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INTRODUCERE

Conform datelor OIM, aproximativ 6300 de oameni mor in fiecare zi din cauza traumelor
sau bolilor legate de locul de munca, provocate de circa 337 milioane accidente care se produc
in fiecare an la locul de munca si care se soldeaza cu absente de lunga durata de la serviciu.
Din cauza raportarii insuficiente si avand in vedere diversitatea sistemelor utilizate de statele
membre pentru inregistrarea si comunicarea accidentelor de munca si a bolilor profesionale,
este imposibil sa concluzionam, cu un anumit grad de certitudine, daca informatiile disponibile
la nivel mondial reflecta cu exactitate situatia reala sau nu. Ca raspuns la aceste provocari, OIM
a adoptat standarde internationale in vederea stabilirii unei abordari armonizate a manage-
mentului SSM, care include raportarea si comunicarea accidentelor de munca si a bolilor pro-
fesionale. Instrumentele principale in acest sens includ Protocolul din 2002 (Protocolul 155)
la Conventia (nr. 155) privind Igiena si Securitatea Muncii din 1981 si Codul de practici al OIM
privind inregistrarea si comunicarea accidentelor de munca si a bolilor profesionale. De ase-
menea, trebuie remarcat faptul ca Programul SafeWork al OIM, cu sprijinul Uniunii Europene si
al Agentiei Suedeze de Dezvoltare Internationala, elaboreaza in prezent linii directoare pentru
perfectionarea sistemului de inregistrare si comunicare a accidentelor de munca si a bolilor
profesionale.

Studiul national privind sistemul de inregistrare si comunicare a accidentelor de munca
si a bolilor profesionale din Republica Moldova este preponderent bazat pe prevederile stan-
dardelor relevante ale OIM si are drept scop:

1. explorarea practicilor de baza si a procedurilor aplicate in domeniu, la nivel national si
la locul de munca; si

2. oferirea unor informatii pentru a promova aplicarea unui sistem coerent si armonizat de
colectare, inregistrare si comunicare a datelor fiabile in domeniul respectiv si a datelor
statistice la locul de munca, atat la nivel national si international.

In procesul de colectare a datelor pentru acest studiu, consultantul a studiat standardele
recomandate ale OIM si actele legislative si normative nationale conexe. n plus, consultan-
tul a avut intrevederi cu profesionisti care se ocupa de administrarea diferitelor aspecte ale
inregistrarii si comunicarii accidentelor de munca si a bolilor profesionale si care reprezinta
urmatoarele organizatii si institutii: sindicatele si patronatele, Ministerul Muncii, Protectiei So-
ciale si Familiei, Inspectia Muncii, Centrul National de Sanatate Publica, Biroul National de
Statistica si Casa Nationala de Asigurari Sociale.

Constatarile si recomandarile preliminare ale studiului au fost validate de participantii la
Atelierul national tripartit, care a avut loc pe 26 ianuarie 2012 in Chisinau. La recomandarea
reprezentantilor Guvernului si partenerilor sociali, recomandarile studiului vor fi integrate in
Programul national in domeniul securitatii si sanatatii in munca pe anii 2012-2016 in vederea
implementarii ulterioare a acestora.
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I. DOMENIUL DE APLICARE $1 DE ACOPERIRE A SISTEMULUI DE
INREGISTRARE $1 COMUNICARE IN MOLDOVA

Sisteme de inregistrare si comunicare a accidentelor de munca si a bolilor profesionale

In Republica Moldova existd doua sisteme de inregistrare si comunicare a accidentelor
de munca si a bolilor profesionale: unul pentru inregistrarea si comunicarea accidentelor si al-
tul pentru inregistrarea si comunicarea bolilor. Aceste sisteme sunt in responsabilitatea a doua
ministere diferite: a) Ministerul Muncii, Protectiei Sociale si Familiei si b) Ministerul Sanatatii.

Aceasta situatie se datoreaza:

« inconsecventei in ceea ce priveste atributiile respective ale Ministerului Muncii, Protectiei So-
ciale si Familiei si cele ale Ministerul Sanatatii, precum si a organelor de inspectie respective
din cadrul acestora, Inspectia Muncii si Centrul National de Sanatate Publica;

« divergentelor din actele legislative si normative care reglementeaza acest domeniu;

« coordonarii insuficiente intre diferite organe responsabile de elaborarea, aplicarea si re-
vizuirea actelor legislative si normative din domeniul muncii si al securitatii si sanatatii in
munca.

Sistemele existente de inregistrare si de comunicare a accidentelor de munca si a bo-
lilor profesionale acopera toate sectoarele de activitate economica, precum si toate intreprin-
derile. Cu toate acestea, persoanele angajate pe cont propriu nu sunt cuprinse de sistemele
susmentionate.

In Regulamentul privind modul de cercetare a accidentelor de munca® se disting
urmatoarele tipuri de accidente de munca:

* accidente care produc incapacitate temporara de munca (incapacitate pentru cel putin o zi);
* accidente grave, care provoaca vatamarea grava a organismului salariatului;

« accidente mortale, care cauzeaza, imediat sau dupa un anumit interval de timp de la produ-
cerea lor, decesul salariatului.

Lista nationala a bolilor profesionale, care a fost aprobata de Ministerul Sanatatiiin 1993,
cuprinde sapte categorii de boli profesionale: i) boli cauzate de factori chimici; ii), boli cauzate
de aerosoli industriali; iii), boli cauzate de factori fizici; iv) boli care afecteaza sistemele de or-
gane; V) boli cauzate de factori biologici; vi) alergii si vii) cancer profesional. Lista mentionata
mai sus nu corespunde cu listele internationale conexe existente.

Definitiile termenilor relevanti

Accident care produce incapacitate temporara de munca — eveniment ce a provocat pier-
derea partiala sau totala de catre salariat a capacitatii de munca pentru un interval de timp
de cel putin o zi, cu caracter reversibil dupa terminarea tratamentului medical, confirmata de
institutia medicald in modul stabilit.

Accident grav — eveniment care a provocat vatamarea grava a organismului salariatului,
confirmata de institutia medicala in modul stabilit.

Accident mortal — eveniment care a cauzat, imediat sau dupa un anumit interval de timp
de la producerea lui, decesul salariatului, confirmat de institutia de expertiza medico-legala in
modul stabilit.

Accident individual — accident, in urma caruia este afectat un singur salariat.

1 Regulamentul privind modul de cercetare a accidentelor de munca din 2005.




Accident colectiv — accident, in urma caruia sunt afectati, in acelasi timp, in acelasi loc si
din aceeasi cauza, minimum doi salariati.?

