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CUVANT INAINTE
FORWARD

Dragi cititori interesati de domeniul sanatatii in munca,

Cu acest numar continuam intr-o serie noua o cale deschisa cu 20 ani in urma
prin aparitia, Tn 1991 a primului numar al Revistei Romadne de Medicina Muncii ca
publicatie oficiala a Societatii Romane de Medicina Muncii. Revista Roméana de Medicina
Muncii duce mai departe traditia revistei Igiena denumita ulterior Revista de Igiend,
Medicina muncii si Medicind Sociala, publicistica de specialitate a medicinii muncii.

Prin ce asiguram continuitatea? Prin aceea ca Revista Societatii Romane de
Medicina Muncii va ramane o revista deschisa tuturor celor interesati sa inteleaga, sa
transmitd sau sa dezvolte aria de interes a specialitatii: definirea si gestionarea, in
contextul activitatii profesionale, a impactului extern (mediu de munca, organizare a
muncii, relationare interumana in procesul muncii) asupra organismului uman precum si
a implicarii noastre in procesele de imbunatatire a calitatii muncii si mediului de munca in
organizatii.

Suntem una din specialitatile cu gradele cele mai mari de interdisciplinaritate;
sinteza este modul nostru firesc si constant de a functiona. De aici provin atat dificultatea
si complexitatea, cat si satisfactiile practicarii acestei specialitati. Lucram in permanenta
in echipe multidisciplinare: medici de diferite specialitati, psihologi, toxicologi, specialisti
in securitatea muncii sau a mediului, ergonomi, kinetoterapeuti, fizioterapeuti. Toti
participa din perspectiva expertizei specifice la rezolvarea situatiilor concrete. Dincolo de
diferente suntem insa o comunitate a carui scop este de a aduce cunoasterea si
abordarea stiintifica in dificila ecuatie a armonizarii interesului de sanatate cu cel de
productivitate.

Colectivul redactiei doreste dezvoltarea unitatii si coeziunii acestei comunitati de
specialisti. Mai mult decat atat, ne dorim ca revista sa contribuie efectiv la coagularea
acestei comunitati oferind posibilitatea de exprimare tuturor domeniilor cu impact in
activitatea de medicina muncii.

Revista isi propune:
e Sa pastreze identitatea medicinii muncii ca specialitate medicala distinctd in
contextul multidisciplinaritatii conceptului de sanatate in munca

Sa promoveze publicarea cercetarilor originale care sa ducd la cresterea calitatii

activitatii in aria de interes pentru medicina muncii

e Sa ofere posibilitatea de diseminare a cunoasterii si experientei practice a
medicilor de medicina muncii si a celorlalti profesionisti din domeniul sanatatii in
munca (ergonomi, psihologi, toxicologi, medici de diferite specialitati preocupati
de patologia profesionala, etc)

e Sa fie cadrul unui dialog constructiv in subiectele de actualitate cu care se
confrunta medicina muncii

e Sa prezinte experiente, tendinte si noutati in medicina muncii la nivel national si
international

e Sa respecte principiile de etica ale jurnalismului medical

Revista este a comunitatii noastre de specialisti; va invitam sa participati cu
experienta si talentul dumneavoastra la evolutia acestei comunitati.

Redactia
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EDITORIAL

BOLI PROFESIONALE: INCIDENTA RELATIV MICA IN
ROMANIA - PATOLOGII MAI PUTIN CUNOSCUTE SI
MAI RAR DIAGNOSTICATE

OCCUPATIONAL DISEASES: RELATIVELY LOW INCIDENCE
IN ROMANIA - LESS KNOWN AND LESS CASES
DIAGNOSED

Marina Otelea?

IMEDICOVER, Bucuresti

Corespondenta: Marina Otelea, Medicover, str. Monetariei nr. 8, Bucuresti email: marina_otelea07@yahoo.com

Articol citat ca: Marina Otelea: Boli profesionale: incidenta relativ mica in Romania — patologii mai putin cunoscute si mai rar
diagnosticate, Revista Romana de Medicina Muncii 2010;61(1-2): 2-4

Dupa cifrele publicate de Eurostat in
2009[1], In medie 8.6% din persoanele
care lucreaza in Europa (adica 20 milioane
de oameni) au avut cel putin o problema
de sanatate legatda de munca (Graficul 1).

In acest interval de incidentd, cu
5.2% incidenta, Romania se situeaza in
zona de incidentd mica (alaturi de tari ca
Marea Britanie, Ungaria, Bulgaria,
Germania, Slovacia si Estonia, pentru a
numi tarile cu incidenta cea mai apropiate
de a noastra).

In topul clasamentului se situeazi
Finlanda cu 24.5% urmata indeaproape de
Polonia cu 22.4%; la polul opus este
Irlanda cu 3.2%. Aceste cifre reprezinta
boli, alterari ale capacitatii de munca sau
alte probleme de sanadtate fizica sau
psihica. Autorii au inclus in aceastd
raportare o intelegere a notiunii de boald

profesionalda in sens foarte larg; In
contextul medicinii muncii din Romania, ele
ar curpinde toate bolile profesionale, bolile
legate de profesiuni dar si afectiunile care
nu au fost declarate ci doar percepute de
angajati ca avand legatura cu profesia.
Autorii precizeaza cd principalul criteriu de
includere a fost reprezentat de faptul ca
PERSOANA considera ca problema de
sanatate este legatd sau agravata de
munca (atat de munca desfasurata fin
prezent cat si de cea desfasurata fin
trecut). Cifrele din Graficul 1 nu includ
accidentele de munca, care sunt tratate
separat. Asa cum se subliniaza in finalul
raportului, aceste cifre nu reprezinta cifrele
raportate de autoritdti pe baza legislatiei
specifice din fiecare tara, dar ele reprezinta
cu siguranta o cifra mai apropiatd de
realitate decéat bolile declarate.
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Graficul 1. Procentul de lucratori care au avut una sau mai multe probleme de sanatate legate de
munca in cele 27 de tari din Uniunea Europeana (Eurostat, 2009)
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De altfel, in Uniunea Europeana,
rapoartele de analizd nu privesc aproape
niciodata bolile declarate in diferite tari ci
privesc patologia mai degraba prin
perspectiva impactului social decéat prin cel
al inregistrarii[2]:

e Clasificarea in functie de importanta
perceputa de pacient (“type of work-
related health problem indicated as the
most serious among persons with a work-
related health problem in the EU27" - tipul
de boald legata de sanatate indicata ca
fiind cea mai grava intre pacientii cu boli
legate de profesie in EU 27), identificarea
fiind facuta de pacient, nu de medic.

