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Summary

About the need to adapt the ILO methodology to assess
the accidents at work

The article presents the results of the analysis of accidents
and evaluation of accidents at work in Moldova, aa. 2009-
2013, based on the methodology of ILO.
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Pesiome

O Heooxooumocmu adanmayuu memoouku MOT no
oueHKe mpagmamuma

B cmamve npedcmasnenvl pesyiomamel aHAIU3A
nPOU3B00CMBEHHO20 MPABMAMUIMA U OYEHKU KOTUYECMEd
nocmpaoasuiux Ha paboyux mecmax 8 Pecnybnuxe Monoosa
6 2009-2013 200ax no memoouxe MOT.

Kniouesvie cnosa: npouzgo0cmeenHvli. mpasmamusm,
memoouxa MOT

Introducere

Cei mai importanti indicatori de risc la locul de
munca sunt morbiditatea profesionala si accidentele
de munca. n ultimii ani, frecventa accidentelor la lo-
cul de munca este redusa, multi cercetatori asociaza
aceastd scadere cu declararea scazuta a accidentelor
si traumatismelor la locul de munca [1]. In acelasi
timp, disponibilitatea informatiilor complete si sigure
cu privire la valoarea indicilor accidentelor de munca
este o conditie majora pentru dezvoltarea, imple-
mentarea si functionarea ulterioara a sistemului de
supraveghere a riscurilor profesionale.

Organizatia Internationala a Muncii (OIM) re-
comanda metoda de evaluare a datelor statistice
privind accidentele de munca in tarile cu deficiente
in sistemul statistic. Aceasta metoda permite eva-
luarea riscului unui accident de munca in conditii
de inregistrare incompleta. Scopul acestei lucrari
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a fost evaluarea numarului total de accidentati la
locul de munca in Republica Moldova, in perioada
2009-2013.

Materiale si metode

in calitate de materiale au fost utilizate datele
statistice oficiale din Raportul de activitate al Inspecti-
ei Muncii pe anii 2002 si 2009-2013. Pentru obtinerea
datelor si efectuarea studiului, au fost utilizate me-
todele: de extragere a informatiei, statistica, analiti-
co-comparativa. Calculele au fost interpretate prin
intermediul Programului Microsoft Office Excel.

Rezultate si discutii

Conform datelor Inspectiei Muncii, la unitatile
cuprinsein statistica, in anul 2013 au fost inregistrati
599 de accidentati la locul de muncad, 36 de cazuri
fiind letale; in anul 2009 - 651 accidentati, cu 30
accidentati mortal (tabelul 7).

Tabelul 1

Numadrul persoanelor accidentate la locul de muncd in anii
2009-2013*

Numar accidentati 2009 2010 2011 2012 2013
Nr. total de accidentati, in- 651 569 452 425 599
clusiv cazuri letale, abs. % 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
din care: 146 200 108 166 148
femei, abs. % 24 35,1 239 39,14 247
Nr. total de accidentati cu 30 39 27 20 36
cazuri letale, abs. % 4.6 6,8 6,0 4,7 6,0
din care: 2 5 4 1
femet, abs. % 6,7 12,8 20,0 28

Notd:* - la unitati cu efectivul de peste 20 de salariati

in dinamica ultimilor 5 ani se observa o scidere
cu 52 a numarului total de accidentati si o majorare
cu 6 accidentati letali. Potrivit datelor oficiale, numa-
rul accidentelor de munca inregistrate in Republica
Moldova se micsoreaza semnificativ. In figura ce
urmeazad este prezentata (in %) dinamica numaru-
lui de salariati ocupati in conditii de munca ce nu
corespund normelor sanitare, si a numarului de
accidentati, inclusiv cazuri letale, in comparatie cu
anul 2009 (100%). In anul 2013, pe fondul cresterii
la 179,4% a numarului salariatilor care activeaza in
conditii de munca nocive, numarul de accidentati
s-a micsorat cu 8% de cazuri.

Accidentele de munca atrag dupa sine pierderi
economice semnificative, inclusiv pierderea timpului
de lucru in legatura cu incapacitatea temporara de
munca. In tabelul 2 este prezentatd dinamica nu-
marului de lucratori accidentati la locul de muncs,
numarul total de zile-om cu incapacitate de munca
temporara si durata medie a unui concediu medical
pe caz de trauma la locul de munca. Pe parcursul
ultimilor 10 ani, numarul persoanelor accidentate
s-a micsorat de 1,3-1,4 ori, numarul total de zile-om
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cu incapacitate de munca s-a redus de 1,4-1,7 ori,
iar durata medie a unui concediu medical pe cazde
accident la locul de munca - de 1,1-1,2 ori.