Pericol de accidentare sau de imbolnavire profesionala — sursa a unei posibile leziuni sau
afectari a sanatatii lucratorului la locul de munca.?

Boala profesionala — afectiune care se produce in urma actiunii nocive a factorilor fizici,
chimici sau biologici caracteristici locului de munca sau in urma suprasolicitarii unor organe
sau sisteme ale organismului uman in timpul exercitarii unei meserii sau profesii.*

Aceste definitii nu contin abateri de la standardele OIM.

Legea® defineste termenul “lucrator” drept fiind “orice persoana incadrata in munca, in
conditiile legii, de catre un angajator, inclusiv stagiarii si ucenicii”. Aceasta definitie nu cores-
punde cu standardele OIM, deoarece nu cuprinde lucratorii pe cont propriu.

Alte definitii

Exista neconcordante intre anumiti termeni (de exemplu, ,lucrator”, ,loc de munca”, ,sal-
ariat” etc.), definiti in diverse legi si acte normative.

Il. RATIFICAREA $1 PROMOVAREA CONVENTIILOR
$1 A INSTRUMENTELOR OIM

Republica Moldova a aderat la Organizatia Internationala a Muncii in 1994. Pana in
prezent, tara a ratificat 39 conventii ale OIM, inclusiv toate cele opt mentionate in Declaratia cu
privire la Principiile si Drepturile Fundamentale, precum si cele mai importante tratate europene
si ale ONU care promoveaza principiile unei munci decente, de ex. Carta Sociala Europeana
Revizuita a Consiliului Europei, Conventia ONU privind Eliminarea Tuturor Formelor de Discrimi-
nare impotriva Femeilor si Conventia ONU privind Drepturile Persoanelor cu Dizabilitati.

Mai mult, Republica Moldova a ratificat Conventia (nr. 155) privind Igiena si Securitatea
Muncii din 1981 si Recomandarile privind Securitatea si Sanatatea Ocupationala aferente
acesteia (nr. 164), precum si Conventia OIM (nr. 187) privind cadrul de promovare a Securitatii
si Sanatatii Ocupationale din 2006. In plus, tara a ratificat standardele internationale majore
in domeniul inspectiei muncii, si anume: Conventia (nr. 81) privind Inspectia Muncii din 1947,
Conventia (nr. 129) privind Inspectia Muncii in Agricultura din 1969, Protocolul din 1995 la
Conventia privind Inspectia Muncii din 1947, precum si Conventia (nr. 150) privind Administratia
Muncii din 1978. Recent, Republica Moldova a ratificat Conventia (nr. 160) privind statistica
muncii, adoptata in 1985, cu doua exceptii.®

Conventia (nr. 161) privind Serviciile de Sanatate Ocupationala din 1985, Codul de prac-
tici al OIM privind inregistrarea si comunicarea accidentelor de munca si a bolilor profesionale,
precum si Protocolul din 2002 la Conventia (nr. 155) privind Igiena si Securitatea Muncii din
1981 nu au fost ratificate.

Conventia (nr. 156) privind Oportunitatile Egale si Tratamentul Egal al Angajatilor Barbati

si Femei: Angajati cu Responsabilitati de Familie din 1981 a fost selectata pentru ratificare
ulterioara.

2 Regulamentul privind modul de cercetare a accidentelor de munca din 2005, Capitolul |, Articolele 2 si 5.

Legea securitatii si sdnatatii in munca din 2008, Capitolul |, Articolul 1.

Legea privind supravegherea de stat a sanatatii publice. Capitolul I, Articolul 1.

Legea securitatii si sanatatii in munca din 2008, Capitolul I, Articolul 1.

Articolul 14.2 al Conventiei “Pe cat este posibil, statistica bolilor profesionale va fi prezentata pe toate activitatile economice astfel, incat
aceasta sa fie reprezentativa la nivelul intregii tari.” si Articolul 15 “Statistica conflictelor de munca, urmeaza a fi elaborata acoperind
toate activitatile economice astfel, incat sa fie reprezentativa la nivelul intregii tari”.
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Prin ratificarea conventiilor mentionate, Guvernul s-a angajat sa instituie un sistem
temeinic de prevenire, raportare si inspectie si sa garanteze securitate maxima la locul de
munca. Cu toate acestea, toate legile, actele normative si programele relevante nu au avut ca
rezultat inca crearea si punerea in aplicare a unui sistem national coerent de inregistrare si
comunicare de date fiabile cu privire la accidentele de munca si bolile profesionale.

Programul de Tara privind Munca Decenta (PTMD) este documentul cadru pentru coop-
erarea intre OIM si Republica Moldova. in conformitate cu indicatorii de muncé decents, al
doilea PTMD a stimulat evaluarea statisticilor colectate de Biroul National de Statistica. Tn
plus, factorii de decizie si partenerii sociali au beneficiat de activitati care au avut drept scop
consolidarea capacitatilor de analiza si utilizare a datelor statistice nationale. Aceste rezultate
reprezinta premise importante pentru imbunatatirea calitatii statisticilor in domeniul muncii,
inclusiv a datelor cu privire la accidentele de munca si bolile profesionale.

Programul ,Integrare Europeana: Libertate, Democratie, Bunastare 2009-2013", adop-
tat de catre Guvern in 2009, prevede un sir de masuri de ordin legislativ si institutional care
au drept scop stimularea unei cresteri durabile in domeniul ocuparii fortei de munca. Masurile
efective pentru prevenirea accidentelor de munca si a bolilor profesionale, rezultate dintr-un
sistem coerent de inregistrare si comunicare a accidentelor si bolilor la toate nivelurile, trebuie
integrate in actele normative pentru protectia ocuparii fortei de munca si cresterea eficientei
pe piata fortei de munca.

Legislatia in domeniul securitatii si sanatatii in munca a avansat in ultimii ani spre stan-
dardele internationale, in special odata cu adoptarea Legii securitatii si sanatatii in munca’
(Legea SSM). Aceasta lege este in linii mari conforma cu prevederile Conventiei OIM nr. 155
si se aplica tuturor domeniilor de activitate. Cu toate acestea, actele existente in domeniul
securitatii si sanatatii in munca nu creeaza un sistem pentru punerea in aplicare efectiva a
masurilor stipulate si nici nu prevad indicatori de monitorizare in domeniul discutat. Acest as-
pect reprezinta o scapare majora, deoarece abordarea OIM in domeniul securitatii si sanatatii
in munca se bazeaza pe politicile de prevenire.

