sy . . . . . X
olivina, oxid de ceriu, perlit, pulberi anorganice mixte,
(necolagene) . . . .
talc, tantal, titan, tungsten, vanadiu, wolfram, zirconiu
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BOALA

NOXA PROFESIONALA

s.a.

Fibroza pulmonara

Ardezie

Carburi metalice (frite)

Clorura de vinil

Medicamente (unele citostatice, s.a.)

Metale grele (cobalt si altele)

Radiatii ionizante

Substante chimice (gaze, fumuri si vapori) - inclusiv
gaze de furnal, gaze de sudura s.a.
Sisturi

Uleiuri minerale s.a.

Afectiuni pulmonare benigne:
pleurezie benigna, atelectazii
rotunde, placi pleurale

Azbest s.a.

Bisinoza

Bumbac, bagasa, canepaq, in, iuta, sisal, kapoca

Bronhoalveolita alergica
extrinseca
(pneumonia
hipersensibilizare)

prin

Acarieni

Actinomicete termofile

Aer conditionat

Alge

Alginati

Amiodarona

Amoebe

Anhidride (ftalica, hexahidroftalica,
tetracloroftalica, tetrahidroftalica, trimelitica s.a.)
Antigene animale (inclusiv din dejectii)
Artropode

Aur (sarurile de aur)

Bacterii aeropurtate

Bagasa

Blanuri

Branzeturi

Bumbac

Cafea verde (pulbere)

Carmin (pigment din gargarite)
Ceai (pulbere)

Cereale (grau, orz, secara s.a.)
Compost

Enzime din detergenti

Faina

Fan (in special mucegait)
Fungi (comestibili si microscopici)
Hamei

Hartie (pastad)

Hipofiza (pulbere)

Izocianati

Lemn (pulberi)

Malt

Mumii (invelisurile lor textile)
Neghina sorgului

Nuca de cocos

Paprika

Peste (faina de peste)
Piretroide

Pluta

Procarbazina

Rasini epoxidice

Reactivul Paulis

Sisal

himica,
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BOALA

NOXA PROFESIONALA

Soia (coaja)

Trestie de zahar

Tutun

Uleiuri de racire

Variola (cruste variolice) s.a.

Sindromul toxic al pulberilor
organice (boala de siloz s.a)

Pulberi organice

BPOC

Pulberi organice si anorganice, gaze, fumuri, vapori

Rinite

Alergeni si iritanti profesionali

Ulcer nazal si/sau perforatia
septului nazal

Acid clorhidric

Acid fluorhidric

Arsen si compusi

Clorura de potasiu

Clorura de sodiu

Crom si compusi

Lemn (pulberi)

si altele

Alergeni profesionali

Laringita — ~ - < —
Suprasolicitare vocala profesionala cronica
Noduli ai corzilor vocale . v . o -
. g Suprasolicitare vocala profesionala cronica
(“nodulii cantaretilor”)
Iritatia si inflamatia cailor o o .
.t sl ¢ Substante chimice (gaze, fumuri si vapori)
aeriene superioare:
RADS (Reactive airways
dysfunction syndrome = - o .
! A «. | Substante chimice (gaze, fumuri si vapori
Sindrom  reactiv de cai : (gaze, 3 pori)
aeriene)

Astm bronsic alergic si astm
bronsic non-alergic (iritativ)

Alergeni si iritanti respiratori profesionali

Bronsita
Bronsiolita

Azbest

Bioxid de siliciu liber cristalin

Pulberi organice

Substante chimice (gaze, fumuri si vapori)

Pneumopatia cauzata de
sisteme de aer conditionat si
de umidifiere a aerului

Agenti vehiculati prin sistemele de aer conditionat si de
umidifiere a aerului

Pneumonia chimica

Substante chimice (gaze,
minerale (pneumonia
(febra de fum)

fumuri  si
lipoidicd), zinc si

vapori), uleiuri
alte metale

Edem pulmonar acut

Substante chimice (gaze, fumuri si vapori)

Emfizem pulmonar

Efort respirator cronic (la suflatori).

Bolile ficatului

BOALA NOXA PROFESIONALA
Substante chimice hepatotoxice: arsen si compusi, brom, benzen, clorura
Hepatite de vinil, dinoseb, dinoterbe, eter clormetilic, eter dicloretilic,
toxice etilenclorhidrina, fenoli, halotan, hidrocarburi alifatice halogenate, ioxinil,
nitro- si cloronitroderivati aromatici, si altele s.a.
Amoebe
Hepatite Brucella
infectioase Rickettsii (Febra Q)
Virusuri hepatitice s.a.
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Boli ale pielii si tesutului subcutanat

BOALA

NOXA PROFESIONALA

Dermatita alergica de
contact:

Antigene animale si vegetale, adezivi , biocide, cauciuc, coloranti,
cosmetice, detergenti, esente aromate, explozivi, fotoprotectoare,

gaze de lupta, medicamente (unele anestezice de contact,
a)-eczema alergica | antibiotice, antifungice imidazolice, chinina, corticoizi,
de contact nitrofurazona, sulfamide s.a.), metale si compusii lor, rasini
naturale si sintetice (monomeri), revelatori fotografici, solventi
organici, substante de contrast, substante de curatat, uleiuri de
racire s.a.
b)-eczema
fotoalergica Fotoalergeni
de contact

c)-eritrodermie

Insectofuncigide arsenicale si mercuriale

Tricloretilena

Tetracloretilena s.a.

d)-dermatita de
contact la
proteine

Proteine vegetale si animale

e)-eritem polimorf

Alergeni ce induc eritem polimorf

f)-eruptie lichenoida

Alergeni ce induc eruptii lichenoide

g)-dermatita
limfomatoida

Alergeni ce induc dermatita limfomatoida

h)-dermatita

purpurica de

contact
(purpura alergica de

contact)

Adjuvanti ai cauciucului, balsamul de Peru, coloranti (de tipul
Disperse si Basic, parafenilendiamina si derivati s.a.), cumarine,
dimetilol-dihidroxi-etilenuree, dimetilol-dihidroxi-propilenuree,
dimetilol-propilenuree, fibre de sticld, lana, medicamente
(aprotinina, chinidina, flavonoide, mefenazina, peroxidul de
benzoil s.a.), plante (muschii de copac, pastarnac, sumac s.a.),
rasini melamin-formaldehidice, rasini ureo-formaldehidice, sulfura
de carbon, tetrametilol-acetilendiuree s.a.

i)-dermatita de
contact

sistemica

Alergeni ce induc dermatita de contact sistemica

Dermatita ortoergica
de contact :

a)-dermatita de

uzura

Pulberi anorganice (de ciment, metalice, minerale, vata de sticla,
zgura s.a.), pulberi organice (lemn s.a.), microtraumatisme
repetate s.a.

b)-dermatita iritativa
(propriu-zisa)

Detergenti, produse petroliere, reactivi chimici, sapunuri, solventi
organici, uleiuri si lubrefianti, umezeald (,eczema menajerd”) s.a.

c)-dermatita caustica
(arsura chimica)

Acizi si baze tari

Alumino-silicatii de calciu (ciment)

Compusi de arsen

Fosfor si compusi

Var nestins (oxid de calciu) s.a.

d)-dermatita
fototoxica de contact

Substante fototoxice

Dermatita de contact
mixta (alergica si
iritativa)

Alergeni si iritanti cutanati

Urticarie, angioedem
(edem Quincke), soc
anafilactic

Alergeni ce induc urticarie

Presiune cutanatd, spectrul solar (radiatii infrarosii, vizibile si
ultraviolete), temperaturi extreme, vibratii

Radiodermita

Radiatii ionizante
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BOALA

NOXA PROFESIONALA

Sclerodermie
seronegativa
autoanticorpi,
negativa)

(fara
HLA-

Clorura de vinil, tricloretilena, tetracloretilena, pesticide, rasini
epoxidice (vapori) s.a.

Acnee profesionala

Compusi halogenati, gudron de huild, produse petroliere, uleiuri
s.a.

Porfirie cutanata
tardiva (tarda)

Hexaclorbenzen

Virusul hepatitic C s.a.

Boli ale sistemului musculo-scheletal si ale tesutului conjunctiv

BOALA

NOXA PROFESIONALA

Bursite

Epicondilite

Sinovite, tendinite,
tenosinovite

Leziuni de menisc

Artroze

Periartrite
Deformari ale
coloanei vertebrale
Discopatii, inclusiv

hernia de disc

Fracturi osoase

Manipulare de greutati

Miscari repetitive

Microtraumatisme repetate

Pozitii extreme, fortate (vicioase) prelungite sau violente,
suprasolicitarea si traumatizarea articulatiilor:
presiuni, torsiuni, tractiuni

Vibratii

cu
supraincordari,

Boli ale aparatului excretor

BOALA
PROFESIONALA

NOXA PROFESIONALA

Nefropatie toxica

Acrilonitril

Aldrin

Benzochinone

Butil-toluen tertiar

Clor

Crezoli

Cumen

N,N-Dimetilformamida

Dimetilsulfat

Dioxan

Eter etilic

Eteri de glicoli

Etil-benzen

Etilenclorhidrina

Etilenglicol si derivati

Fenoli si derivatii lor halogenati si nitrati

Fosfor si compusi

B-Propiolactona

Hidrazine

Hidrocarburi halogenate alifatice

Hidrogen arseniat

Metale grele si
vanadiu s.a.)

compusi (cadmiu, crom, mercur, plumb,

Nitro- si cloronitroderivati aromatici

Paraquat (Dipiridillium)

Piridine

Pirogalol

Silicat de metil si de etil
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BOALA

Stiren

Tetralina (tetrahidronaftalina)

Triazine

Brucella

Hantavirus

Nefropatie infectioasa . .
P ¢ Mycobacterium tuberculosis

Streptococ beta-hemolitic din grupul A s.a.

