carcinom bronsic primitiv, cu punct de plecare
— iritatia mucoasei bronsice. Profesiile cele mai
expuse sunt cele ce folosesc metode pirometalice,
din industriile in care se fabrica si se conditioneaza
anhidrida arsenica sau se produc pesticide arsenicale
si deparazitantele [4].

Beriliul si cancerul pulmonar. Inhalarea cronica
de oxid de beriliu determina iritarea epiteliului bron-
sic si alveolar, cu aparitia unor leziuni precanceroase,
urmate de proliferarea epiteliului septal alveolar si
metaplazia epiteliului bronsic.

Profesiile expuse sunt cele din industria de
constructii a tuburilor X, a reactoarelor nucleare, a
rachetelor si avioanelor, din industria metalurgica,
unde se obtin pulberile pentru producerea semifa-
bricatelor si unde se realizeaza aliaje cu alte metale,
precum si in industria ceramica [4].

Oxidul de fier si cancerul pulmonar. Inhalarea
pulberilor de oxid de fier determina aparitia unui
cancer bronhopulmonar primitiv, asociat de obicei
cu sideroza. Profesiile in care existd expunere la oxizi
de fier sunt cele din subteran, din minele de fier sau
din zonele unde se realizeaza concasarea minereului
(fie in subteran, fie la suprafata) [4].

Concluzii

Profilul bolnavului de cancer pulmonar in
Romania ar putea fi configurat astfel: 85% fuma-
tori cronici, predomina sexul masculin, dar este in
crestere si la femei; 50% din pacienti au varste intre
45 si 65 de ani; 5% dintre ei sunt descoperiti la un
control de rutind, 25% sunt operabili in momentul
diagnosticului, fara tratament; majoritatea bolnavilor
mor in primul an de la diagnosticare[1].
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Summary
Workplace accidents and professional diseases

Taking into account the important number, the causes and
circumstances of the workplace accidents, a new approach
of the competitiveness through the enforcement of health
and safety at work measures is needed. Legislation provides
the general framework for health and safety at workplaces,
risk identification and prevention and is compulsory for
all enterprises. Unfortunately, the important number of
the work accidents and professional diseases represent an
important factor who requires careful analyze, having in
view the dynamic and the change of the labour market. The
prevention of the work accidents and professional diseases
must represent nowadays an important objective of the
enterprises, that must have

in view not only the economic purpose and a higher com-
petitiveness, but also the health and safety at work of their
workers.

Keywords: workplace accidents, professional diseases,
work measures

Pe3zrome

Hecuacmnuuie ciyuau na npouzeoocmee u npogheccuo-
HabHble 300071€6AHUA

Yuumuwisas 6onvuioe konuwecmso agapuii Ha npouzsoocmae,
UX PUYUHBL U OOCMOAMENLCMBA, HAM HYHCEeH HOBbIU HOOX00
K KOHKYPEHMOCHOCOOHOCIU RYMeM YKPEnieHUst MeOUKo-
canumapHuix mep u 6ezonacnocmu. K cosxcanenuro, 601o-
utoe KOMU4eCmeo HeCUaACMHbIX Cy4des Ha Npou3800Cmee
u npogeccuonanvbublx 3a001e6aHULL AGNAEMC I BUINCHBIM
gaxmopom, Komopbwitl mpedyem muamenbHoU npopabom-
KU ¢ yuemom OUHAMUKY U USMEHEeHUL Ha pblHKe mpyod.
B nacmosuwyee spems npogunaxmurxa mpasmamusma u
npogeccuoHanbHuIX 3a001e8aHULl OOMIHCHO ObIMb BANCHOU
3a0auell nPeonpusmul, Komopole OOJNCHbL NPUHUMAMb
60 GHUMAHUE HE MOILKO IKOHOMUHECKUE YelU U 8bICOKYIO
KOHKYPEHMOCNOCOOHOCMb, HO U De30NACHOCMb, U 300P08be
Ha pabome c80ux compyOHUKOS.

Knroueswvie cnosa: necuacmuvle cyyau, 60]183Hu, caparmuu
3aHAmocmu




Introducere

Sdndtatea si securitatea in muncad este in prezent
unul dintre aspectele cele maiimportante si mai dez-
voltate ale politicii UE referitoare la ocuparea fortei
de munca si afaceri sociale. Organizarea moderna a
muncii, ca si sanatatea si securitatea in munca, pot
contribuiin mare masura la realizarea acestui obiectiv,
garantand buna stare la locul de muncd, maximizand
capacitatea de a munci a fiecarui angajat si prevenind
retragerea prematura de pe piata muncii.