Exista o serie de contradictii intre Legea SSM si Codul Muncii si, pentru a evita orice
confuzii, este necesard modificarea acestuia din urma. In mod traditional, Ministerul Sanatatii
este responsabil de aspectele legate de sanatate si igiena, iar aspectele ce tin de securitate
si accidentele de munca erau in competenta Ministerului Economiei si Comertului®. Atunci di-
vizarea competentelor intre cele doua ministere era clara. Insa, odata cu adoptarea Legii SSM,
anumite chestiuni ce tin de sanatate au fost puse in sarcina Ministerului Muncii, Protectiei
Sociale si Familiei, iar divizarea responsabilitatilor in domeniul securitatii si sanatatii in munca
a devenit mai putin clara. Legea SSM se bazeaza pe responsabilitatea angajatorului de a efec-
tua evaluarea riscurilor cu titlu de mecanism preventiv. Pana recent, evaluarea riscurilor tinea
de responsabilitatea Ministerului Sanatatii. Centrele de sanatate publica sunt echipate relativ
bine cu echipament de masurare pentru a monitoriza mediul de munca. Inspectia Muncii, de
cealalta parte, nu dispune de asemenea echipament.

Tn prezent nu exista proceduri bilaterale de cooperare intre Ministerul Sanatatii si Inspectia
Muncii. Mai mult, centrele de sanatate publica nu sunt obligate sa informeze subdiviziunile teri-

7  Legea securitatii si sanatatii in munca Nr. 186-XVI din 10.07.2008, publicata in Monitorul Oficial nr. 143-144/587 din 05.08.2008

8 Noul Guvern a fost format in urma alegerilor generale din iulie 2009. Atributiile din sfera muncii au fost transferate de la Ministerul
Economiei si Comertului la Ministerul Muncii, Protectiei Sociale si Familiei (MMPSF). Regulamentul privind organizarea si functionarea
Ministerului Muncii, Protectiei Sociale si Familiei a fost aprobat prin HG nr. 691 din 17.11.2009.




toriale ale Inspectiei Muncii cu privire la bolile profesionale. Doar datele anuale privind bolile
profesionale sunt raportate Inspectiei Muncii de catre Centrul National de Sanatate Publica.

Lipsa unui cadru normativ coerent pentru punereain aplicare a Legii SSM este considerata
de angajatori un impediment major. Regulamentul privind modul de organizare a activitatilor
de protectie a lucratorilor la locul de munca si prevenire a riscurilor profesionale® nu preve-
de standarde pentru aplicarea eficienta a prevederilor referitoare la evaluarea si aprecierea
riscurilor.

Regulamentul cu privire la evaluarea conditiilor de munca la locurile de munca si modul
de aplicare a listelor ramurale de lucrari pentru care pot fi stabilite sporuri de compensare
pentru munca prestata in conditii nefavorabile,* contine instructiuni referitoare la evaluarea
locurilor de munca si a conditiilor de munca in vederea calcularii sporurilor de compensare
pentru angajatii care muncesc in asemenea conditii de munca si locuri de munca. Acest Regu-
lament este in contradictie cu principiile fundamentale continute in Legea SSM, si anume ad-
ministrarea si prevenirea riscurilor si creeaza un sistem care incurajeaza angajatii sa accepte
locuri de munca cu riscuri sporite, in timp ce angajatorii nu sunt convinsi despre importanta
imbunatatirii conditiilor de munca.

Codul Muncii prevede ca inspectorii muncii au putere discretionara sa viziteze orice n-
treprindere. Cu toate acestea, Hotararea Guvernului privind reglementarea controalelor,** care
este in prezent in vigoare, interzice inspectarea unui loc de munca mai des decat o data pe
an. In virtutea acestei prevederi, controalele planificate sunt anuntate angajatorilor din timp.
Aceasta prevedere contravine Conventiei (nr. 81) privind Inspectia Muncii din 1947.

Lipsa unui plan pentru instruirea inspectorilor muncii reprezinta un obstacol suplimen-
tar. De asemenea, Inspectia Muncii nu dispune de facilitati tehnice adecvate si de un sistem
informational pentru monitorizarea centralizata a accidentelor de munca si mentinerea unui
registru al rezultatelor controalelor si al masurilor ce trebuie luate ca urmare a avertismen-
telor scrise sau orale inaintate. Pe langa acestea, de-a lungul anilor numarul inspectorilor a
fost redus de la 300 la 81. Aceste deficiente contravin prevederilor Conventiei (nr. 81) privind
Inspectia Muncii din 1947.

9 Hotararea Guvernului Nr. 95 din 05.02.2009 pentru aprobarea unor acte normative privind implementarea Legii securitatii si sanatatii in
munca.

10 Hotararea Guvernului Nr. 1335 din 10.10.2002, Monitorul Oficial Nr. 146-148 din 31.10.2002.

11 Hotararea Guvernului Nr. 395 din 01.04.2003 privind reglementarea controalelor, Monitorul Oficial nr. 62-66/413 din 04.04.2003
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I1l. POLITICA $1 MECANISMELE PRIVIND CERCETAREA,
INREGISTRAREA S| COMUNICAREA ACCIDENTELOR DE MUNCA,
A BOLILOR PROFESIONALE $! A INCIDENTELOR PERICULOASE

$1 STATISTICILE CONEXE

Republica Moldova nu dispune de o politica privind cercetarea, inregistrarea si comuni-
carea accidentelor de munca si a bolilor profesionale.

Regulamentul privind modul de cercetare a accidentelor de munca®? reprezinta unicul
cadru comun pentru documentarea, cercetarea, inregistrarea si raportarea acestora. Totusi,
acest regulament nu contine nicio referinta la procedurile utilizate de catre institutiile medicale
cu privire la cercetarea, inregistrarea si raportarea bolilor profesionale. Regulamentul cuprinde
toate sectoarele de activitate economica si lucratorii salariati,** dar prevederile acestuia nu se
aplica lucratorilor pe cont propriu.