Dinamica salariatilor ocupati in conditii de munca ce nu
corespund normelor igienice si a persoanelor accidentate,
anii 2009-2013 (%)
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Tabelul 2
Numdrul de lucrdtori accidentatila locul de muncd, numdrul
de zile-om cu incapacitate temporara de lucru si incidenta
traumatismului in anii 2002, 2009-2013*

Indice 2002 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013
Nr. accidentati, inclusiv 606 | 651 | 560 | 42 | a5 | 599
mortal
Indicele de frecventd a
accidentelor de muncé, la| 0,79 | 1,07 | 0,9608 | 0,7625 | 0,7198 | 1,0256
1000 de angajati
Nr. zile-om incapacitte de | 15 | 14449 | 13807 | 15843 | 13109 | 14369
muncé a accidentatilor
Duratamedlealnca;‘)am'tagn 386 2.0 13 350 308 240
temporare de muncd, zile
Incidenfa traumatismului, | 7911 71 9608 | 07625 | 0,7198 | 1,0256
cazuri la 1000 lucrtori

Nota: * - la unitati cu efectivul de peste 20 de salariati

in perioada 2002-2013, incidenta traumatismu-
luide muncaa crescutdela0,79 panala 1,03 cazuri
la 1000 lucratori, cu majorarea de 1,3 ori (tabelul 2).1n
dinamica de 5 ani, acest indice variaza de la 1,07 (a.
2009) pandla 0,72 (a.2012) cazurila 1000 lucratori; in
anul 2013 s-a marit de 1,4 ori comparativ cu 2012.

Metodologia OIM de evaluare a datelor statistice
privind accidentele de munca in tarile cu deficiente
ale sistemului statistic se bazeaza pe presupunerea
ca accidentele letale suntinregistrate mai bine decat
celelalte, deci sunt baza pentru calcularea numarului
total de accidente de munca.

Principalele prevederi ale metodologiei OIM:

1. Accidentele cu urmari letale suntinregistrate
mai bine decat celelalte.

2. Raportul S aratd ce numar de traume au loc
la un caz de deces la locul de munca:

_ numadrul traumelor de muncg, in total
numarul traumelor de munca cu urmari letale

Experienta pe termen lung demonstreaza ca
raportul S este destul de stabil pentru fiecare tara, iar
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valoarea acestuia caracterizeaza nivelul de securitate
a muncii si calitatea inregistrarii traumelor. Empiric
in baza analizei traumatismuluiin tarile dezvoltate a
fost evidentiat ca in medie unui accident cu urmari
letale la locul de munca ii revin un anumit numar
de traume mai putin grave. Pentru tdrile europene,
acest raport S variaza de la 500 pana la 2000 traume
la un accident cu urmari letale [2]. In Federatia Rusa,
in baza datelor din anii 2007-2008, raportul Seste de
22,1-22,9. Conform calculelor, in Republica Moldova,
n ultimii 5 ani, acest raport S este de 16,9-21,8 trau-
me la un accident cu urmari letale (tabelul 3).

Tabelul 3
Traumatismul de muncd in R. Moldova, pe anii 2009-2013

Nr: persoane accidentate la 1000 lucrdtori
Anul Raportul §
total cu urmdri letale
2009 1,07 0,049 218
2010 0,9608 0,066 14,6
2011 0,7625 0,045 16,9
2012 0,7198 0,034 212
2013 1,0256 0,062 16,5

Presupunand ca un raport S mai mare indica o
mai buna inregitrare a accidentelor la locul de mun-
ca, reiese ca cele mai complete date au fost inregis-
trate de administratia publica si apdrare (62,5-179,0
traume la un caz de accident cu urmari letale), la fel
si de institutiile de sanatate si asistenta sociala: S =
23,0-62,0 (tabelul 4). Totusi, in perioada 2009-2013,
cazurile de accidente cu urmari letale la locul de
munca au fost inregistrate doar in ultimii 2-3 ani
corespunzator ramurilor economiei nationale. Mai
frecvent sunt inregistrate accidente la intrepriderile
din industria prelucratoare (S = 12,3-47,5), energie
electrica, gaze si apa (S = 8,0-30,0), transporturi,
depozitare si comunicatii (5= 5,8-20,0).

