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Capitolul 1. Preciziri preliminare, scopul si metodologia raportului special

Avocatul Poporului, n calitatea sa de mediator intre persoanele fizice si autoritatile
publice, apara drepturile persoanelor fizice In raporturile acestora cu autoritatile publice, aceste
incélcari putand rezulta din: acte, fapte juridice administrative, conduitd sau orice manifestare
de natura a leza drepturile si libertatile cetatenilor.

Interventia institutiei Avocatul Poporului se realizeazd la autoritatile publice prin
mediere si dialog, in conditiile stabilite de Legea fundamentala si Legea nr. 35/1997 privind
organizarea si functionarea institutiei Avocatul Poporului, republicata.

Dispozitiile art. 41 din Legea fundamentala si in mod special dispozitiile alin. (2)
potrivit carora, Salariatii au dreptul la masuri de protectie sociala. Acestea privesc securitatea
si sandtatea salariatilor, regimul de munca al femeilor si al tinerilor, instituirea unui salariu
minim brut pe tara, repausul saptamdnal, concediul de odihna platit, prestarea muncii in
conditii deosebite sau speciale, formarea profesionala, precum i alte situatii specifice, stabilite
prin lege”, trebuie sa se reflecte corespunzitor in legislatie, prin prevederea unor norme
legale care sa contina conditiile corespunzatoare, necesare asigurarii sanatatii si protectiei
sociale a muncii. Totodata, acestea trebuie sd asigure cadrul legal privind modul in care
autoritatile/institutiile publice, trebuie sa sprijine realizarea obligatiei pozitive a statului de a
asigura respectarea acestor drepturi.

Pentru realizarea acestui scop, statul, prin puterea legiuitoare si autoritatile /institutiile
cu atributii in domeniu trebuie sa ia masurile necesare in vederea promovarii sanatatii si a
securitatii Tn munca si prevenirii accidentelor de munca si a bolilor profesionale si diminudrii
si compensdrii consecintelor acestora.

in prezent, potrivit legislatiei in vigoare, angajatorul are obligatia sa ia masurile
necesare pentru:
- asigurarea securitdtii si protectia sdnatatii lucratorilor;
- prevenirea riscurilor profesionale;
- informarea si instruirea lucratorilor;
- urmarirea adaptarii masurilor de mai sus, tindnd seama de modificarea conditiilor, si pentru
imbunatatirea situatiilor existente;
- implementarea masurilor mai sus mentionate in functie de o serie de situatii cum ar fi: evitarea
riscurilor, adaptarea muncii laom, Tn special Tn ceea ce priveste proiectarea posturilor de munca,
alegerea echipamentelor de munca, a metodelor de munca si de productie, in vederea reducerii
monotoniei muncii, a muncii cu ritm predeterminat i a diminudrii efectelor acestora asupra
sanatatii etc.

Totodata, sistemul de asigurare pentru accidente de munca si boli profesionale
ofera victimelor accidentelor de munca sau bolilor profesionale urmaitoarele tipuri de
prestatii si servicii:

- reabilitare medicald si recuperarea capacitdtii de munca;

- reabilitare si reconversie profesionala;

- indemnizatie pentru incapacitate temporara de munca;

- indemnizatie pentru trecerea temporard in alt loc de munca;

- indemnizatie pentru reducerea timpului de munca;

- indemnizatie pe durata cursurilor de calificare sau reconversie profesionala;
- compensatie pentru atingerea integritdtii;




- despagubire in caz de deces;
- pensie de invaliditate;
- pensie de urmas.

Prestatiile in natura acordate sunt urmatoarele:

- asistentd medicala de urgenta la locul accidentului, in mijloacele de transport specializate
si in unitatile spitalicesti;
- tratament medical ambulatoriu, analize medicale si medicamente, prescrise de medic;
- servicii medicale in spitale sau in unitati sanitare cu personalitate juridica, specializate
pentru boli profesionale;
- tratament de recuperare a capacitdtii de munca in unitati de specialitate;
- cure balneoclimaterice;
- dispozitive medicale in vederea corectarii si recuperarii deficientelor organice, functionale
sau fizice.

in ceea ce priveste prestatiile in bani, sistemul de asigurare pentru accidente de
munca si boli profesionale oferd asiguratilor prestatii in bani sub forma de: indemnizatii;
compensatii;, rambursari de cheltuieli; pensie de invaliditate.

iar,

in caz de deces, mostenitorii acestora pot beneficia de:
- despagubiri 1n caz de deces;
- pensii de urmas.

Analizand situatia de fapt, constatdm ca in activitatea institutiei Avocatul Poporului s-a
inregistrat o crestere a cazurilor privind accidentele de munca. Astfel, daca in anul 2019,
Avocatul Poporului s-a sesizat din oficiu intr-un singur caz, in anul 2020, a nregistrat 7
sesizari, in anul 2021, au fost 15 sesizari din oficiu, iar in anul 2022, un numar de 28. In acest
an, pana la redactarea prezentului raport sunt inregistrate peste 11 sesizari din oficiu.

Din demersurile efectuate, succint, am putut constata urmatoarele:

- accidentele de munca pentru care s-au intreprins demersurile specifice s-au petrecut n
mod special, in sectorul constructii, minerit, feroviar;

- nu am obtinut informatii din care sa reiasd in mod concret cauzele care au stat la baza
producerii acestora, decat in foarte putine cazuri,

- nu sunt informatii relevante privind modul in care angajatorul a actionat in sensul
asigurdrii securitatii in munca si prevenirii accidentelor de munca si a bolilor profesionale;

- cercetarea accidentelor de muncd dureaza un timp indelungat, in procesul de analiza
fiind implicate mai multe autoritati (ITM, DSP, politie, parchet etc.); ca o particularitate,
mentionam ca in prezent, in spetele pe care le-am avut in atentie, nu avem nicio cauza finalizata
de organele de cercetare penala sau de urmarire penala.

Alte aspecte care pot fi retinute sunt legate de urmatoarele aspecte:

- numarul insuficient al personalului tehnic care desfasoara activitatea de prevenire;

- accesul 1n sediul angajatorilor al asiguratorului In vederea desfasurdrii activitdtii de
prevenire, se face doar cu acceptul angajatorului, care nu in toate cazurile colaboreaza;

- refuzul si reticenta angajatorilor de a fi consiliati in scopul prevenirii accidentelor de
munca si bolilor profesionale, activitate principald a consilierului de prevenire din cadrul
compartimentelor de accidente de munca si boli profesionale;

Avand in vedere cele expuse in prezentul raport, apreciem cd, in scopul unei bune
securitati sociale a lucratorilor este necesar:

- sd se imbunatateascd cadrul legislativ privind securitatea sociala a lucratorilor in scopul
facilitarii accesului la prestatii;

- sa se eficientizeze circuitul documentelor;
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- sa se Intdreasca capacitatea administrativa a structurii teritoriale a asiguratorului CNPP,
precum si a celorlalte institutii cu atributii in materia promovarea imbunatatirii securitatii si
sanatatii Tn munca a lucratorilor;

- sa se faciliteze accesul beneficiarilor la structuri medicale proprii sau afiliate specifice
pentru reabilitare si recuperare medicala a capacitatii de munca, dotate cu logistica si un numar
adecvat de angajati, conform organismelor similare din tarile membre UE;

- angajatorii sa fie determinati in scopul respectarii obligatiei legale de a asigura
securitatea si sanatatea lucratorilor in toate aspectele legate de munca, etc.

in contextul celor de mai sus, retinem Decizia Curtii Constitutionale nr. 1.042 din 13
noiembrie 2007, publicatd in Monitorul Oficial al Romaniei, Partea I, nr. 12 din 8 ianuarie
2008, din care reiese ca, ”(...) Unul dintre obiectivele Legii nr. 319/2006 a fost §i acela de a
indeparta raspunderea salariatilor in cazul nerespectarii masurilor de protectie a muncii, in
contradictie cu prevederile directivei ce prevad ca unic raspunzator pentru aplicarea masurilor
in cadrul intreprinderii sau institutiei este angajatorul ”.(...) Curtea constatd insa ca aceastd
prezumfie face abstractie de faptul ca cele doua parti ale contractului de munca fac parte din
douda categorii distincte, avand fiecare drepturi §i obligatii specifice. Astfel, nu se poate sustine
ca obligatiile ce ii incumba angajatorului trebuie sa fie insotite in mod necesar de obligatia
identica a angajatului.

Cu luarea in considerare a cazuisticii institutiei, dar si a cadrului legal in vigoare, prin
prezentul raport special, Avocatul Poporului si-a propus sa identifice si evidentieze
problematicile care apar in materia securitatii si sandtatii lucratorilor si sa efectueze demersurile
necesare pentru solutionarea dificultatilor de natura legala si administrativa in materia asigurarii
sandtatii si protectiei sociale a muncii, in scopul exclusiv de garantare a dreptului constitutional
privind munca si protectia sociald. In acest sens, pe langa cazuistica institutiei s-au efectuat
demersuri la autoritatile /institutiile cu atributii in domeniu: Inspectia Muncii, inspectoratele
teritoriale de munca, Casa Nationala de Pensii Publice, casele judetene de pensii, directiile de
sandtate publica si Institutul National de Sandtate Publica, Ministerul Afacerilor Externe,
Institutul National de Expertiza Medicala si1 Recuperare a Capacitatii de Munca.

Temeiul legal al raportului special il constituie prevederile art. 29 alin. (2) din Legea nr.
35/1997, republicata, potrivit caruia, ,,dacd Avocatul Poporului constatd, cu prilejul
cercetarilor intreprinse, lacune in legislatie sau cazuri grave de coruptie ori de nerespectare
a legilor tarii, va prezenta un raport, continand cele constatate, presedintilor celor doua
Camere ale Parlamentului sau, dupa caz, prim-ministrului.”

Prezentul raport special, pe langd cele cateva exemple de cazuri aflate in atentia institutiei
noastrd si a unei expuneri succinte a legislatiei incidente in materie, cuprinde: o prezentare
concentratd a informatiilor obtinute de la institutiile sesizate, constatarile rezultate, precum si o
serie de propuneri si recomandari de imbundtatire a cadrului legislativ si administrativ care sa
conducd la respectarea normelor de protectie sociala a lucratorilor astfel incat numarul cazurilor
de accidente de munca si/sau boli profesionale sa fie diminuat.

Prin adoptarea Legii nr. 319/2006, legiuitorul a intentionat sa puna de acord legislatia nationald in materia securitatii i sanatatii in munca cu
legislatia europeana din acelasi domeniu, respectiv cu prevederile Directivei 89/391/CEE privind introducerea de masuri pentru promovarea
imbunatatirii securitatii si sanatatii lucratorilor la locul de munca, publicata in Jurnalul Oficial al Comunitatilor Europene nr. L 183 din 29
iunie 1989.
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Capitolul 11. Legislatie specifica (selectie)

1. In conformitate cu art. 41 alin. (2) din Constitutia Romaniei “salariatii au dreptul la
masuri de protectie sociald. Acestea privesc securitatea si sanatatea salariatilor, regimul de
munca al femeilor si al tinerilor, instituirea unui salariu minim brut pe tara, repausul
saptamanal, concediul de odihna platit, prestarea muncii in conditii deosebite sau speciale,
formarea profesionala, precum §i alte situatii specifice, stabilite prin lege”.

Potrivit prevederilor art. 34 alin. (3) din Constitutia Romaniei “organizarea asistentei
medicale §i a sistemului de asigurari sociale pentru boala, accidente, maternitate i recuperare,
controlul exercitarii profesiilor medicale si a activitatilor paramedicale, precum si alte masuri
de protectie a sanatadtii fizice si mentale a persoanei se stabilesc potrivit legii”.

Prin accident de munca? se intelege vatamarea violentd a organismului, precum si
intoxicatia acuta profesionald, care au loc in timpul procesului de munca sau in indeplinirea
indatoririlor de serviciu si care provoaca incapacitate temporara de munca de cel putin 3 zile
calendaristice, invaliditate ori deces.

Boala profesionala® este definitd ca fiind afectiunea care se produce ca urmare a
exercitdrii unei meserii sau profesii, cauzatd de agenti nocivi fizici, chimici ori biologici
caracteristici locului de munca, precum si de suprasolicitarea diferitelor organe sau sisteme ale
organismului, in procesul de munca;

Evenimentul* reprezinta accidentul care a antrenat decesul sau vatamari ale
organismului, produs in timpul procesului de munca ori in indeplinirea indatoririlor de serviciu,
situatia de persoana data disparuta sau accidentul de traseu ori de circulatie, In conditiile in care
au fost implicate persoane angajate, incidentul periculos, precum si cazul susceptibil de boala
profesionald sau legata de profesiune.

In cazul accidentelor de munca sau bolilor profesionale, declarate in conditiile legii, in
timpul activitatii profesionale, dreptul la prestatiile si serviciile de asigurare se mentine si
ulterior incetarii raporturilor de munca/serviciu.

Comunicarea evenimentelor urmate de incapacitate temporard de munca, invaliditate
sau deces, al caror caracter de munca a fost confirmat, se face obligatoriu de angajator catre
casa teritoriala de pensii pe raza careia s-a produs evenimentul, precum si catre casa teritoriala
de pensii pe raza cdreia angajatorul isi are sediul social si va cuprinde urmatoarele documente
formular pentru inregistrare a accidentelor de munca — FIAM, proces-verbal de cercetare a
accidentului de munca.

Asiguratii® sistemului de asigurare pentru accidente de munci si boli profesionale au
dreptul la urmatoarele prestatii i servicii:

a) reabilitare medicala §i recuperarea capacitatii de munca;

b) reabilitare si reconversie profesionala,

¢) indemnizatie pentru incapacitate temporard de munca;

d) indemnizatie pentru trecerea temporara in alt loc de munca si indemnizatie pentru
reducerea timpului de munca;

e) compensatii pentru atingerea integritatii;

f) despagubiri in caz de deces,

g) rambursari de cheltuieli;

h) pensie invaliditate ca urmare a unui accident de munca sau boala profesionala,

2art. 5 lit. g) din Legea nr. 319/2006 securitatii si sanatatii in munca, cu modificarile si completarile ulterioare
81it. h) din Legea nr. 319/2006 securititii si sindtatii in munci, cu modificarile si completirile ulterioare
41it. f) Legea nr. 319/2006 securititii si sandtitii in munca, cu modificirile si completrile ulterioare
5 https://www.cnpp.ro/prestatii-si-servicii-acordate-in-baza-legii-nr.-346/2002-republicata
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i) pensie de urmas in cazul decesului ca urmare a unui accident de munca sau boala
profesionala.

Prestatiile se acorda pentru cazurile declarate si nregistrate ca accidente de munca,
incepand cu data producerii acestora, iar pentru bolile confirmate ca boli profesionale, de la
data declararii acestora, conform prevederilor legale.

Prin Hotararea Guvernului nr. 191/2018 a fost aprobatd Strategia prin care se
mentioneazd ca securitatea §i sdnatatea in muncd reprezintd unul dintre aspectele cele mai
importante si dezvoltate ale politicii Uniunii Europene referitoare la ocuparea fortei de munca
si afaceri sociale. Scopul final al activitatii de securitate si sdndtate iTn munca este protejarea
vietii, integritatii si sanatatii lucratorilor Tmpotriva riscurilor de accidentare si imbolnavire
profesionald care pot aparea la locul de munca si crearea unor conditii de munca menite sa le
asigure acestora confortul fizic, psihic si social.

2. Directiva-cadru europeana privind securitatea si sanatatea in munca (Directiva
89/391/CEE), adoptata in 1989, a reprezentat un important instrument pentru imbunatatirea
securitatii si sanatafii in munca. Aceasta garanteaza cerinfele minime n materie de securitate si
sanatate n intreaga Europa, in timp ce statele membre au posibilitatea de a mentine sau de a
stabili masuri mai stricte.

3. Cadrul strategic al UE privind sdnatatea si securitatea la locul de munca 2021-
2027 Securitatea si sanitatea in munca intr-o lume a muncii in schimbare®

In data de 28.06.2021, Comisia Europeani a elaborat documentul intitulat Comunicare
a Comisiei catre Parlamentul European, Consiliul, Comitetul Economic si Social European §i
Comitetul Regiunilor prezentand cadrul strategic al UE privind sanatatea si securitatea la locul
de munca 2021-2027 Securitatea si sanatatea in munca intr-0 lume a muncii in schimbare.

Potrivit acestei comunicari, ”Doi factori contribuie la explicarea realizarilor abordarii
UE in materie de SSM. In primul rand, UE si statele membre au elaborat un sistem de
reglementare avansat pentru a stabili masurile preventive §i de protectie menite sa abordeze
riscurile profesionale. In al doilea rdnd, acesta se bazeazd pe abordarea tripartiti conform
careia lucratorii, angajatorii si administratiile publice sunt implicate Tndeaproape 1in
elaborarea si implementarea acestor masuri in materie de SSM la nivelul UE si la nivel
national. In plus, sprijinul continuu acordat in special microintreprinderilor si IMM-urilor
contribuie la aplicarea corecta a normelor SSM.”

2. O viziune actualizatid pentru SSM - trei obiective-cheie. Prioritatile cadrului
anterior ramdn relevante in prezent. Cu toate acestea, sunt necesare actiuni suplimentare in
domeniul SSM la nivelul UE pentru a adapta locurile de munca la schimbarile tot mai rapide
de la nivelul economiei, demografiei, modelelor de munca si societatii in general’. Pentru o
anumita parte a lucratorilor din UE, conceptul de loc de munca devine tot mai fluid, dar si tot
mai complex, pe masurd ce apar noi forme organizationale, modele de afaceri si industrii.
Pandemia de COVID-19 a accentuat aceste complexitati si a facut ca SSM si politicile de
sanatate publica sa fie mai interconectate ca niciodatd.

Prin urmare, cadrul strategic se axeaza pe trei obiective-cheie transversale pentru
urmatorii ani:

e anticiparea §i gestionarea schimbarii din noua lume a muncii, generata de tranzitiile verde,
digitala si demografica,
e Imbundtdatirea prevenirii accidentelor si a bolilor la locul de munca;,

6 https://eur-lex.europa.eu/legal-content/EN/TXT/?uri=CELEX%3A52021DC0323&4id=1626089672913#PP1Contents

7 ESENER 2019.
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o cresterea gradului de pregitire pentru eventuale crize sanitare viitoare.

Pentru indeplinirea acestor obiective, sunt necesare actiuni atdt la nivelul UE, cat i la
nivel national, sectorial si la nivel de intreprindere.

Punerea in aplicare a acestor trei obiective se va baza pe:

(i) dialogul social;

(if) consolidarea bazei de date concrete;
(iii) tntarirea aplicarii legii;

(iv) actiuni de sensibilizare;

(V) finantare.

In ceea ce priveste prevenirea bolilor profesionale si a accidentelor de munca, Comisia
Europeana considera ca ,prevenirea deceselor profesionale va fi posibila numai prin: (i)
investigarea amanuntita a accidentelor si deceselor la locul de munca, (ii) identificarea i
abordarea cauzelor acestor accidente si decese; (iii) cresterea gradului de sensibilizare cu
privire la riscurile legate de accidentele de munca si de vatamarile si bolile profesionale; si
(iv) consolidarea aplicarii normelor si orientarilor existente. Lectiile invatate in urma
,,accidentelor evitate la limita” si a incidentelor critice, precum si schimbul de informatii cu
privire la aceste evenimente vor conduce la o mai buna analiza si prevenire in intreaga UE.
De exemplu, in sectorul agricol si forestier din UE, numdrul accidentelor si al deceselor
ramane inacceptabil de ridicat”.




Capitolul 111. Cazuistica institutiei Avocatul Poporului

A. Dosar nr. 604/2022 - Avocatul Poporului s-a sesizat din oficiu si a dispus efectuarea
unor demersuri la Casa Judeteana de Pensii Hunedoara, Inspectoratul pentru Situatii de Urgenta
Hunedoara, Inspectoratul Teritorial de Munca Hunedoara si Spitalul de Urgentd Petrosani in
vederea clarificarii informatiilor aparute in spatiul media, unde se relata despre un accident de
muncd petrecut la Mina Livezeni, din judetul Hunedoara, in care a fost implicat un barbat care
muncea in subteran suferind de fractura la picior. Din raspunsurile primite, au reiesit
urmatoarele:

- accidentul de munca petrecut la Societatea Complexul Energetic Hunedoara —
Sucursala Exploatarea Miniera Livezeni, a fost comunicat la Inspectoratul Teritorial de Munca
Hunedoara, angajatorul Tndeplinindu-si in acest sens prevederile art. 27 alin. (1) si Legea
securitatii si sanatatii in munca nr. 319/2006;

- dupa finalizarea cercetarii, angajatorul are obligatia sa depund la Casa Judeteana de
Pensii Hunedoara - Compartiment Accidente de Munca si Boli Profesionale, un exemplar cu
Avizul in care este prevazut caracterul accidentului, Procesul verbal de cercetare si Formularul
de Inregistrare a Accidentului de Munca (FIAM);

- pand la data formuldrii demersului, Casa Judeteana de Pensii Hunedoara -
Compartimentul Accidente de Munca si Boli Profesionale nu a putut acorda prestatii si servicii
de asigurare din cauza nefinalizarii cercetarii si incadrarii acestuia ca si accident de munca;

- victimei i-a fost acordat primul ajutor de catre Inspectoratul pentru Situatii de Urgenta
Hunedoara si a fost transportata la Unitatea de Primiri Urgente Petrosani, intocmindu-se fisa de
urgenta prespitaliceasca; a fost internat la Spitalul de Urgenta Petrosani - Sectia Ortopedie, fiind
supus inclusiv unei interventii operatorii;

- pe parcursul spitalizarii starea de sanatate a pacientului a evoluat in mod favorabil,
plaga operatorie fiind in curs de vindecare, fiind externat cu mentiunea ,, ameliorat”; la
externare i s-a recomandat prezentarea la control medical in ambulatoriul de specialitate al
spitalului precum si alte masuri necesar a fi adoptate ulterior externdrii, precum si termenele la
care se recomanda efectuarea acestora.

Avand in vedere informatiile transmise de catre autoritatile sesizate, s-a apreciat ca
acestea au dat curs demersului institutiei Avocatul Poporului si au procedat la luarea unor
masuri in conformitate cu prevederile legale in vigoare in vederea prevenirii unor astfel de
evenimente si de respectare a dispozitiilor legale de securitate si sandtate Tn munca.

B. Dosar nr. 361/2022 - Avocatul Poporului s-a sesizat din oficiu urmare a aparitiei in
presa scrisd, a unui articol intitulat ,,Doua trenuri de marfa s-au ciocnit la Fetesti”, in care se
relata faptul ca doud trenuri de marfa s-au ciocnit la Fetesti, provocand daune materiale, iar
motivul accidentului pare sa fi fost starea de ebrietate a unui mecanic de locomotiva. Avand in
vedere aceste aspecte, institutia Avocatul Poporului - Biroul Teritorial Slobozia, a efectuat
demersuri catre Inspectoratul Teritorial de Munca Ialomita, Autoritatea de Siguranta Feroviara
Romana si catre Societatea Nationald de Transport Feroviar de Marfa CFR SA.

In urma demersurilor, ITM Ialomita a precizat ci, evenimentul a fost inregistrat ca
incident periculos, dosarul a fost avizat de Inspectia Muncii, ulterior fiind inaintat organului de
cercetare penald; Tn urma cercetdrii nu au fost aplicate sanctiuni contraventionale angajatorilor
implicati in eveniment.

Agentia de Investigare Feroviard Romand a declarat ca ,,in urma investigarii acestui
accident feroviar a rezultat ca depasirea semnalului de intrare XC al statiei Fetesti, care avea
indicatia ,, Rosu’’- opreste fara a depasi semnalul, ajungerea din urma si tamponarea trenului
de marfa nr. 50790-1 de catre trenul de marfa nr. 60514-1, s-a produs in conditiile absentei
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unor masuri de franare atat din partea factorului uman cat si a instalatiilor de siguranta,
vigilenta si control al vitezei trenului; tinand cont de constatarile si concluziile comisiei de
investigare prezentate in prezentul raport de investigare si avand in vedere masurile deja
adoptate dupa producerea accidentului, in vederea imbundatatirii sigurantei feroviare si a
prevenirii evenimente similare, AGIFER considera oportuna emiterea unor recomandari de
siguranta.”

Fata de cele de mai sus si avand in vedere cele comunicate de autoritati, sesizarea din
oficiu a fost Inchisa.

C. Dosar nr. 21035/2022 - Institutia Avocatul Poporului s-a sesizat din oficiu ca urmare
a aparitiei in presa online, a unor articole intitulate ,,Doi barbati au murit dupa ce au cazut intr-
un canal de colectare a dejectiilor in lalomita”, ,,Doi barbati au decedat, duminica, dupa ce au
cazut intr-un canal de colectare a dejectiilor situat intre municipiul Slobozia si orasul Amara,
informeaza Inspectoratul pentru Situatii de Urgenta (ISU) lalomita”.