e Pozitia relativa a diferitelor
probleme de sanatate fata de cea mai
grava problema de sanatate legata de
profesie in ultimele 12 luni la angajatii din
EU 27 in care valoarea 0 inseamna ca tipul
respectiv de boald a fost cel mai putin
raportat si valoarea 1 reflecta patologia
cea mai raportata. La nivel european pe
primele locuri se situeaza bolile musculo-
scheletale ale spatelui, urmate de cele ale
gatului, umerilor, bratelor si mainilor; pe
locul 3 se situeaza stressul, depresia si
anxietatea.

e Probleme ce sunt percepute ca fiind
de importanta mare/majora in EU27 ca
procent din totalitatea intreprinderilor:
accidentele de muncd, bolile musculo-
scheletale si stresul sunt principalele surse
de ingrijorare pentru intreprinderi.

Aplicarea intelegerii impactului social al
bolilor profesionale si al celor legate de
profesiune (pentru a reveni la terminologia
clasica din Romania) in concordanta cu
standardele de practica in Uniunea
Europeana poate fincepe Iin interiorul
comunitatii medicilor de medicina muncii,
adica al celor care cunosc cel mai bine
problemele de sanatate la locul de munca.

In acest numé&r al revistei dr. Adriana
Todea si dr. Aurelia Ferencz de la Institutul

de Sanatate PublicA Bucuresti descriu
demersurile de armonizare a legislatiei
romanesti cu cea europeana (prin

completarea Listei bolilor profesionale la
punctul 2.4.) si se prezintd evolutia
incidentei bolilor profesionale declarate in
ultimii 10 ani, constatandu-se diferentele
care apar atat in ansamblul incidentei cat
si in distributia lor teritoriala sau pe tipuri
de afectiuni. Autoarele remarca variatiile
unor tipuri de patologii (scaderea

semnificativa a intoxicatiilor cu plumb de
exemplu sau cresterea incidentei bolilor
musculo-scheletale; exista si afectiuni care
s-au mentinut constante (cum e cazul
silicozei), precum si unele care sunt
declarate, dar intr-un numar mult sub cifra
europeana si total nerealist in raport cu
expunerea (cancerele profesionale). De
asemenea, articolul analizeaza cauzele
care au dus la aparitia acestor tendinte:
modificarea nivelului de expunere,
corectitudinea depistarii, preocuparea
medicilor de medicina muncii in a identifica
anumite patologii. Posibilitatile de
diagnostic si nu Tn ultimul rand
adresabilitatea pacientilor catre serviciile
specializate de medicina muncii reprezinta
insa factori care pot reduce artificial
incidenta lor.

De aceea am socotit de interes pentru
acest numar sa prezentam patologii mai
rar diagnosticate (cum este patologia
prezentatd in articolul Prof. dr. Dorin
Bardac si a lector dr. Mihaela Stoia care
discutd o pneumoconioza aparent foarte
rara in Romania, aluminoza) sau cel al dr.
Letitia Bucur si dr. Gheorghe Bucur in care
sunt prezentate tulburarile de pigmentatie

cutanata. Ambele articole analizeaza
problematicd sub diferitele ei aspecte,
pornind de la etiologie, patogenie,

manifestari clinice si paraclinice.

Articole recente reiau discutia despre
aluminoza (cum este cel al unui colectiv de
cercetatori Tn  medicina muncii  din
Germania, denumit foarte sugestiv:
“"Aluminosis; detection of an almost
forgotten disease with HRCT”)[3] cu toate
implicatiile ei clinice (bronsita, dispneea),
determinarile biologice (Al Tn urind) sau
modificari tomografice. In acest context
de interes general pentru o patologie mai
rar diagnosticatd - si la un moment dat
chiar pusa sub semnul intrebarii - articolul
colectivului de la Sibiu, complex din
punctul de vedere al prezentarii subiectului
este un punct de referintd foarte bun
pentru medicii care nu au intalnit pana in
prezent astfel de cazuri, medici pe care fi
poate orienta in demersul diagnostic.

Desi aparent neimportante, tulburarile
de pigmentare cutanata pot ascunde fie o
expunere deosebita, fie o patologie mai
complexa, fie o boald severad. Articolul
“Tulburdri de pigmentatie de cauza
profesionald”  sintetizeaza principalele
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substante care pot fi implicate in mediul de
munca atat in aparitia hiperpigmentarilor,
cat si depigmentarilor sau sunt cauza de
vitiligo. Cunoasterea lor este importanta
mai ales in constatarea scaderii numarului
dermatitelor profesionale declarate, in timp
ce expunerea la iritanti sau alergizanti
cutanati s-a diversificat, iar incidenta lor la
nivel european este mai mare decat cea
din Romania: afectiunile cutanate au o
incidenta de 1.3% raportata la totalul
angajatilor si raman printre primele 5
categorii de patologie profesionala in
Europa (dupa bolile musculo-scheletale,
bolile neurologice, bolile respiratorii si cele
ale organelor de simt) [2]. Incidenta mai

BIBLIOGRAFIE

1. Statistics in focus — 63/2009

mica Tn Romania este contrastanta cu
expunerea la risc mai mare: riscul pentru
aparitia dermatitelor profesionale definita
ca manipulare a substantelor chimice mai
mult sau egal cu 25% din timpul de lucru,
este, in medie in Europa de 14.5% [4], iar
Romania de 16.7%.