Regulamentul prevede imputernicirea cercetarii accidentelor de munca, dupa cum
urmeaza:

i) accidentele care s-au produs la obiectele supuse controlului organelor pentru
supraveghere tehnica sau energetica sunt cercetate inclusiv de reprezentantii
imputerniciti ai acestor organe;

i) accidentele suportate de salariatul unei unitati in timpul indeplinirii sarcinii de
munca sau obligatiilor de serviciu la o alta unitate sunt cercetate de catre comi-
sia unitatii la care s-a produs accidentul, cu participarea reprezentantului unitatii
al carei salariat este accidentatul;

iii) accidentele suportate de salariatul unitatii care efectueaza lucrari pe un sector
repartizat acesteia de o alta unitate sunt cercetate de unitatea ce efectueaza
lucrarile respective;

iv) accidentele suportate de elevi si studenti in timpul cand presteaza munca sau isi
desfasoara practica profesionala in unitati sunt cercetate de comisia unitatii, cu
participarea reprezentantului institutiei de invatamant;

V) accidentele produse in timpul indeplinirii obligatiilor de serviciu cu transport auto,
aerian, fluvial, naval sau feroviar sunt cercetate de organele de supraveghere a
traficului.

Datele statistice privind accidentele de munca si bolile profesionale sunt colectate de
catre diferite organe si nu exista o singura baza de date cu privire la acestea.

Responsabilitatea Biroului National de Statistica (BNS) pentru colectarea si compilarea
datelor statistice nationale privind accidentele de munca se bazeaza pe cerintele organului
central de statistica, stabilite prin lege,** si a planurilor anuale privind lucrarile statistice apro-
bate de Guvern.

Pentru a asigura o raportare uniformizata a accidentelor de munca, Inspectia Muncii in
comun cu Biroul National de Statistica a elaborat Raportul statistic anual Forma nr. 1-SSM “Se-
curitatea si sanatatea in munca”?*®, care contine datele urmatoare: i) efectivul salariatilor (la 31
decembrie al anului raportat), inclusiv femei, adolescenti (tineri pana la 18 ani), si persoane

12 Regulamentul privind modul de cercetare a accidentelor de munca din 2005.

13 Regulamentul privind modul de cercetare a accidentelor de munca din 2005, Capitolul I, Articolul 2.
14 Legea Nr. 412-XV din 9.12.2004 cu privire la statistica oficiala, Capitolul Il Articolele 10 si 13.

15 http://www.statistica.md/pageview.php?l=ro&idc=410&id=3227




cu capacitati functionale limitate; ii) cheltuieli pentru realizarea masurilor de protectie si preve-
nire; iii) numarul de accidentati care au pierdut capacitatea de munca, in baza confirmarilor;®
iv) numarul de accidentati in munca pe imprejurari si cauze, stabilite in procesele-verbale de
cercetare a accidentelor de munca; v) starea conditiilor de munca documentate;*” vi) numarul
personalului care pentru conditii nefavorabile de munca beneficiaza de inlesniri si sporuri sta-
bilite prin lege.

Raportul statistic anual Forma nr. 1-SSM acopera 79,1% din numarul total de salariati
din Republica Moldova si 12,2% din numarul total de entitati. Datele statistice nationale priv-
ind accidentele de munca sunt procesate de aproximativ 40 de statisticienii din cadrul oficiilor
centrale si regionale de statistica.

Datele privind bolile profesionale sunt colectate si analizate de Centrul National de
Sanatate Publica. Centrul se ocupa, de asemenea, de recomandarile pentru viitoarele masuri
de prevenire ce trebuie luate. Rapoartele anuale sunt prezentate Ministerului Sanatatii si altor
ministere si departamente, inclusiv Inspectiei Muncii.

Inspectia Muncii compileaza datele statistice privind accidentele de munca si bolile pro-
fesionale din: i) inregistrari ale vizitelor inspectorilor de munca la intreprinderi; ii) inregistrari
ale proceselor-verbale intocmite in urma cercetarii accidentelor de munca, confruntate cu Ra-
portul statistic anual Forma nr. 1-SSM , Securitatea si sanatatea in munca”, si iii) date statistice
privind bolile profesionale si incapacitatea temporara de munca, compilate de catre Centrul
National de Sanatate Publica.

Activitatile nationale precedente si actuale care vizeaza imbunatatirea cercetarii,
inregistrarii si comunicarii accidentelor de munca si bolilor profesionale, precum si a datelor
statistice conexe

Programul national in domeniul securitatii si sdnatatii in munca pentru 2012-2016 este
dezvoltat in prezent de Ministerul Muncii, Protectiei Sociale si Familiei (MMPSF) si Inspectia
Muncii, si include contributia institutiilor publice relevante si partenerilor sociali. Acest Program
stabileste ca una dintre prioritati, instituirea unui sistem armonizat de colectare, inregistrare si
comunicare a datelor fiabile cu privire la accidentele de munca si bolile profesionale, precum
Si a datelor statistice conexe la diferite niveluri.

Aranjamentele realizate pentru furnizarea progresiva de informatii pentru lucratori si
reprezentantii acestora cu privire la implementarea sistemului de inregistrare si raportare

Legea SSM obliga angajatorii sa se consulte cu lucratorii si/sau reprezentantii acestorain
ceea ce priveste aspectele de securitate si sanatate in munca,*® si stabileste responsabilitatile
lucratorilor cu privire la cercetarea accidentelor de munca sau a bolilor profesionale!® — din-
tre care una se refera la ,participarea personala”, sau ale reprezentantilor lucratorilor in
solutionarea problemelor legate de asigurarea unor conditii de securitate la locul de munca.
In conformitate cu Regulamentul privind modul de cercetare al accidentelor de munca,
reprezentantii lucratorilor la locul de munca participa la cercetarea accidentelor de munca si
primesc o copie a procesului-verbal intocmit cu privire la accidentul investigat ca o modalitate
de asigurare a faptului ca se vor intreprinde masurile solicitate. Reprezentantii sindicatelor

16 Regulamentul privind modul de cercetare a accidentelor de munca din 2005.

17 Regulamentul privind modul de organizare a activitatilor de protectie a lucratorilor la locul de munca si prevenire a riscurilor profesionale,
2009, Capitolul Ill, Articolele 41 si 42.

18 Legea securitatii si sanatatii in munca din 2008, Articolele 14 si 15.

19 Legea securitatii si sanatatii in munca din 2008, Articolul 20.
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locale pot apela la un inspector de munca. In caz de leziuni grave sau accidente mortale, este
implicat sindicatul de nivel raional sau national.

Aranjamentele realizate pentru revizuirea periodica a sistemului

Un program tehnic informational, care va fi utilizat de catre Inspectia Muncii la inreg-
istrarea si monitorizarea cazurilor de incalcare a legislatiei muncii si SSM, este dezvoltat cu
sprijinul Programului Natiunilor Unite pentru Femei din Republica Moldova®® si Organizatia
Internationala a Muncii. Acest program va permite revizuirea factorilor si tendintelor legate de
accidentele de munca si bolile profesionale. Pentru a facilita utilizarea acestui program tehnic
informational, Programul Natiunilor Unite pentru Femei va achizitiona in anul 2012 echipa-
ment si va oferi sprijin in instruirea inspectorilor de munca.