In aceste context, institutia Avocatul Poporului a efectuat demersuri la Inspectoratul
pentru Situatii de Urgenta lalomita, Inspectoratul de Politie Judetean lalomita, Primaria Amara
si Primaria Slobozia, Inspectoratul Teritorial de Muncd lalomita si Politia Municipiului
Slobozia.

Tn urma demersurilor, au rezultat, in esentd, urmatoarele:

- echipaje din cadrul Detasamentului de Pompieri Slobozia au intervenit pentru salvarea
unor persoane, in municipiul Slobozia, la societatea unde s-a produs accidentul, conform
procesului-verbal de interventie;

- accidentul nu a avut loc pe teritoriul unitati administrativ-teritoriale Amara, canalul de
colectare a dejectiilor fiind situat pe raza municipiului Slobozia;

- IPJ Talomita a precizat ca in cauza, s-a Intocmit dosarul de urmarire penala, fiind
dispusa inceperea urmaririi penale in rem pentru savarsirea infractiunilor de ucidere din culpa,
neluarea masurilor legale de securitate si sdnatate in munca si nerespectarea masurilor legale
de securitate si sanatate in munca;

- Municipiul Slobozia a precizat ca nu detine in patrimoniul sau canale de colectare a
dejectiilor, inventarele bunurilor domeniului public si privat cuprind cu totul alte bunuri:
terenuri, cladiri, strazi, retele publice etc.

- dosarul evenimentului a fost Inaintat spre avizare Inspectiet Muncii Bucuresti in
conformitate cu prevederile legale si dupd avizare fiind inaintat IPJ lalomita, Serviciul de
Investigare a Criminalitdtii Economice.

Sesizarea din oficiu a rimas in monitorizarea institutiei Avocatul Poporului.

D. Dosar nr. 545/2022 Avocatul Poporului s-a sesizat din oficiu si a dispus efectuarea
unor demersuri scrise la Inspectoratul Teritorial de Munca Bihor si la Inspectoratul de Politie
Judetean Bihor, In vederea verificarii informatiilor aparute in mass-media, potrivit carora, in
data de 26 august, doud persoane au fost surprinse de o surpare de pamdnt in Oradea. O
persoand era constientd si vizibila partial, cealalta era inconstienta. Nu era clar care era
regimul lucrarii, insd reprezentantii ITM Bihor s-au deplasat la fata locului. Una dintre victime
a fost transportatd la Unitatea de Primiri Urgente a Spitalului Clinic Judetean Oradea, iar cea
de-a doua victima a decedat.

Ca urmare a demersurilor efectuate, au reiesit urmatoarele:

- evenimentul s-a produs la imobilul, proprietatea privata a numitilor X si Y, unde in
timp ce numitii A, B si C, in baza unor intelegeri verbale cu proprietarul, sapau un sant, malul
s-a surpat si i-a surprins pe doi din cei care efectuau aceasta lucrare;

- numitii X si Y nu erau constituiti sau asociati ca persoane juridice/fizice conform
dispozitiilor legislatiei din Romania, nu sunt infiintati sau organizati in conditiile cerute de lege
si nu sunt titulari de drepturi si obligatii civile, respectiv nu pot avea responsabilitatea
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intreprinderii si/sau unitdtii si nu au putut fi considerati angajatori in sensul prevederilor Legii
nr. 319/2006 privind securitatea si Sandtatea in munca,

- evenimentul, In urma caruia s-au accidentat doua persoane, nu se incadreaza pentru a

- organele de cercetare penala ale politiei judiciare din cadrul Inspectoratului de Politie
al Judetului Bihor - Serviciul de Investigatii Criminale s-au sesizat din oficiu cu privire la
savarsirea infractiunii de ucidere din culpa, fapta prevazuta si pedepsita de art. 192 alin. (2) din
Codul penal, sesizarea ce a fost inregistrata in registrul dosarelor penale, si la Parchetul de pe
langa Judecatoria Oradea.

Cercetdrile continud pentru stabilirea imprejurdrilor in care a fost comisa fapta si
identificarea tuturor persoanelor care se fac vinovate de savarsirea infractiunii de ucidere din
culpa, fapta prevazuta si pedepsita de art. 192 alin. (2) din Codul penal.

Avand in vedere faptul ca acest eveniment nu a putut fi incadrat, pentru a fi cercetat in

vvvvv

langa Judecatoria Oradea continua cercetarile in cauza, sesizarea din oficiu a fost inchisa.

E. Dosar nr. 978/2022 in data de 27 septembrie 2022, institutia Avocatul Poporului
s-a sesizat din oficiu ca urmare a difuzarii in mass-media a unei stiri referitoare la faptul ca o
macara s-a rasturnat peste un barbat in localitatea Matasaru din judetul Dambovita.

Pentru clarificarea aspectelor relatate in presa, Avocatul Poporului a dispus efectuarea
unor verificdri cu privire la posibila incalcare dispozitiilor art. 41 alin. (2) din Constitutia
Romaniei, potrivit carora salariatii au dreptul la masuri de protectie sociald. Acestea privesc
securitatea si sandatatea salariatilor, regimul de munca al femeilor si al tinerilor, instituirea
unui salariu minim brut pe tara, repausul saptamdnal, concediul de odihna platit, prestarea
muncii in conditii deosebite sau speciale, formarea profesionald, precum si alte situatii
specifice, stabilite prin lege.

Tn acest sens, au fost Tntreprinse demersuri scrise la Inspectoratul Teritorial de Munca
Dambovita, Casa Judeteana de Pensii Dambovita, Inspectoratul pentru Situatii de Urgenta
Dambovita, Inspectoratul General de Aviatie — Detasamentul Aeromedical si la Spitalul Clinic
de Urgenta Floreasca, iar din informatiile primite au rezultat urmatoarele:

Accidentul a avut loc in data de 23.09.2022, in jurul orei 17:00, la scoala din localitatea
Matasaru, unde firma SC XXXXX SRL desfasura lucrari in santierul deschis pentru obiectivul
,,Construire Scoala Generala in comuna Matasaru”. La finalul programului de lucru, conducerea
firmei a decis sa lase la sol macaraua. In momentul manevrelor de coborare la sol utilajul a
cedat si o parte a acestuia s-a prabusit peste un salariat, care efectua lucrari de curatenie in jurul
macaralei. In timpul ciderii macaralei acesta a fost lovit la umarul drept.

Conducerea firmei a sunat la numarul de urgenta 112, iar In aproximativ 15 minute a
ajuns echipajul SMURD si ambulanta pentru descarcerare si asistentd medicald. Dupa
acordarea primului ajutor acesta a fost transportat cu elicopterul SMURD la Spitalul Clinic de
Urgenta Floreasca, fiind internat cu diagnosticul ,, Accident in timpul muncii; politraumatism
prin strivire cu corp strdin —macara; traumatism toracic cu fracturi costale multiple bilateral .
Dupa investigatiile si interventiille medicale evolutia a fost favorabila, iar pacientul a fost
externat la data de 30.09.2022, cu concediu medical la externare, avand drept de prelungire prin
medicul de familie/policlinica teritoriala. Dupa expirarea celor 15 zile de concediu medical
lucratorul si-a reluat activitatea.

Conducerea SC XXX SRL a comunicat de indata accidentul la Inspectoratul Teritorial
de Munca Dambovita (in data de 26.09.2022), cu respectarea dispozitiilor art. 27 alin. (1) din
Legea nr. 319/2006 privind securitatea si sanatatea in munca.

1. Angajatorul a Intocmit dosarul de cercetare a accidentului si de stabilire a
imprejurarilor si cauzelor care au condus la producerea evenimentului, conform H.G. nr.
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1425/2006 pentru aprobarea Normelor metodologice de aplicare a prevederilor Legii securitatii
si sanatatii Tn munca nr. 319 din 2006 privind securitatea si sandtatea in munca.

2. In urma cercetarilor efectuate a fost stabilitd cauza accidentului, respectiv executarea
manevrei de lasare la sol a macaralei de personal fara autorizatie pentru aceasta activitate, fiind
astfel incalcate dispozitiile art. 22 din Legea nr. 319/2006 si prescriptia ISCIR PT R1-2010, art.
7, alin. (6).

Angajatorul a determinat caracterul accidentului ca fiind accident de muncd cu
incapacitate temporard de muncd de cel putin 3 zile calendaristice, astfel cum este definit de
art. 5, litera g) din Legea nr. 319/2006 privind securitatea si sanatatea in muncd, iar Inspectoratul
Teritorial de Munca Dambovita a avizat dosarul de cercetare depus de societatea in cauza.

Avand in vedere ca lucratorul accidentat a reluat activitatea dupa expirarea celor
15 zile de concediu medical, nu s-a impus acordarea unor drepturi de asigurari sociale de
catre Casa Judeteand de Pensii Dimbovita, nefiind indeplinite conditiile prevazute de
Legea nr. 346/2002 privind asigurarea pentru accidente de munca si boli profesionale.

Cu privire la acest accident de muncd, se efectueazd cercetari penale sub aspectul
savarsirii infractiunilor de neluarea mdsurilor de sandtate si securitate in muncd si
nerespectarea masurilor de sandtate si securitate in munca, fapte prevazute de art. 349 si
art. 350 din Codul penal, dosarul fiind inregistrat la Parchetul de pe linga Judecatoria
Gaesti.

F. Dosar nr. 810/2021 Avocatul Poporului, prin Biroul Teritorial Brasov, s-a sesizat
din oficiu, dupa publicarea mai multor articole in presd, articole in care erau prezentate
informatii legate de explozia puternica care a avut loc in seara zilei de 11 august 2021, la un
depozit aflat in curtea uzinei de armament Tohan din orasul Zarnesti, judetul Brasov.

Conform informatiilor publicate de presa, explozia a avut loc la un depozit de artificii,
aflat in operarea unei companii private. Deflagratia s-a produs in timp ce trei muncitori
pregateau un transport de 800 de kilograme de produse pirotehnice, iar din primele informatii
rezultd ca doi dintre barbati, intre care si cel decedat, nu aveau deloc contracte de munca, al
treilea avand un contract de munca valabil incepand cu data de 12 august 2021 (data ulterioara
exploziei), si nu ar fi trebuit sa se afle pe platforma industriala.

In vederea solutionarii acestei sesizari din oficiu au fost intreprinse demersuri la
Inspectoratul pentru Situatii de Urgenta ,, Tara Barsei” al judetului Brasov, la
Inspectoratul Teritorial de Munci Brasov, la Inspectia Muncii Bucuresti, iar in data de 23
martie 2022 a fost efectuatd o ancheta la Ministerul Economiei.

1. Inspectoratul pentru Situatii de Urgenta ,,Tara Barsei” al judetului Brasov (in
continuare, ISU Brasov) ne-a comunicat urmatoarele:

- Tn data de 11.08.2021, ora 20:50, dispeceratul ISU Brasov a fost anuntat cu privire la
izbucnirea unui incendiu la un depozit de artificii amplasat in localitatea Zarnesti, Aleea Uzinei,
nr. 1; structurile operative de interventie ajunse la fata locului au inceput actiunea de localizare,
limitare si lichidare a incendiului, inldturarea potentialelor surse de risc generatoare de situatii
de urgentd au fost finalizate la ora 22:45; din primele cercetdri, sursa probabila de aprindere
care a generat incendiul/explozia fiind reactie chimica, scanteie generata de reactie chimicd; in
urma incendiului/exploziei o persoand de sex masculin, in varstd de 30 de ani a decedat,
depozitul fiind distrus pe o suprafatd de 109 mp.

In urma verificarilor efectuate, avand 1n vedere neconformitatile constatate, conform
Ordonantei Guvernului nr. 2/2001 privind regimul juridic al contraventiilor, administratorul
societdtii a fost sanctionat contraventional cu amendd in cuantum de 5.000 lei pentru
neinstruirea in domeniul situatiilor de urgenta si admiterea la lucru a persoanelor aflate in
depozit la momentul producerii situatiei de urgenta, iar pentru celelalte nereguli s-au aplicat
avertismente, societatea in cauza fiind obligatd sd informeze ISU Brasov asupra modului si
termenului pentru solutionarea deficientelor constatate.
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2. Inspectoratul Teritorial de Munca Brasov (in continuare, ITM Brasov) nu ne-a
comunicat nicio informatie intrucat, citam: ,,evenimentul mentionat este in curs de cercetare de
catre comisia numita de Inspectia Muncii prin decizia nr. 164 din 13.08.2021”.

3. Avand in vedere lipsa comunicarii oricaror informatii din partea Inspectoratului
Teritorial de Munca Brasov, s-a aprobat continuarea demersurilor, prin transmiterea unei adrese
Inspectiei Muncii Bucuresti.

Inspectia Muncii ne-a transmis urmatoarele:

- S.C. X S.R.L., firma implicata in evenimentul din data de 11.08.2021, era autorizata
in conformitate cu art. 8 din Legea nr. 126/1995 care reglementeaza regimul materiilor
explozive pentru a detine, transporta si folosi articole pirotehnice de divertisment. Pentru
depozitarea articolelor pirotehnice, societatea are un contract de inchiriere pentru un depozit
autorizat conform art. 9 din aceeasi lege, ce apartine societdtii S.C. Y S.A.;

- controalele efectuate de catre ITM Brasov la societate, au avut loc n anii 2013, 2014
si 2020. Cu aceasta ocazie au fost constatate o serie de neconformitatii, inspectorii de munca
dispunand masuri concrete pentru remediere acestora.

Controalele la punctul de lucru al societatii X, care se afla pe teritoriul S.C. Y S.A., se
deruleaza cu dificultate deoarece, Ministerul Economiei a emis Ordinul nr. 331/2020 prin care
ROMARM, societate titulard a S.C. Y S.A., aplica o procedurad operationald, de acreditare a
vizitatorilor (inclusiv pentru organele de control).

La solicitarea Avocatului Poporului privind modul in care victimele exploziei au avut
acces pe platforma Uzinei, respectiv daca orice persoana poate ajunge la acest depozit, fara a fi
obligata a prezenta o legitimatie de serviciu, Inspectia Muncii precizeaza ca:

- victimele exploziei au avut acces pe platforma S.A. Y S.A. deoarece acestea au
calitatea de angajati cu contracte de munca in cadrul acesteia, iar dupd orele de program,
angajatii se deplasau prin incinta S.C. Y S.A. catre punctul de lucru al S.C. X S.R.L..

Acest acces la punctul de lucru al S.C. X S.R.L se poate face fara ca salariatii S.C. Y
S.A. sa fie controlati de serviciul de paza, Intrucat acest serviciu de paza se afld la portile de
acces pe platforma uzinei S AY S.A..

4. Prin adresele inregistrate cu nr. 20631 din 14 octombrie 2021 si nr. 993 din 13 ianuarie
2022, institutia Avocatul Poporului s-a adresat Ministerului Economiei, dar nu s-a primit
niciun raspuns, motiv pentru care in data de 23 martie 2022 a fost efectuata o ancheta.

Ministerul Economiei ne precizeaza ca la momentul prezentarii inspectorilor de
munca pentru cercetarea evenimentului produs la S.C. X S.R.L, care isi desfasoara
activitatea in regim de locatiune in incinta societdtii Y S.A., directorul societatii Y S.A., dupa
obtinerea de indati a aprobarii sefului structurii de securitate din cadrul Ministerului
Economiei, a permis accesul acestora pentru a se deplasa in incinta societatii X S.R.L.

Fata de cele expuse, Avocatul Poporului a constatat urmdtoarele:

Avand in vedere dispozitiile Ordinului ministrului economiei nr. 331/2020, inspectorii
de munca din cadrul ITM Brasov nu pot desfasura activitatea de control, conform art. 19 lit. a)
din Legea nr. 108/1999 pentru infiintarea si organizarea Inspectiei Muncii, dispozitii conform
carora: ,,inspectorii de munca, purtand asupra lor legitimatia §i insigna care atesta functia pe
care o indeplinesc in exercitarea atributiilor stabilite prin lege, au urmatoarele drepturi:

a) sa aibd acces liber, permanent si fard Instiintare prealabila in sediul oricarui angajator
si in orice alt loc de munca organizat de persoane fizice sau juridice”.

Prin urmare, anumite aspecte ale activitdtii desfasurate de agentul economic supus
controlului nu pot fi verificate corespunzator.

De asemenea, avand in vedere caracterul nepublic al Ordinului ministrului economiei
nr. 331/2020, autoritatile publice nu pot lua la cunostinta despre continutul acestui act normativ.

Astfel, in conditiile in care acest ordin contine prevederi contrare dispozitiilor art. 19 lit.
a) din Legea nr. 108/1999 pentru infiintarea si organizarea Inspectiei Muncii, autoritatea care
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desfisura activitatea conform dispozitiilor legale in vigoare. In consecintii, printr-un act
administrativ normativ inferior legii au fost dispuse reglementiri care nu sunt in
concordanta cu actul normativ de rang superior.

In situatia expusi, printr-un act de nivel inferior se aduce atingere dispozitiilor art. 19
lit. a) din Legea nr. 108/1999 pentru infiintarea si organizarea Inspectiei Muncii, act normativ
de nivel superior, si se deroga de la principiile si dispozitiile acestuia.

Caurmare a problemelor identificate, a fost emisa Recomandarea nr. 29 din 4 aprilie
2022, prin care Avocatul Poporului a solicitat Ministrului Economiei punerea in acord a
dispozitiilor Ordinului ministrului economiei nr. 331/2020 cu prevederile Legii nr. 108/1999
pentru infiintarea si organizarea Inspectiei Muncii, astfel incat acest act normativ sa fie
corelat cu prevederile actelor normative de nivel superior sau de acelasi nivel, cu care se
afla in conexiune. Or, in situatia expusa printr-un act de nivel inferior se aduce atingere
dispozitiilor art. 19 lit. a) din Legea nr. 108/1999 pentru infiintarea si organizarea Inspectiei
Muncii, act normativ de nivel superior, si se deroga de la principiile si dispozitiile acestuia.

Rezultat:

Prin adresa inregistrata cu nr. 659 din 9 iunie 2022, Ministerul Economiei ne comunica:

- Referatul de aprobare a modificarii si completarii Ordinului ministrului economiei,
energiei si mediului de afaceri nr. 331/2020 in sensul coreldrii continutului acestuia cu
prevederile Legii 108/1999;

- proiectul de modificare a Ordinului ministrului economiei, energiei si mediului de
afaceri nr. 331/2020 pentru care s-au obtinut avizele necesare.

Ministerul Economiei constata ca in actul normativ prin care sunt aprobate, in prezent,
modelul si continutul formularelor utilizate in activitatea de control al accesului, respectiv
Instructiunile privind accesul cetatenilor romani si/sau strdini n obiectivele, sectoarele si
locurile care prezintd importantd deosebitd pentru protectia informatiilor secrete de stat/
sectoarele speciale ale operatorilor economici aflati in subordinea, sub autoritatea sau in
coordonarea Ministerului Economiei, Energiei si Mediului de Afaceri, nu sunt prevazute
exceptii si pentru personalul Inspectiei Muncii, care, in temeiul legii, exercita activitati de
inspectie/control/verificare ori alte activitati similare.

Tn consecinti, avand in vedere faptul ci Ordinul nr. 331/30.01.2020 prezenta
reglementari care nu erau in concordanta cu un act normativ de rang superior, s-a constatat
necesitatea modificarii si completarii Ordinului nr. 331/30.01.2020, actul normativ fiind
modificat prin Ordinul ministrului economiei nr. 779 din 10 iunie 2022.

G. Dosar nr. 11916/2020 - Avocatul Poporului s-a sesizat cu privire la informatiile
publicate Th mass-media, de unde rezulta ca 535 de muncitori romdni accidentati sau morti in
pddurile din Austria! Din cuprinsul articolul reiesea faptul ca, in perioada 2015-2019, 535 de
muncitori romani au suferit accidente de muncd in Austria, dintre care unele mortale. Au fost
ntreprinse demersuri la Ministerului Muncii si Protectiei Sociale si Ministerului Afacerilor Externe si
Ombudsmanul Austriac.

Ministerul Muncii si Protectiei Sociale® a precizat, in principal urmatoarele:

- colaboreaza permanent atat cu Ministerul Afacerilor Externe cat si cu Ambasada
Romaniei in Republica Austria n ceea ce priveste situatia lucratorilor romani din acest stat;

- un atasat pe probleme de munca si sociale din cadrul Corpului atasatilor pe probleme
de muncd al MMPS detine acreditare in Republica Austria, desfasurandu-si activitatea in cadrul
Ambasadei Romaniei din Republica Federalda Germania, ce detine urmatoarele atributii:
sustinerea §i protejarea intereselor lucratorilor romdni in straindtate; promovarea mobilitatii
lucratorilor in cadrul Uniunii Europene; informarea lucratorilor asupra riscurilor muncii
ilegale.

8 adresa nr. 1357/TP/03.08.2020
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In urma informatiilor primite de catre Inspectia Muncii din Romania de la autoritatea
similara din Austria, s-a constatat ca cei noua cetateni romani decedati erau, la momentul
producerii accidentelor de munca in domeniul forestier, angajati in cadrul unor firme pe
teritoriul Austriei; acestia nu erau lucratori ai unor angajatori roméani aflati in
indeplinirea unor indatoriri de serviciu la firme austriece, in conditii de detasare sau aflati
in timpul executarii unor misiuni de munca temporare, cercetarea acestor evenimente fiind
de competenta autoritatilor austriece.

Ministerul Afacerilor Externe a mentionat ca Ambasada Romaniei la Viena s-a
autosesizat in luna octombrie 2019 cu privire la accidentele in domeniul forestier avand in
vedere ca, din februarie 2018 si pana in septembrie 2019, au decedat in urma unor accidente
de munca, noua cetdteni romani, muncitori forestieri la diferite firme din Austria (decese despre
care misiunea diplomaticd a primit informatii prin intermediul politiei austriece).

Ambasada Romaniei la Viena a fost contactata de apartinatorii victimelor doar intr-un
singur caz, in luna noiembrie 2019, acordand asistenta consulara in cazul respectivului cetatean
roman, nefiind primite alte sesizari despre incalcarea legislatiei muncii sau cereri de asistentd
consulara din partea altor cetateni romani, angajati in sectorul forestier.

Avand in vedere numarul mare de decese (dintr-un total de 12 accidente de munca
soldate cu deces, 9 au fost suferite de cetdateni romdni), Ambasada Romaniei la Viena a
efectuat din proprie initiativa demersuri pe 1anga autoritatile austriece competente, in octombrie
2019, Insd ministrul austriac al muncii, afacerilor sociale, sanatatii si protectiei consumatorului,
a invocat faptul ca toti functionarii statului au obligatia de confidentialitate privind starile de
fapt de care iau cunostintd in cadrul desfasurarii activitatilor profesionale.

Pe cale de consecinta, ministrul austriac al muncii, afacerilor sociale, sanatatii si
protectiei consumatorului a recomandat partii romdne contactarea Inspectiei Muncii din
Austria de catre Inspectia Muncii din Romdnia, prin intermediul Sistemului de Informare al
Pietei Interne al Comisiei Europene (Internal Market Information System).

Ministerul austriac a precizat ca in perioada 01.01.2018-31.12.2019, din cele 1677 de
accidente de munca survenite in decursul acestor ani, 213 au fost suferite de cetateni romani.
Totodatd, s-a mentionat ca la nivelul Ambasadei Romaniei la Viena nu a fost primita de la
autoritatile austriece competente nicio informare referitoare la 535 de accidente de munca cu
cetateni romani in perioada anilor 2015-2019.

Problema accidentelor mortale de munca ale cetatenilor romani din domeniul forestier
din Austria a fost pentru prima data sesizatda MAE si Ministerului Muncii si Protectiei Sociale
in noiembrie 2019 de catre Ambasada Romaniei la Viena, pe baza monitorizarii consecvente a
situatiei cetatenilor romani aflati in situatii de dificultate (despre care misiunea diplomatica este
informata direct sau indirect) si a demersurilor facute pe langa autoritdtile austriece relevante.

Ombudsmanul Austriac a precizat cd nu a primit nicio petitie de la victime sau rude.
Totodatd, a mentionat ca potrivit competentelor sale, Consiliul Ombudsmanului Austriac poate
investiga doar petitii impotriva presupuselor cazuri de administrare defectuoase de catre
organele administratiei publice. Orice probleme de drept privat (ex. contractele de munca
incheiate cu companii private sau angajatori privati) nu se incadreaza in mandatul
Ombudsmanului Austriac, astfel de cazuri sunt solutionate conform procedurilor civile sau
penale de catre instantele austriece.
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Capitolul 111- Rezultatele demersurilor intreprinse de institutia Avocatul Poporului
In urma demersurilor efectuate de institutia Avocatul Poporului pentru obtinerea de
date concludente privind accidentele de munca, reies urmdtoarele informatii:

A. Inspectia Muncii® ne-a adus la cunostinta ca obiectul cercetarii unui eveniment, asa

-----

stabilirea imprejurarilor si a cauzelor care au condus la producerea evenimentului, a
reglementdrilor legale incalcate, a raspunderilor si a masurilor ce se impun a fi luate pentru
prevenirea producerii altor cazuri similare si pentru determinarea caracterului accidentului.

