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INTRODUCERE

Medicina muncii este o componentd esentiald a sandtitii ocupationale si se afld la
interfatd cu medicina legala. In acest context mentiondm un element de fond si anume “conditiile
de munca” care sunt susceptibile de a provoca atingeri ale sdnatatii astfel:

- Accidentele de munca, inclusiv intoxicatiile acute
- Bolile profesionale
- Bolile legate de locul de munca,(23)

Pana in prezent s-au inregistrat acumuldri uriase cantitative si salturi calitative 1n toate
sferele activitdtii umane. S-au realizat brese tot mai adanci in cunoasterea macro si
microcosmosului, de la descifrarea norilor galactici si a antimateriei, pana la intimitatea
intracelulard a mecanismelor genetice.

Cu toate acestea, zilnic, In fiecare tard, existd muncitori care nu se mai Intorc seara la

caminele lor, datorita accidentelor de munca si a bolilor profesionale.

PARTEA 1
STADIUL ACTUAL AL CUNOASTERII iN DOMENIU

CAPITOLUL 1

1.1. Problematica accidentelor si deceselor la locul de muncé in Romania

Promovarea unei strategii la nivel national in scopul reducerii accidentelor de munca,
implicit al numarului victimelor acestora (morti i raniti), si a mortii subite la locul de munca
(16) trebuie sa porneasca de la premisa cd o politicd de prevenire si combatere a fenomenului
alarmant al accidentelor de muncd este mai putin costisitoare si cu mult mai eficienta decat
costurile generate de globalitatea consecintelor acestora, In special pentru o tard cu anumite
dificultati economice, cum este cazul Romaniei. Mai mult decat atat, considerand obiectivul UE
in privinta sigurantei muncii - injumatatirea pand in 2020 a numarului de victime ale accidentelor

de muncd - ca obiectiv asimilabil si perfect justificat, pentru anii care urmeaza, Romania are



obligatia sa-si structureze temeinic politica strategica In sigurantei la locul de munca, sanatatii in
muncad, prevenirea accidentelor si implicit educatia angajatilor, constituind obiective sectoriale

fara de care nu se pot obtine rezultatele dorite. (11, 12, 13)

In tarile dezvoltate economic, in care atit urbanizarea si industrializarea au atins cote
inalte, in paralel, au fost si sunt In permanentd adoptate politici constante relativ la asigurarea si
promovarea standardelor de siguranta, securitdtii in munca. Astfel, in Franta, Suedia, Finlanda,
Marea Britanie, campaniile de sigurantd in trafic aducand cu sine o descrestere semnificativa a

numarului accidentelor/victimelor, in ciuda cresterii volumului de munca. (1, 9, 19, 20)
1.2. Definirea accidentului de munca

Accidentele de muncd constituie ca fenomen, cauze si implicatii, obiectul cercetarii
intense si profunde a mai multor discipline stiintifice.

In mod generic prin accident de munci se intelege vatimarea in mod violent violent a
organismului uman, aici incadrandu-se si intoxicatia acuta profesionald, acestea avand loc in
timpul procesului de munca, si care provoacad incapacitate temporard de munca (ITM) de cel
putin 3 zile calendaristice, invaliditate (INV) ori deces(D). (Art. 5 (g), din Legea 319/2006).
Insi, extrem de rar, nu toate aceste evenimente sunt accidentale, unele dintre ele fiind
reprezentate de sinucideri sau omoruri. Diferentierea acestor situatii poate fi dificild, dar va putea
fi realizata cu certitudine parcurgand etapele intregii expertize precum si cercetarea efectuata la
fata locului., datele astfel culese fiind coroborate cu leziunile constatate la victime si mediul fizic

in care evenimentul s-a produs (33).

1.3. Dinamica accidentelor de munca in Romania

Siguranta si sandtatea in munca a cunoscut o dezvoltare in ultimii 10 ani soldatd cu
micsorarea numarul de accidente de munca. In 20 ani, urbanizarea si cresterea economica relativ

continua a determinat un volum al muncii crescut. (14, 15)

In anul 2005, s-au inregistrat un numir de 519 de decese prin accidentelor de munca, O

scadere semnificativa fata de anii precedenti. Exista diferente semnificative intre judete. In anul
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2006 continua tendinta de scadere progresiva a deceselor prin accidente de munca inregistrandu-
se 473 de decse. In anul 2007 s-au inregistrat 455 decese ca urmare a accidentelor de munc.
Valoarea inregistratd in 2012 si 2013 se incadreaza intr-o tendintd de scddere lenta inregistrandu-
se un numar de 282 si respectiv 250 decese ca urmare a accidentelor de munca. (21, 24) Aceste

aspecte sunt ilustrate in figurile urmatoare :
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Figura nr. 1. Dinamica mortalitatii prin accidente de munca in Roménia in perioada