Boli profesionale cauzate de expunerea la agenti fizici neclasificate anterior

BOALA NOXA PROFESIONALA
Colaps caloric, crampe calorice, soc Microclimat cald
caloric
Hipotermie, degeraturi Microclimat rece
Imbolndviri datorate compresiunilor | Presiuni atmosferice crescute (hiperbarism) sau
sau decompresiunilor scazute (hipobarism)

Boala de vibratii:

-Sindrom osteo-musculo-articular
-Sindrom digestiv Vibratii
-Sindromul Raynaud
-Sindrom neurologic

Boala de iradiere (sindrom acut de

iradiere) Radiatii ionizante

Campuri electrice si magnetice

Sindroame neuro-cardio-vasculare i

endocrine Radiatii electromagnetice neionizante din banda

microunde si radiofrecventa

Boli infectioase si parazitare

BOALA NOXA PROFESIONALA
T Mycobacterium tuberculosis (uman
uberculoza T
si animal)
Hepatita A, B, C, E Virus hepatitic A, B, C, E
Leptospiroza Leptospira
Bruceloza Brucella
Tetanos Clostridium tetani
Boli infectioase si parazitare pentru care riscul de | Agenti biologici
infectare a fost evaluat

BOALA PROFESIONALA NOXA PROFESIONALA

Intoxicatii acute, subacute si | Acid azotic

cronice profesionale si | Acid cianhidric

consecintele lor Acid sulfuric

Acizi organici

Acrilonitril

Alcool butillc (Butanol)

Alcool izopropilic

Alcool metilic (Metanol)

Amine alifatice

Amine alifatice halogenate

Antimoniu (stibiu) si compusi

Antracen

Arsen si compusi
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BOALA PROFESIONALA

NOXA PROFESIONALA

Benzen sau omologi ai acestuia (omologii benzenului sunt
definiti prin formula: CnH2n-6

Benzochinone

Beriliu si compusi

Bitum

Brom

1,4 - Butandiol

Cadmiu si compusi

Carbazol si compusi

Cetone: acetona. cloracetona. bromacetona,
hexafluoracetona, metil etil catana, metil n-butil cetana,
metil izobutil cetona. diacetona alcool, oxid metil izoftalic,
2-metilciclohexanona

Cianuri si compusi

Clor

Crom si compusi

Derivati halogenati, fenolici, nitriti, nitrati, sau sulfonati ai
hidrazinelor

Dietilen glicol

Disulfura de carbon

Esteri organofosforici

Esterii acidului azotic

Eteri: metil eter, etil eter, izopropil eter, vinil eter,
diclorizopropil eter, guaiacol, metil eter si etil eter ai
etilenglicolului

Etilenglicol

Fenoli halogenati

Fenoli sau omologi

Fluor si compusi

Formaldehida

Fosfor si compusi

Fosgen (oxiclorura de carbon)

Funingine, negru de fum

Gaz, petro lampant

Gudroane

Hidrazine

Hidrocarburi alifatice derivate din benzina

Hidrocarburi alifatice halogenate

Hidrocarburi aromatice (inclusiv policiclice HPA)

Hidrocarburi aromatice halogenate

Hidrogen sulfurat

Iod

Izocianati

Mangan si compusi

Mercur si compusi

Monoxid de carbon

Naftalen (naftalind) sau omologi ai ei (omologul este
definit prin formula CnH2n-12

Naftoli halogenati

Naftoli sau omologi

Nichel si compusi

Nitro si aminoderivati aromatici

Nitroderivati ai glicolilor si ai glicerolului

Nitroderivati alifatici

Nitrofenoli si omologi

Oxizi alchilarilici halogenati

Oxizi de azot
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BOALA PROFESIONALA NOXA PROFESIONALA
Oxizi de sulf

Parafina

Plumb si compusi

Produse petroliere

Produsi de distilare a carbunelui
Smoald

Sulfonati alchilarilici halogenati
Uleiuri minerale

Vanadiu si compusi

Vinilbenzen si divinilbenzen si altele

LISTA SUPLIMENTARA
Alti factori profesionali considerati posibil nocivi

Anhidride aromatice si compusi
Argint

Ciocolata, zahar si faind cauzand carii dentare
Decalina

Difenil

Difenil oxid

Fibre minerale

Fibre sintetice

Mercaotani

Metacrilonitril

Ozon

Platina

Sidef

Terpene

Thiopene

Tioalcooli

Tioeteri

Tiofenoli

Nota:
Tabelul cu bolile profesionale cu declarare obligatorie va fi revizuit periodic si va ramane

deschis si pentru alte boli pentru care se face dovada relatiei noxa/suprasolicitare
profesionala - boala profesionala.