Cercetarea evenimentelor este obligatorie si se efectueazd dupa cum urmeaza:

a) de catre angajator, in cazul evenimentelor care au produs incapacitate temporard de
muncd,

b) de catre inspectoratele teritoriale de muncd, in cazul evenimentelor care au produs
invaliditate evidentd sau confirmatd, deces, accidente colective, incidente periculoase, in cazul
evenimentelor care au produs incapacitate temporara de munca lucratorilor la angajatorii
persoane fizice, precum §i in situatiile cu persoane date disparute;

C) de catre Inspectia Muncii, in cazul accidentelor colective, generate de unele
evenimente deosebite, precum avariile sau exploziile.

Pentru anii 2020-Trim. I 2022, situatia accidentelor de munca se prezenta astfel:

Total accidentati 10030
Accidentati cu incapacitate temporard de munca (ITM) 9720
Accidentati mortal 310
Total accidentati de traseu 1203
Accidentati mortal in accidente de traseu 34
Incapacitati temporare de munca incheiate prin reluarea activitatii 7178
Incapacitati temporare de munca incheiate prin invaliditate 125
Incapacitati temporare de munca incheiate prin deces 57

Sectoarele in care s-au inregistrat cele mai multe accidente de muncai:
- comert cu amanuntul, cu exceptia autovehiculelor;
- constructii de cladiri;
- transporturi terestre si transporturi prin conducte;
- fabricarea autovehiculelor de transport rutier, a remorcilor si semiremorcilor;
- comert cu ridicata cu exceptia comertului cu autovehicule si motociclete,
- Industria alimentara .

Cel mai mare numar de accidente de munca mortale s-a inregistrat in sectoarele:
- constructii de cladiri;
- silvicultura si exploatare forestiera,
- transporturi terestre §i transporturi prin conducte;
- comert cu ridicata, cu exceptia comertului cu autovehicule si motociclete;
- industria alimentara;
- activitati referitoare la sandtatea umand.

Cele mai frecvente cauze ale accidentelor de munca, in conformitate cu formularele
de inregistrare a accidentelor de munca (FIAM), au fost:

1. Efectuarea necorespunzdtoare a operatiilor de munca:

2. Caderi (la acelasi nivel; de la inaltime)

9 Adresa nr. 1254/IGSA-SSM/10495 din 26.07.2022 si nr. 1624/IGSA-SSM-13212/06.09.2022
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3. Omisiuni (neutilizarea mijloacelor de protectie din dotare; neefectuarea in timp util a
unor operatii indispensabile securitatii muncii);

4. Expunerea, In afara sarcinii de muncd, la factori periculosi sau nocivi (deplasari,
stationdri in locuri sau zone cu pericol temporar sau permanent);

5. Efectuarea, in afara sarcinii de munca, a unor operatii din care rezultd stéri
periculoase sau nocive;

6. Prezenta la lucru in conditii psiho-fiziologice necorespunzatoare;

7. Cauze de naturd fizica (deplasdri sub efectul gravitatiei; miscéri functionale ale
maginilor si mecanismelor etc.);

8. Cauze de natura chimica (pericol la contact sau manipulare);

9. Cauze de natura biologica (pericol la contact sau manipulare);

10.  Alte cauze proprii mijloacelor de productie (pozitii la lucru fortate sau vicioase,
efort static mare, luarea unor decizii dificile Tn timp limitat, monotonia muncii);

11. Erori 1n prestabilirea operatiilor de munca;

12. Omisiuni in prestabilirea operatiilor de munca;

13. Deficiente de indrumare, supraveghere si control,

14. Lipsuri in asigurarea conditiilor de securitate si igiend a muncii;

15. Repartizarea necorespunzatoare a executantilor pe locurile de munca.

In perioada mentionatd, pentru 48 de accidentati, cauzele accidentirii au fost
determinate de calamitati naturale (din care 7 mortale), dintre care 14 au avut drept cauza
trasnete, 4 inundatii, 9 vint, 4 grindind, 2 viscol si 15 alunecari de teren.

Cele mai frecvente efecte asupra organismului (leziuni), au fost: contuzii si
traumatisme cranio-cerebrale; rani si leziuni superficiale; leziuni interne; leziuni superficiale;
alte tipuri de contuzii si leziuni interne; rani deschise; arsuri si degeraturi; alte tipuri de rani si
leziuni superficiale; arsuri termice; alte efecte ale sunetului, vibratiilor si presiunii; fracturi de
0s; rani multiple; arsuri chimice; fracturi inchise; fracturi deschise; alte tipuri de fracturi; otraviri
acute; inec si asfixiere; amputari (pierderea unei parti a corpului).

In perioada mentionata, inspectorii de muncd au aplicat, in cadrul cercetarii
evenimentelor, pentru incilcarea reglementirilor legale, un numir de 1182 amenzi.

accidente de munca in care au fost implicati ucenicii, elevii sau 1 ucenic;
studentii, precum si voluntarii 6 elevi;
0 studenti;
6 voluntari;
accidentele de munca inregistrate in care au fost implicate persoane care 5

urmau cursuri de calificare, recalificare sau perfectionare a pregétirii
profesionale, In timpul si din cauza efectudrii activitatilor aferente
stagiului de practica

sesizari in care au fost reclamate accidente de munca 1807
accidentele de munca inregistrate au fost declarate de catre angajator 15299
sesizari legate de refuzul angajatorilor de a elibera adeverinte din care 197
sa rezulte zile de concedii medicale

cetateni strdini, care au suferit accidente de munca, nu erau incadrati cu 3
forme legale

In perioada 2020-2022, au fost inregistrate 88 de persoane accidentate care
desfasurau munca nedeclarata.

Date referitoare la evenimentele produse in perioada mentionata a caror cercetare
a fost finalizata:
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Evenimentele aflate in curs de cercetare sunt inregistrate dupa finalizarea cercetarii si
stabilirea caracterului accidentului.

Tn perioada 2020-2022 (inclusiv iunie 2022), inspectorii de munca au efectuat 122.976
controale in domeniul securitatii si sdnatatii In munca.

In cursul controalelor, au fost constatate 175.830 neconformititi si au fost aplicate
162.620 sanctiuni contraventionale.

Principalele neconformitati constatate de inspectorii de muncad in cadrul controalelor
efectuate Tn domeniul securitdtii si sandatatii in muncd au fost:

- nu sunt acordate si folosite echipamente de protectie individuala (EIP) impotriva
caderilor de la inaltime;

- nu sunt utilizate echipamente de munca corespunzatoare, prevazute cu dispozitive
sau sisteme de protectie colectiva, cum sunt balustradele solide (suficient de inalte si avand cel
putin o bordura, o mana curenta si protectie intermediara), platforme sau plase de prindere,
suficient de solide pentru a impiedica/opri caderile de la inaltime si care sa nu fie intrerupte
decat in punctele de acces ale unei schele sau ale unei scari, carcase la partile mobile ale
echipamentelor de munca;

- lipsa instructiunilor de exploatare §i protectie la echipamente de munca;

- sistemele de comanda ale echipamentelor de munca nu sunt marcate corespunzator;

- nu sunt stabilite mdsuri de protectie impotriva electrocutarii prin atingere directd la
unele echipamente de munca;

- improvizatii la instalatiile electrice;

- lipsa avizelor ISCIR pentru echipamentele de munca folosite la ridicarea sarcinilor;

- nu este asigurata 0 instruire adecvata in domeniul securitatii si sanatatii pentru toti
lucratorii, care sa fie consemnata in fisa de instruire individuala;

- nu este verificat modul in care sunt protejate si utilizate platformele de lucru,
pasarelele si scarile schelelor astfel incdt lucratorii sa nu cada sau sa fie expusi caderilor de
obiecte;

- neluarea masurilor pentru autorizarea exercitarii meseriilor §i a profesiilor, din
domeniul de activitate, conform reglementarilor in vigoare (ex: macaragiu, fasonator
mecanic);

- neutilizarea de catre lucrator a echipamentului individual de protectie;

- nu au fost intocmite instructiuni proprii de securitate si sandtate in muncd pentru toate
activitatile desfasurate;

- angajatori care nu au luat in consideratie capacitatile unor lucratori in ceea ce
priveste securitatea si sandtatea in muncd, la incredintarea sarcinii de munca (ex: deservire
automacara de catre lucrator care nu este autorizat, in conformitate cu prevederile PT ISCIR;
deservire moto-ferastrau de catre lucrator care nu este calificat si instruit in ceea ce priveste
utilizarea fara pericol a acestuia);

- atunci cand in acelasi loc de munca isi desfasoara activitatea mai multe unitati,
angajatorii nu au cooperat in vederea implementarii prevederilor privind securitatea si
sanatatea in munca, luand in considerare natura activitatilor (contractele de prestari de
servicii incheiate intre societati nu contin clauze privind raspunderile referitoare la
comunicarea, cercetarea §i inregistrarea unor eventuale accidente de munca etc.);

- semnalizarea de securitate si/sau sandtate in munca deficitara (insuficientd) sau
necorespunzatoare la unele locuri de munca,

- neasigurarea echipamentului individual de protectie pentru lucratori si lipsa
controlului privind utilizarea acestuia;

- neefectuarea controlului medical la angajare si periodic pentru toti lucratorii;

- exploatarea necorespunzatoare a echipamentelor de munca electrice;
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- instruirea necorespunzatoare a lucratorilor responsabili pentru acordarea primului
ajutor;

- lipsa completarii fisei postului pentru toti lucratorii care sa cuprindd atributii in
domeniul securitatii si sanatatii in muncd;

- lipsa fiselor de aptitudini,

- neacordarea echipamentului individual de protectie a lucratorilor,
nepurtarea echipamentului individual de protectie de catre lucratori;

- instruirea necorespunzdatoare/incompleta a lucratorilor in domeniul securitatii si
sanatatii in muncad,

- instruirea necorespunzdatoare a persoanelor stabilite prin decizia angajatorului sa
acorde primul ajutor;

- neprelucrarea fiselor de date de securitate pentru agentii chimici utilizati la
curdtenie;

- truse sanitare incomplete;

- nepunerea la dispozitie a documentelor necesare controlului;

- nu se controleaza modul in care masurile stabilite in planul de prevenire si de
protectie sunt cunoscute si se aplica de catre toti lucratorii;

- Caile de acces si iesirile in caz de urgenta nu sunt mentinute in mod permanent libere.

in situatiile in care angajatorul a refuzat si declare accidentul de munci, iar
angajatul se eschiveaza, se procedeaza la luarea unei declaratii acestuia. in cazul in care
acesta declara ca nu s-a accidentat in timpul procesului de munca sau in cursul indeplinirii
sarcinilor de serviciu, cazul nu se va cerceta; daca accidentatul revine asupra declaratiei,
aducand probe concludente, se va dispune angajatorului cercetarea evenimentului.

In cazul in care cetiteni romani care presteaza munci in striinitate sesizeaza faptul ca
au suferit un accident de munca, prezentand acte medicale si documente incheiate de autoritatile
din statul respectiv, se dispune cercetarea evenimentului si se sanctioneaza angajatorul pentru
necomunicarea evenimentului.

Nu exista o baza de date comuna la care sa aiba acces Inspectia Muncii/ Institutul
National de Sanatate Publica/Casa Nationala de Pensii Publice. Inspectia Muncii detine o
baza de date proprie si publica periodic, pe site-ul propriu si pe cel al Ministerului Muncii
si Solidaritatii Sociale, date privind accidentele de munca.

Inspectia Muncii a precizat ca foloseste instrumentul electronic furnizat de Comisia
Europeanad pentru a facilita cooperarea administrativa dintre autoritatile competente ale statelor
membre si dintre autoritdtile competente ale statelor membre si Comisia Europeand cunoscut
ca ,,Sistem de informare al pietei interne” (”Sistemul IMI”). Prin acest sistem, fiecare stat
membru poate solicita informatii altor state, inclusiv cu privire la lucrdtori, cetiteni ai unei tari,
care au suferit un accident pe teritoriul altei tari.

In perioada mentionata, un numar de 23 cetiiteni striiini au suferit accidente de munci
pe teritoriul Roméniei; dintre acestia 4 au decedat.

Impedimentele/dificultitile intimpinate de inspectorul de munca

- nivelul scazut de salarizare in raport cu importanta sociala a muncii depuse, lipsa
protectiei juridice;
- la solicitarile inspectoratelor teritoriale de muncd pentru punerea la dispozitie a
documentelor necesare cercetarii evenimentelor, conform legii, organele de Politie invoca, cel
mai frecvent, lipsa aprobarii Parchetului, iar Serviciile de Medicind Legala invocd neplata
serviciilor de medicind legala de catre organele sau persoanele care au aceasta obligatie, n
conditiile n care Inspectia Muncii nu are astfel de obligatii;
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- pentru protectia inspectorului de munca este necesara stabilirea unor masuri speciale
de protectie impotriva amenintdrilor, violentelor sau a oricaror fapte care pun in pericol
inspectorii de munca, familiile si/sau bunurile lor.

Pentru a facilita activitatea inspectorului de munci este necesarda modificarea si
completarea Legii nr. 337/2018 privind statutul inspectorului de munca, in sensul de a asigura:

inspectorului de munca;

® crearea corpului inspectorilor de munca stabil, profesionist, eficient si impartial care sa
actioneze in interesul angajatilor si care sa realizeze actul de inspectie la cele mai nalte
standarde de performants;

" pozitionarea profesionald a inspectorilor de munca in ansamblul functiilor publice
specifice din administratia publica;
* recunoasterea riscurilor la care este supus inspectorul de munci;

* asumarea responsabilitatii inspectorilor de munca fata de actul de inspectie si motivarea
acestora;

" atragerea $i mentinerea in corpul inspectorilor de munca a persoanelor cu abilitati,
aptitudini si competente profesionale care sa asigure eficienta si eficacitatea activitatii de
inspectie;

= accentuarea aspectelor referitoare la caracterul de organ de specialitate si reprezentant
al puterii de stat;

" motivarea inspectorilor de munca prin acordarea unor drepturi compensatorii pentru

exercitarea altor activitati, atat pe durata existentei cat si dupa data incetarii acestora;

* favorizarea construirii si dezvoltdrii unei identitdti profesionale a inspectorului de
munca;

* recunoasterea impactului actului de control privind securitatea si sanatatea lucratorilor
la locurile de munca.

B. Institutul National de Expertiza Medicald si Recuperare a Capacitatii de Muncd
(INEMRCM)™ a precizat ca in ceea ce priveste categoriile profesionale cele mai afectate de
boli profesionale Tnregistrate la nivelul Compartimentului de Medicina Muncii din cadrul
INEMRCM au fost: soferii, minerii, personalul medical, metalurgistii.

Tn baza de date a Compartimentului de Medicina Muncii au fost inregistrate n perioada
2020- 09.2022 boli profesionale: 401 Tn anul 2020; 413 in anul 2021; 510 Tn anul 2022.

In perioada mentionati, s-au solicitat, in vederea analizirii, din cauza completrii
incorecte a fiselor de declarare a bolii profesionale sau a contestatiilor formulate de angajatori
in procesele verbale de cercetare a cazurilor, un numar de 201 dosare, dintre care au fost respinse
un numar de 8 dosare.

Datele inregistrate in Registrul unic de accidente de munca si boli profesionale in
perioada ianuarie 2020-august 2022 (2020 - 83 de persoane; 2021 - 72 de persoane; 2022 - 66
de persoane), care au suferit accidente de munca si boli profesionale, si au solicitat si beneficiat
de dispozitive medicale si servicii medicale in vederea recuperarii capacitatii de munca.

Din evidentele contabile ale Institutului, pana la 31.08.2022, erau in evidentd 34
persoane cu boala profesionald care utilizau echipamente pentru oxigenoterapie la domiciliu,
iar pand 31.07.2022, s-au acordat un numar total de 271 dispozitive medicale (dispozitive pentru

10 Adresa nr. 5281/RG/27.09.2022
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incontinenta urinara, dispozitive de mers, dispozitive de protezare in domeniul ORL, proteze,
orteze, incaltaminte ortopedica).

INEMRCM a precizat ca a achizitionat dispozitive medicale prin personal propriu sau
prin terti, pentru toti solicitantii, in conformitate cu prevederile Hotararii Guvernului nr.
1229/2005.

Toate dosarele persoanelor care au solicitat dispozitive medicale au fost solutionate
favorabil.

C. Casa Nationali de Pensii Publice'! ne-a informat ca asigurarea pentru accidente de
munca si boli profesionale este reglementata de Legea nr. 346/2002 privind asigurarea pentru
accidente de munca si boli profesionale, republicatd, cu modificérile si completarile ulterioare.

Aceastd asigurare este garantata de stat, face parte din sistemul de asigurari sociale din
Romania, este un sistem specializat dedicat riscurilor specifice, respectiv accidentelor de munca
si bolilor profesionale si oferd prestatii si servicii pentru:

- promovarea sdnatatii si securitatii in munca si prevenirea accidentelor de munca si a
bolilor profesionale;

- diminuarea si compensarea consecintelor accidentelor de muncd si a bolilor
profesionale.

Principalele obiective ale acestui sistem de asigurare sunt reabilitarea medicala,
profesionald si sociala a victimelor accidentelor de munca si a bolilor profesionale; acordarea
de prestatii in bani pe termen lung si scurt, sub forma de indemnizatii si alte ajutoare; prevenirea
accidentelor de munca si a bolilor profesionale.

Riscurile asigurate sunt protectia sociala a salariatilor impotriva diminudrii sau pierderii
capacitdtii de munca si decesului acestora ca urmare a accidentelor de munca si a bolilor
profesionale.

Sistemul de asigurare pentru accidente de munca si boli profesionale ofera victimelor
accidentelor de munca sau bolilor profesionale urmatoarele tipuri de prestatii si servicii:

- reabilitare medicala si recuperarea capacitatii de munca;
- reabilitare si reconversie profesionald;
indemnizatie pentru incapacitate temporard de munca;
indemnizatie pentru trecerea temporara in alt loc de munca;
indemnizatie pentru reducerea timpului de munca;
indemnizatie pe durata cursurilor de calificare sau reconversie profesional;
compensatie pentru atingerea integritatii;
- despdgubire in caz de deces;
- pensie de invaliditate;
- pensie de urmas.

Prestatii in natura

Prestatiile acordate in acest scop sunt:

- asistenta medicala de urgentd la locul accidentului, in mijloacele de transport
specializate si in unitatile spitalicesti;

- tratament medical ambulatoriu, analize medicale si medicamente, prescrise de medic;

- servicii medicale in spitale sau in unitati sanitare cu personalitate juridicd, specializate
pentru boli profesionale;

- tratament de recuperare a capacitatii de munca in unitati de specialitate;

- cure balneoclimaterice;

- dispozitive medicale in vederea corectarii si recuperarii deficientelor organice,
functionale sau fizice.

1 Adresa nr. B16139/DB/26.07.2022; nr. 0/13075/14.09.2022
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Prestatii Tn bani: sistemul de asigurare pentru accidente de munca si boli profesionale
ofera asiguratilor prestatii in bani sub forma de: indemnizatii; compensatii; rambursari de
cheltuieli; pensie de invaliditate.

in caz de deces, mostenitorii acestora pot beneficia de:

- despagubiri 1n caz de deces;
- pensii de urmas.

Toate aceste prestatii si servicii se acorda fara indeplinirea unui stagiu de cotizare,
oricarui asigurat care sufera un accident de munca sau contacteaza o boala profesionala,
definite conform legii.

Referitor la numarul persoanelor neasigurate din cel al persoanelor accidentate in
perioada de referintd, Casa Nationald de Pensii Publice a precizat ca la nivelul caselor teritoriale
de pensii nu exista o situatie statistica a cazurilor neasigurate, intrucat potrivit art. 2 din Legea
nr. 346/2002, republicatd, casele teritoriale de pensii acorda prestatii si servicii doar
persoanelor asigurate.

Pana in prezent, nu au fost primite sesizari din partea angajatilor, cu privire la refuzul
angajatorilor de a plati indemnizatia de incapacitate temporard de munca urmare accidentelor
de munca sau bolilor profesionale. Conform prevederilor art. 19 alin. (6) si alin. (7) din Legea
nr. 346/2002 privind asigurarea pentru accidente de munca si boli profesionale, republicata, cu
modificarile si completarile ulterioare, indemnizatiile pentru incapacitate temporara de munca
»se calculeaza si se platesc de catre angajatori si se recupereaza de la casele teritoriale de
pensii pe baza actelor justificative din sumele prevazute pentru asigurarea la accidente de
munca si boli profesionale in bugetul asigurarilor sociale de stat”.

Recuperarea de catre angajator a acestor indemnizatii se poate realiza numai dupa
confirmarea caracterului de munca al accidentului sau declararea bolii profesionale.

Categoriile de persoane asigurate care au fost cel mai afectate de producerea
accidentelor de munca, in anul 2020 din totalul de 4657 persoane asigurate inregistrate cu
accident de munca, ponderea cea mai ridicatd a personalului afectat se regdseste in domeniile:

- comert cu amanuntul, cu exceptia autovehiculelor si motocicletelor - 426 cazuri;

- transport terestru si prin conducte - 252 cazuri;

- lucrari de constructii a cladirilor rezidentiale si nerezidentiale - 246 cazurti;

- comert cu ridicata, cu exceptia comertului cu autovehicule si motociclete - 177 cazuri.

Din totalul de 386 persoane asigurate nregistrate cu boli profesionale aferente

anului 2020, ponderea cea mai ridicata o reprezinta:

- extractia carbunelui superior si inferior - 89 cazuri;

- transporturi terestre si transporturi prin conducte - 64 cazuri;

- fabricarea autovehiculelor de transport rutier, a remorcilor si semiremorcilor - 48 cazuri
etc.

Tn anul 2021, din totalul de 4229 persoane asigurate inregistrate cu accident de
munci ponderea cea mai ridicata a personalului afectat se identifica cu anul 2020, iar in
ceea ce priveste cele 390 cazuri asigurate de bolile profesionale, ponderea cea mai ridicata o
reprezinta:

- transporturi terestru si transporturi prin conducte - 207 cazuri;
- extractia carbunelui superior si inferior - 67 cazuri;
- fabricarea autovehiculelor de transport rutier, a remorcilor si sSemiremorcilor - 26 cazuri.

In ceea ce priveste activitatea de prevenire aferenta perioadei 2020-2022 (trimestrul I1),
Casa Nationala de Pensii Publice, prin intermediul caselor teritoriale de pensii, a sprijinit
angajatorii prin recomandarea unor mdsuri de prevenire in vederea reducerii numdrului de
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accidente de munca si boli profesionale. In acest sens, la nivel national, au fost recomandate
pentru angajatori, ca masuri de prevenire, un numar de 4.115 tablouri de prevenire pe post de
lucru.

Tn anul 2020, in conformitate cu prevederile Decretului Presedintelui Romaniei nr.
195/2020 privind instituirea starii de urgenta pe teritoriul Romaniei, a Hotararilor Comitetului
National pentru Situatii Speciale de Urgentd, privind masuri de prevenire a raspandirii si
infectdrii cu coronavirusul SARS-CoV-2, activitatea de prevenire desfisuratd de citre
compartimentele de accidente de munca si boli profesionale din cadrul caselor teritoriale
de pensii, respectiv vizitele efectuate la angajatori, au fost sistate.

Totodatd, in anul 2021 activitatea a fost diminuatid, ca urmare a situatiei
epidemiologice determinate de raspandirea coronavirusului SARS-CoV-2.

Concret, activitatea de prevenire s-a desfasurat de cdtre personalul
compartimentelor accidente de munca si boli profesionale din cadrul caselor teritoriale de
pensii, care sprijinad/consiliaza angajatorii cu privire la activitatea de securitate si sinatate
in munca.

In exercitarea acestei activitati, consilierii de prevenire au nevoie de acordul
angajatorilor pentru a avea acces in interiorul societitilor comerciale si de a observa
riscurile de la locurile de munca ale salariatilor. Masurile de prevenire propuse au
caracter consultativ, nefiind obligatorii, angajatorul avand obligatia de a asigura securitatea
si sanatatea lucratorilor 1n toate aspectele legate de munca, in conformitate cu prevederile art. 6
din Legea nr. 319/2006 a securitatii si sanatatii In munca, cu modificarile ulterioare.