Sistemul existent pentru analiza comparativa si producerea datelor statistice anuale la
nivel national.

Rapoartele statistice anuale privind morbiditatea profesionala, produse de Centrul National
de Sanatate Publica, includ analiza factorilor si tendintelor in morbiditatea profesionala si sunt
clasificate dupa cum urmeaza: i) morbiditatea profesionala ca urmare a efectelor periculoase;
ii) morbiditatea profesionala ca urmare a profesiei persoanei; iii) morbiditatea profesionala
ca urmare a bolii; iv) raspandirea bolilor profesionale ca rezultat al experientei de munca;
v) raspandirea bolilor profesionale prin transmitere sexuala; vi) bolile profesionale in randul
lucratorilor medicali, si vii) imprejurari si cauze care au dus la sau au determinat aparitia bolii.

20 http://www.undp.md/employment/2011/101-150/129/index.shtml
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IV. CADRUL JURIDIC, INSTITUTIONAL $1 ADMINISTRATIV PRIVIND
CERCETAREA, INREGISTRAREA S| COMUNICAREA ACCIDENTE-
LOR DE MUNCA, A BOLILOR PROFESIONALE SI A INCIDENTELOR
PERICULOASE, $1 STATISTICILE CONEXE

4.1. Nivelul national

4.1.1. Cadrul juridic, institutional si administrativ

Legile si actele normative pertinente nu desemneaza niciun organ responsabil de co-
ordonarea sistemului de cercetare, inregistrare si comunicare a accidentelor de munca.
Legislatia nationala prevede ca Inspectia Muncii dispune de competente depline?* privind con-
trolul securitatii si sanatatii in munca, si obliga angajatorul: a) sa tina evidenta accidentelor de
munca ce au ca efect incapacitatea de munca a lucratorului pentru mai mult de 3 zile; b) sa
intocmeasca pentru autoritatile competente rapoarte privind accidentele de munca suferite
de lucratorii sai; ¢) sa asigure comunicarea, cercetarea si raportarea corecta si in termenele
stabilite a accidentelor de munca produse in unitate, elaborarea si realizarea masurilor de
prevenire a acestora.??

Regulamentul privind modul de cercetare a accidentelor de munca prevede ca acciden-
tele grave si mortale produse la locul de munca sunt cercetate de Inspectia Muncii. De aseme-
nea, Regulamentul deleaga cercetarea accidentelor care au condus la incapacitate temporara
de munca comisiei de cercetare instituite de angajator la nivel de unitate. Regulamentul pre-
vede doua formulare standard: i) proces-verbal privind cercetarea accidentului de munca cu in-
capacitate temporara de munca; ii) proces-verbal privind cercetarea accidentului de munca.?®

Procesul-verbal privind cercetarea accidentului de munca cu incapacitate temporara de munca
include informatiile urmatoare:

i)  Denumirea unitatii (intreprindere sau angajator — persoana fizica) in care (la care) s-a
produs accidentul, adresa unitatii, Forul superior (comitetul cu reprezentantii societatii
fondatoare), activitatea economica, forma de proprietate, numarul de angajati la
unitate, inclusiv femei si sectia, sectorul, locul unde s-a produs accidentul.

i) Denumirea unitatii (numele, prenumele, patronimicul angajatorului — persoana
fizica) al carei (carui) angajat este accidentatul si adresa unitatii (numele, prenumele,
patronimicul angajatorului persoana fizica).

i) Datele de identificare ale accidentatului: numele, prenumele, patronimicul, adresa de
la domiciliu, sexul, varsta, functia, profesia, meseria, vechimea in functia, profesia,
meseria exercitata in timpul accidentarii, instruirea in domeniul protectiei muncii (data,
nu s-a efectuat, nu este necesar), instruirea suplimentara in domeniul protectiei muncii
(data, nu s-a efectuat, nu este necesar), instructajul la locul de munca sau periodic
(data, nu s-a efectuat), controlul medical (data, nu s-a efectuat), controlul medical la
incadrarea in munca (data, nu s-a efectuat), controlul medical periodic (data, nu s-a
efectuat, nu este necesar).

iv) Data si ora producerii accidentului.

v) Clasificarea accidentului (individual, colectiv).

vi) Descrierea detaliata a locului si a circumstantelor in care s-a produs accidentul:
clasificarea circumstantelor care au condus la producerea accidentului (cadere,

21 Legea privind Inspectia Muncii Nr. 140-XV din 10.05.2001, Articolul 4 si Legea securitatii si sanatatii in munca din 2008, Articolul 9.
22 Legea securitatii si sanatatii in munca din 2008, Articolul 13, literele ¢, d si p.
23 Regulamentul privind modul de cercetare a accidentelor de munca din 2005, Anexele | si Il
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prindere, lovire, strivire, explozii, incendii, atac criminal, contact cu curent electric etc.).
vii) Cauzele producerii accidentului: a) dependente de executant (incalcarea disciplinei
de munca si a instructiunilor, nefolosirea echipamentului de protectie), b) dependente
de mijloace de productie (defecte sau imperfectiuni ale utilajului, starea tehnica a
cladirilor si a drumurilor), ¢) dependente de sarcina de munca (lacune in organizarea
locurilor de munca si a procesului de lucru, lacune in instruirea personalului etc.), si
d) dependente de mediul de munca (concentratia prafului si a gazului, temperatura,
umiditatea aerului, nivelul de iluminare etc.). Diagnoza vatamarii organismului
(conform certificatului eliberat de institutia medicala).
viii) Persoanele care au incalcat prevederile actelor legislative si normative din domeniul
muncii (humele, prenumele, articolele incalcate din actele normative).
ix) Masurile de lichidare a cauzelor de producere a accidentului si de prevenire a unor
eventuale evenimente similare.
Procesul-verbal privind cercetarea accidentului de munca include informatii suplimen-
tare despre angajator, cum ar fi: codul fiscal, certificatul de inregistrare (seria, nr., eliberat la).

