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SUMMARY

Background and aim: Western populations are in the middle of the epidemiological transition of chronic diseases.
Care of patients with chronic disease is directed at optimising life expectancy and quality of life. Daily and social
functioning, including paid work are part of the treatment objectives. Yet, advice for and support in work related
coping with chronic diseases, and collaboration with occupational health are not – yet – part of routine curative
medical care procedures. This is also the case in general practice, where most patients with chronic conditions are
treated. This ‘blind spot’ signals a generic lost opportunity in optimizing the care of patients with chronic disease.
This paper analyses from empirical data the importance of integrating work-related advice and support in general
practice and explores potential evidence of the benefits this provides for patients: the opportunities that can be capi-
talised through better interaction between occupational physicians (OP) and general practitioners (GP). Methods:
The paper is based on a review of three sources: (i) Epidemiology of chronic diseases: the Nijmegen Continuous
Morbidity Registration; (ii) The relevant guidelines of the Dutch College of General Practitioners; (iii) Studies of
work-related implications of asthma and COPD management of GPs of the Nijmegen centre of Evidence-Based
Practice. Results: Chronic diseases like cardiovascular disease, diabetes mellitus, COPD and asthma dominate gen-
eral practice and lead annually to a large number of consultations. Although a majority of patients are 65 years or
older – in particular for the first three diseases – GPs also care for a substantial number of under-65 years old. Gen-
eral practice guidelines for these disorders advocate care directed at normal functioning but do not systematically ad-
dress functioning in the working place. Analysis of work-related functioning in case of chronic respiratory diseases,
however, highlight that work-related factors and circumstances play an important role in patients’ coping strategies.
Patients tend to ignore negative effects of their workplace on their physical condition and as a consequence suffer un-
due limitations. Despite these work related risks, COPD patients who were in paid employement perceived higher
quality of life than COPD patients who were disabled for work, but had similar disease severity (airway obstruc-
tion). Interestingly, a programme of patients’ self-management of asthma resulted, in comparison to GP-supervised
usual care in a substantial and lasting reduction of asthma related absence from work and other social-daily activi-
ties. Conclusions and discussion: All consultations with employees with a chronic (respiratory) disease can be
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considered as opportunities to supervise work-related implications of the disease. Patients value their ability to
work but frequently apply inefficient coping through ignoring the implications of their circumstances for their dis-
ease. A more efficient coping can probably be achieved through a more active involvement of patients in managing
their own disease. Guidelines – like the Dutch College of General Practitioners’– have developed into a sophisticat-
ed and generally respected system of guidance of patient care. Explicit emphasis of management in relation to the
work place may present a logical opportunity to capitalise on.

RIASSUNTO

«Salute occupazionale e medicina di base: da un’occasione persa ad una sfruttata?». Le popolazioni occidentali si
trovano al centro di una transizione epidemiologica verso le malattie croniche. La cura dei pazienti cronici è orien-
tata ad ottimizzarne l’aspettativa e la qualità di vita. La funzionalità quotidiana e sociale, incluso il lavoro sala-
riato, costituisce uno degli obiettivi della cura. Tuttavia, l’offerta di raccomandazioni e sostegno alle capacità di
coping sul lavoro destinate ai soggetti affetti da malattia cronica e la collaborazione con la medicina del lavoro, non
sono ancora entrati a far parte delle procedure routinarie di cura medica. Questo accade anche al livello della medi-
cina di base, dove viene curata la maggior parte dei pazienti cronici. Questo punto debole corrisponde ad un’occa-
sione mancata di ottimizzare la cura dei pazienti affetti da malattia cronica. Questo articolo analizza, sulla base di
dati empirici, l ’importanza di integrare raccomandazioni e sostegno sul lavoro al livello della medicina di base, esa-
minando le prove scientifiche relative ai benefici di questa integrazione per i pazienti, ossia alla possibilità di capi-
talizzare le occasioni di cura grazie una migliore integrazione tra medici del lavoro e medici di base. Questo contri-
buto si basa su un’analisi condotta su tre fonti: (i) epidemiologia della malattie croniche attraverso lo strumento
Njmegen Continuous Morbidity Registration; (ii) le specifiche linee guida sviluppate dal Collegio Danese dei
Medici di base; (iii) studi condotti sulle implicazioni lavoro-correlate della gestione dell’asma e del BPCO da parte
dei medici di base del Centro di Pratica basata sull’evidenza di Nijmegen. Malattie croniche come i disturbi cardio-
vascolari, il diabete mellito, il BPCO e l’asma sono prevalenti nella medicina di base e conducono ogni anno ad un
numero rilevante di consultazioni. Sebbene la maggioranza dei pazienti – soprattutto per quanto riguarda le prime
tre malattie – sia di età pari o superiore ai 65 anni, i medici di base si prendono cura anche di un numero sostan-
ziale di persone sotto i 65 anni. Le linee guida di medicina di base relative a queste malattie consigliano l’impiego
di una tipologia di cura diretta a sostenere il normale funzionamento ma non si rivolgono in maniera sistematica
alla funzionalità sul posto di lavoro. Le analisi condotte sulla funzionalità lavorativa in soggetti affetti da malat-
tie respiratorie croniche, evidenziano tuttavia quanto i fattori e il contesto lavorativi giochino un ruolo importante
nella formazione delle capacità di coping del paziente. I pazienti tendono ad ignorare gli effetti negativi prodotti
dal lavoro sulle proprie condizioni fisiche, subendo in questo modo limitazioni funzionali imposte. Nonostante la
presenza di questi rischi lavorativi, a parità di gravità della malattia (ostruzione delle vie aeree) i pazienti affetti
da BPCO in attività percepiscono una qualità della vita superiore rispetto a pazienti affetti da BPCO con disabi-
lità lavorativa. È interessante notare che, rispetto alle cure standard condotte sotto la supervisione del medico di
base, l ’implementazione di un programma orientato all ’autogestione dell ’asma ha condotto ad una riduzione
sostanziale e a lungo termine delle assenze asma-correlate sia dal lavoro che da altre attività legate alla vita sociale
quotidiana. Tutti le consultazioni effettuate con lavoratori affetti da malattia cronica (di tipo respiratorio) possono
essere ritenute un’occasione di monitoraggio delle implicazioni lavorative della malattia stessa. I pazienti conside-
rano preziosa la propria loro capacità lavorativa ma frequentemente applicano strategie di coping inefficaci nel
momento in cui ignorano le implicazioni che il loro contesto di lavoro determina in relazione alla propria malattia.
E’ possibile ottenere strategie di coping più efficaci attraverso un coinvolgimento più attivo dei pazienti nell’auto-
gestione della propria malattia. Le linee guida – come quelle sviluppate dal Collegio Danese dei Medici di base – si
sono evolute in un sistema di conduzione della cura al paziente sofisticato e generalmente ben applicato. L’enfasi
esplicita posta sulla gestione della malattia da parte del paziente in relazione al proprio lavoro può costituire un’oc-
casione logica da capitalizzare.
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