Un alt aspect important aferent activititii de prevenire, care vine in sprijinul
angajatorilor, 1l reprezintd introducerea tablourilor de constatare a implementarii masurilor de
prevenire recomandate la vizita anterioard de cétre consilierii de prevenire. Tablourile de
constatare reprezinta un feed-back al activitatii de prevenire realizate de consilierii caselor
teritoriale de pensii, in sensul eficientei vizitelor efectuate si a masurilor recomandate.

Casele teritoriale de pensii, prin personalul compartimentelor de accidente de
munca si boli profesionale au propus in intervalul 2020 - 30.06.2022 un numir de 123.563
de masuri de prevenire, din care angajatorii au implementat un procent de aproximativ
10%.

Consilierea privind activitatea de prevenire a fost orientata cu preponderenta citre
intreprinderile mici si mijlocii. Domeniile in care angajatorii au fost consiliati de catre
consilierii caselor teritoriale de pensii n intervalul 2020-30.06.2022, sunt in conformitate cu
diviziunile nomenclatorului CAEN, respectiv: industria alimentard, fabricarea articolelor de
imbracaminte; tabdcirea si finisarea pieilor; fabricarea articolelor de voiaj si marochinarie,
harnasamentelor si incaltamintei, prepararea si vopsirea blanurilor; fabricarea hartiei si a
produselor din hdrtie; fabricarea produselor din cauciuc si mase plastice; industria
metalurgica, fabricarea echipamentelor electrice; fabricarea altor mijloace de transport;
constructii de cladiri; lucrari speciale de constructii; comert cu ridicata, cu exceptia comertului
cu autovehicule si motociclete; transporturi terestre si transporturi prin conducte; restaurante
si alte activitati de servicii de alimentatie; activitati ale directiilor (centralelor), birourilor
administrative centralizate, activitati de management §i de consultanta in management;
administratie publica si aparare, asigurari sociale din sistemul public; invatamdnt; activitati
referitoare la sandtatea umand, reparatii de calculatoare, de articole personale si de uz
gospodaresc.

Casele teritoriale de pensii, prin personalul desemnat din cadrul compartimentului
accidente de munca si boli profesionale, organizeaza trimestrial, la nivel teritorial, sesiuni de
informare pentru angajatori.

Scopul acestora este de a responsabiliza angajatorii cu privire la drepturile si obligatiile
pe care le au pentru sdndtatea si siguranta lucratorilor in timpul desfasurarii activitatii la locul
de munca, eficientizarea activititii de prevenire si de acordare a prestatiilor, diseminarea
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informatiilor cu privire la serviciile si prestatiile reglementate de Legea nr. 346/2002
republicata, cu modificarile si completarile ulterioare, drepturile si obligatiile angajatorilor care
detaseaza fortd de muncd in spatiul UE/SEE si Elvetia in conformitate cu prevederile
Regulamentelor Europene de securitate sociale nr. 883/2004 si nr. 987/2009. Sesiunile de
informare au un caracter interactiv astfel incat sa permitd celor carora le sunt adresate sa
reactioneze si sd vind cu propuneri care sd ducd la eficientizarea activitdtii de prevenire. Ca
urmare a discutiilor si a propunerilor participantilor la sesiunile de informare/comunicare sunt
stabilite si propuneri pentru imbundtatirea programului cadru de prevenire.

In cadrul acestor sesiuni de informare, sunt distribuite materiale informative realizate de
personalul tehnic al caselor teritoriale de pensii, adaptate in functie de profilul de activitate al
angajatorilor.

Majoritatea persoanelor care au avut accidente de munca sau boli profesionale aveau
calitatea de persoane angajate cu contract individual de munca.

Impedimentele/dificultatile intdmpinate de cdatre personalul asiguratorului in
domeniul accidente de munca si boli profesionale sunt:

- numarul insuficient al personalului tehnic care desfasoara activitatea de prevenire.
Avand in vedere faptul ca domeniul activitatilor economice este extrem de vast si apar activitati
noi si posturi de lucru noi, este necesar ca personalul de prevenire sa fie instruit/specializat
pentru anumite sectoare de activitate, pe activitati specifice;

- accesul in sediul angajatorilor in vederea desfasurarii activitatii de prevenire, activitate
care are scopul de a sprijini angajatorii in constientizarea riscurilor, asumarea acestora dar
si aplicarea masurilor de prevenire in vederea reducerii sau eliminarii riscurilor constatate;

- accesul dificil la unele documente necesare solutionarii cazurilor de accidente de
munca sau boli profesionale sau decontarii catre partenerii din tarile UE/ SEE si Elvetia a
costului prestatiilor acordate in caz de accident de munca/boala profesionald. Pentru a facilita
activitatea Casei Nationale de Pensii Publice, implicit a caselor teritoriale de pensii in ceea ce
priveste domeniul asigurarii pentru accidente de munca si boli profesionale, se apreciaza ca
ar fi necesara accelerarea procesului de digitalizare, astfel incdt personalul din domeniu sa
poata avea acces facil la toate documentele detinute de alte institutii, care sunt necesare in
solutionarea cazurilor de accidente de munca si boli profesionale.

imbunﬁtﬁt,:irea cadrului legislativ din domeniu, in vederea asigurarii unei protectii
sociale in conformitate cu cerintele societitii moderne:
- reintroducerea contributiei de asigurare la accidente de munca si boli profesionale (la aceasta
datd, conform prevederilor legale, din contributia asiguratorie pentru munca incasatd la bugetul
de stat, respectiv din 2,25%, se distribuie lunar, pana la sfarsitul lunii in curs, o cotd de 2% care
se face venit la sistemul de asigurare pentru accidente de munca si boli profesionale);
- stabilirea contributiei de asigurare la accidente de munca si boli profesionale in functie de
tarife si clase de risc;
- individualizarea contributiei de asigurare pentru accidente de munca si boli profesionale astfel
incat sa reflecte in mod cat mai fidel eforturile fiecarui angajator in promovarea securitatii si
sanatatii la locul de munca si prevenirea accidentelor de munca si bolilor profesionale;
- reglementarea si dezvoltarea de stimulente economice in special pentru IMM-uri, pentru a
incuraja promovarea securitatii si sanatatii la locul de munca (bonus-malus, premii, conventii
de obiective de prevenire);
- modificarea definitiei accidentului de munca astfel incat sa cuprinda toate evenimentele care
se produc la locul de munca sau in indeplinirea indatoririlor de serviciu din prima zi de
incapacitate de munca;
- imbunatatirea cadrului legislativ privind securitatea sociala a lucratorilor pentru:

a) facilitarea accesului la prestatii;
b) eficientizarea circuitului documentelor si eliminarea birocratiei;
24




€) armonizarea nivelului prestatiilor in conformitate cu dinamica economica la nivel
national si european.
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< 2020 5111 47 0 0|76 39 17
w
40 Q 2021 210 51 0 1170 39 17
<
> 2022 0]0 34 0 1169 39 17
s 2020 71221 9 0 0 0
41 ? 2021 6| 28 18 0 0 0
> 2022 0| 115 12 0 0|0 0 0
o 2020 3] 112 18 0 4152 40 8
42 <Z( 2021 3| 111 44 0 12 | 48 41 7
o
> 5 2022 2|99 13 0 5| 47 41 7
TOTAL
GENERAL 446 6215 8621 160 5138 5180 1005
Total 2020 191 22685 3269 0 62 1890 1761 350
Total 2021 172 22365 3474 0 75 1679 1741 334
Total 2022 83 11165 1878 0 23 1569 1678 321
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2020 0 0 3 0 7 0 0 0
56 | ILFOV 2021 0 0 1 0 14 0 0 0
2022 0 0 1 0 18 1 1
2020 0 1200 89 0 0 14 0 0
57 | MARAMURES | 2021 0 1067 48 0 0 25 0 0
2022 0 484 32 0 0 5 0 0
2020 0 0 0 0 1 0 0 0
28 | MEHEDINTI 2021 0 0 0 0 0 0 0 0
2022 0 0 0 0 0 0 0
2020 0 246 34 0 4 0 0 0
s | MURES 2021 0 385 26 0 0 0 0 0
2022 0 274 36 0 1 0 0 0
2020 0 6 0 0 1 0 0 0
a0 | NEAMT 2021 0 5 1 0 0 0 0 0
2022 0 2 1 0 0 0 0 0
2020 0 325 17 0 3 40 0 0
31 | OLT 2021 0 19 0 0 7 33 2 0
2022 0 0 8 0 1 28 2 0
2020 0 0 0 0 0 0 0 0
5 | PRAHOVA 2021 0 0 0 0 0 2 0 0
2022 0 0 0 0 1 0 0 0
2020 0 0 0 0 ; 1 0 0
33 | SALAJ 2021 0 0 19 0 3 2 1 0
2022 0 0 2 0 0 1 0 0
2020 0 0 0 0 0 0 0 0
o | SATUMARE | 2021 0 0 0 0 0 0 0 0
2022 0 0 0 0 0 0 0 0
2020 0 0 0 0 0 20 0 0
5 | SIBIU 2021 0 0 2 0 1 17 1 0
2022 0 0 2 0 0 16 1 0
2020 0 0 0 0 0 82 9 0
5 | SUCEAVA 2021 0 0 0 0 0 55 10 0
2022 0 0 0 0 0 0 9 0
2020 0 0 0 0 0 0 0 0
5, | TELEORMAN | 2021 0 0 0 0 0 0 0 0
2022 0 0 0 0 0 0 0 0
2020 0 0 3 0 0 42 19 0
38 | Tivis 2021 0 0 0 0 0 29 19 0
2022 0 0 0 0 0 23 15 0
2020 0 0 1 0 0 0 0 0
3 [ TuLceA 2021 0 0 0 0 0 0 0 0
2022 0 0 0 0 0 0 0 0
2020 0 0 0 0 0 4 2 0
40 | VALCEA
2021 0 0 1 0 1 5 2 0
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2022 0 0 1 0 0 5 2
2020 0 0 1 0 0 0 0
41| vasLul 2021 0 0 1 0 0 0 0
2022 0 0 0 0 0 0 0
2020 0 0 0 0 1 16 0
42 | VRANCEA 2021 0 0 0 14
2022 0 0 0 13
et 2 7463 1337 0 417 1513 431
TOTAL | 2020 0| 3140 464 o | 161 611 160
TOTAL | 2021 1| 2849 502 o | 156 495 150
TOTAL | 2022 1| 1474 371 o | 100 407 121
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STATISTICA ACTIVITATII DE PREVENIRE
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2020 2 16 381 0
1 ALBA 2021 4 39 926 3
2022 3 41 929 2
2020 4 14 431 0
2 ARAD 2021 14 43 1291 3
2022 12 47 1269 2
2020 4 23 12 0
3 ARGES 2021 14 24 20 3
2022 12 48 24 2
2020 4 10 356 0
4 BACAU 2021 13 46 1507 4
2022 11 42 1238 2
2020 2 13 553 0
5 BIHOR 2021 9 44 2.074 3
2022 6 41 1.899 2
2020 85 12 538 0
BISTRITA-
6 NASAUD 2021 110 27 2754 3
2022 60 32 2768 2
2020 2 15 558 0
7 BOTOSANI 2021 4 28 846 3
2022 5 43 1592 2
2020 1 8 320 1
8 BRAILA 2021 2 23 807 3
2022 3 22 1201 2
2020 5 23 822 1
9 BRASOV 2021 13 75 2717 2
2022 10 60 2303 2
2020 1 37 408 1
10 BUCURESTI 2021 118 1065 3
2022 4 116 1037 2
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2020 2 16 656 0
1 BUZAU 2021 11 47 2001 3
2022 6 45 | 1795 2
2020 2 28 147 0
12 CALARASI 2021 9 73 562 3
2022 6 71 476 2
2020 1 20 513 1
13 gé'\\sé‘sl'N 2021 6 59 1965 3
2022 2 52 1218 2
2020 1 14 0 0
14 CLUJ 2021 1 11 569 1
2022 2 33 2071 1
2020 3 30 1087 0
15 CONSTANTA 2021 9 93 3531 3
2022 6 88 3446 2
2020 1 4 69 0
16 COVASNA 2021 4 31 651 3
2022 3 14 195 1
2020 2 12 293 1
17 DAMBOVITA 2021 2 23 1157 3
2022 2 24 990 2
2020 2 22 1604 0
18 DOL) 2021 2 33 2626 2
2022 2 58 4413 2
2020 2 24 759 0
19 GALATI 2021 6 53 1376 3
2022 4 64 2063 2
2020 5 24 350
20 GIURGIU 2021 7 61 1922 3
2022 13 64 1790 2
2020 2 8 294 0
21 GORJ 2021 9 43 1807 3
2022 6 48 2426 2
2020 14 16 8 0
22 HARGHITA 2021 17 42 17 3
2022 15 33 18 2
2020 6 24 203 1
23 HUNEDOARA 2021 15 68 760 2
2022 16 72 624 2
2020 6 16 428 0
24 IALOMITA 2021 7 44 2338 3
2022 8 48 2055 2
25 IASI 2020 4 12 7 0
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2021 14 49 18 3
2022 12 24 12 2
2020 1 16 210 0
26 ILFOV 2021 5 47 590 0
2022 3 32 418 0
2020 3 24 506 1
27 MARAMURES 2021 8 42 1271
2022 6 26 924
2020 2 12 294
28 MEHEDINTI
2021 3 27 637 3
2022 6 41 980 2
2020 4 23 590 1
29 MURES 2021 2 30 978 3
2022 12 60 1649 2
2020 4 16 537 0
30 NEAMT 2021 12 28 132 3
2022 6 37 192 2
2020 4 16 263 0
31 oLT 2021 1 1 18 0
2022 2 16 342 1
2020 2 12 294 1
32 PRAHOVA 2021 9 31 762 3
2022 8 32 815 2
2020 2 12 4 1
33 SALAJ 2021 2 80 40 4
2022 2 36 18 2
2020 1 18 318 0
34 SATU MARE 2021 8 58 3993 3
2022 0 70 4069 2
2020 4 14 435
35 SIBIU 2021 6 49 1462 2
2022 4 69 1352 2
2020 1 15 278 1
36 SUCEAVA 2021 4 37 452 3
2022 3 30 574 2
2020 2 16 0 0
37 TELEORMAN 2021 6 30 506 3
2022 5 40 1386 2
2020 85 12 538
38 TIMIS
2021 110 27 2754 3
2022 60 32 2768 2
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2020 2 15 551 0
39 TULCEA
2021 2 3 | 159 3
2022 2 19 911 2
. 2020 4 2 528 0
40 VALCEA
2021 17 02 826 0
2022 18 50 1.196 0
2020 2 8 303 1
n VASLUI
2021 9 21 894 3
2022 6 2 981 2
2020 2 16 569
2 VRANCEA
2021 11 51 1318 3
2022 6 22 727 2
TOTAL 1207 4115 119767 192
GENERAL
2020 288 657 15397 12
2021 541 | 1720 50503 107
2022 378 | 1738 53867 73

Cele mai frecvente accidente de munca s-au intamplat Tn timpul procesului de lucru,
indeplinirea indatoririlor de serviciu, pe timpul deplasarii de la serviciu la domiciliu si
invers.

Categoriile cele mai afectate: zona productiva (Arges, Gorj); conducéitorii auto
(Bihor); muncitori (Botosani); constructiilor si productiei de bunuri in serie (Sibiu).

Victimele accidentelor de munca si bolilor profesionale au fost majoritatea persoane
incadrate cu contract individual de munca.

D. Casele judetene de pensii - particularititi

Casa Judeteana de Pensii Arges'? a precizat ca persoanele asigurate care au fost cele
mai afectate de producerea accidentelor de munca sau boli profesionale sunt cele din zona
productiva.

Perioada 1n care s-au petrecut cele mai multe accidente de munca a fost in timpul
procesului de lucru; toate persoanele care au avut accidente de munca sau boli profesionale
inregistrate la Compartimentul accidente de muncad si boli profesionale erau persoane cu
contract individual de munca; au fost inregistrate 22 decese ca urmare a unui accident de munca
sau a unei boli profesionale, fiind acordate 15 despagubiri de deces; nu au fost inregistrate cereri
de la persoane care au suferit accidente de munca sau o boald profesionald si care au beneficiat
de reabilitare medicala si si-au recuperat capacitatea de munca; pentru 6 persoane s-au acordat
pensii de invaliditate pentru pierderea totald sau cel putin jumadtate din capacitatea de munca si
au beneficiat 3 persoane (minori) de pensii de urmas ca urmare a decesului cauzat de boala
profesionald sau accident de munca.

In douai din accidentele de munci au fost implicati cetiteni striini cu contract individual
de munca, care prestau munca pentru un angajator roman.

Casa Judeteana de pensii Bihor™® a mentionat ca in perioada 2020-30.06.2022, au fost
inregistrate 116 accidente de munca n 2020, 131 1n 2021 si 74 in 2022; dintre acestea in 2020-

12 Adresa nr. 10188/14.07.2022
13 Adresa nr. 138807/01.08.2022
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115 erau persoane asigurate, in 2021- 120 erau persoane asigurate, in anul 2022-73 erau
persoane asigurate.

In anul 2020, au fost inregistrate 10 decese ca urmare a accidentelor de munca, in anul
2021 au fost 7 decese, iar in perioada 01.01-30.06.2022 au fost 4 decese. Despagubirile acordate
n caz de deces:

- 2020 - 4,
- 2021 - 4
- perioada 01.01-30.06.2022 - 3.

In anul 2020, 33 de persoane au beneficiat de reabilitare medicala, in anul 2021, 32 de
persoane au beneficiat de reabilitare medicala si Tn perioada 01.01-30.06.2022, au beneficiat 28
persoane de reabilitare medicala.

In ceea ce priveste numarul beneficiarilor de compensantii pentru atingerea integritatii,
care h urma accidentelor de munca sau bolilor profesionale, raiman cu leziuni permanente care
produc deficiente si reduc capacitatea de munca, in anul 2020 au fost 2 beneficiari de
compensatii, in 2021 au fost 5 beneficiari, iar in anul 2022, niciunul.

Ca urmare a accidentelor de munca sau boli profesionale, in anul 2020 au fost 86 de
beneficiari ai unor pensii de invaliditate, in 2021 au fost 75 de beneficiari, iar in anul 2022 au
fost 63 de beneficiari.

Au fost acordate pensii de urmas ai caror beneficiari au fost minori: 37 Tn anul 2020, 41
in anul 2021 si 42 in anul 2022.

Casa Judeteana de Pensii Botosani'*, a precizat ca au fost inregistrate 101 accidente
de muncd 1n care persoana accidentatd era asigurata si Un caz in care persoana accidentata
nu era asigurata.

Categoria de persoane asigurate care a fost cea mai afectata de producerea de accidente
de munca sau boli profesionale: muncitorii.

Toate persoanele care au avut inregistrate accidente de munca sau boli profesionale erau
lucratori cu contract individual de munca; au fost inregistrate 10 decese din accidente de munca
si s-au acordat 7 despagubiri in caz de deces.

Au fost Tnregistrate 4 cazuri pentru care s-au acordat compensatii pentru atingerea
integritdtii si au fost Tnregistrate 2 cazuri in care persoanele care au avut accidente de munca
sau boala profesionala au primit pensii de invaliditate, pentru pierderea totala sau cel putin
jumatate din capacitatea de munca.

Casa Judeteana de Pensii Buziu®®

Numdrul persoanelor care in urma accidentului de munca au beneficiat de prestatiile
si serviciile reglementate de Legea nr. 346/2002
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14 Adresa nr. 46140/01.08.2022
5 Adresa nr. 13931/28.07.2022
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01.01-31.12.2021 4 |21 48 0 0 6 410
01.01-30.06.2022 4 (10 29 0 4 4 2|1

Numdrul persoanelor care in urma declararii unei boli profesionale, au
beneficiat de prestatiile si serviciile reglementate de Legea nr. 346/2002
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La Casa Judeteana de Pensii Caras-Severin,* in anul 2020 au fost accidentate 25 de
persoane, in 2021 au fost accidentate, 29 persoane, iar in anul 2022 au fost accidentate 3
persoane.

Persoane accidentate in care angajatorul avea sediul in alt judet, insd accidentul s-a
produs in Caras-Severin (2020-10; 2021-7; 2022-5). Tn plus, au fost inregistrate pe timpul
deplasarii de la serviciu la domiciliu si invers declarate ca fiind ,,accidente de traseu”, un numar
de 6 in anul 2020, respectiv 3 Tn anul 2021, iar Th 2022 niciun accident. Au fost cereri de
acordare a compensatiei pentru atingerea integritatii, dar medicul expert a acordat un
procent de pierdere a capacitatii de munca mai mic de 20%.

Au fost confirmate 4 cazuri de boli profesionale in 2020. In anul 2021 si 2022 nu au fost
confirmate cazuri de boli profesionale.

Tn anul 2020, au fost inregistrate 6 decese ca urmare a unor accidente de munca, in 2021
au fost 4 decese, iar In 2022 niciun deces; Tn anul 2020 au fost acordate 3 despagubiri in caz
de deces, in 2021 au fost acordate 4 despagubiri de deces si in 2022 nu au fost acordata nicio
despagubire de deces.

In perioada de referintd au fost acordate 4 pensii de invaliditate, la data formularii
raspunsului fiind in plata 25 de pensii de invaliditate.

Nu au fost inregistrate pensii de urmas cu beneficiari minori.

In perioada de referintd, la nivelul Casei Judetene de Pensii Cluj®’ sunt luate in
evidenta: 27 de accidente de munca in care erau implicate persoane neasigurate si anume: 24
de cazuri au fost lucratori migranti care nu detin documentul portabil A1, un caz mortal a carui
victima nu avea incheiat contract individual de munca in forma scrisa, un caz a carui victima
era asociat unic, fara contract de munca, un caz in care victima era incadrat ca zilier in temeiul
art. 9 alin. (4) din Ordonanta de urgentd a Guvernului nr. 26/2019 pentru modificarea si
completarea unor acte normative.

Din totalul accidentelor de munca inregistrate in perioada de referinta, 144 cazuri au
fost femei, respectiv 335 de cazuri barbati.

16 Adresa nr. 20914/13.07.2022
7 Adresa nr. 42364/13.07.2022
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Din totalul de 487 de accidente de munca inregistrate 43 s-au produs in timpul deplasarii
la/de la locul de muncad spre domiciliu sau invers, majoritatea fiind produse in timpul
programului normal de lucru, in indeplinirea indatoririlor de serviciu.

Din totalul bolilor profesionale, inregistrate In aceeasi perioadd de referintda 47 au fost
femei, respectiv 5 barbati. Cazurile evidentiate se incadreaza in categoria de varsta specifica
perioadei active profesionale: 15-70 ani.

Au fost inregistrate 29 de decese datorate unor accidente de munca si s-au acordat 10
despagubiri catre beneficiarii acestora, iar 1685 de cazuri au beneficiat de reabilitare medicala.

In perioada mentionati, au fost inregistrate 31 de solicitiri de acordare a unei
compensatii pentru atingerea integritatii, din care 11 au fost solutionate prin acordarea de
compensatii. Au fost 18 cazuri noi de pensii de invaliditate in platd, iar 15 minori au beneficiat
de pensii de urmas.

Au fost inregistrate 4 accidente munca cu cetateni stréini (state non-UE).

La nivelul Casei Judetene de Pensii Constanta'®, in 437 dintre accidente de munca,
persoana accidentatd era asiguratd, iar in 3 dintre accidentele de muncd, persoana era
neasigurata.

Tn 20 dintre accidentele de munci au implicat cetiteni straini incadrati cu contract
individual de munca care prestau munca pentru un angajator roman.

Au fost nregistrate 27 decese ca urmare a unui accident de munca sau a unei boli
profesionale; s-au acordat 4 despagubiri in caz de deces.

De asemenea, s-a precizat ca exista conventii de colaborare cu organismele similare din
straindtate in ceea ce priveste angajatii romani; in cazul producerii unui accident de munca in
afara tarii se parcurg urmatorii pasi:

a) primirea i inregistrarea cererilor salariatilor detasati intr-o tara UE, transmise prin
CNPP si verificarea calitatii de asigurat;

b) solicitarea de la angajator a documentelor care atesta inregistrarea accidentului de
muncd,

C) transmiterea prin intermediul CNPP catre institutia din tara de sedere/resedinta a
asiguratului, a formularelor privind dreptul la prestatii in bani si/sau In naturd in temeiul
asigurarii impotriva accidentelor de munca si bolilor profesionale;

d) solicitarea prin intermediul CNPP de la institutia din tara de sedere/resedintd a
asiguratului, de informatii suplimentare sau documente pentru completarea dosarului;

e) primirea documentelor referitoare la cheltuielilor efectuate, durata incapacitatii de
muncd, precum si a facturilor aferente prestatiilor acordate, potrivit regulamentelor;

f) stabilirea sumelor cuvenite pentru plata facturilor;

g) virarea sumelor cuvenite, in lei, in banca prin care se efectueaza transferul extern.