Accidentele si bolile profesionale constau in
lezarea componentei biologice a factorului uman
in cursul desfasurdrii unui proces de munca. Feno-
menul se poate produce neasteptat, brusc, violent
— cazul accidentelor de muncag, sau intr-un interval
mai mare de timp, prin acumularea in organism a
noxelor — cazul bolilor profesionale.

Deoarece definirea precisa a celor doua eveni-
mente are implicatii juridice, fiecare tara a abordat
problema intr-un mod propriu, motiv pentru care
analizele comparative interstatale sunt dificile.

in prezent, organizatiile internationale de
specialitate, printre care Organizatia Internationala
a Muncii si Asociatia Internationala de Securitate
Sociala, depun eforturi sustinute pentru a se ajunge
la un consens privind delimitarea accidentelor si a
bolilor profesionale. O opinie comuna exista totusi
referitor la mecanismul general al aparitiei unor astfel
de evenimente.

Notiunea de accident de muncd trebuie
circumscrisa unui proces de munca si implica in
mod obligatoriu prezenta omului, in calitate de
executant. Concret, accidentul de munca consta in
lezarea violenta si brusca a integritatii componentei
biologice a factorului uman, avand drept urmare
pierderea sau micsorarea capacitatii de munca.

In tara noastra, accidentul de munca este defi-
nit ca:,vatamare violenta a organismului, precum si
intoxicatie acuta profesionala, care au loc in timpul
procesului de munca sau in indeplinirea indatoririlor
de serviciu, indiferent de natura juridica a contrac-
tului in baza cdruia se desfasoara activitatea, si care
provoaca incapacitate temporara de munca de cel
putin trei zile, invaliditate sau deces”

Scopul studiului este descrierea situatiei reale
privind accidentele de munca si bolile profesionale.

Materiale si metode

Studiul a fost efectuat in baza analizei datelor
satistice despre accidentele de producere si bolilor
profesionale.

Rezultate si discutii

Accidentul, pentru a putea fi calificat ca ac-
cident de munca, trebuie sa se produca intr-un
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moment si intr-un loc in care activitatea persoanei
fncadrate in munca sa se inscrie printre raporturile
ce se stabilescin exercitarea atributiilor prevazute in
contractul de munca. Cu alte cuvinte, este esential
ca persoanain cauza sa execute o sarcina de munca.
Aceasta poate consta in indeplinirea obligatiei prin-
cipale, care decurge din contractul de munca, sau a
unora secundare (pregatirea uneltelor pentru lucru,
curatarea masinilor si a locului de munca etc.).
Realizarea oricarui proces de munca nu poate
avea loc in absenta unuia dintre urmatorii factori:
executantul, sarcina de munca (activitatea pe
care trebuie sa o desfasoare executantul pentru
atingerea obiectivului propus);
mijloacele de productie (cladiri, masini, instalatii,
materii prime etc.);
mediul de muncd.
Prin urmare, accidentele de munca si bolile
profesionale pot fi considerate drept consecinte ale
disfunctiilor din interiorul acelui sistem de muncain
care omul este executant. Pe langa afectarea sanatatii
persoanelor implicate in accidente de munca si,
eventual, a colegilor acestora, aceste ,evenimente”
nedorite influenteaza intr-o maniera importanta fa-
miliile acestora, imaginea si rezultatele intreprinderii
si, implicit, au un impact negativ asupra societatii.
Accidentele de munca implica si anumite pierd-
eri materiale si financiare. Numarul de accidente de
munca produse in perioada 2006-2009 determind un
indice de frecventa cuprinsintre 0,88 5i 1,07 (numdrul
de accidentati care revine la o mie de salariati) si un
indice de durata medie a incapacitatii temporare
de munca pentru accidente de munca cuprins
intre 22,19 si 32,6 (numdrul de zile-om incapacitate
temporard de munca ce revine unui accidentat).
Ponderea cea mai mare a numarului de
accidentati in munca intre anii 2006 si 2009 revine
industriei prelucratoare, cu 668 accidentati, urmata
de activitatile din domeniul energetic, gaze si ape -
168 accidentati, dupa care vin activitatile agricole si
din domeniul constructiilor cu cite 167 accidentati.
In 2009-2010, inspectorii de munca au cercetat
189 accidente de munca mortale. Repartizarea ac-
cidentelor de munca produse in 2009-2010 dupa
genul de activitate denota ca ponderea cea mai
mare revine activitatilor din constructii, cu 58 acci-
dente mortale, urmate de agricultura si silvicultura
- 39 accidente mortale, dupa care vine industria
prelucratoare — 21 accidente mortale, domeniul
energetica, gaze si ape - 15 accidente mortale.
Fata de 2011, numarul accidentelor a scazut cu 8%.
Conform statisticii Ministerului Muncii, 3.686 de
persoane au suferit, in 2012, un accident la locul de
munca, dintre care 215 si-au pierdut viata.
Sectoarele economiei nationale in care au
avut loc cele mai multe accidente de munca sunt:




constructii de cladiri - 241 de accidentati sau 6,5%
din totalul accidentatilor din economia nationalg;
comert cu amanuntul, cu exceptia autovehiculelor
si motocicletelor - 229 de accidentati, reprezentand
6,2% din total; transporturi terestre si transporturi
prin conducte — 196 de accidentati sau 5,3% din
total; extractia carbunelui superior/inferior - 163
de accidentati (4,4% din total); comertul cu ridicata,
cu exceptia comertului cu autovehicule si motoci-
clete — 155 (4,2% din total); industria constructiilor
metalice si a produselor din metal, exclusiv masini,
utilaje si instalatii — 138 de accidentati (3,7% din to-
tal); producerea autovehiculelor de transport rutier,
a remorcilor si semiremorcilor — 133 de accidentati
(3,6% din total) etc.

Datele statistice demonstreaza ca cel mai
frecvent accidentele de munca se produc in
imprejurari ce tin de:

- cadere de la inaltime si la acelasi nivel;

- prindere, lovire sau strivire cu masini, unelte,
unitati de transport, diferite obiecte;

- cadere, prabusire sau proiectare de obiecte.

Cauzele care duc la accidentare de cele mai
multe ori depind de:

- executant - de la 50% la 80% de cazuri de ac-
cidentare;

- sarcina de munca - de la 6% la 38% de cazuri
de accidentare;

- mijloacele de productie — de la 6% la 12% de
cazuri de accidentare;

- mediul de munca - de la 5% la 6% de cazuri de
accidentare.

Analiza mobiditatii profesionale, efectuata de
Ministerul Sanatatii, arata ca in Republica Moldova au
fostinregistrate 296 de cazuri de boala profesionala,
cu 335 de persoane afectate. Astfel, indicele de mor-
biditate profesionala a constituit in medie 2,4 la 100
mii de angajati.

Din numarul total de boli profesionale inregis-
trate in aceasta perioadd, au fost provocate: 36,1% —
deactiunea vibratiei; 22,1% — de substantele chimice
toxice; 13,7% — de actiunea germenilor patogeni;
11,3% — de actiunea agrochimicalelor; 7,8% — de
pulberi; 3,3% — de actiunea zgomotului; 5,7% — de
actiunea altor factori.

Dupa profesii, morbiditatea profesionala se
repartizeaza dupa cum urmeaza: mecanizatori -
38,5%; muncitori de la intreprinderile industriale
- 18,8%; lucratori medicali - 17,0%; lucratori cu
agrochimicalele - 5,4%; alte profesii - 20,3%.

Un rol deosebit in aparitia bolilor profesionale
cronice il are durata muncii in conditii nocive si
nefavorabile. S-a constatat ca cu cit mai mare este
vechimea in munca, cu atit mai inalta este incidenta
bolilor profesionale, si invers. Cota afectatilor cu o
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vechime in munca de peste 25 ani constituie 39,1%;
dela20la25ani-21,5%;dela 15 la 20 ani- 15,8%
sipanadla 15 ani - 23,6%.

Cauzele care au condus, direct sau indirect, la
formarea indicilor morbiditatii profesionale sunt:

- echipamente silocuri de munca cu un nivel inalt
de vibratii mecanice;

- parametrii microclimatici nefavorabili;

- lipsa sau functionarea neeficientad a sistemelor
de ventilatie;

- prezenta unor substante chimice toxice in
aerul zonei de muncg, a factorilor fizici si bio-
logici, nivelul carora deseori depdseste limitele
maxime admise;

- locuri de munca necorespunzatoare normelor;
- nerespectarea regimului de munca siodihng, a
cerintelor de securitate la locul de munca.

Cele expuse mai sus confirma faptul existentei
unei corelatii stranse intre starea reala a conditiilor
de munca la majoritatea obiectivelor in functiune,
impactul factorilor de risc de origine chimica, fizica,
biologica, psihoemotionala din mediul de produc-
ere asupra organismului lucratorilor, asigurarea
insuficienta a angajatilor cu echipament special si
mijloace individuale de protectie, lipsa in multe ca-
zuri a alimentatiei calde, asistentei medicale la locul
de munca si nivelul sporit al indicilor morbiditatii cu
incapacitate temporara de munca a salariatilor din
ramurile de baza ale economiei nationale.