Vom continua si in numerele viitoare
astfel de prezentari cu scopul de a
sensibiliza in primul rand medicii de
medicina muncii — dar nu numai pe ei, ci si
pe toti cititorii nostri - asupra unor
patologii mai rar diagnosticate, si a caror
incidenta este mai mare in alte tari.

2. Health and safety at work in Europe (1999-2007), Eurostat Statistical books
http://epp.eurostat.ec.europa.eu/cache/ITY_OFFPUB/KS-31-09-290/EN/KS-31-

09-290-EN.PDF

3. Kraus Thomas, Schaller Karl, Angerer Jurgen, Hilgers Ralf-Dieters, Letzel Stephan
- Aluminosis; Detection of an almost forgotten disease with HRCT, Journal of
Occupational Medicine and Toxicology. 01/2006;

4. 5. Occupational skin diseases and dermal exposure in the European Union (EU-

25): policy and practice overview

http://osha.europa.eu/en/publications/reports/TE7007049ENC_skin_diseases


http://epp.eurostat.ec.europa.eu/cache/ITY_OFFPUB/KS-31-09-290/EN/KS-31-09-290-EN.PDF
http://epp.eurostat.ec.europa.eu/cache/ITY_OFFPUB/KS-31-09-290/EN/KS-31-09-290-EN.PDF

Revista Romana de Medicina Muncii Vol. 61, Nr. 1-2, 2010

“SILICOZA-GHID DE PRACTICA MEDICALA"
SILICOSIS - NATIONAL GUIDELINES

-elaborat de Comisia de Medicina Muncii a Ministerului Sanatatii si Societatea Romana de
Medicina Muncii

-grup de lucru: Agripina Rascu, Eugenia Naghi, Claudia Handra, Adriana Todea, Carmen Artenie, Letitia
Bucur, Stelian Ioan Morariu, Ion Toma, Marius Bunescu, Elena Ana Pduncu, Damian Fotache.

Corespondenta: Agripina Rascu, UMF “Carol Davila”, Spitalul Clinic Colentina, Sos. Stefan cel Mare nr 19-21, Clinica Medicina
Muncii, Bucuresti; email: agrirascu@yahoo.com

Articol citat ca: Agripina Rascu, Eugenia Naghi, Claudia Handra, Adriana Todea, Carmen Artenie, Letitia Bucur, Stelian Ioan
Morariu, Ion Toma, Marius Bunescu, Elena Ana Pauncu, Damian Fotache. Silicoza- Ghid de Practica Medicala,
Revista Romana de Medicina Muncii 2010;61(1-2):4-11

Cuvinte cheie: silicoza, ghid de practica
Key words: silicosis, medical guideline

SILICOZA - GHID DE PRACTICA MEDICALA

1. DATE GENERALE

Silicoza este una dintre cele mai vechi boli profesionale, cunoscuta inca din
vremea lui Hipocrate, fiind o boald de o gravitate deosebita, provocata de inhalarea
pulberilor cu continut de dioxid de siliciu liber cristalin (SiO, l.c.). Este ireversibild si
progreseaza chiar si dupa incetarea expunerii.

Datele statistice privind incidenta silicozei in Romania o situeaza pe locul 2 dupa
afectiunile prin suprasolicitarea aparatului locomotor, ceea ce reprezinta aproximativ un
sfert din totalul bolilor profesionale declarate in ultimii ani.

Cazuri noi de imbolnaviri profesionale declarate in ultimii unsprezece ani
(Sursa: Institutul National de Sanatate Publica
Registrul Operativ National Informatizat al Bolilor Profesionale)

ANUL 1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009
TOTAL CAZURI

BOLI 1802 | 1576 | 2238 | 2508 | 1376 | 990 1002 | 910 1353 | 1286 | 1366
PROFESIONALE

SILICOZA 649 530 501 411 428 269 209 268 268 308 282

2. DEFINITIE

Silicoza este o pneumoconiozd colagena cauzatd de inhalarea timp indelungat de
pulberi anorganice care au in compozitie concentratii crescute de SiO, l.c., fiind incadrata
in categoria fibrozelor pulmonare nodulare.

Acumularea pulberilor cu continut de dioxid de siliciu liber cristalin in plaman
determina reactia fibrogena de tip colagen a interstitiului pulmonar.

3. ETIOLOGIE
Dioxidul de siliciu este un mineral cu larga raspandire care intra in constitutia

scoartei terestre. Se formeaza din siliciu si oxigen in conditii de presiune si temperatura
crescute si se prezinta sub doua forme:

- formele cristaline de dioxid de siliciu reprezentate de: cuart, tridimit, cristobalit.
Cristobalitul si tridimitul se gasesc in mod natural in lava vulcanicad sau se formeaza prin
incalzirea la temperaturi inalte a cuartului sau a dioxidului de siliciu amorf. Aceste forme
alomorfe sunt mai nocive pentru structura pulmonara comparativ cu cuartul.

- formele amorfe sunt relativ netoxice pentru tesutul pulmonar. Din aceasta categorie
fac parte: diatomita si silicea amorfa (vitroasa). Prin calcinarea (tratarea cu alcali la
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temperaturi nalte) a pamantului de diatomita care are un continut foarte redus (0,3%)
de cristobalit, se obtin pulberi cu continut de cristobalit de aproximativ 35%, conditie in
care creste considerabil riscul de imbolnavire. Exista varietati artificiale de silice amorfa
(silicea coloidald) care au potential fibrogen la nivel pulmonar, dar mult mai redus decét
al cuartului.