Casa Judeteana de Pensii Covasna® a precizat ca cele mai afectate categorii de
persoane asigurate de producerea accidentelor de munca sau boli profesionale au fost barbatii,
mai multi decat femeile, respectiv persoanele nascute in anii 1980-1990, fata de persoanele in
varsta.

Casa Judeteana de Pensii Giurgiu® a mentionat cd in anul 2018 a existat o
particularitate: o persoana posesoare a documentului portabil DA1 nu a beneficiat de serviciile
medicale gratuite care i se cuveneau conform art. 110 alin. (8) din Legea nr. 346/2002, intrucat
la casa judeteana de pensii s-a interpretat ca fiind neasigurat, deoarece nu figura ca
asigurat in sistemul de sanatate din Romania.

18 Adresa nr. 5314/13.07.2022
19 Adresa nr. 18077/11.07.2022
20 Adresa nr. 30490/AMBP515/14.07.2022
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Totodata, in perioada 01.01.2020-30.06.2022, nu s-au inregistrat situatii in care sa fie
aplicate Regulamentele europene sau acordurile internationale privind coordonarea sistemelor
de securitate socialda nr. 883/2004 si nr. 987/2009. Regulamentul (CE) nr. 883/2004 privind
coordonarea sistemelor de securitate sociald si Regulamentul (CE) nr. 987/2009 de stabilire a
procedurii de punere in aplicare a Regulamentului (CE) nr. 883/2004 privind coordonarea
sistemelor de securitate sociala prevad ca schimburile de informatii, accesarea si prelucrarea de
date intre institutiile competente ale statelor membre UE/SEE si Elvetia sa se efectueze pe cale
electronica in cadrul sistemului EESSI (Electronic Exchange of Social Security Information —
Schimb electronic de informatii privind Securitatea Sociald) care este un sistem informatic in
proportie de 100%.

Schimbul de informatii este realizat prin utilizarea de mesaje predefinite (SED).

Comisia Europeand pune gratuit la dispozitia statelor membre aplicatia RINA (o
aplicatie software pentru gestionarea si schimbul electronic de date de securitate sociala intre
institutiile competente ale statelor membre). Pentru sectorul accidente de muncd si boli
profesionale au fost definite si aprobate SED-uri (documente electronice structurate)
numerotate de la DA00O1 — DA074 precum si 26 de BUC-uri (business use cases) cu ghidurile
aferente. S-a trecut astfel de la un numar de 10 formulare E in format de hartie la SED-uri si
BUC-uri care permit schimburi de informatii cu privire la drepturile persoanei asigurate.

Dintre cele 84 de accidente de munca, in 24 de cazuri au fost accidente de munca pe
traseu, 6 accidente de munca de circulatie, iar restul petrecute in timpul procesului de munca.
O singura persoand a fost neasigurata.

Casa Judeteand de Pensii Gorj* a precizat ca in perioada de referintd nu au fost
inregistrate accidente de munca in care persoana nu era asiguratd. Au fost 12 decese ca urmare
a unor accidente de munca si in aceste cazuri s-au acordat despagubiri;

A fost inregistrat un numar 136 persoane care au suferit accidente de munca sau boala
profesionald care au beneficiat de reabilitate medicala si si-au recuperat capacitatea de munca.

O singura persoana care a avut accident de munca beneficiaza de pensie de invalidate,
pentru pierderea totald sau cel putin jumatate din capacitatea de munca.

In perioada de referinta au fost inregistrate un numar de 112 accidente de munci (din
care 12 cu deces, 1 cu invaliditate, 13 de traseu) si 39 de boli profesionale.

Casa Judeteani de Pensii Ialomita? a mentionat cd in perioada avuta in vedere
numarul de persoane care in urma accidentului de munci au beneficiat de prestatii si servicii
reglementate de Legea nr. 346/2002: despagubiri de deces 11 (2020), 3 (2021) si 0 (2022);
reabilitate medicala: 31 (2020), 21 (2021) si 11 (2022);indemnizatie pentru incapacitate
temporara de munca: 10 (2020), 11 (2021) si 7 (2022), pensie de invaliditate: 46 (2020); 47
(2021) s1 43 (2022); pensii de urmas in care beneficiarul a fost minor: 10 (2020), 11 (2021) si
11 (2022).

Numarul de persoane care in urma declararii unei boli profesionale, au beneficiat de
prestatiile si serviciile Legii nr. 346/2002: indemnizatiile pentru incapacitate 1 (2020), 1 (2021)
si 0 (2022); pensie de invaliditate: 4 (2020), 4 (2021) si 2 (2022).

Casa Judeteania de Pensii Maramures® a precizat ca la nivelul judetului, categoriile
de persoane asigurate care au suferit accidente de munca s-au incadrat intre varsta 20-40 ani,
iar pentru boli profesionale ntre varsta 50-60 ani. De asemenea, a mentionat ca are incheiat un
acord cu Serbia referitor la procedura concreta in cazul unui accident de munca.

2 Adresa nr. 46401/12.07.2022
2 Adresa nr. 15795/26.07.2022
2 Adresa nr. 28498/08.07.2022
41




Tn perioada 2020-2022, la Casa Judeteanii de Pensii Sibiu* au fost inregistrate un
numar de 3 accidente de munca in care persoanele implicate au fost cetateni straini, incadrati
cu contract de munca si care presteaza munca pentru Un angajator roman.

Cele mai frecvente accidente sunt din domeniul constructiilor si al productiei de bunuri
de serie. Au fost inregistrate 8 decese ca urmare a unor accidente de munca si in toate cazurile
s-au acordat despagubiri in caz de deces, beneficiarilor. Tn perioada 2020-2022 au fost 402
victime Tn urma unor accidente de munca, toate beneficiind de reabilitate medicala (exceptie
decedatii); si-au recuperat in totalitate capacitatea de muncd un numar de 384 victime, 8 victime
au redusa capacitatea de munca cu peste 50% si sunt la data formularii adresei, beneficiari ai
unei pensii de invaliditate, iar 4 victime au redusa capacitatea de munca intre 20 si 50% si au
beneficiat de compensatii pentru atingerea integritatii; din totalul de 8 decese ca urmare a unui
accident de munca sau boald profesionald, sunt acordate un numar de 7 pensii de urmas,
beneficiarii fiind minori.

Romania are incheiate conventii care cuprind reglementari cu privire la colaborarea in
cazul unui accident de muncd cu Uniunea Europeand, Spatiul Economic European si
Confederatia Elvetiand precum si cu urmatoarele state: Anglia, Serbia, Quebec, Albania,
Turcia, Moldova si Macedonia, iar procedura concretd de colaborare este prevdzuta in
Regulamentul CE nr. 883/2004 si nr. 987/20009.

Casa Judeteani de Pensii Teleorman? - toate persoanele care au suferit accidente de
munca au fost persoane asigurate: 20 (2020); 21 (2021) si 6 (2022). Perioada/perioadele in care
s-au intamplat cele mai frecvente accidente de munca: 16 in timpul procesului de munca
(2020); 18 (2021) si 6 (2022); in timpul deplasarii de la serviciu la domiciliu 4 (2020); 2 (2021)
si un accident de munca in timpul deplasarii de la domiciliu la serviciu in 2021.

Au fost Tnregistrate 2 decese (2020), 2 (2021) si 1 (2022); 17 persoane au suferit un
accident de munca sau o boald profesionala si au beneficiat de reabilitare medicala si s-au
recuperat capacitatea de munca Tn 2020, 17 (2021), 5 (2022). In anul 2020, a fost acordati o
pensie de urmas (minor), 0 (2021), 2 (2022).

Concluzionand, din foate informatiile transmise de casele judetene de pensii reiese
ca, cele mai frecvente accidente de munca s-au produs in timpul procesului de lucru.
Totodata, majoritatea persoanelor care au suferit accidente de muncd sau boali profesionald
aveau calitatea de persoand angajata cu contract individual de munca.

In context, este de retinut faptul cd, majoritatea caselor judetene au precizat cd au
oferit consiliere, atdt angajatilor, cdt si angajatorilor prin activitatile de prevenire desfisurate
lunar la sediile/punctele de lucru ale angajatorilor. Totodatd, au mentionat ca sprijind
angajatorii in activitatea de prevenire a accidentelor de muncd sau bolilor profesionale prin
vigite de consiliere cu privire la securitatea si sandtatea in muncd, sesiuni de informare din
domeniul de accidente de munca si boli profesionale, consultanta la ghiseu.

Dificultitile pe care le intimpina casele judetene de pensii:

- refuzul angajatorilor de a fi consiliati in scopul prevenirii accidentelor de munca si
bolilor profesionale, activitate principala a consilierului de prevenire din cadrul
compartimentelor de accidente de munca si boli profesionale;

- reticenta unor angajatori privind consilierea in legatura cu prevenirea accidentelor de
munca si bolilor profesionale;

- certificatele de concediu medical completate cu cod de indemnizatie de boald obisnuitd
in loc de cod de indemnizatie de accident de munca sau de trasee;

2 Adresa nr. 28889/13.07.2022
% Adresa nr. 22046/13.07.2022
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- colaborarea cu unii angajatori privind depunerea dosarelor de accidente de munca
sau boli profesionale;

- lipsa documentului portabil Al care atesta legislatia aplicabila lucratorilor migranti in
domeniul securitatii sociale (contributiile si prestatiile de securitate sociala) in cazul
societatilor comerciale de transport rutier intern §i international care au sediul sau locul de
desfasurare a activitatii in Romania pentru situatia de pluractivitate potrivit art. 13 alin.(1) lit.
b) pct. i din Regulamentul (CE) nr. 883/2004, cu exceptia celor care nu desfasoara activitati
de transport pe teritoriul Romdniei ( incarcari/descarcari/comenzi transport intern);

- nu exista obligativitatea depunerii documentatiei privind cazurile de accidente de
muncd de catre angajatorii care au inregistrat accidente de munca confirmate, cu minim 3 zile
de indemnizatie temporara de munca,

- legea nu obliga angajatorii sa comunice accidentul de munca sau boala profesionala
decat in cazul accidentelor de munca sau bolilor profesionale soldate cu deces sau invaliditate,
astfel incat casa de pensii inregistreaza diferente in baza de date fata de ITM cu privire la
accidentele de munca care au loc pe raza judetului; din aceastda cauza sunt accidentati pentru
care nu se recupereazd indemnizatii sau poate nici nu sunt platite asiguratului si nici nu
beneficiaza de alte prestatii; exista angajatori care nu raporteaza accidentele de munca nici
dupa ce au primit avizul ITM-ului; in acest mod, se ingreuneaza activitatea compartimentului
de accidente de munca si boli profesionale, care trebuie sa urmdreasca sa sesizeze angajatorul;

- personalul angajat la Compartimentul Accidente de Munca si Boli Profesionale este
insuficient ( spre exemplu, in cadrul CJP Maramures numarul este exagerat de mic (2
persoane) avdnd in vedere atributiile si activitatea vasta (CIP Maramures, CJP Cluj);

- clarificarea necesitatii depunerii de facturi de catre familie, deoarece potrivit normelor
de aplicare a legii, acest drept se cuvine firmei angajatoare care detine facturi cu cheltuielile
ocazionate de deces;

- respectarea termenelor de comunicare a evenimentelor a proceselor verbale respectiv
FIAM-urilor de catre angajatori;

- intarirea capacitatii administrative a structurii teritoriale a asiguratorului CNPP prin
facilitarea accesului beneficiarilor la structuri medicale proprii sau afiliate specifice pentru
reabilitare si recuperare medicala a capacitatii de munca, dotate cu logistica si un numar
adecvat de angajati, conform organismelor similare din tarile membre UFE

- personal din cadrul CJ Maramures este exagerat de mic (2persoane) avand in vedere
atributiile si activitatea casta pe care o are;

- infiintarea de catre MMSS a unei Agentii de Accidente de Munca si Boli Profesionale
cu peste 10 angajati/judet;

- modificarea alin. (1) al art. 45 din Legea nr. 346/2002 privind asigurarea pentru
accidente de munca §i boli profesionale, cu modificarile si completarile ulterioare: art. 45 (1)
In cazul decesului asiguratului, ca urmare a unui accident de muncd sau a unei boli
profesionale, beneficiaza de despagubire in caz de deces o singura persoand, care poate fi,
dupa caz: sotul supravietuitor, copilul, parintele, tutorele, curatorul, mostenitorul, in conditiile
dreptului comun.

E. Institutul National de Sinitate Publici®® a precizat ca raportarea bolilor
profesionale se face in conformitate cu Sectiunea a 9-a din Hotararea de Guvern nr. 1425/2006
pentru aprobarea Normelor metodologice de aplicare a prevederilor Legii securitatii si sanatatii
in munca nr. 319/2006.

Referitor la cazurile de boli profesionale care au fost inregistrate si factorii/cauzele cei
mai frecventi/cele mai frecvente care au determinat aparitia acestora:

2020-405 cazuri noi de boli profesionale

26 Adresa nr. 14370/04.08.2022
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2021-421 cazuri noi de boli profesionale

Repartitia cazurilor noi de imbolnaviri profesionale pe agenti cauzali in anul 2020
si 2021

Nr. de boli profesionale nou-

AGENT CAUZAL declarate
Suprasolicitare (aparat locomotor, alte 254
aparate si sisteme)
Agenti patogeni 65
Siliciu 30
Iritanti respiratori 15
Zgomot 9
Vibratii 8
Alte pulberi 7
Carbune 4
Biocide 3
Alti solventi organici 3
Iritanti/alergizanti piele 2
Pulberi organice 2
Alergeni respiratori 2
Azbest 1
TOTAL 405

Repartitia cazurilor noi de imbolnéviri pe agenti cauzali in anul 2021

Nr. de boli profesionale nou-

AGENT CAUZAL declarate
Suprasolicitare (aparat locomotor) 320
Siliciu 56
Agenti patogeni 17
Carbune 7
Biocide 4
Gaze si vaport iritanti 4
Alte pulberi 4
Azbest 3
Vibratii 2
Zgomot 2
Iritanti respiratori 1
Alte pulberi 1
TOTAL 421

Profesiile la care s-au inregistrat cele mai numeroase cazuri de boald profesionala in
cursul anului 2020, au fost reprezentate de:
a)  sofer de autobuz (59 de cazuri);
b) miner Tn subteran (41 de cazuri);
C) asistent medical generalist (28 de cazuri);
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d)  lacatus mecanic (22 de cazuri);
e) ldacatus de mina (17 cazuri);
f) ldcatus mecanic de intretinere (15 cazuri);

lar, Tn cursul anului 2021
a)  sofer de autobuz (192 de cazuri),
b) miner n subteran (29 de cazuri);
C) lacatus mecanic (23 de cazuri),
d)  conducator de tramvai (10 cazuri);
e) asistent medical generalist (8 cazuri);
f) curatitor-sablator (6 cazuri);
g)  electrician de mina (6 cazuri).

In ceea ce priveste frecventa bolilor profesionale (BP) in Romania in raport cu celelalte
state din Europa, INSP a precizat ca lista bolilor profesionale difera de la un stat la altul
comparatia fiind posibila doar pentru lista comuna de BP care reprezinta doar o parte din
totalul bolilor raportate Tn statele membre.

In prezent, exista obligatia de a armoniza statistica referitoare la bolile profesionale cu
cea din statele membre potrivit metodologiei europene (EODS) European Occupational
Diseases Statistics, in vederea obtinerii unor date comparabile si a unei baze unice de date
privind statistica bolilor profesionale la nivel european, Institutul National de Sanatate Publica
fiind desemnat pentru a participa sub egida Institutului National de Statistica la introducerea
acestui sistem de raportare statistica a bolilor profesionale.

Tn vederea prevenirii bolilor profesionale, INSP a mentionat ci a realizat actiuni de
preventie primara si secundara a bolilor profesionale prin:

a) elaborarea de metodologii pentru supravegherea expunerii la principalii factori de
risc profesionali chimici, fizici, biologici, in cadrul programului national de sanatate publica
finantat de Ministerul Sanatatii. Rapoartele de activitate anuale sunt disponibile pe site-ul
INSP;

b) imbunatatirea legislatiei de sandatate si securitate in munca (SSM) la nivel european
(prin formularea de puncte de vedere tehnice cu privire la proiectele legislative europene din
domeniul securitatii §i sanatatii in munca - SSM) si national (prin participarea la grupurile
tehnice de elaborare a proiectelor de acte normative de SSM);

C) Cresterea gradului de informare cu privire la factorii de risc profesionali si efectele
asupra sanatatii in randul personalului care lucreaza in domeniul medicinii muncii din unitati
medicale publice si private prin ghiduri,”’ publicatii stiintifice, mese rotunde, dezbateri,
cursuri;

d) cercetare stiintifica in parteneriat cu organizatii similare nationale si internationale
pentru evaluarea efectelor factorilor de risc profesionali asupra sanatatii lucratorilor si
Imbunatatirea masurilor de preventie: proiect ORCHESTRA, proiect OMEGA Net.

Institutul considerd cd legislatia de securitate si sdnatate Tn munca din Roméania
transpune directivele europene din domeniu.

Referitor la o baza de date comunai privind cazurile de boli profesionale, INSP
mentioneaza ca, cazurile sunt inregistrate in Registrul Operativ National Informatizat
al Bolilor Profesionale de la nivelul INSP, Centrul National de Monitorizare a Riscurilor

27 (https://insp.gov.ro/centrul-national-demonitorizare-a-riscurilor-din-mediul-comunitar-cnmrmc/ghiduri/_),sesiuni de formare profesionald
workshop-uri, webinarii (https://insp.gov.ro/centrul-national-demonitorizare-a-riscurilor-din-inediul-comunitar-cnmrmec/inft)rmatii/),
conferinte (httns://insp.gov .ro/centru 1-national-de-monitorizare-a-ri sc urilor-d in -mediul-comun itarcnmrmc/manifestari-instruiri/ ),
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din Mediul Comunitar; directiile de sinatate publicd au acces la aceste date la cerere,
conform art. 169 din Hotarirea de Guvern nr. 1425/2006%.

F. Directiile de sinéitate publica (DSP) - particularitati

DSP Alba* a precizat ca cel mai frecvent factor care a determinat aparitia bolii
profesionale, a fost dioxidul de siliciu. Patru dosare dintre dosarele de boli profesionale
inaintate de DSP Alba au fost confirmate si 4 infirmate. Modul de actiune a factorului de risc
in boala profesionald a determinat hepatita si pneumoconioza.

DSP Arad® in anul 2020 au fost semnalate 4 boli profesionale, dintre care 3 au fost
confirmate, precizdnd cd Sectia Medicina Muncii din cadrul Spitalului Clinic Judetean de
Urgenta Arad a fost transformata in Sectie Covid, ca urmare nu au mai fost pacienti internati
cu suspiciuni de boli profesionale; in 2021 au fost 8 cazuri semnalate dintre care 6 cazuri au
fost declarate si 2 infirmate, iar in 2022 (6 luni) 6 boli profesionale semnalate dintre care 1 caz
infirmat.

Toti cetatenii care au fost declarati sunt romani cu varsta peste 50 de ani si vechime
destul de mare la locul de muncd. Majoritatea sunt determinate de expunerea indelungata la
iritanti si alergeni respiratori (pulberi de dioxid de siliciu liber cristalin, pulberi de fier, praf de
otel, praf de alama); de asemenea, suprasolicitari osteomusculoarticulare au produs niste boli
profesionale(ortostatismulm prelungit, pozitia sezandd prelungita, ridicarea/manipularea/
tragerea/impingerea de greutati).

Nu exista cazuri de deces in randul pacientilor nou declarati cu boalad profesionald, iar
pacientii cu concediu medical de BP cod 04 beneficiaza de plata concediului medical platit
100%.

Principalele meserii care au dus la aparitia BP: sofer profesionist, operator coasere,
manipulant marfuri, miner subteran, sudor electric, vopsitor industrial, fasonator mecanic,
asistent medical, slefuitor sablator.

La nivel european, pe primul loc se afla bolile osteomusculoarticulare.

DSP Arges® a precizat in 2020-164 de cazuri- 66 confirmate; in 2021-104 din care 39
confirmate; in 2022 -142 din care 47 confirmate;

Cele mai frecvente cauze de BP: suprasolicitarea osteo-musculo-articulara prin
manipulare manuald de greutdti, pozitii vicioase prelungite, miscdri repetative, aplecari
frecvente ale trunchiului si miscari de torsiune ale coloanei; expunerea la zgomot, expunerea
la fumuri si gaze de sudura.

Cele mai afectate profesii din judet: topitori, turnatori, mecanici, sablatori, tapiteri,
montatori subansamblu, iar factorii de risc cei mai frecventi intdlniti sunt cei care duc la
suprasolicitarea osteo-musculo-articulara a coloanei vertebrale lombare sau a articulatiilor
mainilor: manipulare manuala de greutdti, miscari repetitive, frecventa mare a miscarilor
asociate, in unele cazuri de microclimat nefavorabil si expunere la zgomot.

DSP Bucuresti* a precizat ca in prezent, o echipa de specialisti lucreaza la un Ghid
privind supravegherea medicald postexpunere la agenti cancerigeni, mutageni,
pneumoconiogeni.

28 Hotdrarea de Guvern nr. 1425/2006 pentru aprobarea Normelor metodologice de aplicare a prevederilor Legii securititii si sdnatitii in munci
nr. 319/2006
2 Adresa nr. 10281/19.07.2022
% Adresa nr. 7424/01.08.2022
% Adresa nr.39938/09.08.2022
32 Adresa nr. 23168/20.09.2022; 122/12.07.2022
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Cele mai afectate profesii/ocupatii cu aparitia bolilor profesionale: conducitori
autobuz; conducatori tramvai, conducitori troleibuz.

Modul de actiune a factorilor de risc in boala profesionalda asupra organismului:
suprasolicitare vertebrala, presiuni, torsiuni, expuneri la vibratii mecanice.

Actiunile realizate de DSP Bucuresti -Colectivul Medicina Muncii in vederea prevenirii
bolilor profesionale: face recomandari in vederea prevenirii imbolnavirilor profesionale si
pastrarea capacitatii de munca a angajatilor cu ocazia comunicarii nivelului noxelor, a riscurilor,
a evaluarilor privind conditiilor de munca din unitatile publice sau private la care este solicitat
de angajator. Recomandarile au caracter general ( pentru toti lucrdtorii expusi acelorasi conditii
de munca, acelorasi riscuri) si particular — personalizat ( in cazul cercetarii si declararii bolilor
profesionale - recomandari pentru lucratori).

Recomandairile cu caracter general vizeaza:

- evaluarea periodica a riscului profesional corelat cu modificarile survenite in activitate;

- analiza in cadrul Comitetului de Sanatate si Securitate in Munca a rezultatelor
determindrilor de noxe ( masurate de laboratoarele acreditate) interpretate de DSP Municipiul
Bucuresti si luarea masurilor tehnice de scadere a riscului, spre exemplu: montarea de sisteme
de ventilatie generale/locale, carcasari, izolari, antifondri etc. (functie de tipul si modul de
actiune a noxelor la care sunt expusi lucratorii);

- dotarea angajatilor cu echipamente de protectie si de lucru in conformitate cu baremele
n vigoare si specificul activitatii si dovada purtarii acestuia (ex. combinezoane, salopete, masti
cu cartuse filtrante specifice noxei, manusi de protectie, viziere, ochelari de protectie,
antifoane, Incaltaminte adecvata noxelor);

- spdlarea materialelor, spalarea echipamentului individual de protectie (halate,
combinezoane etc.) in masini special destinate acestui scop etc;

- acordarea materialelor igienico-sanitare conform normativelor in vigoare (lavete, sapun,
creme de protectie, paste de curatat tegumentele, creme chelatoare etc.);

- recomandari privind amenajarile ergonomice ale locurilor de munca (numarul de posturi
dintr-un birou, culoarea peretilor, modul de asigurare a iluminatului natural, artificial-calitativ
si cantitativ, pozitionarea monitorului calculatorului fatd de sursele de lumina, tipul scaunului,
pozitia lucrdtorului in fata monitorului, amplasarea imprimantelor, fotocopiatoarelor,
routerului, spatiile alocate documentelor etc.);

- supravegherea medicald profilactica a angajatilor conform Hotérarii Guvernului nr.
355/2007 cu completdrile si modificdrile ulterioare prin efectuarea examenului medical indicat
de fisele noxelor (angajare, control medical la adaptare, control medical periodic, control
medical la reluarea muncii dupa intreruperi mai mari de 30 zile - pentru motive medicale - sau
dupa revenirea din concedii de maternitate, concedii pentru cresterea copilului etc).