2005-2013

1.4. Determinismul accidentului de munca

1.4.1 Rolul alcoolului in producerea accidentelor de munca

In privinta rolului nefast pe care il are alcoolul, datele statistice arata faptul ci numarul
victimelor care manipuleaza utilaje sub influenta bauturilor alcoolice si fac accidente se situeaza
in jurul cifrei de 10%. (2, 3)

Viteza de resorbtie este determinata in principal de taria bauturii alcoolice, de cantitatea
de bauturd ingeratd si de plenitudinea stomacului in perioada consumului. La acestea se mai
adauga si unii factori individuali legati de starea sandtatii consumatorului. In tabelele urmatoare
se exemplificd valorile alcoolemiei in raport cu cantiratea de alcool ingerata (tabelul 4) dar si cu

tulburarile neuropsihice care pot apare :



Tabel nr.1: Relatia dintre cantitatea de alcool ingerata si valoarea alcoolemiei

(F=femei; B=barbati)

Alcool

absolut

(@

14

28

57

85

113

142

Cantitat

ea
ingerata
1 doza
spirt

(28 g
alcool)
1 pahar

vin
1 sticla

bere

2 /-

10 -//-

Nivelul alcoolemiei (g%o)

46 kg
F B
0, 0,
45 37
0, 0,
90 75
1, 1,
80 50
2, 2,
70 20
3, 3,
60 00
4, 3,
50 70

30

00

69 kg

B

0,2

0,5
0

1,0
0

1,5
0

2,0
0

2,5
0

22

92 kg

B

0,19

0,37

0,70

1,10

1,50

1,80

(sursa: GRADINARU C.,Aspecte medico-sociale ale accidentului rutier, Ed. Sport-
Turism, Bucuresti, 1977) (10)




CAPITOLUL 2. : EXPERTIZA MEDICO-LEGALA

2.1. Definitia expertizei medico-legale

Expertiza medico-legald este un act oficial medical si cu caracter judiciar care constituie
o proba importantd in instanta in cazurile dreptului penal, dreptului civil, dreptului muncii dar si
a celui notarial. De fapt aceasta expertizd medico-legala este un liant interdisciplinar cu valoare
probatorie care atestd o serie de fapte evidente la momentul intocmirii examindrii proprou-zise.
4,5, 6, 22).

2.2. Clasificarea examinarilor medico-legale

Clasificarea examindrilor medico-legale este descrisa de literatura de specialitate (22) in
baza legislativa a articolului 12 din cadrul normelor procedurale ale legislatiei in vigoare, care
precizeaza ca examindrile si cercetarile medico-legale presupun:

a. examinari i cercetdri privind cadavre umane sau parti din acestea

b. examinari si cercetdri privind produse cadaverice si biologice

c. examinari §i cercetdri privind persoane in viata
d. examinarea unor lucrari medicale si medico-legale in legatura cu activitatea medico-legala,

precum si de expertiza.

2.3.Expertiza medico-legala a capacitatii de munca

Expertiza medico-legala a capacitatii de munca devine necesara atunci cand, in domeniul
legislativ, se impune demonstrarea unui prejudiciu adus intentionat unei persoane care nu mai
poate sd 1si desfasoare activitatea normald la locul de munca. Acest tip de expertizd medico-
legald va aprecia gradul pierderii capacitatii de munca in raport cu starea persoanei in cauza
inainte de producerea evenimentului cauzator (6).

Expertiza capacitatii de munca este relevanta din punct de vedere penal, dar si din punct de
vedere civil. Din punct de vedere penal expertiza trebuie sa aprecieze consecintele care au dus la
producerea unui anumit traumatism, deoarece are la baza normel legislative (art. 998 si art. 999

Cod Civil) (17), care consemneaza. faptul ca prejudiciul adus persoanei in culpa trebuie reparat



integral. Din punct de vedere civil, expertiza medico-legala a capacitatii de munca se elibereaza
in cazurile de obligativitate la platirea unei pensii alimentare n favoarea persoanelor ce urmeaza
a fi Intretinute financiar si urmareste sa determine daca persoana platitoare este sau nu este apta

sd realizeze venituri suplimentare. (29, 30, 31, 32).