Regulamentul privind modul de cercetare a accidentelor de munca obliga unitatile, ale
caror angajati au fost accidentati, sa tina evidenta si sa pastreze dosarele de cercetare a ac-
cidentelor timp de 50 de ani. Organele administratiei publice locale trebuie sa prezinte, de
asemenea, rapoarte statistice cu privire la accidentele de munca,?* pe baza inregistrarilor cu
privire la toate accidentele cercetate si inregistrate in perioada de referinta (un an).

Formularele standard, elaborate de Ministerul Sanatatii*® pentru a facilita cercetarea,
inregistrarea si comunicarea bolilor profesionale sunt conforme cu instrumentele OIM.

In ceea ce priveste confidentialitatea datelor cu caracter personal, prevederi in acest sens
se contin in Legea privind Inspectia Muncii, Legea cu privire la statistica oficiala si Legea
asigurarii pentru accidente de munca si boli profesionale.

Legile si actele normative nationale cuprind toate persoanele angajate in toate tipurile de
activitati economice in toata tara.

Lista nationala a bolilor profesionale, aprobata de Ministerul Sanatatii in 1993,2¢ nu a fost
actualizata. Versiunea revizuita a listei nationale a bolilor profesionale va fi inclusa in Conceptia
privind crearea Serviciului Medicina Muncii care se elaboreaza de catre Ministerul Sanatatii
(nu exista un termen-limita).

Acordul de colaborare intre Inspectia Muncii si Confederatia Nationala a Sindicatelor din
Moldova?’ prevede cooperarea bilaterala in urmatoarele domenii conexe: i) elaborarea acte-
lor normative in domeniul protectiei muncii, securitatii si sanatatii in munca si monitorizarea
implementarii lor ii) modernizarea cadrului legislativ si normativ existent;

iii) schimbul de informatii cu privire la controale, inclusiv cele referitoare la accidentele de
munca, precum si schimb de cunostinte privind cele mai bune practici internationale in acest
domeniu; iv) organizarea de evenimentelor de sensibilizare a publicului si a seminarelor de
instruire privind protectia muncii si aspectele SSM, in care vor fi antrenate centrele de instruire
specializate (Institutul Muncii si Centrul de instruire in domeniul relatiilor de munca).

24 Raportul Statistic Anual, Forma Nr. 1-SSM “Securitatea si sanatatea in munca”

25 Ordinul Ministerului Sanatatii despre perfectionarea serviciului de depistare, tratare si profilaxie a maladiilor profesionale in republica Nr.
257 din 08.11.1993, Anexa V si Ordinul Ministerului Sanatatii nr. 220 din 06.06.2007 privind aprobarea modificarilor ce se opereaza in unele
formulare statistice de evidenta medicala primara.

26 Ordinul Ministerului Sanatatii despre perfectionarea serviciului de depistare, tratare si profilaxie a maladiilor profesionale in republica Nr.
257 din 08.11.1993.

27 Acord de colaborare intre Inspectia Muncii si Confederatia Nationala a Sindicatelor din Moldova, semnat la data de 21 aprilie 2011.




Pe baza acordului de colaborare cu Confederatia Nationala a Patronatului, Inspectia Mun-
cii prezinta rapoarte de activitate privind vizitele de inspectie in diferite ramuri ale economiei
pentru a ajuta Confederatia Patronatului sa intervina in cazurile in care exista multe incalcari
sau accidente.

4.1.2. Sisteme de inspectie si executare?®

Inspectia Muncii creata in 2001 exercita, in numele statului, controlul asupra aplicarii
actelor legislative si normative la intreprinderi, institutii si organizatii, indiferent de forma
de proprietate si de forma juridica de organizare, precum si la autoritatile locale si region-
ale.?® Tn practica, inspectorii de munca supravegheaza aspecte ce tin de securitatea muncii
si investigheaza cazurile de accidente de munca, verificand conditiile de munca si securitatea
angajatilor (aceasta se cheama protectia muncii) etc.

In 2011, in 10 inspectorate de munca regionale pe intreg teritoriul tarii activau 81 de in-
spectori. Structura in fiecare subdiviziune regionala se bazeaza pe cele doua directii stabilite la
nivel central, adica relatiile de munca si protectia muncii. in mediu, in cadrul fiecrui inspector-
at activeaza sapte inspectori si fiecare din acestia viziteaza lunar 9-10 intreprinderi. Inspectiile
sunt efectuate in urma sesizarilor primite sau conform planurilor de activitate. Inspectia Muncii
colaboreaza cu Ministerul Sanatatii, organele procuraturii, Casa Nationala de Asigurari Sociale
si Inspectoratul Fiscal, precum si cu organizatiile patronale si sindicatele.

Fara a dispune de suport administrativ, inspectorii sunt responsabili de mentinerea reg-
istrelor, planificarea si efectuarea vizitelor, raportare si initierea procedurilor administrative, in
caz de aplicare a sanctiunilor. In toata tara, inspectorii au la dispozitie doar 26 de automobile.
Nu exista o arhiva computerizata, ceea ce inseamna ca toate registrele si procesele verbale
sunt scrise de mana; nu exista un registru cu denumirile tuturor intreprinderilor, care le-ar fi
pus la dispozitie inspectorilor informatii de baza inainte de efectuarea controalelor. Mai mult,
doar inspectorii de munca au acces la informatiile referitoare la starea sanatatii angajatilor de
la intreprinderi.

Incalcarile actelor legislative si normative, depistate in timpul controalelor sunt descrise
in procese-verbale. Poate fi stabilit un termen pentru eliminarea incalcarilor, pe durata caruia
nu se aplica nicio sanctiune. Procesul-verbal (descrierea faptelor) poate fi atacat la Inspectia
centrala sau in instanta de judecata. Legea SSM permite inspectorilor de munca sa efectueze
controale in conformitate cu Legea privind Inspectia Muncii si obliga angajatorii sa ia toate
masurile prescrise de inspectorii de munca in cadrul unui control sau in cadrul investigarii unui
accident de munca.3®

In anul 2010 si pe parcursul primelor noua luni ale lui 2011, inspectorii de munca au in-
tocmit 1.319 procese-verbale privind incalcari ale legislatiei muncii si SSM si au aplicat amenzi
prevazute de articolele 55-61 si 349 ale Codului Contraventional. Amenzile, in conformitate
cu legislatia muncii, variaza intre 100 si maxim 300 Euro, dar se pare ca nu au niciun efect
de descurajare. Nu exista prevederi specifice pentru sanctionarea omisiunii de a raporta sau
a raportarii incomplete a accidentelor de munca. Sumele provenite din aplicarea amenzilor
sunt transferate la bugetul local. Un ,proces verbal privind controlul” separat, care prevede
sanctiunile administrative ce urmeaza a fi aplicate, va fi intocmit si adresat directorului intre-
prinderii daca masurile prescrise (in procesul verbal pe marginea controlului efectuat) nu au
fost luate in termen de 20 de zile din data controlului. Sanctiunea este aprobata sau revocata

