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Romania ar trebui s includa cat mai rapid in legislatie infectia cu SARS-CoV-2 medlcal

oboala
profesionala
pentru
personalul

2 ca agent biologic determinant al unei boli profesionale, asa cum UE a facut deja.

oala profesionala este determinata

de noxe sau factori agresivi (agenti

fizici, chimici, biologici, supraso-

licitari specifice) caracteristici
locului de munci. Identificarea unui astfel
de agent la locul de munca si excluderea ex-
punerii/efectului acestuia in afara locului de
munca reprezinta argumentul pentru a lua
in considerare etiologia profesionala a unei
boli care prezinta o prevalenta crescuta la
locul de munci. In acest material prezen-
tam cadrul analitic al argumentatiei pentru
a considera COVID-19 o boala profesionala.
Principalul argument medical este dovedi-
rea legaturii directe loc de munca - munca
depusa - imbolnavire. Aceasta se realizeaza
printr-o ancheta epidemiologica adecvata,
care poate evidentia cu mare precizie mo-
dul in care virusul SARS-CoV-2 a infectat
persoana in cauzd. Ancheta poate stabili
contactii atat de lalocul de munci, cit si din
afara acestuia. Ulterior, testarea acestora
valideaza sursa infectiei pentru un lucritor.

Declararea unei boli profesionale

Testarea prin Real Time PCR are un
grad inalt de sensibilitate si specificitate,
reducand practic la/spre zero cazurile cu re-
zultate false, mai ales in situatia efectuarii a
doua teste consecutive. Ulterior acesteia sau
simultan cu ea, medicul de medicina muncii
sau orice alt medic poate semnala suspiciu-
nea de boala profesionala.

Printre motivele declararii unei boli pro-
fesionale se numara urmétoarele:

-inregistrarea corecti a unei relatii etio-
logie-boala permite evidentierea unei reali-
tati care a facut posibila si chiar a determi-
nat o boala la locul de munci;

- adoptarea la locul de munca a unor ma-
suri corespunzatoare de diminuare a riscu-
lui de aparitie a unei situatii similare;

-evidentierea acelor locuri de munca sau
situatii de la locul de munca cu risc crescut
asupra sanatatii.

De scos in evidenta faptul ca angajato-
rul nu este penalizat in urma declararii unei
boli profesionale. Prin urmare, nu are motiv
s se opuna unor evidente care conduc la de-
clararea unei boli profesionale. Beneficiile
pe care le are un angajat cu boala profesiona-
14 sunt reprezentate de posibilitatea tratarii
bolii si a comorbiditatilor in sectii de boli
profesionale, avand prioritate in aplicarea
procedurilor de recuperare medicala (bilete
de tratament balnear). Beneficiul major al
unei astfel de declarari este in primul rand
unul de ordin moral pentru un lucrator care
s-a imbolnavit prin munca depusa.

Argumente legale

Astazi sunt in vigoare normele legife-
rate prin HG 955/2010, pentru modificarea
si completarea Normelor metodologice de
aplicare a prevederilor Legii securitatii si
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sanatitii in munca nr. 319/2006, aprobate
prin Hotdrirea Guvernului nr. 1.425/2006,
publicati in Monitorul Oficial nr. 661 din
27 septembrie 2010. Aceasti HG a transpus
in legislatia din Roménia Directiva 2000/54
CEE’, in cadrul cireia sunt prevazuti agen-
tii biologici pentru care riscul de infectare a
fost evaluat si care pot fi consideratinoxe ale
locului de munci generatoare de boli infecti-
oase profesionale cu declarare obligatorie.
La grupa agentilor biologici, Directiva
2000/54 CEE includea, la grupa virusuri-
lor care pot determina boli profesionale, si
specia Coronaviridae. Aceasta a fost cla-
sificata la grupa 2 de risc. O noua direc-
tiva, de data aceasta a UE, a fost elabora-
ti de Parlamentul European. In prezent,
Directiva UE 2020/739 a Comisiei Europe-
ne a inclus SARS-CoV-2 in grupa g de risc
pentru agentii biologici. Aceasta modificare
a legislatiei europene impune actualizarea
legislatiei din Romaénia prin includerea in
Legea Romana, cat mai rapid, a infectiei cu
virusul SARS-CoV-2 ca agent biologic deter-
minant al unei boli profesionale. Astfel ca, in
prezent, nu existi niciun impediment legal
privind transpunerea in practici si adapta-
rea corespunzitoare a legislatiei privind ac-
tualizarea tabelului cu bolile profesionale cu
declarare obligatorie prin includerea virusu-
lui SARS-CoV-2 ca agent biologic cauzator de
boala profesionali. De altfel, actualizarea le-
gislatiei din Romania in acord cu directivele
europene este o masura obligatorie.