PARTEA II: CERCETARE PERSONALA

CAPITOLUL 3. :METODICA CERCETARII

3.1. Ipoteza de lucru

Studiul abordeazd accidentologia profesionald, un domeniu al sdnatatii publice
contemporane de o importanta covarsitoare, cu consecinte majore in toate sectoarele: economic,
social, juridic si, nu in ultimd instanta, politic, deoarece preocuparea pentru imbundtatirea
sdnatatii si securitdtii in munca este o prioritate legitimd a tuturor guvernelor.

Accidentele de munca produc atat costuri enorme la nivel de societate, intreprindere sau
organizatie, cat si suferinte si dizabilitati individuale care pot compromite grav si, adesea,
iremediabil, viata victimei si a familiei.

In prezent, in Romania, nu exist studii validate stiintific care si evalueze dimensiunea si
caracteristicile acestei patologii la nivel de sector economic sau tip de activitate, comunitate sau
tara si, cu atat mai putin, un instrument care sa integreze rezultatele cercetarilor In domeniul
asistentei de sdnatate cu cele ale celorlati actori implicati in promovarea sénatatii muncii (factori
politici, angajatori, organisme de control, societatea civild) (25, 26, 27)

Alegerea temei de cercetare a pornit de la constientizarea acestor lacune de informatie si
de metodologie de cercetare care au pus in evidenta rolul pe care studiile holistice 1-ar putea avea
in identificarea problemelor prioritare ale securitatii si sdnatatii In muncd la nivel de sector
economic si de comunitate.

3.2. Scopul lucrarii

Lucrarea isi propune o abordare clinico-epidemiologicd dinamica a consecintelor

accidentului munca care sd permitd integrarea structurald si functionald a fenomenelor



inregistrate in domeniul ingrijirilor de sandtate in cadrul studiilor de monitorizare a consecintelor

multisectoriale ale accidentelor de munca la nivel national.

3.3 Obiectivele prezentei cercetari

e Evaluarea consecintelor de natura medico-sociala ale accidentelor de munca

e Evaluarea implicatiilor consumului de alcool in accidentele de munca

e Evaluarea capacitatii de munca, a victimelor supravietuitoare accidentelor de munca,
din punct de vedere al medicinei muncii si al expertizei medico-legale

e Moartea subita la locul de munca si in afara acestuia

e Formularea unor propuneri specifice privind managementul accidentului de munca la

diferite nivele de interventie.

3.4. Materialul si metoda de lucru

Cercetarea a fost efectuata de catre autor, in cadrul Serviciului Clinic Judetean de
Medicind Legald Sibiu si inspectoratului Teritorial de Munca Sibiu cu acordul conducerii
acestora privind scopul si metoda de studiu.

Materialul luat in studiu este reprezentat de datele infobiografice si medicale care permit
corelarea consecintelor sociale cu problematica medico-legala si a medicinei muncii legata de
victimele accidentelor de munca.

Metoda utilizatd este studiul observational, pe baza unei anchete logitudinale
retrospective, cu cercetarea integrald a materialului de studiu, in perioada 2005 — 2013.(8)

Culegerea informatiilor s-a realizat prin consultarea urmatoarelor documente:

e C(Certificatele Medico-Legale, Rapoartele de Constatare, Rapoartele de Autopsie,
Rapoartele de Expertiza, Buletinele de Analizd Toxicologica, Buletinele de
Examinare Clinica existente in Arhiva Serviciului Clinic Judetean de Medicina

Legala Sibiu;



e Documentele medicale si juridice depuse la Dosarele de Urmadrire Penala
referitoare la accidentele de munca.
e - Formulare de inregistrare a accidentelor de muncd existentente In arhiva
Inspectoratului Teritorial de Munca a judetului Sibiu
Studiul este focalizat pe doua directii:
1. Identificarea si cuantificarea consecintelor de natura medico-sociala ale
accidentelor de munca:
2. Evaluarea implicatiilor sociale ale accidentelor de munca:
Prelucrarea informatiilor a fost precedatd de verificarea cantitativd (inventarierea
documentelor si a nregistrarii corecte a datelor) si calitativa (verificarea logica a datelor). Nu au
combinate si repetate, dupa caracteristicile esentiale cantitative (mediu de provenienta, grupa de

varstd) si calitative (sex, diagnostic, cauze medicale de deces, tipuri lezionale, etc.).