Cercetarea si declararea unui caz de boald profesionald respecta procedura
prevazuta in Hotiararea de Guvern nr. 1425/2006, iar recomandarile Directiei in aceste
cazuri vizeaza in functie de diagnostic, stadiu de boald, comorbiditati, de capacitatea de
munci restanta a angajatului: schimbarea locului de muncd, |a un post adecvat capacitatii
de muncda pastratd, dispensarizarea prin medicina de familie, medicina muncii, alte
specialitati (functie de aparatele si organele afectate), cure balneare, tratamente igieno-
dietetice si medicale.

DSP Briila** ne-a informat ca nu au fost inregistrate cazuri de boli profesionale.
Compartimentul de specialitate din cadrul DSP deruleaza urmatoarele sinteze in cadrul
Programului national de monitorizare a factorilor determinanti din mediul de viatd si munca:

- expunerea profesionala la radiatii ionizante;
- supravegherea expunerii profesionale la agentii cancerigeni;

33 Adresa nr. 10416/12.08.2022
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- aspecte in expunerea profesionald la particule si gaze la locurile de munca in care sunt
emisii diesel,

- microclimatul locurilor de munca - normative, capacitate de evaluare si efecte asupra
starii de sanatate 2022;

- monitorizarea incidentei bolilor profesionale si a absenteismului medical prin boala
profesionala;

- morbiditatea profesionalda in randul populatiei varstnice active comparativ cu
morbiditatea profesionala la celelalte grupe de varsta;

- evaluarea expunerii profesionale la silice cristalina.

Tn perioada 2020-2021, au fost efectuate: determinari de pulberi inhalabile cu efect
nespecific, masuratori de noxe chimice, masurarea microclimatului la diferite locuri de munca,
masuratori acustice, masuratori de iluminat.

Referitor la numarul persoanelor diagnosticate cu boala profesionala avand calitatea de
persoane angajate cu contract individual de munca, de elevi, studenti, ucenici, voluntari, s-a
mentionat cd, la nivelul DSP Bradila nu au fost Inregistrate cereri privind diagnosticul de boala
profesionala.

DSP Botosani* a precizat ca din toate cazurile semnalate de boli profesionale primite
n perioada 2020-2022 au fost semnalate 4 cazuri de boala profesionala.

Astfel, Tn anul 2020, au fost 2 cazuri confirmate si unul infirmat, in 2021- 0 cazuri, iar
in 2022 un singur caz cercetat si declarat. Cauzele care au produs imbolnavirea: expunerea
lucratorilor la dioxid de siliciu liber cristalin, gaze iritante de turnitorie, microclimat
nefavorabil, manipulare repetitiva greutiti, ortostatism prelungit.

Dintre cei declarati cu boald profesionald in perioada 2020-2022, doi sunt lucratori si
unul, in prezent, fara ocupatie, ocupatiile avute fiind urmatoarele: lacatus mecanic, strungar si
sticlar (prelucrator topitor sticla teava).

Modul de actiune al factorului de risc in bolile profesionale declarate: bolile declarate
au fost afectiuni respiratorii, pneumoconioza - silicoza, datorate inhalarii pulberilor de dioxid
de siliciu liber cristalin, care au produs afectarea cailor respiratorii si a plamanilor prin
mecanism iritativ/alergic, precum si fibroza pulmonara datoritd depunerii particulelor de dioxid
de siliciu liber cristalin.

DSP Bihor® a precizat ca frecventa bolilor profesionale in Romania se situeaza pe un
trend descendent, in anul 2019 Institutul National de Sanatate Publica a inregistrat un numar de
544 boli profesionale cercetate si declarate de toate directiile de sanatate publica judetene, iar
in anul 2020 un numar de 405 cazuri de boli profesionale.

La nivel european, existd un sistem de raportare statistica a bolilor profesionale EODS,
la care participa si Romania. Aceasta statisticd sta la bazaadoptarii unei strategii a Comisieli
Europene in vederea evaluarii eficientei legislatiei din fiecare stat membru;

Nu a fost cazul de completare incorecta a fiselor BP2 de boli profesionale, dar, unul
din cazuri a fost contestat de angajator la asigurator, angajatorul nefiind de acord cu faptul
ca is-a declarat un caz de boala profesionala si se poate crea un precedent. Contestatia a fost
finalizatd in favoarea angajatului.

Cazurile depuse la DSP Bihor au fost confirmate in totalitate, inclusiv cele contestate
de angajatori. S-a solicitat schimbarea locurilor de munca, ceea ce angajatorul a si dus la
indeplinire Tntr-un caz, in a doua situatie angajatul a intrat in concediu de ingrijire a copilului;
Factorii de risc ce au dus la producerea bolilor profesionale au fost biologici (expunere
profesionala la B Koch, in situatia in care angajata ingrijea pacienti cu tuberculoza), iar in a
doua situatie este vorba de expunere la vibratii manipulare repetatd de greutati de pand la 25

34 Adresa nr. 18404/26.07.2022
3 Adresa nr. 17623/19.07.2022
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kg. la o singura manipulare, la un operator preparare minereuri intr-o cariera de piatra. Actiunea
agentului B. Koch produce o forma de tuberculoza, iar vibratiile asupra intregului corp
impreuna cu ridicarea de greutati au dus la modificari degenerative ale structurilor
cartilaginoase de la nivelul corpilor vertebrali cervicali cu remodelare osoasa si producerea de
osteofile marginale.

DSP Bacau® a mentionat ca in perioada 2020-2022, au fost declarate 18 cazuri de boli
profesionale:
2020 - 6 cazuri de boala profesionald (6 pensionari, 4 apartin ramuri metalurgice, 1 caz
extractie minerit, 1 caz alte domenii);
2021 - 8 cazuri ( 8 pensionari, 7 apartin ramurii metalurgie, 1 extractie minerit);
2022 - 4 din care 3 cazuri de boala profesionala silicoza, 1 caz de expunere profesionala
la vibratii (4 fosti angajati, 2 cazuri apartin metalurgiei, 2 alte domenii).
Cele mai afectate domenii apartin ramurii metalurgiei; iar cei mai frecventi factori de
risc: expunerea la puberi cu continut de siliciu liber cristalin. Din cele 18 cazuri de boli
profesionale, 1 dosar a fost trimis la cererea INMRCM 1n iulie 2022 — se asteapta decizia finala.

DSP Buziau®- in 2020-2022 au fost cercetate 4 cazuri de boli profesionale, 3 apartin
unor persoane angajate cu contract individual de munca si un caz ii apartine unui pensionar.
Factorii de risc la nivelul judetului: manipularea manuala de mase, suprasolicitarea coloanei
vertebrale prin supraincordari, presiuni, torsiuni, tractiuni care au condus la aparitia acestor boli
profesionale la 2 asistente medicale din cadrul Serviciului Judetean de Ambulantd Buzau. Alti
factori de risc iritantii respiratori au fost: hidrocarburi aromatice, gaze si fumuri de ardere si
fibrele de azbest care, desi s-au eliminat ca materie prima din procesele de productie din anul
2003, pot determina celor expusi chiar si pentru o duratd scurtd de timp, boli profesionale si
dupa foarte multi ani.

Nu s-au produs decese prin boli profesionale la momentul cercetarii si nu au fost cazuri
de boli profesionale infirmate, iar pentru persoana cu boala profesionala prin expunere la iritanti
respiratori schimbarea locului de muncd s-a produs anterior semnalarii si cercetdrii bolii
profesionale.

DSP Brasov® a precizat ca in perioada 2020-2021, a fost semnalata de catre DSP
Brasov o singurd suspiciune de boala profesionald, care a fost infirmata, deoarece nu a fost
identificat cu ocazia cercetdrii efectuate agentul cauzal conform tabelului cu bolile profesionale
cu declarare obligatorie.

DSP Cilarasi®* cei mai frecventi factori care au determinat aparitia acestora: 1 caz
agenti iritanti si sensibilizanti, respiratori din produsele din curatenie (detergenti) dezinfectanti
utilizati la locul de munca; o singurd persoana diagnosticatd cu boald profesionala.

DSP Caras-Severin® - in anul 2020 au fost declarate 4 cazuri de boli profesionale,
persoane care aveau calitatea de lucratori; iar in anii 2021-2022 nu au fost semnalate cazuri de
boli profesionale; cauzele care au determinat aparitia acestora expunerea la pulberi anorganice
(mica, fibre de sticla, textolit- doud cazuri); suprasolicitarea coloanei cervicale prin manipulare
de greutati, expunerea la microclimat nefavorabil- un caz; suprasolicitare osteomusculara prin
miscari fortate, expunere concomitenta la vibratii- un caz;
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In anul 2020, au semnalate 5 cazuri cu diagnostic prezumtiv de boald profesionala care
au fost cercetate de compartimentul de medicina muncii - la 4 cazuri a fost confirmat caracterul
de profesionalitate al afectiunilor si doar la 1 caz s-a infirmat, lucratorul neavand expunere,
certificatd prin documente, la noxa profesionald incriminata in timpul activitatii; pentru cazurile
declarate Tn cursul anului 2020, persoanele aveau statutul de lucrator, dar nu au avut
recomandari pentru schimbarea locului de munca (temporara/definitiva).

Ocupatiile afectate au fost:

zidar samotor- 2 cazuri;
tamplar-2 cazuri.
Nu au fost declarate cazuri de boli profesionale soldate cu deces.

DSP Cluj* a precizat ca au fost efectuate 30 de anchete de boala profesionala, 26 cazuri
au fost declarate ca boald profesionala prin expunere profesionala la noxe biologice fizice si
chimice (miscari reparative si pozitii extreme, expunere profesionald la Anios Oxy Floor si
Aniosyme, precum si expunere profesionald la virusul SARS-CoV-2 a lucratorilor din
domeniul sanatatii).

Cele mai frecvente boli profesionale au fost infectiile cu SARS-CoV-2 ( 22), sindrom
de tunel carpian drept profesional prin miscari repetative si pozitii extreme (1), soc anafilactic
de la Anios Oxy Floor (1), dermatita de contact iritativa a mainilor Anios Gel Oxy Floor si
Anios Gel ( 2), si dermatita de contact iritativa profesionald prin expunere la Aniosyme (1).

Pe ramuri de activitate, predomina cazurile de boala profesionala in sectorul sanitar
(25).

In anul 2021, au fost efectuate 26 de anchete de boal profesionald, 18 fiind declarate
ca boala profesionala prin expunere profesionald la noxe biologice, fizice si chimice (expunere
la virusul SARS-CoV-2, expunere profesionalad la Desogen si Clorom, la biocidul Aniosyme
pentru dezinfectia instrumentarului, miscari repetitive, care constau in flexia si extensia
articulatiei radio-carpiene, expunere la carbura de siliciu, manipulare de greutati, efort fizic
mediu si pozitii fortate prelungite, pozitii fortate prelungite cu anteflexia coloanei vertebrale.

Cele mai frecvente boli profesionale au fost infectiile cu Sars-Cov 2 (8), eczema
alergica de contact profesionala prin expunere la dezinfectant cu continut de glutaraldehida si
sdruri cuaternare de amoniu (1), conjunctivita de contact la Clorom (1), dermatitd de contact la
Clorom (1), dermatita de contact iritativd profesionald prin expunere la Aniosyme (1), astm
bronsic alergic profesional prin expunere la agenti dezinfectanti si de sterilizare cu continut de
glutaraldehidd si saruri cuaternare de amoniu (1), sindrom de tunel carpian méana stanga
profesional prin miscari repetitive, pozitii fortate prelungite (1), pneumoconioza prin expunere
la carburd de siliciu (1/1 p/s,aa,hi,co,pi) (1), spondiloza lombard cu polidiscopatie L3-L5 si
radiculopatie L5, S1 dreapta cronica acutizata profesionald prin manipulare de greutati, efort
fizic mediu s1 pozitii fortate ale coloanei vertebrale (1) , hernie cervicald C5-C6 profesionald
prin manipulare de greutdti si pozitii fortate prelungite (1) , hernie de disc cervicala C3 si C5
profesionald cu conflict radicular C4 stang prin pozitii fortate prelungite cu anteflexia coloanei
vertebrale (1), sindrom de tunel carpian profesional bilateral, mai exprimat in dreapta prin
miscari repetitive, pozitii extreme si compresiuni ale articulatiilor (1).

Pe ramuri de activitate, predomina cazurile de boala profesionala in sectorul sanitar
(10), administratie publica (2) industria fabricarii articolelor de imbracaminte (2), alimentatie
publica (2 cazuri), productie produse abrazive (1 caz), productie piese auto (1 caz).

Tn urma cercetarii cazurilor, au fost recomandate angajatorului masuri pentru evitarea
riscului profesional: evitarea expunerii profesionale la noxa respectiva, schimbarea
dezinfectantului la locului de munca, adoptarea tuturor masurilor cu scopul de evitare/limitare
a expunerii profesionale la alergeni si iritanti respiratori, reevaluarea riscului profesional,
reducerea riscului osteo-musculoarticular si adoptarea masurilor privind intensitatea muncii, a
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manipularii de greutati si a pozitiilor neergonomice, Tmbunatdtirea conditiilor de munca,
evitarea expunerii la pozitii vicioase si a manipuldrii de greutdti, limitarea expunerii
profesionale la pozitii vicioase - limitarea suprasolicitdrii articulatiilor mainii, respectarea
legislatiei in vigoare privind protectia lucrdtorilor la agenti biologici si control medical
periodic.

Situatia bolilor profesionale in anul 2022:

Tn primul semestru al anului, au fost cercetate 19 cazuri de boli profesionale, din care
19 cazuri au fost declarate ca boli profesionale:

- 16 cazuri de Covid-19 boala profesionala la angajati din sistemul sanitar;

- 1 caz silicoza boala profesionald la un angajat din domeniul productiei de carbura de
siliciu;

- 1 caz pneumoconiza in mediu cu pulberi mixte, la un sudor din domeniul confectiilor
metalice;

- 1 caz sindrom de tunel epitrohleo-olecranian in domeniul sanitar.

Nu existd o baza de date comuna intre DSP, si INSP; DSP raporteaza lunar datele catre
INSP.

Din raspunsul DSP Covasna* reiese cd, nu au fost inregistrate cazuri de boli
profesionale 1n perioada de referinta.

Din adresa transmisa de DSP Constanta® rezulta ca, in intervalul 2020-2022 nu au fost
declarate cazuri de boli profesionale.

DSP Dambovita* a mentionat faptul ca existd o baza de date prin care se poate
armoniza statistica referitoare la bolile profesionale cu cea a statelor membre potrivit
metodologiei europene (EODS), in vederea obtinerii unor date comparabile ce vor sta la baza
unei evaluari obiective a impactului si eficientei masurilor luate, in cadrul strategiei comunitare
privind sdnatatea si securitatea in muncd. Cele mai multe cazuri de imbolnaviri profesionale,
apar 1n sectoarele de activitate de productie.

Ocupatiile sunt diverse, dar in situatia de fata: muncitori necalificati.

DSP Dolj* a precizat ca in perioada 2020-2022 au fost inregistrate 16 cazuri de boli
profesionale, astfel: 2020-5; 2021-8; 2022-3; agentii cauzali: suprasolicitarea osteo-musculo-
articulara (9 cazuri- profesii oficiant postal, lacatus mecanic, masinist terasamente, infirmiera,
brancardier, lucrator salubrizare, brutar), expunere profesionala la puberi silicogene la unitati
desfiintate (3 cazuri- profesii: turndtor formator curdtitor, lacdtus mecanic) expunere
profesionald la fibre de azbest (1 caz: electrician bobinator), expunere profesionald la gaze si
vapori iritanti (1 caz masinist terasamente), expunere la puberi de faina (1 caz lucrator brutar),
expunere profesionald la zgomot limita maxima admisibila (1 caz de lucrator compresorist).

DSP Galati*® ne-a comunicat ca, Tn perioada 2020-2022 au fost inregistrate 2 cazuri de
boli profesionale: unul de silicoza si unul de azbestoza, ambele in anul 2021.

Factorul de risc care a generat cele doua boli profesionale: expunerea la pulberi, insa nu
a fost Tnregistrat niciun deces.

Nu detine date referitoare la frecventa bolilor profesionale in Romania in raport cu
celelalte state din Europa.
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DSP Giurgiu*’ a precizat ca in perioada 2021-2022, Directia nu a avut angajat niciun
medic in specialitatea medicina muncii si ca nu au fost inregistrate cazuri de boli profesionale
in perioada de referinta.

DSP Gorj* a mentionat ca, in perioada a 2020-2022 au fost cercetate si declarate 43 de
cazuri de boli profesionale; cele mai afectate profesii: muncitor - lacatusi mecanici,
excavatoristi, electricienti, iar factorii care au generat au fost: pulbere de carbune, eforturi fizice
mari, pozitii mixte, manipulare de greutati.

DSP Harghita* a comunicat ca au fost inregistrate 38 de fise de semnalare boli
profesionale, din care 37 au fost declarate boli profesionale; a fost infirmat un caz cu diagnostic
cervicartroza cu nevralgie cervico- brahiala stanga. Cei mai frecventi factori de risc care au
generat bolile profesionale: SARS-Cov 2, pulberi SiO2; liber cristalina, iar profesiile /ocupatiile
afectate: mineritul, sanatatea.

DSP Hunedoara® ne-a transmis ca, in anul 2020 s-au Tnregistrat 75 boli profesionale,
iar factorii de risc au fost retinuti urmatorii: manipulare manuala de mase, suprasolicitari
musculoscheletice, pulberi de dioxid de siliciu liber cristalin, carbune; in anul 2021- 47 de boli
profesionale cu factori de risc: manipulare manuala de mase, pulberi de dioxid de siliciu liber
cristalin, carbune, suprasolicitari musculoscheletice; in anul 2022 semestrul I - 18 boli
profesionale cu factori de risc: manipulare manuala de masa, suprasolicitari musculoscheletice,
pulberi de dioxid de siliciu liber cristalin. Statusul socioprofesional al persoanelor declarate cu
boli profesionale personal angajat este urmatorul: 68 (2020); 9 (2021), 11 (2022). in urma
cercetarii cazurilor de boli profesionale au fost infirmate de catre DSP Hunedoara 14 cazuri
semnalate Tn 2020, 6 cazuri in 2021 si 4 cazuri in 2022 semestrul 1.

Cele mai afectate ocupatii: miner subteran 44% (2020); miner subteran 37% (2021);
miner subteran 40%, lacatus subteran 40% (2022). Factorii de risc au determinat aparitia unor
afectiuni ale sistemului musculoscheletic si ale tesutului conjunctiv, pneumoconioze.

DSP Iasi® a ardtat cd in perioada 2020-2022 s-au inregistrat: 6 cazuri de boli
profesionale (2020 - 2 cazuri; 2021 - 3 cazuri; 2022 - 1 caz); cei mai frecventi factori: pulberile
silicogene (5).

Cele mai afectate profesii/ocupatii legate de aparitia bolilor profesionale in ultimii 17
ani sunt urmatoarele: turnator-formator (52 cazuri), lacatus mecanic (20 cazuri) si sudor (18
cazuri), iar cei mai frecventi factori de risc care au generat bolile profesionale in ultimii 17 ani:
pulberile silicogene, zgomotul, iritanti respiratori.

Tn ultimii 17 ani s-au declarat 250 cazuri de boli profesionale, fara sa fie vreun caz care
sa conduca la deces.

DSP Mehedinti® a precizat ca in perioada 2021-2022, nu au fost semnalate boli
profesionale, iar in 2020 din cele 10 cazuri de diagnostic prezumtiv de boald profesionala
cercetate, 6 cazuri au fost confirmate, lucratorii aveau calitatea de pensionar.

Categorii de profesii/ocupatii afectate: lacatus mecanic cu expunere la pulberi
pneumoconiogene (2 cazuri), mecanic subteran cu expunere la pulberi pneumoconiogene (1),
operator preparare cu expunere la pulberi pneumoconiogene (1), masinist cu expunere la pulberi
pneumoconiogene (1), turnator-formator cu expunere la pulberi pneumoconiogene (1). Cei mai
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frecventi factori de risc au fost pulberi pneumoconiogene (carbune si silice cristalind), nu au
fost declarate cazuri de boli profesionale soldate cu deces.

DSP Mures> a precizat ca in intervalul mentionat, au fost 35 de cazuri de boli
profesionale (34 cazuri angajati si un pensionar); factorii care au determinat patologiile
profesionale: expunerea la agenti biologici, fizici, si chimici, precum si suprasolicitarea
anumitor aparate ale organismului.

Din totalul de 48 de cazuri semnalate, 35 au fost confirmate si 13 infirmate, deoarece
nu s-a putut obiectiviza caracterul profesional de boli.

Ocupatiile cele mai afectate: tdmplari din industria de prelucrare a lemnului, productia
de mobilier si instrumente muzicale, cadre medicale din diverse domenii ale sdnatatii si
operatori din industria chimica.

Factorii de risc cei mai frecventi: suprasolicitarea aparatului osteo-articular, indeosebi a
coloanei vertebrale (ex. efort fizic sustinut, ridicarea de greutati, pozitii vicioase, miscari
repetitive cu frecventa crescuta, efectele nocive in functie de mecanismele de actiune a fiecarei
substante utilizate la locul de munca, poarta de intrare in organism si calea de eliminare).

DSP Neamt> a precizat ca in perioada 2020-2022, s-au inregistrat 2 cazuri de boli
profesionale, persoanele diagnosticate fiind angajate cu contract individual de munca
(pensionate la limita de varstd). DSP Neamt nu are acces la Registrul National.

La nivelul directiei exista un registrul de boli profesionale in care acestea sunt raportate
la Centrul National de monitorizare a riscurilor din mediul comunitar.

DSP OIt>®> a mentionat faptul ca in perioada 01.01.2020-28.07.2022, s-au inregistrat 37
de cazuri de boli profesionale din care au fost confirmate 25 de cazuri si 12 au fost infirmate.
Cele mai frecvente afectiuni: Silicoza si astmul bronsic profesional, iar cele mai afectate
profesii: electrometalurgist, topitor-turnator, lacatus si rectificator.

Factorii care au determinat aparitia acestor afectiuni au fost: dioxidul de siliciu liber
cristalin, iritanti si alergeni respiratori profesionali In cazul astmului bronsic.

DSP Prahova® a aratat ca, in perioada indicata, au fost inregistrate 8 cazuri de boli
profesionale, cele mai frecvente cauze fiind: expunerea profesionala la pulberi cu continut de
dioxid de siliciu liber cristalin, fibre de azbest, manipularea manuala de mase, suprasolicitarea
sistemului osteoarticular. DSP are in evidenta pentru perioada nominalizata 14 certificate
medicale insumand 259 zile.

Cele mai afectate profesii: sudor, retusor, rectificator, curatitor-sablator, masinist pod
rulant, turnator-formator; factorii de risc care au condus la imbolnavirile profesionale: pulberi
cu continut de dioxid de siliciu lire cristalin, fibre de azbest, manipularea manuala de mase,
suprasolicitarea sistemului osteorarticular.

La nivelul DSP Satu-Mare®, nu s-au inregistrat in perioada indicata cazuri de boli
profesionale. DSP Satu-Mare nu are acces direct la baza de date comuna privind cazurile de
boli profesionale.
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DSP Teleorman® a aratat ca in perioada 2020 — 2022, s-au inregistrat 9 cazuri de boli
profesionale (doua boli profesionale la aceeasi persoand), cauzele frecvente fiind:
suprasolicitari osteo-musculoarticulare, infectie cu SARS-CoV-2, tuberculoza profesionala.

Din cele 9 cazuri, 7 persoane erau salariati, iar unul, era pensionar la limitd de varsta.

DSP Tulcea® a mentionat ca in anul 2020 era inregistrat 1 caz de Vard (fibroza
pulmonara), in anul 2021 - 0 cazuri iar Tn anul 2022 - 1 caz SJU T1 (discopatie vertebrala
lombarad).

DSP Timis® a mentionat ca in 2020, au fost declarate 2 cazuri de boli profesionale, in
2021 - 2 cazuri, iar In 2022 -2 cazuri, cele mai frecvente cauze fiind tulburarile
musculoscheletale, agentii biologici si pulberile minerale.

Tn perioada 2020-2022, au fost semnalate 12 cazuri de boala profesionali din care s-au
declarat 6 cazuri, unul fiind Tn curs de cercetare.

Cele mai afectate profesii din cazurile declarate au fost cele de ingrijitor - infirmier si
muncitor necalificat; factorii de risc cei mai frecventi sunt legati de munca repetitiva, ridicare
de greutati, microclimat nefavorabil, in general cei care pot da o tulburare musculoscheletala.

DSP Vaslui® a ardtat ca in perioada 2020-2022, nu au fost inregistrate boli
profesionale, ultimul caz de boli profesionale fiind inregistrat in anul 2017; au fost
semnalate doud cazuri de suspiciuni de boli profesionale, insa in cadrul cercetarii a fost infirmat
caracterul profesional al imbolnavirilor respective. Cele mai afectate profesii/ocupatii in ultimii
20 de ani sunt meseriile de confectioner (9), asistent medical (8), lacatus mecanic (5) si
rectificator (4); cei mai frecventi factori de risc care au generat bolile profesionale, Tn ultimii
20 de ani: iritantii respiratorii (15 cazuri de rinofaringite/rinite/laringite/bronsite), agenti
biologici (9 cazuri de tuberculozd pulmonard), agenti chimici (8 cazuri de polineuropatie
profesional). Tn ultimii 20 de ani, au fost declarate 46 de cazuri de boala profesionala, niciun
caz nu a condus la deces.