4. PRINCIPALELE LOCURI DE MUNCA, PROCESE INDUSTRIALE, PROFESII
EXPUSE LA SiO; l.c.

- minerit;

- carierele de materiale silicioase (cuart, gresie, granit, cvartit);

- tdierea, fasonarea granitului;

- constructii de drumuri si imobile;

- fabricarea si utilizarea materialelor abrazive;

- fabricarea sticlei (preparare, sablare);

- sablare cu nisip;

- hobby-uri (sculptor, suflator in sticla);

- mineri, artificieri, vagonetari din minele de feroase si neferoase, de carbuni, de
silicati, ardezie, spatfluor;

- lucratorii de la prelucrarea minereurilor, prospectiuni geologice, statii de flotatie,
cariere de materiale silicoase (cuart, gresie, granit);

- constructii de tuneluri, cai ferate, hidrocentrale, drumuri;

- metalurgie si constructii de masini (sablatori, curatitori, dezbatatori, polizatori,
macaragii, sudori);

- constructia, repararea, demolarea cuptoarelor captusite cu caramizi refractare
acide, semiacide (zidari samotori);

- fabricarea caramizilor refractare acide si semiacide, materiale abrazive (lucratori la
masini de polizat, rectificat, slefuitori metale, frezori, strungari);

- industria sticlei, portelanului si faiantei (preparare, sablare, fasonarea sticlei topite
prin suflare, turnarea manuala a sticlei incalzite, indoire, turnare si presare a sticlei
optice pentru fabricarea lentilelor, polizarea marginilor sticlei si a lentilelor);

- industria care prelucreaza mecanic rocile cuartoase (spargatori, cioplitori in piatra si
marmura, restauratori);

- industria vopselelor si a materialelor plastice, industria cosmetica (fabricarea fainii
de siliciu ca aditiv);

- lucratorii din oricare alt loc de munca unde exista expunere la pulberi cu continut de
SiO; l.c.

5. FORME CLINICE

Silicoza clasica (,cronica”, ,obisnuita”, ,nodulara”) apare in mod obisnuit dupa
expuneri prelungite (10-20 ani) la concentratii mari de pulberi silicogene. Poate fi:
silicoza simpla cu opacitati mici (cu diametrul < 10 mm), rotunde sau fibroza masiva
progresiva care rezultda din coalescenta opacitatilor mici cu formare de opacitati mari
(cu diametrul > 20 mm).

Formele particulare ale silicozei sunt: silicoza accelerata si silicoza acuta.

Silicoza accelerata este forma care apare dupa cativa ani de la initierea expunerii
la SiO; l.c; slicoza simpla duce la fibroza masiva progresiva in mai putin de 10 ani.

Silicoza acuta este o silicoproteinoza care apare dupa inhalarea unor concentratii
mari de SiO; l.c. intr-o perioada scurta de timp: de la cateva saptamani pana la 2-4 ani.

6. DIAGNOSTICUL POZITIV

Diagnosticul de “silicoza” se stabileste numai de catre comisiile de pneumoconioze
organizate la nivelul clinicilor de boli profesionale

10
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Diagnosticul pozitiv de silicoza coroboreaza:
1) expunerea profesionala la SiO, I.c.
2) tabloul clinic
3) examenele de laborator si paraclinice cu
4) excluderea altor cauze de fibroza pulmonara prin diagnostic diferential

1) Expunerea profesionala la SiO; I.c.

2) Tabloul clinic
Simptomatologia in silicoza nu este specifica. Pacientul poate fi asimptomatic sau poate
prezenta:

1) dispnee progresiva de efort,

2) tuse seaca sau productiva daca apar afectiuni concomitente respiratorii,

3) durere toracica,

4) hemoptizie.

Examenul obiectiv poate fi normal in situatia de debut sau in cazul afectarii usoare a
functiei pulmonare.

3) Examenele de laborator si paraclinice
Radiografia pulmonara standard: modificarile radiologice ale parenchimului sunt de tipul:

1) opacitatilor mici, rotunde, localizate bilateral, cu posibila extindere la
nivelul intregului plaman;

2) opacitatilor mari.

Clasificarea opacitatilor se face conform Clasificarii internationale a radiografiilor de
silicoza a International Labour Office (ILO). Radiografia pulmonara standard poate sd nu
arate modificari in stadiile incipiente de fibroza. In aceastd situatie, tomografia
computerizata (CT) se dovedeste utila.

Tomografia computerizatad de inaltd rezolutie (HRCT) este o metoda mai sensibilaa
comparativ cu tomografia computerizata conventionala (CT), in diagnosticarea silicozei, a
complicatilor si a bolilor asociate cu aceasta.

Tabloul functional respirator in formele initiale ale bolii poate fi normal. Anomalia
caracteristicd a functiei respiratorii la pacientii cu silicoz& este de tip restrictiv. In formele
avansate de boalad disfunctia ventilatorie poate sa fie de tip mixt. Alte anomalii decelabile
chiar in stadii precoce inainte de instalarea disfunctiei restrictive sunt:

1) scaderea transferului alveolocapilar (TLCO, KCO);

2) reducerea presiunii partiale a O, initial la efort, apoi si in repaus in stadiile
avansate ale bolii (gazometrie; determinarea saturatiei hemoglobinei in
oxigen-Sa0,, testul de mers);

3) modificari de elasticitate si de compliantda pulmonara (pletismografie:
modificari de recul, de complianta statica si dinamica).

Modificarile functionale respiratorii singulare nu pot pune diagnosticul de boald, dar
ele reprezinta un criteriu obiectiv de urmarire a evolutiei bolii.

Lavajul bronhoalveolar (BAL) poate fi utilizat ca procedura de diagnostic etiologic si
ca element de apreciere a evolutiei silicozei la pacienti cu modificari radiologice de tip
interstitial.

Biopsia pulmonard. Examenul histopatologic al fragmentelor de tesut recoltate prin
biopsie (transbronsica, transtoracica, chirurgicald) se poate practica in stadiile incipiente
ale bolii, cand datele imagistice si functionale nu reusesc sa stabileasca diagnosticul.
Caracteristicd din punct de vedere histopatologic este prezenta nodulilor silicotici
localizati in vecinatatea bronhiolelor respiratorii.