Ce spun statisticile

in medicina si biologie, atunci cand se
cauta diferente intre pacienti, grupe de oa-
meni, cand se creeaza criterii de normalita-
te, se folosesc teste statistice in care diferen-
ta este generati de valoarea p<0,05. Pentru
valorile normalitatii in date continue (de
exemplu glicemia, colesterolemia, uricemia
etc.), se considera media (x) plus/minus
doua deviatii standard. Pentru date discrete
(numar de persoane sau bolnavi) se folosesc
teste precum Testul X si Testul Z (Fisher),
al diferentierii procentelor.

in legaturd cu boala COVID-19, consi-
deram ca se poate lua in calcul incadrarea
la categoria de boald profesionald, prin
analiza prevalentei acestei boli in cadrul
personalului medico-sanitar.

Am folosit o serie de teste, cu urmatoare-
le caracteristici populationale - date prelua-
te din 18 august 2020: ;

A. Analiza intre numarul cetatenilor ta-
rii si numarul total de personal medico-san-
itardintara (Tabel 1). Am considerat numa-
rul personalului medico-sanitar a fi in jur
de 300.000 (date preluate de la Ministerul
Muncii). Populatia am apreciat-o la circa
20 de milioane. Probabilitatea P din Tes-
tul X2 este mult, mult mai mica decat
0,0001. Aceasta inseamna ca personalul

e un agent biologic din grupa 2 poate provoca o boala la om si poate constitui un
pericol pentru lucratori; propagarea sa in colectivitate este improbabila; exista in
general o profilaxie sau un tratament eficace;
« un agent biologic din grupa 3 poate provoca o boala grava la om si poate
constitui un pericol serios pentru lucratori; poate prezenta un risc de propagare in
colectivitate, dar exista in general o profilaxie sau un tratament eficace.

Se observa ca Uniunea Europeana a considerat SARS-CoV-2 ca fiind. un agent
patogen mult mai periculos pentru incadrarea la 0 boald profesionald decat grupa

nespecificata a coronaviridelor.

Tabel. 1 Testul X*

medico-sanitar se imbolnaveste, la lo-
cul de munca, intr-o proportie cu mult,
mult mai mare decét orice alt cetatean din
tara.

Folosirea unui test de proportionalitate
da urmatoarea solutie (Tabel 2):

" Infectai Neinfectafi Total
Cetafeni 127 9928725
Personal medical 4134 295866
75409 20224591 20300000
74294581 19925705419
1114419 298885,581

medico-sanitar se imbolnaveste, la locul
de munca, intr-o proportie cu mult,
mult mai mare decat orice alt lucrator
din tara.

Tabel 2. Test Z (Fisher)
' Pro-
cetat::tlllnfeo- portie | Numdr total | p-hat q-hat std. error z-value P
infectati
Iff‘:c't‘;e.ta’e“' 0,004 [20.000.000 [0,010 [0,990 (0,000 -841,447 |0,00000
i
Personal medi-
it 0,057 3.000.000
Probabilitatea P din acest test este mult, Conecluzie

mult mai mica decit 0,00001. Aceasta in-
seamna ca personalul medico-sanitar se im-
bolnaveste, la locul de munci, intr-o propor-
tie cu mult, mai mare decat orice alt cetatean
din tara.

B. Analiza intre numarul tuturor lu-
cratorilor tarii si numarul total de personal
medico-sanitar din tara (Tabel 3).

Tabel 3. Test X*

Argumentele medicale, legale si date-
le statistice prezentate conchid asupra ac-
tualizérii imperative a tabelului cu bolile
profesionale cu declarare obligatorie prin
includerea la agentii etiologici si a virusului
SARS-CoV-2. Posibilitatea declararii bo-
lii profesionale prin infectia cu virusul

Personal medical | Lucriitori nemedicali | Total
Lucritori 300000 59700000
Infectati 4134 295866
304134 59995866 60300000
302620,896 59697379,104
1513,104 298486,896
P D 2 - .
Tabel 4. Test Z (Fisher)
Lucratori | Proportional Total ;
cu covid infectati lucritori P i8¢ g S Curok | Rl 3
Totali 0,050 6000000 0,050 0,950 0,000 -19,550 0,00000
0,058 300000

Probabilitatea P este mult, mult mai mica decat 0,00001. Aceasta inseamna ci personalul
medico-sanitar se imbolnaveste, la locul de munci, intr-o proportie cu mult, mult mai mare decit orice

alt lucrator din tara.

Am considerat numarul personalului
medico-sanitar a fi in jur de 300.000.
Numarul personalului lucritor din Roménia
l-am apreciat la circa 6 milioane (date de la
Ministerul Muncii).

Probabilitatea P din aceste teste
este mult, mult mai mica decit 0,0001.
Aceasta inseamna ca personalul

SARS-CoV-2 aratd premisa angajamentului

societitii, a legiuitorului, pe baza de eviden-

te, de a aplica strategii coerente preventive

in mediul ocupational pentru sanatatea celor
care luptd pentru sanatatea semenilor.

Dr. Dorin Triff, dr. Dan Peretainu,

dr. Piroska Zagyva

*Inca nu exista UE.