Traumele la locul de munca sunt inregistrate
la un nivel inferior in agricultura si silvicultura (S =
3,7-5,7), in exploatarea carierelor (S = 0-8,0) si in
fnvatamant (S=0-15,0). Aceste date sugereaza ideea
ca scaderea niveluluiinregistrat al traumatismuluila
locul de munca in Republica Moldova se datoreaza
nedeclararii accidentelor la locul de munca. O con-
firmare indirecta a nedeclararii accidentelor la locul
de munca este cresterea rapidd a duratei concediului
medical de incapacitate temporara de munca pe caz
de trauma la locul de munca in anii 2011-2012. in
aceasta perioada, numarul de zile-om cu incapacita-
te temporara de munca calculat la o victima a crescut
de 1,6 ori (de la 22,0-23,4 zile panad la 30,8-35,0 zile),
ceea ce evidentiaza inregistrarea preponderent a
traumelor complicate (tabelul 4).
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Tabelul 4
Raportul S al traumelor de muncd ce i revin unui caz de
deces lalocul de muncd dupd ramurile economiei nationale
(anii 2009-2013)

Ramurile economiei nationale 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013
Illr:l ‘ttiootiie ramurile economiei 28 | 146 | 169 | 212 | 165
din care:
agricultura si silviculturd 4,1 49 43 57 3,7
exploatarea carierelor 2,0 3,0 0 8,0 0
industria prelucrdtoare 234 | 475 | 337 | 410 | 123
energie electricd, gaze §i apd 16,0 8,0 1,0 | 23,0 | 300
constructii 135 | 37 6,0 0 8.4
comert cu ridicata §i cu amdnuntul | 6,7 10,6 | 145 0 18,5
fj;‘;p;rct;;‘l deporiare s 200 | 78 | 58 | 63 | 74
administratie publica si apdrare 790 | 62,5 0 0 179,0
Invatimant 0 15,0 0 0 10,5
sanatate §i asistentd sociald 0 62,0 0 23,0 0
alte activitati 0 31,5 0 255 | 29,0

Compararea indicatorilor traumatismului la
locul de munca nationali cu cei internationali releva
ca datele oficiale nu sunt credibile. Conform OIM,
daca datele privind accidentele la locul de munca
sunt inregistrate obiectiv, atunci raportul S dintre
numarul de accidente cu urmari letale si numarul
total de accidente la locul de munca (inclusiv cele cu
urmari letale) trebuie sa fie in medie 1:750 [2].

Motivele inregistrariiincomplete a accidentelor
la locul de munca pot fi:

« inregistrarea unui numar mai mic de accidente
- subdeclararea. Paradoxul situatiei actuale consta in
lipsa de interes a angajatilor lainregistrarea traume-
lor la locul de munca. O mare parte de interprinderi
mici, in timpul concediului medical, achita angajati-
lor salariul oficial, ce e mult mai mic decat salariul real,
iar angajatorul poate propune sa achite tratamentul
fara inregistrarea incapacitatii de munca;

« proceduri complicate de raportare a acciden-
telor la locul de muncg;

- rapoartele statistice efectuate de cateva agen-
tii nationale;

- insuficienta intelegerii principiilor si drepturi-
lor la compensatii;

- utilizarea contractelor de munca ce nu asigura
protectie socialg;

» munca nedeclarata (,la negru”), desfasurata
in afara cadrului legal reglementat;

« insuficienta cunostintelor despre importanta
raportarii.

Concluzii

Astfel, micsorarea nivelurilor accidentelor de
munca inregistrate oficial in Republica Moldova (de
1,3-1,4 ori) se observa pe fondul cresterii cotei salariati-
lor ocupati in conditii de munca nocive (132,7-179,4%)
si cresterii duratei concediului medical de incapacitate




ROLUL SANATATII MEDIULUI IN PREVENIREA BOLILOR NETRANSMISIBILE

temporara de munca pe caz de trauma la locul de
munca (de 1,1-1,2 ori), ceea ce duce la inregistrarea
preponderent a traumelor mai grave cu durata con-
cediului medical mai mare, precum si subdeclararea
traumelor de gravitate mica sau moderata.

Absenta informatiilor reale cu privire la nivelul
traumatismului de munca indica necesitatea de a
elabora si a implementa masuri orientate spre im-
bunatatirea inregistrarii accidentelor de munca din
tard, inclusiv adaptarea metodologiei OIM privind
evaluarea traumatismului ocupational.
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