Alte investigatii: bronhoscopia, mediastinoscopia, bronhografia sunt investigatii
necesare de obicei pentru diagnosticul complicatiilor sau al unor asociatii morbide.

4) Diagnosticul diferential al silicozei se face cu: alte pneumoconioze, sarcoidoza,
cancer bronhopulmonar, carcinomatoza pulmonara, colagenoze, tuberculoza pulmonarsg,
hemosideroza (posttraumatica, idiopatica sau din stenoza mitrald), histiocitoza cu celule
Langerhans s.a.
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Silicoza acuta
Tabloul clinic al silicozei acute se caracterizeaza prin dispnee care se agraveaza

rapid, casexie,

semne de cord pulmonar cronic, iar histopatologic prin prezenta

proteinozei alveolare. In formele acute de silicozd nu e obligatorie prezenta fibrozei
pulmonare.

Radiologic se constata o umplere a spatiului aerian in grade diferite, realizand
imagini de “condensare” sau de “sticla mata” care se preteaza la diagnostic diferential
radiologic cu proteinoza alveolara idiopatica, alveolita hemoragica, pneumonia, edemul
pulmonar acut.

Functia pulmonara: disfunctie restrictiva, alterarea transferului alveolocapilar.

Diagnosticul diferential al silicozei acute se face cu: proteinoza alveolara
idiopatica, alveolita hemoragica, pneumonia, edemul pulmonar acut.

7. PROCEDURA DE DIAGNOSTIC IN SILICOZA, SILICOZA ASOCIATA CU

TUBERCULOZA,

ACUTA SI CRONICA

BRONHOPNEUMOPATIA CRONICA OBSTRUCTIVA, BRONSITA

PROCEDURA DE DIAGNOSTIC N SILICOZA,

CRITERII OBLIGATORII = Criterii strict necesare si suficiente care trebuie indeplinite
concomitent pentru confirmarea diagnosticului pozitiv si declararea cazului de boala

profesionala.

CRITERII

COMPLEMENTARE
diagnosticului pozitiv, pentru diagnostice diferentiale, precizarea unor forme clinice,
stadializare, evolutie, complicatii.

= Criterii care pot fi utilizate optional in sprijinul

Criterii obligatorii

1.-Expunere profesionala la dioxid de siliciu liber cristalin:
anamneza profesionald sugestiva, document de obiectivizare a
rutei profesonale si expunerii

2.-Radiografie pulmonara standard
3.-Diagnostic de boala confirmat de Comisia de pneumoconioze
4.-Examene de laborator: hemograma, VSH, TGO/ASAT,
TGP/ALAT, glicemie, uree, creatinind, colesterol, examen sumar
de urina si sediment urinar

Silicoza
1.-CT pulmonar
2.-Probe functionale ventilatorii cu teste bronhomotorii
N 3.-Gazometrie
Criterii . .
4.-Bronhoscopie + lavaj bronhoalveolar
complementare ;
5.-Transfer alveolocapilar
6.-Examen pneumologie
7.-Electrocardiograma
1.-Expunere profesionala la dioxid de siliciu liber cristalin si/sau
bacilul Koch: anamneza profesionala sugestiva, document de
S obiectivizare a rutei profesonale si expunerii
Silicoza : - ey b -
s 2.-Diagnostic de  silicoza confirmat de Comisia de
asociata cu

tuberculoza:
Silico-
tuberculoza

Criterii obligatorii

pneumoconioze

3.-Diagnostic de tuberculoza

4.-Radiografie pulmonara standard

5.-Examene de laborator: hemograma, VSH, TGO/ASAT,
TGP/ALAT, glicemie, uree, creatinina, colesterol, examen sumar
de urina si sediment urinar
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Criterii
complementare

1.-CT pulmonar

2.-Probe functionale ventilatorii cu teste bronhomotorii
3.-Gazometrie

4.-Bronhoscopie + lavaj bronhoalveolar

5.-Transfer alveolocapilar

6.-BK in sputa - examen direct

7.-BK in sputa - culturi

8.-BK in lichidul de lavaj bronhoalveolar
9.-Examen pneumologie

10.-Electrocardiograma

BPOC

Criterii obligatorii

1.-Expunere profesionala la pulberi organice si anorganice,
gaze, fumuri si vapori: anamneza profesionala sugestiva,
document de obiectivizare a rutei profesonale si expunerii
2.-Diagnostic de boala

3.-Examene de laborator: hemograma, VSH, TGO/ASAT,
TGP/ALAT, glicemie, uree, creatinind, colesterol, examen sumar
de urina si sediment urinar

Criterii
complementare

1.-Radiografie pulmonara standard

2.-Probe functionale ventilatorii cu teste bronhomotorii
3.-CT pulmonar

4.-Punctie biopsie pulmonara

5.-Gazometrie

6.-Examen citologic al sputei

7.-Bronhoscopie + lavaj bronhoalveolar

8.-Transfer alveolocapilar

9.-Examen pneumologie

10.-Electrocardiograma

Bronsita acuta
si cronica

Criterii obligatorii

1.-Expunere profesionala la noxa profesionala incriminata:

* azbest

* dioxid de siliciu liber cristalin

* pulberi organice

* substante chimice (gaze, fumuri, vapori):

anamneza profesionala sugestiva, document de obiectivizare a
rutei profesonale si expunerii

2.-Diagnostic de boala

3.-Examene de Ilaborator: hemograma, VSH, TGO/ASAT,
TGP/ALAT, glicemie, uree, creatinina, colesterol, examen sumar
de urina si sediment urinar

Criterii
complementare

1.-Examen de sputa

2.-Radiografie pulmonara standard
3.-Probe functionale ventilatorii
4.-Teste biotoxicologice specifice
5.-Examen pneumologie
6.-Electrocardiograma

8. BOLI ASOCIATE

-Tuberculoza pulmonara.