28 Pe baza rezultatelor Auditului privind Inspectia Muncii. Dialog, Securitatea in Munca, 2008-2009.
29 Codul Muncii din 28.03.2003, Articolul 1.
30 Legea securitatii si sanatatii in munca din 2008, Capitolul I, Articolul 8, 1) si 2).
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in termen de 15 zile de seful subdiviziunii teritoriale; daca sanctiunea este aprobata, va fi sta-
bilit cuantumul exact al amenzii si sanctionarea este formalizata. Angajatorul poate depune in
termen de 15 zile o contestatie in instanta, care poate confirma sanctiunea. La examinarea
contestatiei, inspectorul va fi citat in calitate de expert tehnic din partea administratiei. Exista
de asemenea sanctiuni de drept penal pentru incalcari ale legislatiei cu privire la protectia
muncii, precum si in caz de neachitare a amenzilor aplicate. Daca inspectorul nu primeste con-
firmarea achitarii amenzii, el va raporta acest fapt politiei care la randul sau va adresa Camerei
de Comert un demers pentru anularea licentei de activitate a angajatorului in cauza. In cazurile
cele mai grave, sunt sesizate organele procuraturii.

Rapoartele analitice anuale, postate pe pagina Inspectiei Muncii,® includ statistici cu
privire la accidente si cauzele penale pornite pe marginea acestora.

Controlul asupra activitatilor legate de munca (in principal referitoare la boli) este exer-
citat de directiile pentru igiena in munca din cadrul celor 36 de centre de sanatate publica din
tard. In cadrul acestora activeaza 52 de medici in domeniul sanatatii ocupationale si 49 de
asistenti. Structura la nivel central include laboratoare si activitati de cercetare.

Orice angajat care se constata ca sufera de o boala trebuie sa fie diagnosticat la Spita-
lul Republican. Centrul regional de sanatate publica efectueaza o investigatie la intreprindere
pentru a determina daca boala a fost cauzata de conditiile de munca. Procesul verbal va cu-
prinde informatii referitoare doar la investigatie — o descriere a locului de munca, masurile de
protectie aplicate, masurile de monitorizare etc. — si va fi expediat la spital unde se va lua de-
cizia daca boala este una profesionald sau nu. In cazuri grave sau complicate unde factorii de
risc sunt dificil de stabilit, dosarul va fi examinat de un consiliu de medici din cadrul Centrului
de Boli Profesionale.

Ministerul Sanatatii este responsabil pentru compilarea statisticilor privind bolile profe-
sionale la nivel national si distribuirea acestora tuturor factorilor interesati, inclusiv Inspectiei
Muncii. Informatia privind starea sanatatii angajatilor este pastrata la nivel regional; nu exista
registru national al cazurilor individuale.

4.1.3. Clasificarea informatiei ce urmeaza a fi inregistrata si comunicata

Informatia ce urmeaza a fi comunicata se bazeaza pe informatia pastrata la nivelul intreprinderii
(procesul verbal de cercetare a accidentului).

Statisticile nationale privind accidentele de munca sunt clasificate in conformitate cu
Standardul International de Clasificare Industriala a Activitatilor Economice (revizia a treia).

Centrul National de Sanatate Publica clasifica punctele relevante depistate in legatura cu
conditiile de munca, in conformitate cu standardele internationale.*? Statisticile nationale pri-
vind bolile profesionale, disponibile pentru ultimii zece ani, cuprind urmatoarele: vibratii, zgo-
mot, praf, substante toxice, factori biologici, agenti patogeni, pesticide si altele (nespecificate).

4.2. Nivelul intreprinderii

Legea SSM obliga angajatorul sa plateasca angajatului o indemnizatie unica, daca gradul
de incapacitate de munca se datoreaza unui accident de munca sau unei boli profesionale
care au intervenit din culpa angajatorului. Calcularea acestei indemnizatii se face in baza sala-
riului mediu pe tara pentru fiecare procent de capacitate de munca pierduta, dar aceasta nu
poate fi mai mica decat salariul anual al persoanei vatamate. in caz de moarte survenita ca

31 http://www.inspectiamuncii.md/
32 Directiva 89/391/CEE a Consiliului din 12 iunie 1989 privind introducerea de masuri pentru promovarea imbunatatirii securitatii si
sanatatii lucratorilor la locul de munca.




urmare a unui accident de munca sau boala profesionala, persoana juridica responsabila de
accidentul de munca sau boala profesionala trebuie, in conformitate cu legea, sa compenseze
pierderea materiala cauzata si sa achite o indemnizatie unica calculata in baza salariului anual
al angajatului decedat inmultit cu numarul de ani intregi pe care angajatul decedat nu i-a trait
pana la varsta de 62 de ani, dar care nu poate fi mai mica decat zece salarii anuale medii.
Raspunderea solidara se va aplica atunci cand incapacitatea de munca sau moartea, care
au intervenit in urma unui accident de munca, se datoreaza culpei atat a angajatorului, cat
si a persoanei vatamate. Marimea indemnizatiei unice va depinde de gradul de culpabilitate
atribuita persoanei vatamate. Daca angajatorul responsabil nu are resurse necesare pentru a
achita indemnizatia unica, instanta va ordona achitarea acesteia din contul oricaror bunuri sau
proprietati.

Legea SSM prevede obligatiile angajatilor, una din care este ,sa participe personal sau
prin reprezentanti la solutionarea problemelor legate de asigurarea securitatii la locul de munca
si la cercetarea accidentelor de munca si a cazurilor de boli profesionale” .

Cooperarea intre sindicate si patronate este institutionalizata in cadrul comitetelor SSM

care sunt compuse dintr-un numar egal de reprezentanti ai partenerilor sociali. Regulamentul
cu privire la functionarea comitetelor SSM este in proces de elaborare de catre Guvern.

33 Legea securitatii si sanatatii in munca din 2008, Articolele 18 si 20.
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V. CADRUL DE INREGISTRARE

Informatiile care urmeaza sa fie inregistrate la locul de munca includ informatiile care urmeaza
sa fie comunicate. Actele legislative si normative nationale nu contin prevederi referitoare
la obligatia angajatorului de a tine evidenta tuturor incidentelor, in cazul in care nu a fost
identificata nicio vatamare corporala imediata.