CAPITOLUL 4

REZULTATE SI DISCUTII

4.1. EVALUAREA CONSECINTELOR DE NATURA MEDICO-SOCIALA ALE
ACCIDENTELOR DE MUNCA

In perioada 2005-2013, in cadrul Serviciului Clinic Judetean de Medicina Legala Sibiu si
a Cabinetului Medico-Legal Medias, au fost efectuate un numar de 19593 lucrari medico-legale.
Aceste lucrdri s-au adresat unui numar de 16490 persoane in viata si 3103 persoane decedate. Un
numar de 1006 lucrari, reprezentdnd un procent de 5,13% din totalul lucrarilor, s-a adresat
victimelor accidentelor de munca. Pentru victimele supravietuitoare ale accidentelor de munca
s-au intocmit un numar de 917 documente medico-legale (91.15% din totalul lucrérilor). Acestea
au fost concretizate prin 625 (62,12%) documente la cererea persoanei (Certificate Medico-
Legale) si 292 (29,02%) documente la cererea Organelor de Cercetare Penald (Rapoarte
constatare/expertiza). Pentru victimele decedate prin accidente de munca, in perioada de studiu,

s-au efectuat 89 Rapoarte de Autopsie (8,86%).(7)
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Tabelul nr. 2. Ponderea tipurilor de lucrari medico-legale adresate victimelor accidentelor

de munca in perioada 2005-2013

Tipul lucrarii medico-legale

| (RC/E = Rapoarte de Constatare / Expertizd, CML = Certificate Medico-Legale, RA= Rapoarte
de Autopsie)

4.1.1. Identificarea si cuantificarea consecintelor de natura medico-sociali la

victimele supravietuitoare ale accidentului de munca

Din totalul celor 16490 lucrari medico-legale adresate persoanelor in viata, un numar de

917 au fost efectuate pe victimele accidentelor de munca (5.56%).

Tabel nr. 3. Ponderea lucrarilor medico-legale la victimele supravietuitoare ale

accidentelor de munca in perioada 2005-2013

Nr. cazuri Procente

(“o)
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Figura nr. 2. Ponderea lucrarilor medico-legale la victimele supravietuitoare ale

accidentelor de munca in perioada 2005-2013

Reprezentare in procente

m Accident de munca

Tabel nr. 4. Repartitia in functie de gen a victimelor supravietuitoare ale

Genul victimei Nr. cazuri Procente
(%)

accidentelor de munca
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Figura nr.3. Repartitia victimelor supravietuitoare ale accidentelor de munca in

functie de gen.

Reprezentare in procente %

o

Barbatii reprezinta 80% din victimele supravietuitoare ale accidentelor de munca datorita
practicari de catre acestia, mult mai frecvent decat femeile, a unor meserii cu grade de risc si

periculozitate mai mari.

Tabel nr. 5. Repartitia in dinamica functie de gen a victimelor supravietuitoare ale

accidentelor de munca

Nr. An Nr. Nr. Procent femei
Crt. accidentati accidentati i accidentate
barbati femei i i

2006 13.45 12.15

2008 14.40 11.60

2010 10.73

2012 11.05

n
[ o] ____-_
Total 100.00 100.00
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Figura nr.4 a,b: Repartitia in dinamica functie de gen a victimelor supravietuitoare

ale accidentelor de munca

Numar barbati accidentati pe ani

m Barbati

Numar femei accidentate pe ani

Numarul de victime gen feminin si barbdtesc au avut o evolutie proportionald in

intervalul 2005 — 2011 scazand ulterior in cazul barbatilor si crescand in cazul femeilor
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Tabelul nr. 6. Repartitia in functie de grupa de varsta a victimelor supravietuitoare

ale accidentelor de munca

Grupa de Nr. cazuri Procente

varsta (ani) (%)

Figura nr. 5 a,b: Repartitia victimelor supravietuitoare ale accidentelor de munca in

functie de grupa de varsta
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b
Jumatate din examindrile medico-legale pentru victimele supravietuitoare ale accidentelor
de munca se adreseaza adultilor, cu varste cuprinse intre 31-50 ani, majoritatea cu vechime in
campul muncii. Datele studiului confirmad pe cele furnizate de literatura consultata, subliniind
impactul enorm al accidentului de munca asupra paturii active social. (28)
Tabelul nr. 7. Repartitia in functie de ziua saptamanii a victimelor supravietuitoare
ale accidentelor de munca

Nr. crt | Ziua saptamanii Nr. cazuri Procente

(%)