Asocierea silicoza-tuberculoza (silicotuberculoza)

presupune existenta unui proces tuberculos activ.

-Bronhopneumopatia cronica obstructiva.

-Bolile autoimune. Asocierea cea mai frecventa este cea dintre silicoza si
poliartrita reumatoida, asociere ce defineste sindromul Caplan. Sindromul Erasmus este
reprezentat de asocierea silicoza-sclerodermie. S-au descris de asemenea incidente
crescute ale sindromului Sjégren, sindromului Raynaud (in afara celui secundar expunerii
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la vibratii), bolii Wegener, anemiilor hemolitice autoimune, precum si a lupusului
eritematos sistemic.

-Afectarea renala - cresterea albuminuriei, a retinol-binding proteinei si a b-N-
acetil-glucozaminidazei urinare.

-Neoplasmul pulmonar. Agentia Internationala pentru Cercetari in Domeniul
Cancerului a inclus dioxidul de siliciu l.c. in grupa I a substantelor oncogene.

9. COMPLICATII
Complicatiile silicozei sunt: complicatiile infectioase respiratorii, bronsita cronica,
emfizemul, pneumotoraxul, insuficienta respiratorie, cordul pulmonar cronic.

10. PRINCIPII DE PREVENIRE SI DE TRATAMENT
PRINCIPII DE PREVENIRE

Masurile medicale de prevenire a aparitiei silicozei sunt deosebit de importante in
contextul in care silicoza este o afectiune ireversibila care progreseaza chiar si dupa
incetarea expunerii. Supravegherea expusului profesional la SiO, l.c. se realizeaza de
catre medicul specialist de medicina muncii prin: examenele medicale la angajare,
periodice, la reluarea muncii, spontane, in cadrul carora se efectueaza: monitorizarea
clinica, spirometria si radiografia pulmonard standard. Interpretarea radiografiilor
pulmonare standard se face obligatoriu de comisiile de pneumoconioze organizate la
nivelul clinicilor de boli profesionale.

PRINCIPII DE TRATAMENT

Tratamentul etiologic: intreruperea expunerii profesionale la pulberi silicogene.

Tratamentul patogenic de modulare a fibrozei: sunt in desfasurare cercetari
privind tratamentul de modulare a procesului de fibroza.

Tratamentul simptomatic: manifestarile clinice sunt absente in stadiile initiale,
astfel incat tratamentul simptomatic se utilizeaza in formele tardive, complicate si
cuprinde tratamentul cu: antibiotice, bronhodilatatoare, corticosteroizi, fluidifiante si
mucolitice de sputd, expectorante, antituberculoase, diuretice, anticoagulante, agenti
inotropi si digitalice, blocanti de canale de calciu, vasodilatatoare. Pacientii cu silicoza si
insuficienta respiratorie necesita oxigenoterapie pe termen lung, in timpul spitalizarii si la
domiciliu cel putin 15 ore/zi.

Prevenirea complicatiilor infectioase: tratamentul prompt al infectiilor
respiratorii acute; chimioprofilaxia antituberculoasa este utila pentru prevenirea
tuberculozei si prevenirea recidivelor tuberculozei la pacientii silicotici; imunizare
antigripala si antipneumococica.

Reabilitare respiratorie.

Supravegherea bolnavilor cu silicozd se face anual, prin spitalizare in
clinicile de boli profesionale/medicina muncii.

Alte masuri utile sunt: cure balneare, contraindicatia pentru fumat, reducerea
aportului de sare, regim hiperproteic.
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MINISTERUL SANATATII
ORDIN

privind aprobarea Ghidului de practica medicala pentru
specialitatea medicina muncii

Avand in vedere:

- art. 16, lit. g) din Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii, cu
modificarile si completarile ulterioare;

- art. 7, lit. c) din Anexa 1A, Regulament de organizare si functionare al Comisiilor
de specialitate ale Ministerului Sanatatii din Ordinul nr. 326/2009 pentru infiintarea
comisiilor de specialitate ale Ministerului Sanatatii si a Comisiei nationale de transparenta
cu modificarile si completarile ulterioare;

In temeiul prevederilor HG nr. 144/2010 privind organizarea si functionarea
Ministerului Sanatatii cu modificarile si completarile ulterioare;

Vazand Referatul de aprobare al Directiei de asistenta medicala nr.

ministrul sanatatii emite urmatorul

ORDIN

Art. 1 Se aproba Ghidul de practica medicald pentru specialitatea medicina muncii
prevazut in Anexa: ,Silicoza - ghid de practica medicala”.

Art. 2 Anexa va putea fi accesata pe site-ul Ministerului Sanatatii, la adresa www.ms.ro,
Rubrica Ghiduri clinice.

Art. 3 Anexa face parte integranta din prezentul ordin.

Art. 4 Directiile de specialitate ale Ministerului Sanatatii, directiile de sanatate publica
judetene si a municipiului Bucuresti, membrii comisiilor de specialitate ale Ministerului
Sanatatii, unitatile sanitare publice si private, precum si personalul medical implicat in
furnizarea de servicii medicale din specialitdtile implicate vor duce la findeplinire
prevederile prezentului ordin.

Art. 5 Prezentul ordin se publica in Monitorul Oficial al Romaniei, Partea I.

MINISTRU

CSEKE ATTILA
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REZUMAT
Lucrarea are drept scop descrierea
evolutiei  morbiditatii  profesionale in

Roménia, aspecte legate de expunerea la
factorii de risc ai mediului de muncéd care
determind aceastd morbiditate, dinamica
modificarilor in timp ale structurii "clasice".
Principalele evidente care reflectd aceste
aspecte sunt reprezentate de:

datele reale ale morbiditatii si
mortalitatii profesionale incluzdnd statistici
asupra incidentei bolilor profesionale Ia
nivel national pe ramuri de activitate si
profesii;

comparatiile intre datele inre-
gistrate pe ramuri de productie, profesii,
agenti nocivi existenti la nivelul locului de
munca.