G.Ministerul Afacerilor Externe®? ne-a comunicat printre altele, ca apararea drepturilor
si intereselor cetdtenilor romani din afara granitelor, inclusiv a celor care exercitd activitati
lucrative din dispozitia angajatorului, detasati sau angajati in strainatate, reprezintd o linie
prioritara de actiune a Ministerului Afacerilor Externe, precum si a misiunilor diplomatice si a
oficiilor consulare. Astfel, se actioneaza constant, pe mai multe paliere, pentru oferirea de
asistenta si protectie consulara, cadrul legal general fiind cel determinat de Legea nr. 62/2019
privind activitatea consulari, cu modificirile si completarile ulterioare. In conformitate cu
prevederile art. 64 din legea mentionata mai sus, diplomatii cu atributii consulare si functionarii
consulari acordd asistenta consulard, in conditiile prevazute de lege, cetdtenilor romani care
exercitd activitati lucrative in strainatate.

Totodata, misiunile diplomatice si oficiile consulare de cariera ale Romaniei acorda
protectie consulari, la cerere sau din oficiu, cetatenilor romani aflati in strainatate, in situatia
crizelor consulare sau a cazurilor individuale de boli grave, spitalizari, decese, accidente,
pierdere, furt sau distrugere a documentelor de calatorie, a biletelor de calatorie, a mijloacelor
banesti, a permiselor de conducere si a certificatelor de inmatriculare a autovehiculelor, masuri
sau pedepse privative de libertate, limitarea in orice alt mod a libertatii personale, victime ale
unor infractiuni savarsite in strainatate, alte incidente similare si situatii de urgenta care necesita
ajutor la nivel consular.
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In ceea ce priveste situatia cetitenilor romani angajati in striinitate prin
intermediul agentilor privati de ocupare a fortei de munca, Ministerul Afacerilor Externe a
precizat ca demersurile intreprinse la nivelul Serviciului exterior se raporteazd si la
competentele legale ce le revin, conform prevederilor art. 5 al Legii nr. 156/2000 privind
protectia cetatenilor romani care lucreaza in strdinatate, republicata.

Cadrul legal in materie este completat de Normele Metodologice de aplicare a
prevederilor Legii nr. 156/2000 privind protectia cetatenilor romani care lucreaza in strainatate,
aprobate prin H.G. nr. 384/2001, cu modificarile si completarile ulterioare.

Aceste competente constau in: depunerea diligentelor necesare, prin misiunile
diplomatice §i consulare, in statele in care acesti lucratori activeaza, pentru ca, prin
intermediul autoritatilor publice si al organismelor competente, sa se asigure de respectarea,
pe durata angajarii, a drepturilor prevazute de legislatia statului de primire, de acordurile,
intelegerile si conventiile bilaterale si multilaterale la care Romania si statul de primire sunt
parte, precum si a clauzelor contractului individual de munca, aplicarea masurilor de protectie
a salariatilor, prevazute de legislatia statului respectiv, solutionarea eventualelor litigii, avand
ca obiect respectarea drepturilor cetatenilor romani, potrivit legislatiei statului de primire.

De asemenea, a subliniat faptul cd exercitarea competentelor Ministerului Afacerilor
Externe se raporteaza la aplicarea contractelor de munca deja incheiate de lucratori, de aceea,
este necesar ca, in prealabil, clauzele contractelor individuale de munca sa fie redactate si
incheiate cu respectarea intereselor/drepturilor lucratorilor romani.

Conform art. 15 din legea mentionata, in cazurile in care misiunile diplomatice si oficiile
consulare ale Romaniei sunt sesizate de catre cetatenii romani angajati in strainatate cu privire
la Incélcarea legislatiei aplicabile in materie de dreptul muncii si a clauzelor contractului
individual de munca sau, dupd caz, a documentului echivalent acestuia, acestea transmit
sesizdrile respective autoritatilor locale competente ale statului pe teritoriul caruia 1si desfasoara
activitatea angajatorul.

Misiunile diplomatice si oficiile consulare sunt, Tn mod frecvent, sesizate de catre
cetatenii romani care presteazd munca in strdindtate cu privire la diverse situatii cu care se
confruntd, inclusiv referitoare la accidente de munca, conditii de munca si securitate 1n munca,
incdlcarea legislatiei aplicabile in materie de dreptul muncii si a clauzelor contractului
individual de munca.

Demersurile intreprinse pe langa autoritatile strdine vizeaza atdt verificarea celor
semnalate, cat si solicitarea, dupa caz, a autoritatilor locale sa se sesizeze (politie, autoritatile
sanitare si de munca).

Suplimentar, demersurilor de informare si sesizare efectuate pe 1anga o serie intreaga de
autoritati straine, reprezentantii misiunilor diplomatice si a oficiilor consulare realizeaza, daca
se impune, vizite in teren. Totodata, a precizat ca diplomatii roméni depun eforturile necesare
pentru ca angajatorii sd asigure un dialog direct si facil al lucratorilor romani cu misiunile
diplomatice si consulare.

Respectarea drepturilor lucratorilor sezonieri romani in strdindtate si asigurarea
conditiilor adecvate de munca pentru acestia, in contextul determinat de pandemia COVID-109,
au facut obiectul dialogului diplomatic cu oficiali straini, iar suplimentar palierului bilateral, au
fost intreprinse o serie de demersuri la nivel european in scopul cresterii gradului de
constientizare la nivelul institutiilor europene, precum si in dialogul cu celelalte state membre
si cu reprezentanti ai platformelor de sindicate, a problematicii lucratorilor sezonieri. A fost
evidentiata necesitatea unor eforturi suplimentare din partea statelor membre si a unor eventuale
masuri complementare la nivel european pentru a asigura respectarea drepturilor lucratorilor
sezonieri, atat in ce priveste conditiile de sanatate si securitate la locul de munca, cat si
securitatea sociala a acestora.

In ceea ce priveste repatrierea unor lucratori de cetitenie romana (inclusiv in caz de
deces ca urmare a unor accidente de munca), ale caror contracte de munca sunt/erau in derulare,
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aceasta intrd in responsabilitatea angajatorilor, demersurile de repatriere fiind realizate de catre
acestia, In conformitate cu dispozitiile contractului de munca.

In cazul in care au fost angajati in striinitate prin medierea unor agenti de plasare a
fortei de munca, fara ca cetdtenilor romani sa li se fi asigurat in prealabil (inainte de plecarea
din tard) incheierea unor contracte de munca in forma scrisa sau a unor documente echivalente,
agentii de plasare in cauza vor fi obligati sa suporte cheltuielile aferente repatrierii, dacd acestea
nu sunt suportate de catre angajator, rolul diplomatului cu atributii consulare/functionarului
consular rezumandu-se, eventual, la a sprijini organizarea deplasarii spre Romania.

In prezent, din perspectiva competentelor Ministerului Afacerilor Externe, cadrul
legislativ general aplicabil repatrierii cetdtenilor romani decedati in strdindtate prevede
posibilitatea acoperirii cheltuielilor de repatriere de pe teritoriul statelor de resedinta, ,,pentru
care familia nu poate suporta costurile de repatriere si nu existd posibilitatea Tnhumadrii sau
incinerarii in statul in care a survenit decesul” (art. 15 alin. (1) lit. b) din Legea nr. 198/2008
privind serviciile consulare pentru care se percep taxe si nivelul taxelor consulare la misiunile
diplomatice si oficiile consulare ale Romaniei in straindtate, cu modificérile si completarile
ulterioare).

De asemenea, In ceea ce priveste repatrierea persoanelor decedate, in plus fata de
facilitatea oferiti de Legea nr. 198/2008, aplicabila numai daca nu exista posibilitatea
inhumarii sau incinerarii in statul in care a survenit decesul, exista si optiunea prevazuta de
art. 51 din Legea nr. 62/2019 privind activitatea consulara, cu modificarile ulterioare, respectiv
repatrierea pe baza de angajament de rambursare.

In cazul repatrierii pe bazi de angajament de rambursare, persoana care semneazi
angajamentul este obligatd sd returneze cheltuielile efectuate in termen de 60 de zile de la
sosirea persoanei repatriate Tn Romania. Aceasta prevedere legala reprezinta cadrul general
privind realizarea repatrierii in cazurile si situatiile de urgentd care necesitd ajutor la nivel
consular, din cele mentionate de art. 41 alin. (2) lit. b) din Legea nr. 62/2019.

La acest moment, la nivelul Ministerului Afacerilor Externe, nu sunt in atentie cazuri
de accidente de muncd/boli profesionale care au implicat persoane din cadrul misiunilor
diplomatice sau oficiilor consulare, persoane care Tndeplinesc sarcini de stat sau de interes
public in afara granitelor tarii.

Referitor la armonizarea legislatiei sanatatii si securititii in munci cu
reglementarile europene/internationale in materie, in ceea ce priveste cetatenii romani care
presteaza munca in strdinatate din dispozitia angajatorului, S€ precizeaza urmatoarele:

Art. 45 din Tratatul privind functionarea Uniunii Europene (TFUE) consacra dreptul la
libera circulate a lucratorilor in cadrul Uniunii, aceasta implicind eliminarea oricarei
discriminari pe motive de cetdtenie in ceea ce priveste incadrarea in munca, remunerarea si
celelalte conditii de munca. De asemenea, UE are o competenta partajata cu statele membre
privind anumite aspecte legate de conditiile de muncd, determinate ca atare de dispozitiile art.
153 alin. (I) TFUE,

Cadrul legislativ al UE privind sandtatea si securitatea in munca (SSM) este compus din
Directiva 89/391/CEE privind punerea in aplicare de masuri pentru promovarea imbunatatirii
securitatii si sanatatii lucratorilor la locul de munca (directiva-cadru) si 24 de directive
reglementand aspecte specifice precum: locuri de muncd, echipamente, elemente de
semnalizare, echipamente individuale de protectie; expunerea la agenti chimici §i securitatea
chimica,; expunerea la pericole fizice; expunerea la agenti biologici, dispozitii privind volumul
de munca, riscurile ergonomice si psihosociale; dispozitii specifice diverselor sectoare §i
privind lucratorii.

Directiva 89/391/CEE contine principii generale privind prevenirea riscurilor
profesionale, protectia sanatatii si securitatii, eliminarea factorilor de risc si de accident,
informarea, consultarea, participarea echilibratd in conformitate cu legislatiile si practicile

56




interne si formarea lucratorilor si a reprezentantilor acestora, precum si liniile directoare
generale privind aplicarea principiilor mentionate.

Obligatiile privind sandtatea si securitatea in munca, astfel cum sunt reglementate de
Directiva 89/391/CEE, vizeaza protectia lucrdtorilor pentru ca locul de muncd, ce intrd in
responsabilitatea angajatorului, sa nu devina un factor de risc sau accident in desfasurarea
activitatii specifice Intreprinderii/unitatii respective.

Pentru a produce efecte juridice, directivele trebuie transpuse in legislatiile statelor
membre. Tn Romania dispozitiile UE in materie au fost transpuse, la nivel general, prin
Legea nr. 319/2006 a securitatii si sanatitii in munca, cu modificarile si completarile
ulterioare si Hotiararea Guvernului nr. 1425/2006 pentru aprobarea Normelor
metodologice de aplicare a prevederilor Legii securitatii si sanititii in munca nr.
319/2006, cu modificarile si completarile ulterioare, care se completeaza cu legislatia
sectoriala specifica.

Din perspectiva protectiei lucratorilor care isi exercita dreptul la libera circulatie n
cadrul Uniunii, cadrul legislativ mentionat se completeaza si cu alte directive care au fost
transpuse in legislatia din Romania®.

Aceste directive consacra principiul egalitatii de tratament si al nediscrimindrii
lucratorilor provenind dintr-un stat membru UE in raport cu lucratorii statului membru gazda,
pentru garantarea aceluiasi regim de protectie in domeniul securitétii si al sanatatii la locul de
muncd, de care beneficiaza ceilalti salariati din intreprindere si/sau unitatile utilizatoare.

In ceea ce priveste colaborarea cu autorititile/institutiile romane si striine pe
aceastd tematica, Ministerul Afacerilor Externe a mentionat ca la nivelul Ministerului Muncii
si Solidaritatii Sociale este constituit Corpul atasatilor pe probleme de munca si sociale, care
asigura reprezentarea ministerului in cadrul misiunilor diplomatice ale Romaniei, avand
atributii in sustinerea si protejarea intereselor lucratorilor roméani in straindtate.

In vederea sustinerii cetitenilor romani care muncesc sau doresc si munceascid in
strdinatate, In demersul de adaptare si integrare In tara gazda, Ministerul Muncii si Solidaritatii
Sociale, in colaborare cu misiunile diplomatice si oficiile consulare ale Romaniei, precum si
Corpul atasatilor pe probleme de munca si sociale, a elaborat Ghidul lucratorului roman.

Ministerul Afacerilor Externe a mentionat si reteaua SOLVIT, a carei activitate este
reglementata la nivelul UE prin Recomandarea Comisiei Europene din 17.09.2013 privind
principiile care guverneaza SOLVIT, C(2013)5869 final, iar la nivel national prin art. 2, pct. 39
din Hotararea Guvernului nr. 16/2017 care prevede ca MAE gestioneaza Centrul National
SOLVIT.

La punctul V din recomandarea UE este detaliatd procedura SOLVIT, care prevede
gestionarea cazurilor de catre doua centre SOLVIT, centrul de origine si centrul responsabil,
care trebuie sd coopereze In mod deschis si transparent in scopul de a gasi solutii rapide si
eficiente pentru petenti.

Astfel, din perspectiva Centrului SOLVIT Romania ca centru responsabil, colaborarea
se realizeazd cu autoritatile/institutiile romane in vederea solutiondrii problemelor comunicate
SOLVIT, ce ar fi generate de acestea. Principalele autoritati/institutii cu care colaboreaza
Centrul SOLVIT Romania in domeniile accidentelor de munca, bolilor profesionale si al
indemnizatiei de concediu medical sunt: Ministerul Muncii si Solidaritatii Sociale, Casa
Nationald de Pensii si casele judetene de pensii, Agentia Nationald pentru Ocuparea Fortei de
Munca.

88 Directiva 96/71/CE privind detasarea lucritorilor in cadrul prestirii de servicii, cu modificirile ulterioare - Legea nr. 16/2017 privind
detasarea salariatilor in cadrul prestarii de servicii transnationale, cu modificarile ulterioare;
Directiva 91/383/CEE-Legea nr. 53/2003 si HG. Nr. 557/2007;
Directiva 2008/104/CE- Legea nr. 53/2006 si HG nr. 1256/2011;
Directiva 2014/36/UE- O. U.G. nr. 194/2002, OG nr. 25/2014 si Legea nr. 53/2003;
Directiva 2014/54/UE- Legea nr. 106/2017
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Tn situatia in care aspectele transmise SOLVIT sunt in competenta autoritatilor din alte
state membre UE sau Spatiul Economic European (SEE), colaborarea cu autoritatile/institutiile
straine se realizeaza direct de catre centrele SOLVIT din statele respective, centrul SOLVIT
Romania, ca centru de origine, neavand atributia de a interactiona cu respectivele
autoritati/institutii.
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Capitolul V. Concluzii si propuneri

Subcapitolul 1 - Concluzii rezultate din informatiile transmise de autoritati

Din perioada supusa analizei prezentului Raport, respectiv 2020-iunie 2022, rezulta ca
au fost inregistrate un numar de 10.030 de persoane accidentate.

Cele mai frecvente accidente de munca s-au intdmplat in timpul procesului de lucru, in
indeplinirea indatoririlor de serviciu, pe timpul deplaséarii de la serviciu la domiciliu si invers.

Categoriile cele mai afectate, inclusiv sub aspectul bolilor profesionale, potrivit
informatiilor comunicate sunt: zona productiva (Arges, Gorj); conducatorii auto (Bihor);
muncitorii (Botosani); constructii si productie de bunuri in serie ( Sibiu).

Din datele transmise, reiese ca, categoriile de persoane asigurate care au suferit
accidente de munca s-au incadrat intre varsta 20-40 ani, iar pentru boli profesionale intre 50-60
anl.

Cele mai frecvente efecte asupra organismului (leziuni) au fost: contuzii si
traumatisme cranio-cerebrale; rani si leziuni superficiale; leziuni interne; leziuni superficiale;
alte tipuri de contuzii si leziuni interne; rani deschise; arsuri si degeraturi; alte tipuri de rani si
leziuni superficiale; arsuri termice; alte efecte ale sunetului, vibratii si presiunii; fracturi de os,
rani multiple; arsuri chimice; fracturi inchise; fracturi deschise; alte tipuri de fracturi; otraviri
acute; inec si asfixiere; amputari (pierderea unei parti a corpului) etc.

Sectoarele Tn care s-au inregistrat cele mai multe accidente de munca:
- comert cu amanuntul, cu exceptia autovehiculelor;
- constructii de cladiri;
- transporturi terestre si transporturi prin conducte;
- fabricarea autovehiculelor de transport rutier, a remorcilor si semiremorcilor;
- comert cu ridicata cu exceptia comertului cu autovehicule si motociclete;
- industria alimentara.

Cel mai mare numar de accidente de munca mortale s-a inregistrat in sectoarele:
- constructii de cladiri;
- silvicultura si exploatare forestiera;
- transporturi terestre si transporturi prin conducte;
- comert cu ridicata cu exceptia comertului cu autovehicule si motociclete;
- industria alimentara;
- activitati referitoare la sanatatea umana.

in ceea ce priveste bolile profesionale, constatam ca in perioada 2020 - 09.2022, au
fost inregistrate la Compartimentul de Medicind Muncii din cadrul INEMRCM un numar de
1324 de boli profesionale (401 in anul 2020; 413 in anul 2021; 510 in anul 2022).

Din datele Tnregistrate in Registrul unic de accidente de munca si boli profesionale in
perioada ianuarie 2020 - august 2022, reies urmatoarele statistici: 2020 - 83 persoane; 2021 -
72 persoane; 2022 - 66 persoane, care au suferit accidente de munca si boli profesionale si au
solicitat si beneficiat de dispozitive medicale si servicii medicale in vederea recuperarii
capacitatii de munca.

Din informatiile generale obtinute rezulta ca, cele mai afectate profesii sunt: sudor,
retusor, rectificator, curdtitor-sablator, masinist pod rulant, turnator-formator, factorii de risc
care au condus la Tmbolnavirile profesionale, fiind: pulberile cu continut de dioxid de siliciu
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liber cristalin, fibrele de azbest, manipularea manuald de mase, suprasolicitarea sistemului
osteorarticular etc.

Dintre bolile profesionale amintite, se mai pot retine: spondiloza lombara, efortul fizic
mediu si pozitii fortate ale coloanei vertebrale, hernie cervicala, sindrom de tunel carpian
profesional bilateral, eczema alergica de contact profesionala prin expunere la dezinfectant,
conjunctivita de contact, dermatitd de contact, astm bronsic alergic profesional prin expunere
la agenti dezinfectanti si de sterilizare, pneumoconioza prin expunere la carbura de siliciu etc.

Cu titlu de exemplu, retinem raspunsul DSP Prahova din care reiese ca, in perioada
indicatd, au fost inregistrate 8 cazuri de boli profesionale, cele mai frecvente cauze fiind:
expunerea profesionald la pulberi cu continut de dioxid de siliciu liber cristalin, fibre de azbest,
manipularea manuala de mase, suprasolicitarea sistemului osteoarticular.

De asemenea, se poate retine ca din raspunsul Institutului National de Expertiza
Medicali si Recuperare a Capacitatii de Munca INEMRCM), reiese ca, in ceea ce priveste
categoriile profesionale cele mai afectate de boli profesionale Tnregistrate la nivelul
Compartimentului de Medicina Muncii din cadrul INEMRCM au fost: soferii, minerii,
personalul medical, metalurgistii.

Din verificarile si datele transmise reiese ca cele mai frecvente cauze ale
accidentelor de muncai, in conformitate cu formularele de inregistrare a accidentelor de
munca (FIAM), au fost:

- efectuarea necorespunzdtoare a operatiilor de munca;

- caderi (la acelasi nivel; de la inaltime),

- omisiuni (neutilizarea mijloacelor de protectie din dotare; neefectuarea in timp util a unor
operatii indispensabile securititii muncii);

- expunerea, in afara sarcinii de munca, la factori periculosi sau nocivi (deplasari, stationari
n locuri sau zone cu pericol temporar sau permanent);

- efectuarea, in afara sarcinii de munca, a unor operatii din care rezulta stari periculoase sau
nocive;

- prezenta la lucru In conditii psiho-fiziologice necorespunzatoare;

- cauze de natura fizica (deplasari sub efectul gravitatiei; miscari functionale ale masinilor si
mecanismelor etc.);

- cauze de naturd chimica (pericol la contact sau manipulare);

- cauze de naturd biologica (pericol la contact sau manipulare);

- alte cauze proprii mijloacelor de productie (pozitii la lucru fortate sau vicioase, efort static
mare, luarea unor decizii dificile Tn timp limitat, monotonia muncii)

- erori In prestabilirea operatiilor de munca;

- omisiuni in prestabilirea operatiilor de munca;

- deficiente de indrumare, supraveghere si control;

- lipsuri in asigurarea conditiilor de securitate si igiena a muncii;

- repartizarea necorespunzatoare a executantilor pe locurile de munca etc.

Principalele neconformititi constatate de inspectorii de munca in cadrul
controalelor efectuate in domeniul securitatii si sinatatii in munca au fost:

- neacordarea si si nefolosirea echipamentelor de protectie individuala (EIP) Tmpotriva
caderilor de la inaltime;

- neutilizarea echipamentelor de munca corespunzatoare, prevazute cu dispozitive sau
sisteme de protectie colectiva, cum sunt balustradele solide (suficient de inalte si avand cel
putin o bordurd, o mand curentd si protectie intermediard), platforme sau plase de prindere,
suficient de solide pentru a impiedica/opri cdderile de la indltime si care sd nu fie intrerupte
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decat in punctele de acces ale unei schele sau ale unei scari, carcase la partile mobile ale
echipamentelor de munca;

- lipsa instructiunilor de exploatare si protectie la echipamente de munca;

- nemarcarea corespunzatoare a sistemelor de comanda ale echipamentelor de munca;

- nu sunt stabilite masuri de protectie impotriva electrocutdrii prin atingere directa la
unele echipamente de munca;

- existenta de improvizatii la instalatiile electrice;

- lipsa avizelor ISCIR pentru echipamentele de munca folosite la ridicarea sarcinilor;

- neasigurarea unei instruiri adecvate si concreta in domeniul securitatii si sanatatii pentru
toti lucratorii, care sa fie consemnata 1n fisa de instruire individuala;

- neverificarea modului 1n care sunt protejate si utilizate platformele de lucru, pasarelele
si scarile schelelor astfel incat lucratorii sd nu cada sau sa fie expusi caderilor de obiecte;

- neluarea masurilor pentru autorizarea exercitarii meseriilor si a profesiilor, din domeniul
de activitate, conform reglementarilor in vigoare (ex: macaragiu, fasonator mecanic);

- neutilizarea de catre lucrator a echipamentului individual de protectie;

- neintocmirea de instructiuni proprii de securitate si sdndtate Tn muncd pentru toate
activitatile desfasurate;

- neluarea in consideratie de catre angajatori a capacitatilor unor lucratori in ceea ce
priveste securitatea si sandtatea in muncd, la incredintarea sarcinii de muncd (folosirea
lucratorilor care nu sunt calificati si instruiti in ceea ce priveste utilizarea fara pericol a
echipamentelor si utilajelor de lucru);

- necooperarea intre angajatori in vederea implementarii prevederilor privind securitatea
si sdnatatea Tn muncd, cu luarea in considerare a naturii activitatilor, atunci cand in acelasi loc
de munca 1si desfasoard activitatea mai multe unitati, (contractele de prestari de servicii
incheiate intre societdti nu contin clauze privind raspunderile referitoare la comunicarea,
cercetarea si Inregistrarea unor eventuale accidente de munca etc.);

- semnalizarea de securitate si/sau sdnatate Tn munca deficitard/insuficienta, sau
necorespunzatoare la unele locuri de munca;

- neasigurarea echipamentului individual de protectie pentru lucratori si lipsa controlului
privind utilizarea acestuia;

- neefectuarea controlului medical la angajare si periodic pentru toti lucratorii;

- exploatarea necorespunzatoare a echipamentelor de munca electrice;

- instruirea necorespunzdtoare a lucrdtorilor responsabili pentru acordarea primului
ajutor;

- lipsa completarii fisei postului pentru toti lucrdtorii care sa cuprinda atributii in
domeniul securitatii si sanatatii in munca;

- lipsa fiselor de aptitudini;

- neacordarea echipamentului individual de protectie a lucratorilor;

- nepurtarea echipamentului individual de protectie de catre lucratorilor;

- instruirea necorespunzatoare/ incompletd a lucratorilor in domeniul securitatii si
sanatatii Tn munca;

- instruirea necorespunzatoare a persoanelor stabilite prin decizia angajatorului sa acorde
primul ajutor;

- neprelucrarea fiselor de date de securitate pentru agentii chimici utilizati la curatenie;

- truse sanitare incomplete;

- nepunerea la dispozitie a documentelor necesare controlului;

- nu se controleaza modul in care masurile stabilite in planul de prevenire si de protectie
sunt cunoscute si se aplica de catre toti lucratorii;

- caile de acces si iesirile in caz de urgentd nu sunt mentinute in mod permanent libere
etc.
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Impedimentele/dificultitile intimpinate in realizarea atributiilor specifice de
autoritatile cu atributii in domeniu:

- la solicitarile inspectoratelor teritoriale de muncd pentru punerea la dispozitie a
documentelor necesare cercetarii evenimentelor, conform legii, organele de Politie invoca, cel
mai frecvent, lipsa aprobarii Parchetului, iar Serviciile de Medicind Legala invoca neplata
serviciilor de medicind legala de catre organele sau persoanele care au aceastd obligatie, in
conditiile 1n care Inspectia Muncii nu are astfel de obligatii;

- refuzul angajatorilor de a fi consiliati in scopul prevenirii accidentelor de munca si
bolilor profesionale, activitate principala a consilierului de prevenire din cadrul
compartimentelor de accidente de munca si boli profesionale;

- reticenta unor angajatori privind consilierea in legatura cu prevenirea accidentelor de
munca si bolilor profesionale;

- certificatele de concediu medical sunt completate cu cod de indemnizatie de boala
obisnuita in loc de cod de indemnizatie de accident de munca sau de trasee;

- colaborarea defectuoasa cu unii angajatori privind depunerea dosarelor de accidente de
munca sau boli profesionale;

- respectarea termenelor de comunicare a evenimentelor a proceselor verbale respectiv
FIAM-urilor de catre angajatori etc.