[*))
o]
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Figura nr. 6. Repartitia in functie de ziua saptamanii a victimelor supravietuitoare

ale accidentelor de munca

Dinamica accidentelor de munca pe parcursul zilelor sdptimanii este relativ constanta in
intervalul 15-18% cu un varf corespunzator zilei de luni de 23%.
Tabelul nr. 8. Repartitia in functie de numéarul de zile lucrate pe siptimana a

victimelor supravietuitoare ale accidentelor de munca

Zile lucrate/ Nr. cazuri Procente

saptamana (%)
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Figura nr. 7. Repartitia in functie de numéirul de zile lucrate pe siptimana a

victimelor supravietuitoare ale accidentelor de munca

Tabelul nr. 9. Repartitia in functie de numéarul de ore de lucru pe zi a victimelor

supravietuitoare ale accidentelor de munca

Nr. cazuri Procente

(%o)
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Figura nr. 8. Repartitia in functie de numéarul de ore de lucru pe zi a victimelor

supravietuitoare ale accidentelor de munca

913 (99.56%) dintre accidentele de munca, cu victime supravietuitoare, din totalul de 917
s-au produs la persoane care lucreaza minim cinci zile pe saptamana, de asemenea 603 (65.76%)
accidente de munca s-au produs la persoane care lucreaza intr-un singur schimb si 831 (90.62%)
s-au produs la persoane care lucreaza 8 ore pe zi.
Tabelul nr. 10. Durata spitalizarii la victimele supravietuitoare ale accidentelor de
munca care au necesitat internare
Perioada Nr. cazuri Procente

spitalizarii (%)
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Figura nr. 9. Durata spitalizarii la victimele supravietuitoare ale accidentelor de

munca care au necesitat internare

= dela21la30

W dela31la40

Aproape jumadtate din victimele accidentelor de muncad (45%) au necesitat spitalizare.
Dintre acestia, 251(61%) au necesitat pand la 10 zile de spitalizare, fatd de numai 19 persoane
(4%) cu spitalizare de peste 40 de zile. Date similare sunt prezentate si in literatura de

specialitate privind victimele supravietuitoare ale accidentelor de munca (34)
CAPITOLUL 5

CONCLUZII

v In cadrul Serviciului Clinic Judetean de Medicina Legala Sibiu, in perioada 2005-
2013, in au fost efectuate un numar de 19593 acte medico-legale. Acestea s-au adresat unui

numar de 16490 persoane in viata si 3103 persoane decedate.

v Aproximativ 5% din totalul lucrarilor au fost efectuate pe victime ale accidentelor
de munca. Dintre acestea, 91.1% s-au adresat persoanelor in viatd si 8.9% victimelor decedate

prin accidente de munca.
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4 Mai mult de jumatate din examindrile medico-legale pentru victimele
supravietuitoare ale accidentelor de munca se adreseaza adultilor, cu varste cuprinse intre 31-50

ani, in care majoritard este grupa de varsta 41-50 ani.

4 80% din victimele accidentelor de munca sunt reprezentate de barbati, provenind

in special din mediul urban.

4 Un numdr mare de accidente de munca cu victime supravietuitoare (25%) s-au
produs 1n ziua de luni a saptamanii cu program de lucru de 7 zile pe saptamana (85.39%) intr-un

singur schimb (65.76%) de 8 ore/zi (90.62%).
CAPITOLUL 6

PROPUNERI

> Crearea unui program intensiv si extensiv de instruire in protectia a muncii care sa
cuprindd si riscurile la care se expun in cazul nerespectarii normelor de protectie a muncii,
program supervizat de Inspectoratul Teritorial de Munca, cu obligativitatea participdrii periodice
a tuturor angajatilor indiferent de vechimea la locul de munca. Acest program va avea ca scop
principal diminuarea morbiditatii si mortalitatii prin accidente de munca prin prevenirea acestora

si reducerea consecintelor acestora

v Elaborarea unei legislatii referitoare la consumul de alcool la locul de munca, nu
numai prin regulamente interne, cu conferirea dreptului angajatorului si reprezentantilor
Inspectoratului Teritorial de Munca de a solicita prelevare de sdnge pentru determinarea
alcoolemiei urmata de masuri coercitive daca aceasta este pozitiva. Legiferarea obligativitatii
recoltarii de sange pentru determinarea alcoolemiei in cazul accidentelor de munca conform si cu

literatura de specialitate.(18).
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