Prezenta lucrare a fost intocmita pe
baza fiselor BP2 de declarare ale bolilor
profesionale primite de la directiile de
sdndtate publicd si a Municipiului Bucuresti
si a celor mai noi date existente pe plan

european in domeniul statisticii bolilor
profesionale.
Cuvinte cheie: boala profesional3,
incidentd, medicina muncii
Key words: occupational disease,
incidence, occupational medicine
DEFINIREA PROBLEMEI

intr-o conceptie noua, medicina

muncii reprezintd stiinta multidisciplinara,
care studiaza efectul muncii asupra
sanatatii lucratorilor precum si efectul
sanatatii lucratorilor asupra aptitudinii in
munca. Are ca obiect principal preventia,

17

dar a fost si continud sa fie implicata si in
identificarea, investigarea si tratamentul
bolilor profesionale.

NOUTI‘-&]‘I PE PLAN INTERNATIONAL

In domeniul sanatatii si securitatii in
muncad au fost promovate noi initiative la
nivel international. Potrivit Buletinului
informativ al Comisiei internationale de
sanatate ocupationalda (nr.3/Vol.8 din
decembrie 2010) in cursul anului 2010 s-a
adoptat de catre Biroul international al
muncii noua listd a bolilor profesionale si a
fost dezvoltat noul concept privind
managementul riscului profesional.

Noua lista a bolilor profesionale a
fost completatda cu un capitol de boli
mintale si de comportament care se pot
produce datorita conditiilor necores-
punzatoare din mediul de munca. Acest
capitol nu a fost incd adoptat in legislatia
din Romania.

Astfel, in Anexa Lista bolilor profe-
sionale la punctul 2.4. se precizeaza:
»~Tulburdri mintale si de comportament
2.4.1. Stresul post-traumatic;

2.4.2. Alte tulburari mintale sau comporta-
mentale care nu sunt mentionate Ia
punctul precedent, atunci cand este sta-
bilitd o relatie directa din punct de vedere
stiintific, sau evidentiata prin metode adec-
vate practicilor nationale, intre expunerea
la factori de risc care rezultad din activitatea
la locul de munca si tulburdri mintale si de
comportament prezentate de lucrator.”
Deoarece exista diferente intre practicile
diferitelor tari in ceea ce priveste recu-
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noasterea bolilor profesionale, a criteriilor
utilizate si a implicarii privind dezvoltarea
de activitati profilactice la locurile de
munca, presedintele Comisiei interna-
tionale de sanatate ocupationala preci-
zeazd in acelasi articol necesitatea
intocmirii unui ghid international menit sa
dezvolte procedura de identificare, diag-
nostic si recunoastere a cazurilor indivi-
duale de boald profesionala ca si masurile
de preventie specifice necesare. Munca in
echipa, dialogul si cooperarea dintre
partenerii sociali care actioneaza pentru
protectia  lucratorilor sunt elemente
indispensabile dezvoltarii de programe de
profilaxie eficiente si multifunctionale.

LEGISLATIA in DOMENIUL MEDICINII
MUNCII IN ROMANIA

in Romania, principalele acte
legislative, care stau la baza activitatii de
medicina muncii sunt:

Legea nr. 319 din 14 iulie 2006 a
securitatii si sanatatii in muncd si HG
nr.1425/2006 privind Normele de aplicare
ale acestei legi cu modificarile si
completarile din HG 955/2010. Legea
privind asigurarea pentru accidente de
munca si boli profesionale nr. 346/2002,
cu modificarile si completarile ulterioare;
Ordonanta de urgenta privind pro-
tectiamaternitatii la locul de munca nr.
96/2003;Legea privind statutul specific al
medicului de medicina a muncii nr.
418/2004 (modificata prin Legea nr. 48
din 13.03.2007);

Hotardrea de Guvern nr. 355/2007,

privind supravegherea sanatatii lucra-
torilor.
ASPECTE GENERALE ALE MORBI-

DITATII PROFESIONALE IN ROMANIA.

Conform datelor preluate de la
Institutului national de statistica, numarul
mediu al salariatilor din Romania in 2009 a
fost de 4.774.000.

Tabel privind incidenta bolilor profesionale la 100.000 de lucratori pe primele 3
ramuri economice in 2010

Nr Nr Incidenta la
Ramura cazuri I wa -1 100.000
p ucratori < .
noi lucratori
Total 1065 | 4.774.000 22,31
Industrie extractiva 115 75.000 153,33
Industrie prelucratoare 655 1.118.000 58,59
Productia si furnizarea de energie electrica si 30 78.000
termica, gaze, apa calda si aer conditionat ) 38,46

Situatia numarului de cazuri de boli profesionale declarate in Romania este urmatoarea:

=
a

mmmmmmmmmmmmmmmmmmmm
aaaaaaaaaaaaaaaaaaaa
mmmmmmmm

NNNNNNNNNNNNNNNNNNN

Anul | Numar | Anul | Numar a000 -
cazuri cazuri

noi noi 2500 1
1989 | 1423 2000 1576 o0 |
1990 | 1470 2001 2238
1991 | 1414 2002 | 2508 1500 |
1992 | 1506 2003 1376
1993 [ 1562 [ 2004 | 990
1994 | 1875 2005 1002 500 |
1995 | 2031 2006 | 910
1996 | 2015 2007 | 1353 s
1997 | 2060 2008 1286 *
1998 | 1828 2009 1366
1999 | 1802 2010 | 1065

! Numarul mediu al salariatilor din 2009, pe activitati ale economiei nationale conform Anuarului Statistic al Romaniei -

timp, 2009.
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In perioada 2006-2009, am asistat la o
crestere usoara a incidentei morbiditatii
profesionale, fapt care poate avea mai
multe explicatii:
imbunatatirea conditiilor de munca
prin noile tehnologii introduse sigure si

sanatoase;
e cresterea numarului de specialisti
de medicina muncii in Roménia a

determinat o mai buna supraveghere a
lucratorilor si o crestere a numarului de
cazuri de boli profesionale depistate.