Avand in vedere cele prezentate, apreciem ca se impun luarea unor masuri legislative si
administrative in scopul asigurarii celor mai bune conditii Tn desfasurarea procesului de munca,
apararea vietii, integritatii fizice si psihice, sanatatii lucratorilor si a altor persoane participante
la procesul de munca.
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Subcapitolul 2 - Aspecte legate de rolul medicului de medicina muncii in materia sanatatii
si securitatii In munca a lucratorilor in ceea ce priveste aptitudinea in munca, rezultate
din legislatia in materie

Conform art. 8 lit. f) din Legea nr. 418/2004 privind statutul profesional specific al
medicului de medicind a muncii cu modificarile si completarile ulterioare,

Medicul de medicina a muncii supravegheaza sandtatea angajatilor pe baza
prevederilor legale si a riscurilor profesionale pentru sandtatea angajatilor, respectiand
principiile de etica, astfel: (...) f) stabileste aptitudinea in muncd, cu ocazia oricarei examindri
medicale.

Totodata, conform dispozitiilor art. 4 alin. (1) din Hotararea Guvernului nr. 355/2007,
cu modificarile si completarile ulterioare, Supravegherea sanatdatii lucratorilor este asigurata
de catre medicii specialisti de medicina muncii.

Art. 9 alin. (2) din acelasi act normativ prevede ca Pentru stabilirea aptitudinii in munca
medicul specialist de medicina muncii poate solicita si alte investigatii si examene medicale de
specialitate, suplimentare celor prevazute la art. §.

Potrivit art. 10 din hotararea mai sus mentionata, in conditiile in care medicul de
medicina muncii face recomandari de tip medical, aptitudinea este conditionata de respectarea
acestora, iar in fisa de aptitudine - anexa nr. 5, avizul medical va fi "apt conditionat”.

Din considerentele Deciziei nr. 7/2016 a Inaltei Curti de Casatie si Justitie, rezulta ca
inaptitudinea medicala priveste: reducerea acuitatii unuia sau mai multor simfuri, anume a
celor de care salariatul se slujeste in activitatea sa, pierderea indemanarii, in cazul profesiilor
in care aceasta calitate este necesard; tulburari ale reflexelor, in cazul persoanei care
desfasoara activitate de interventie rapida §i precisa (conducatori auto, piloti, controlori de
trafic etc.); scaderea memoriei, afectiuni psihice care duc la pierderea concentrarii, a
capacitatii de rezistentd la factori de stres, daca specificul muncii cere calm si stapdnire de
Sine (relatii cu publicul, cadre didactice), diferite afectiuni de naturd fizica (anchilozarea unui
respectarii termenelor de predare; boli transmisibile (spre exemplu, dermatologice) care nu
pot fi tratate corespunzator si in termen util (in cazul lucratorilor din alimentatie publica sau
servicii de coafurd, cosmetice) etc.

Aptitudinea medicala stabilita de medicul de medicina muncii vizeaza doar un anumit
post ocupat de salariat, angajatul nefiind expertizat sub aspectul capacitatiilincapacitatii
generale de munca. Deoarece medicul de medicina muncii este cel care supravegheaza starea
de sanatate a angajatilor, avizul medical dat de acesta (avind la baza figsa de expunere la
riscuri profesionale, istoricul medical al angajatului, examindrile medicale periodice
efectuate) are 0 importanti majord in_ceea ce priveste continuarea sau nu_a_activitditii
angajatului in acel loc de munca.

Prin Decizia nr. 7/2016, Inalta Curte de Casatie si justitie s-a pronuntat in sensul ca n
interpretarea dispozitiilor art. 61 lit. ¢) din Legea nr. 53/2003 - Codul muncii, republicata, cu
modificarile §i completarile ulterioare, prin decizie a organelor de expertiza medicala (prin
care se constata inaptitudinea fizica si/sau psihica a salariatului) se intelege rezultatul
evaluarii medicului specialist de medicina muncii privind aptitudinea in muncd, constdand in
fisa de aptitudine, necontestata sau devenita definitiva dupd contestare, prin emiterea deciziei
de catre entitatea cu atributii legale in acest sens.

Desi din legislatie reiese in mod clar ca, pe de o parte, ca medicul specialist de medicina
muncii poate solicita si alte investigatii si examene medicale de specialitate, iar pe de alta parte
in conditiile in care medicul de medicina muncii face recomandari de tip medical, aptitudinea
este conditionata de respectarea acestora, cadrul legal actual nu stabileste o procedura clara
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n cazul in care recomandarile de tip medical date de medicul de medicina muncii nu sunt
respectate.

Cu luarea in considerare a legislatiei in materie, precum si a celor retinute de instanta
suprema in dezlegarea de drept datad in Decizia nr. 7/2016, cu privire la faptul ca, avizul medical
dat de medicul de medicina muncii (avind la baza fisa de expunere la riscuri profesionale,
istoricul _medical al angajatului, examinirile medicale periodice efectuate) are o
importantd majora in ceea ce priveste continuarea sau nu a activititii angajatului in acel
loc de munca, apreciem cd este necesara o interventie legislativa care sa clarifice procedura de
urmat in cazul in care recomandarile de tip medical date de medicul de medicina muncii nu sunt
respectate, cel putin sub urmatoarele aspecte:

- ce organ de expertizd medicald sau alt organ cu atributii Tn materia securitatii si
sanatatii in munca, dupa caz, poate fi sesizat;

- de cine poate fi sesizat;

- termenul legal de sesizare;

- caile legale puse la indemana factorilor implicati, inclusiv angajatului;

- masurile de protectie ale angajatului.
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Subcapitolul 3- Propuneri

A. Propuneri de modificari legislative

l. Modificarea definitiei accidentului de munca prevazuta in art. 5 lit. g) din Legea nr.
prin accident de munca se intelege orice eveniment care se produce la locul de muncad, in
indeplinirea indatoririlor de serviciu ori in legatura cu munca/locul de munca din prima zi si
care provoacd incapacitate temporara de munca, invaliditate ori deces;

(in prezent, prin accident de munca® se intelege vatamarea violenta a organismului,
precum §i intoxicatia acuta profesionald, care au loc in timpul procesului de munca sau in
indeplinirea indatoririlor de serviciu si care provoaca incapacitate temporara de munca de cel
putin 3 zile calendaristice, invaliditate ori deces) pentru clarificarea necesitatii depunerii de
facturi de catre familie, deoarece potrivit normelor de aplicare a legii, acest drept se cuvine
firmei angajatoare care detine facturi cu cheltuielile ocazionate de deces.

1. Modificarea art. 31 lit. a) din Legea nr. 319/2006, dupa cum urmeaza:
a) accidente care produc incapacitate temporard de muncd de cel putin o zi
calendaristica; In prezent este 3 zile.

I11.  Modificarea dispozitiilor prevazute la pct. 5 al art.2 din Normele metodologice de
aplicare a prevederilor Legii securitatii si sanatatii in munca nr. 319/2006, aprobate prin
Hotararea Guvernului nr. 1425/2006, in acord cu recomandarile de modificare a art. 5 lit. g) si
art. 31 lit. a) din Legea nr. 319/2006, cu modificarile si completarile ulterioare

IV.  Completarea art. 7 din Legea nr. 319/2006 a securitatii si sanatatii in munca, cu un nou
alineat, respectiv alin. (7) cu urmatorul cuprins: angajatorul sau persoana desemnatd cu
atributii in securitate si sanatate in munca are obligatia sa solicite consiliere casei judetene de
pensii in legdatura cu prevenirea accidentelor de munca si boli profesionale, corelativ cu
dispozitiile art. 63 alin. (1) lit. j) din Legea 346/2002 privind asigurarea pentru accidente de
munca si boli profesionale.

V. Completarea art. 99 alin. (1) din Legea 346/2002 privind asigurarea pentru accidente
de munca si boli profesionale, cu o noua literd, lit. ¢) cu urmatorul cuprins:

c) completarea certificatelor de concediu medical cu cod de indemnizatie de boala obisnuita in
loc de cod de indemnizatie de accident de munca sau de trasee;

VI. Introducerea dupa lit. b) a alin. (3) al art. 17 din Legea nr. 53/2003-Codul muncii,
republicat, cu modificirile si completirile ulterioare, cu o noui literd, ¢! cu urmitorul cuprins:
riscurile specifice locului de munca.

VII. Completarea/modificarea Hotararii Guvernului nr. 355/2007 privind supravegherea
sanatatii lucratorilor cu modificarile si completarile ulterioare, in sensul stabilirii procedurii de
urmat in cazul in care recomandarile de tip medical date de medicul de medicina muncii nu sunt
respectate, cel putin sub urmétoarele aspecte:

- ce organ de expertizd medicald sau alt organ cu atributii Tn materia securitatii si
sanatatii in munca, dupa caz, poate fi sesizat;

4 art. 5 lit. g) din Legea nr. 319/2006 securititii si sinatatii in munca, cu modificarile si completarile ulterioare
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- de cine poate fi sesizat;

- termenul legal de sesizare;

- caile legale puse la indemana factorilor implicati, inclusiv angajatului;
- masurile de protectie ale angajatului.

VI11. Punereain acord a prevederilor art. 69 din Ordinul ministrului muncii, solidaritatii sociale
si familiei si ministrului sanatatii publice nr. 450/825/2006 pentru aprobarea Normelor
metodologice de aplicare a Legii nr. 346/2002 privind asigurarea pentru accidente de munca si
boli profesionale, cu modificarile si completarile ulterioare cu dispozitiile art. 45 din Legea nr.
346/2002 privind asigurarea pentru accidente de munca si boli profesionale, cu modificarile si
completarile ulterioare, referitor la persoana indreptatita la acordarea de despagubiri, in caz de
deces a asiguratului Tn urma unui accident de munca sau a unei boli profesionale, in prezent,
textele retinute avand urmatorul cuprins:

In cazul decesului asiguratului, ca urmare a unui accident de muncd sau a unei boli
profesionale, beneficiaza de despdagubire in caz de deces o singura persoand, care poate fi,
dupa caz: sotul supravietuitor, copilul, parintele, tutorele, curatorul, mostenitorul, in conditiile
dreptului comun sau in lipsa acesteia persoana care dovedeste ca a suportat cheltuielile
ocazionate de deces (art. 45 din lege).

In cazul decesului asiguratului ca urmare a unui accident de muncd sau a unei boli
profesionale, despagubirea in caz de deces se acordd, la cerere, unei singure persoane
fizice/juridice, care face dovada ca a suportat cheltuielile ocazionate de deces (art. 69 din
ordin)

IX. Introducerea Tn cuprinsul Legii nr. 346/2002 privind asigurarea pentru accidentele de
munca si  boli profesionale, a conceptului de ,bonus/malus” din legislatia
europeand/internationald; sistem prin care asiguratul este incadrat in una dintre clasele de bonus
pentru rezultate pozitive in activitatea SSM (ceea ce ar conduce la reducerea primei de
asigurare) sau in una dintre clasele de malus pentru rezultate negative in activitatea SSM - cum
ar fi accidentele de munca sau Imbolnavirile profesionale (ceea ce ar conduce la majorarea
primei de asigurare), in functie de istoricul de daunalitate al acestuia in perioada de referinta;
reglementarea si dezvoltarea de stimulente economice in special pentru IMM-uri, pentru a
incuraja promovarea securitatii si sanatatii la locul de munca (bonus-malus, premii, conventii
de obiective de prevenire);

X. Actualizarea Normelor metodologice de aplicare a Legii nr. 346/2002 privind asigurarea
pentru accidente de muncd si boli profesionale, cu modificdrile si completarile ulterioare
aprobate prin Ordinul ministrului muncii, solidaritatii sociale si familiei si ministrului sanatatii
publice nr. 450/825/2006 Tn raport cu ultimele modificari legislative ale Legii nr. 346/2002; (de
la aprobarea normelor metodologice Tn anul 2006, doar tn anul 2009 a fost completat/modificat
prin ordinul comun nr. 363/213/2009; insa asupra Legii nr. 346/2002 au intervenit mai multe
evenimente legislative - modificare si completare, cea mai recentd modificare fiind in anul
2018, n normele metodologice nu au fost actualizate conform noilor modificari si completarile
la Legea nr. 346/2002);

XI. Reintroducerea contributiei de asigurare la accidente de munca si boli profesionale (la
aceasta datd, conform prevederilor legale, din contributia asiguratorie pentru munca incasata la
bugetul de stat, respectiv din 2,25%, se distribuie lunar, pana la sfarsitul lunii in curs, o cota de
2% care se face venit la sistemul de asigurare pentru accidente de munca si boli profesionale);

XI1. Stabilirea contributiei de asigurare la accidente de munca si boli profesionale in functie de
tarife si clase de risc; individualizarea contributiei de asigurare pentru accidente de munca si
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boli profesionale astfel incat sa reflecte in mod cat mai fidel eforturile fiecarui angajator in
promovarea securitatii si sanatatii la locul de munca si prevenirea accidentelor de munca si
bolilor profesionale;

XI11. Banii din fondul de asigurare pentru accidente de munca si boli profesionale sa fie folositi
exclusiv in acest scop si sa nu fie folositi pentru fondul comun de pensii;

XIV. Completarea Anexei nr. 22 Tabel cu boli profesionale cu declarare obligatorie-pct. 1
Cancer profesional, din Normele metodologice de aplicare a prevederilor Legii securitatii si
sanatatii In muncd nr. 319/2006, aprobate prin Hotdrarea Guvernului nr. 1425/2006 cu
modificarile si completarile ulterioare: toate bolile asociate cu cancer de piele;

XV. Elaborarea unei strategii nationale de prevenire privind sandtatea si securitate la locul de
munca si actualizarea periodica a acesteia in functie de evolutia pietelor muncii; strategia
trebuie sa aiba in vedere si situatiile cu o fortd de munca imbdatranita, o pondere mai mare a
angajatilor cu boli cronice si in care trebuie sd se adapteze locurile de muncd la nevoile
angajatilor cu dizabilitati, sd fie sprijinite activ reintegrarea si nediscriminarea si adaptate
conditiile de muncad la persoanele cu dizabilitati sau boli cronice si persoanele care se
recupercaza dupa boala; elaborarea strategiei sa se faca cu implicarea partenerilor sociali in
elaborarea, implementarea si asigurarea respectarii cadrului legislativ privind securitatea si
sanatatea in munca.

XVI. Crearea unui cadru legislativ si administrativ privind sdndtatea si securitatea la locul de
muncd, care sa aibd In vedere in special cauzele si impactul asupra sanatatii mintale, a riscurilor
psihosociale, ergonomice si a afectiunilor musculo-scheletice, a bolilor circulatorii
profesionale, a cancerului profesional, a bolilor inflamatorii cronice in toate sectoarele,
evaluarea detaliata a problemelor, inclusiv a oportunitatilor si provocarilor legate de sanatatea
si securitatea asociate cu munca la distanta si telemunca; solutii concrete pentru prevenirea
bolilor profesionale.

XVII. Republicarea Normelor metodologice de aplicare a prevederilor Legii securitatii si

a fost prevazut in Hotardrea Guvernului nr. 955/2010 pentru modificarea si completarea
Hotararea Guvernului nr. 1425/2006.

XVIII. Crearea unui cadru legal de aparare/protejare a lucrdtorului in situatiile in care
angajatorul refuzd sa declare accidentul de munca, iar angajatul se eschiveazd, de teama
masurilor pe care angajatorul le poate dispuse cu privire la persoana sa (concediere, hartuire
etc.), inclusiv sub aspectul raspunderii;

XIX. Modificarea si completarea Legii nr. 337/2018 privind statutul inspectorului de munca,
sau adoptarea unui nou act normativ, in sensul de a asigura:
inspectorului de munca;

b) crearea corpului inspectorilor de munca stabil, profesionist, eficient si impartial care sa
actioneze 1n interesul angajatilor si care sd realizeze actul de inspectie la cele mai inalte
standarde de performanta;

C) recunoasterea riscurilor la care este supus inspectorul de munca in sensul stabilirii unor
masuri speciale de protectie impotriva amenintarilor, violentelor sau a oricaror fapte care pun
in pericol inspectorii de munca, familiile si/sau bunurile lor.
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d) asumarea responsabilitatii inspectorilor de munca fata de actul de inspectie si motivarea
acestora;

e) atragerea si mentinerea in corpul inspectorilor de munca a persoanelor cu abilitati,
aptitudini si competente profesionale care sa asigure eficienta si eficacitatea activitatii de
inspectie.

XX. Modificarea cadrului legislativ aplicabil, respectiv art. 8 alin. (2) din Hotararea Guvernului
nr. 118/2012 privind aprobarea Statutului Casei Nationale de Pensii Publice, si a Ordinului
presedintelui Casei Nationale de Pensii Publice, in sensul suplimentarii numarului de posturi
aferente sistemului de asigurari pentru accidente de muncd si boli profesionale din cadrul
acestei autoritatii, In vederea exercitarii corespunzatoare a atributiilor sale legale
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B. Propuneri de masuri administrative:

- crearea unei baze de date comuna privind accidentele de munca si de boli profesionale
la care sa aiba acces Inspectia Muncii, Institutul National de Sanatate Publica si Casa
Nationala de Pensii Publice;

- analizarea oportunitatii infiintarii de catre Ministerul Muncii si Securitatii Sociale a unei
structuri de Accidente de Munca si Boli Profesionale;

- intensificarea activitatii de prevenire a accidentelor de munca sau bolilor profesionale
prin vizite de consiliere cu privire la securitatea si sdnatatea in muncd precum si a sesiunilor de
informare din domeniul de accidente de munca si boli profesionale, consultanta la ghiseu, de
organele abilitate;

- intdrirea capacitatii administrative a structurii teritoriale a asiguratorului CNPP prin
facilitarea accesului beneficiarilor la structuri medicale proprii sau afiliate specifice pentru
reabilitare si recuperare medicald a capacitatii de munca, dotate cu logistica si un numér adecvat
de angajati, conform organismelor similare din tarile membre UE;

- identificarea unei modalitati prin care sd accesul dificil la unele documente necesare
solutionarii cazurilor de accidente de munca sau boli profesionale sau decontarii catre partenerii
din tarile UE/ SEE si Elvetia a costului prestatiilor acordate in caz de accident de muncé/boala
profesionald. Pentru a facilita activitatea Casei Nationale de Pensii Publice, implicit a caselor
teritoriale de pensii in ceea ce priveste domeniul asigurarii pentru accidente de munca si boli
profesionale, se impune accelerarea procesului de digitalizare, astfel incat personalul din
domeniu sd poatd avea acces facil la toate documentele detinute de alte institutii, care sunt
necesare in solutionarea cazurilor de accidente de munca si boli profesionale;

- efectuarea unor intalniri intre institutiile implicate in vederea discutarii/inlaturarii
cauzelor care stau la baza nepunerii la dispozitie a documentelor necesare cercetarii
evenimentelor de cétre inspectoratele teritoriale de munca, conform legii, cu organele de Politie,
care invocd, cel mai frecvent, lipsa aprobarii Parchetului, respectiv Serviciile de Medicina
Legala, neplata serviciilor de medicina legala de catre organele sau persoanele care au aceasta
obligatie, In conditiile in care Inspectia Muncii nu are astfel de obligatii; aici retinem
prevederile art. 29 alin. (3) din Legea nr. 319/2006 potrivit carora In caz de deces al persoanei
accidentate ca urmare a unui eveniment, institutia medico-legald competenta este obligatd sa
inainteze inspectoratului teritorial de munca, in termen de 7 zile de la data decesului, o copie
a raportului de constatare medico-legala;

- solutionarea cu celeritate a dosarelor care fac obiectul cercetarii administrative sau
penale in vederea oferirii victimelor accidentelor de munca sau bolilor profesionale, in timp
util, a prestatiilor si serviciilor prevazute de legislatia in vigoare;

- introducerea tablourilor de constatare a implementarii masurilor de prevenire recomandate la
vizita anterioara de catre consilierii de prevenire (tablourile de constatare reprezinta un feed-
back al activitatii de prevenire realizate de consilierii caselor teritoriale de pensii, in sensul
eficientei vizitelor efectuate si a masurilor recomandate);

- efectuarea de demersuri concrete pentru supravegherea lucratorilor expunerii la principalii
factori de risc profesionali chimici, fizici si biologici;
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- analizarea oportunitatii incheierii unor acorduri cu statele in care lucreaza cetateni romani
(cel putin cu statele care inregistreaza un numar insemnat de lucratori romani) referitor la
procedura concreta de urmat in cazul unui accident de munca, inclusiv cu privire la repatrierea
lucratorilor de cetdtenie romana.

C. Alte masuri de imbunatitire a securitatii sociale a lucratorilor ar fi urmatoarele:

- instituirea obligatiei depunerii documentatiei privind cazurile de accidente de munca de
catre angajatorii care au inregistrat accidente de munca confirmate, cu un numar minim de zile
apreciat ca fiind rezonabil;

- identificarea si implementarea unor solutii de obligare a angajatorului de a raporta
accidentele de munca, prin stabilirea eventual a unor sanctiuni, Intrucat practica Inregistreaza o
serie de Imprejurdri care conduc la situatii de neacceptat atit pentru angajati, cat si pentru factorii
responsabili in domeniul asigurarii. Astfel, intrucat legea nu obliga angajatorii si comunice
accidentul de munca sau boala profesionala decat in cazul accidentelor de munca sau bolilor
profesionale soldate cu deces sau invaliditate, casa de pensii inregistreaza diferente in baza de
date fatd de ITM cu privire la accidentele de munca care au loc pe raza judetului; din aceasta
cauza sunt accidentati pentru care nu se recupereaza indemnizatii sau poate nici nu sunt platite
asiguratului si nici nu beneficiaza de alte prestatii; existd angajatori care nu raporteaza
accidentele de munca nici dupd ce au primit avizul ITM-ului; in acest mod, se ingreuneaza
activitatea compartimentului de accidente de munca si boli profesionale, care trebuie sa
urmareasca sa sesizeze angajatorul;

- identificarea si remedierea cauzelor care duc la lipsa documentului portabil Al care
atestd legislatia aplicabila lucratorilor migranti in domeniul securitatii sociale (contributiile si
prestatiile de securitate sociald) in cazul societdtilor comerciale de transport rutier intern si
pluractivitate potrivit art. 13 alin. (1) lit. b) pct. i din Regulamentul (CE) nr. 8383/2004, cu
exceptia celor care nu desfasoard activitati de transport pe teritoriul Romaniei
(incarcari/descarcari/comenzi transport intern);
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