Pierderile se refera la toate consecintele pentru
factorul uman, precum si la cele economice care au
loc in urma unui accident si cuprind vatamarea sau
daunele produse persoanelor, daunele asupra me-
diului ambiant, echipamentelor tehnice si productiei.
Accidentele de munca si bolile profesionale au reper-
cusiuni asupra ambelor categorii de mediu: social si
fizic. Elementele materiale ce formeaza mediul fizic
de munca pot fi distruse sau degradate in cursul
unui accident de munca, iar mediul social de munca
poate fi afectat, spre exemplu, prin aparitia stresului
la persoanele ce se aflau in imediata vecinatate a
victimei.

Consecintele accidentelor de munca si ale
bolilor profesionale au fost analizate in literatura de
specialitate dupa diferite criterii: economic, social,
politic etc. Aceste consecinte determina efecte nega-
tive — pierderi - la nivel de individ, de intreprindere si
de societate si pot fi grupate dupa cum urmeaza:
Pierderi aleatorii directe si indirecte
Pierderile directe prezinta mai multe aspecte:
suferite de victima: suferinta fizica si psihica,
incapacitate temporard sau permanenta de
muncad, pierderea capacitatii de a reactiona
corespunzator la sarcinile de munca, pierderea
salariului, a serviciului etc,;




- suferite de cei apropiati victimei: durere,
suferinta, stres psihic, diminuarea veniturilor
familiale etc.;

- timp de munca pierdut;

- pierderi de capital (distrugeri si deteriorari de
echipamente tehnice, de material etc.);

- pierderi de produse;

- defecte ale calitatii produselor, echipamentelor
si serviciilor, cu efecte de pierdere a clientilor;

- daune altor bunuri ,externe” (indemnizatii
platite, reparatii de urgenta etc.);

- daune aduse mediului natural (echipamente
fmpotriva contaminarii, eliminarea produselor
contaminante etc.);

- costul interventiei (consumul de substanta
de stingere a incendiului, costul transportului
etc.).

Pierderile indirecte — de obicei, sunt foarte mari

i cu mult superioare celor directe:

« cu impact imediat:

- pierderi de productie (stoparea productiei),

- pierderi de beneficiu prin cumpararea la pretul

pietei a produselor cu livrare contractata,

—  eliminarea deseurilor sau reprocesarea produ-
sului,

- conflicte sociale, de durata si amplitudine va-
riate,

- refacerea mediului natural,

- aplicarea unor masuri exceptionale;

« cu impact pe termen lung:

- pierderea pietelor, a imaginii si/sau a
clientilor,

- condamnari penale,

- efect negativ asupra opiniei publice,

- repercusiuni negative generale pentru indu-
strie,

- indemnizatii platite, cresterea contributiilor de
asigurare.

Pierderile cronice pot fi reprezentate de eli-
minarea reziduurilor solide si efluenti de deseuri
(substante lichide si gazoase de deseuri ce rezulta
in procesul de munca).

Numarul mare de accidente de munca si boli
profesionale constituie un factor ce trebuie analizat
atent, tinand cont de dinamica si de modificarile ce
au locin prezent pe piata muncii. Aceste evenimente
negative trebuie evitate prin constientizarea ,ac-
torilor prevenirii” — a stakeholderilor din domeniul
securitatii si sanatatii in munca, precum si a publi-
cului larg asupra consecintelor negative pe care le
pot avea accidentele de munca si bolile profesionale.
Acestea reprezinta o tragedie umana ce se manifesta
in intreprinderile din toate ramurile prin pierderi
economice foarte importante.

-
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Scopul principal al securitatii si sanatatii in
munca il constitue activitatea de prevenire a pro-
ducerii accidentelor de munca sau a imbolnavirilor
profesionale. Reglementarile legale in acest domeniu
au menirea sa apere viata, sanatatea si integritatea
corporala a celor care participa la realizarea proce-
sului de munca. Securitatea muncii este, in primul
rand, problema principala a managementului, dar
ea cuprinde toate activitatile intreprinderii, precum
si pe toti salariatii, care au obligatia sa participe activ
la combaterea riscurilor, fiind preocupati, in acelasi
timp, de imbunatatirea permanenta a conditiilor de
munca.

Concluzii

Asigurarea unor conditii optime de munca
poate fi realizata prin:

1) identificarea riscurilor la care sunt expusi
lucratorii si reducerea acestora;

2) ordonarea masurilor de prevenire ce trebuie
aplicate in functie de prioritati si costuri;

3) formarea, instruirea si perfectionarea
angajatilor in spiritul cerintelor securitatii si sanatatii
in munca;

4) prevenirea bolilor profesionale si a celor
legate de profesie;

5) prevenirea accidentelor de munca;

6) prevenirea oboselii si cresterea capacitatii
de munca;

7) scaderea numarului de zile cu incapacitate
temporara de munca.

Prin securitate in general se intelege o stare fara
pericol. Securitatea muncii presupune absenta pe-
ricolelor de accidentare si imbolnavire profesionala
in procesul de munca.
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