Tabel cuprinzand cazurile noi de imbolnaviri profesionale
declarate in ultimii 10 ani

Boala 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 (2009 | 2010
TOTAL
CAZURI 1576 | 2238 | 2508 | 1376 | 990 | 1002 | 910 | 1353 | 1286 1366 | 1065
BP prin
suprasolicitare | 39 50 60 41 27 46 49 133 (218 |394 |308
prof. din care:
- laringe 419 0 0 2 2 1 6 4 0 8
- ap. 21|34 (31 |33 |24 |34 |47 |117 |197 |384 |300
Locomotor
- vizuald 1410 5 8 0 2 1 0 0 0 0
Silicoza 530 [501 [411 [428 [269 |209 |268 |268 |308 |282 |305
Bronsita 60 |48 |61 |44 |26 |71 |62 |152 |193 |174 |64
cronica
Astm bronsic 120 | 144 |197 |108 |89 98 105 |119 |90 149 |43
BP
determinate 386 [ 696 | 890 |292 |258 |213 |153 |302 (178 | 145 |90
de zgomot
Intoxicatii 184 | 288 [432 |[259 | 173 |200 |146 |122 |87 58 16
-cu Pb 129 187 324 210 [149 |172 |106 |63 58 14 10
-cu CO 17 35 29 11 7 2 15 3 3 9 0
Boli prof.
determinate 74 141 | 65 31 51 56 32 35 43 30 28
de vibratii
Azbestoza 5 2 6 24 7 12 10 10 8 24 37
Boli
infectioase, 34 232 | 212 |35 36 42 20 42 23 22 46
parazitare
Bolile pielii 48 45 64 49 23 23 10 25 19 8 12
Rinita alergica | 5 4 18 0 1 0 3 4 3 8 3
Cancer 1 6 |2 |1 |1 |3 3 |2 |7
profesional
Afectiuni 3 17 |22 |2 Jo Jo |5 |e |3 |2 |3
oculare
Ulcer,
perforatie 9 7 9 7 1 1 1 0 0 1 2
de sept nazal
(crom)
Bisinoza 17 10 0 3 1 0 0 0 0 0 0
Alte boli 61 |51 |55 |52 |27 |30 |43 |134 (109 |67 |101
profesionale

Analiza repartitiei numerice a cazurilor
pe ramuri de productie arata ca In
Romania, in 2010, cele mai multe cazuri de
imbolndvire au fost declarate in industria
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fabricarii autovehiculelor de transport
rutier, a remorcilor si semiremorcilor
(204 cazuri - 19,15% din totalul bolilor
declarate), in fabricarea de masini,




Revista Romé&néa de Medicina Muncii Vol. 61, Nr. 1-2, 2010

utilaje si echipamente n.c.a. (181 cazuri
- 17,00%) si in industria metalurgica
(71 cazuri - 6,67%).

In ramura de fabricare a auto-
vehiculelor de transport rutier, a
remorcilor si semiremorcilor predomina
silicoza (121 cazuri noi), bolile profesionale
determinate de zgomot (23 de cazuri noi)
si afectiunile musculo-scheletale (22 cazuri
noi); in fabricarea de masini, utilaje si
echipamente n.c.a. predomina silicoza
(70 de cazuri noi), afectiunile musculo-
scheletale (57 cazuri noi) si bronsita
cronicd (17 cazuri noi); in industria
metalurgica predominad silicoza (20 de

Bolile  profesionale provocate de
suprasolicitarea aparatului locomotor s-au
situat la un nivel la fel de ridicat ca in anul
2009, pe primul loc in structura
morbiditatii si in concordanta cu tendintele
mondiale. Silicoza inregistreaza o usoara
crestere (ca numar total de cazuri) si se
situeaza locul al 2-lea in structura
morbiditatii. In scddere sunt cazurile de
hipoacuzie si surditate profesionala (situate
pe locul 3), in timp ce bronsita cronica
profesionala, in crestere, ocupa locul 4.

Un numar de 5 judete au avut o
incidenta mult crescuta si 5 judete o
incidenta minima, fata de media pe tara

cazuri noi), urmatd de afectiunile musculo-  (22,31%000) in anul 2010 dupa cum
scheletale (14 cazuri noi) si de hipoacuzie Urmeaza:
(11 cazuri noi).
Tabel 1
Incidenta
Judet Incidenta %000 lucratori Judet %000
expusi
Satu-
Arges 151,47 Mare 3,95
Dolj 112,40 IIfov 3,77
Prahova 97,22 Buzau 3,66
Mehedinti 78,26 Vrancea 1,82
Olt 61,19 Constanta 1,07

De asemenea, trebuie precizat ca in
judetele Brasov, Calarasi, Covasna, Dam-
bovita, Giurgiu si Ialomita nu au declarat in
2010 niciun caz de boala profesionala.

Diferentele teritoriale oglindesc, 1In
primul rand, deosebirile existente in
profilul ramurilor de productie si al

agresivitatii factorilor de risc. Preocuparile
sustinute ale unor medici de medicina
muncii, privind o mai bund depistare a
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cazurilor noi de boli profesionale au deter-
minat o crestere numericd a numarului
cazurilor noi in aceste judete.

Facand o statisticd a repartitiei cazu-
rilor noi de boala profesionala pe profesii
observam ca pe primele locuri se situeaza,
cu cele mai multe cazuri de Tmbolnavire:
turnatorii (140 cazuri noi), lacatusii (102
cazuri noi) si minerii (67 cazuri noi).
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Grafic privind repartitia cazurilor noi de boala profesionald pe principalele profesii in 2010
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