Dupa cum este stabilit in Regulamentul privind modul de cercetare a accidentelor de
munca, dosarele de cercetare a accidentelor se tin in evidenta si se pastreaza timp de 50 de
anila: a) unitati, ale caror salariati sunt sau au fost accidentatii sau b) autoritatea administratiei
publice locale (accidentele produse la angajator — persoana fizica). In cazul lichidarii unitatii
(primariei), dosarele de cercetare a accidentelor se vor transmite spre pastrare arhivei de stat.
Accidentele de munca se inregistreaza si se tin in evidenta separat de accidentele in afara
muncii. Accidentele suferite de elevi si studenti in timpul prestarii muncii sau in cadrul practicii
profesionale la unitati se inregistreaza de unitate. Unitatile (primariile) sunt obligate sa ra-
porteze organelor de statistica despre situatia statistica a accidentelor de munca inregistrate
in perioada de referinta (un an)3.

Formularul standard nr. 152/E, aprobat de Ministerul Sanatatii*® pentru evidenta bo-
lilor profesionale, include urmatoarele date: 1) denumirea centrului de sanatate publica
care supravegheaza unitatea/cazul respectiv; 2) data incheierii cercetarii (in conformitate cu
“Actul de cercetare”; 3) orasul, raionul si localitatea; 4) denumirea ramurii, ministerului, de-
partamentului carui se subordoneaza intreprinderea; 5) denumirea deplina a intreprinderii,
institutiei, organizatiei; 6) denumirea deplina a sectiei, sectorului, unde s-a depistat boala;
7) data declaratiei despre suspectia unei boli si data declaratiei despre diagnosticul final; 8)
numarul persoanelor afectate concomitent (pentru fiecare persoana afectata se completeaza
o ,fisa” aparte); 9) prenumele si numele de familie a persoanei afectate; 10) sexul victimei;
11) varsta victimei; 12) denumirea profesiei (functiei); 13) vechimea in munca in profesia
data; 14) numarul deplin de ani de lucru in contact cu factorul de productie nociv; 15) de-
numirea deplina a factorilor nocivi de producere care au servit drept cauza a dezvoltarii bolii
(intoxicatiei) profesionale, in ordinea importantei lor etiologice si alte boli profesionale sau
un complex de substante chimice, in ordinea importantei lor; 16) factorii nocivi de producere
care au servit drept cauza a dezvoltarii bolii profesionale stabilite, cazurile cronice, dupa po-
sibilitate, la momentul cercetarii, in caz de imposibilitate — dupa rezultatele investigatiilor de
laborator efectuate anterior, iar, in caz contrar, se indica cauza concreta (lipsa aparatajului,
lipsa indicatiilor metodice de laborator sau masurari instrumentale etc.); 17) factorii nocivi
sau substanta (substantele) chimice, care au conditionat dezvoltarea maladiei concomitente;
18) circumstantele care au conditionat dezvoltarea bolii (intoxicatiei) profesionale in cauza, in
ordinea importantei lor; 19) circumstantele concomitente (indirecte); 20) diagnosticul de baza
al bolii profesionale si diagnosticele concomitente. (dupa caz), maladia de baza se stabileste
reiesind din importanta ei in diminuarea activitatii normale a salariatului; 21) numarul total
al zilelor de concediu medical pana la stabilirea gradului de invaliditate (dupa boala care a
provocat invaliditatea); 22) masurile intreprinse de catre Centrul de sanatate publica teritorial.

34 Regulamentul privind modul de cercetare a accidentelor de munca din 2005, Capitolul IlI, Articolele 32-36.
35 Ordinul Ministerului Sanatatii nr. 220 din 06.06.2007 privind aprobarea modificarilor ce se opereaza in unele formulare statistice de
evidenta medicala primara.
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Un exemplar a formularului nr. 152/E se pastreaza la Centrul de sanatate publica terito-
rial, iar al doilea exemplar, impreuna cu ,Actul de cercetare” 3¢ se expediaza pana la prima zi a
fiecarei luni la Centrul National de Sanatate Publica.

Fisele de evidenta a bolilor profesionale nu contin nici o referinta la asigurarea lucratorului.
Aceasta se explica prin faptul ca toti angajatorii sunt obligati sa asigure angajatii lor, in momen-
tul intocmirii contractului individual de munca.

Actele despre accidentele de munca si bolile profesionale se pastreaza la birourile
inspectiei muncii si centrele de sanatate publica raionale si nu exista un registru national care
sa contina cazuri individuale.

In ceea ce priveste confidentialitatea datelor cu caracter personal, prevederi cu privire la
date sunt incluse in trei legi conexe. Legea cu privire la Inspectia Muncii obliga inspectorii de
munca sa asigure confidentialitatea sursei de reclamatii despre incalcarile actelor legislative si
normative referitoare la relatiile de munca si SSM.*" Legea cu privire la statistica oficiala per-
mite organelor de statistica oficiala sa obtina date statistice de la persoane fizice si persoane
juridice, cu conditia respectarii confidentialitatii datelor cu caracter personal si utilizarii datelor
obtinute exclusiv in scopuri statistice.®® Legea asigurarii pentru accidente de munca si boli pro-
fesionale obliga asiguratorul sa asigure confidentialitatea tuturor informatiilor.®

36 Formularul nr. 315/e ,Procesul verbal de examinare sanitaro-epidemiologica a obiectivului”.

37 Legea privind Inspectia Muncii Nr. 140-XV din 10.05.2001, Capitolul IV, Articolul 9 b.

38 Legea Nr. 412-XV din 9.12.2004 cu privire la statistica oficiala, Capitolul I, Articolul 2.

39 Legea asigurarii pentru accidente de munca si boli profesionale Nr. 756-XIV din 24.12.1999, Capitolul |, Art. 8.
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VI. CADRUL DE COMUNICARE

In conformitate cu Regulamentul privind modul de cercetare a accidentelor de munc,*
fiecare accidentat sau martor ocular este obligat sa anunte imediat despre accidentul produs
conducatorul sau si sa acorde, dupa caz, primul ajutor. Conducatorul, fiind anuntat despre
accident este obligat: i) sa organizeze acordarea ajutorului medical accidentatului si, daca
va fi necesar, sa-l transporte la o institutie medicala; ii) sa evacueze, dupa caz, personalul de
la locul accidentului; iii) sa informeze angajatorul despre accidentul produs; iv) sa mentina
neschimbata situatia reala, in care s-a produs accidentul, pana la primirea acordului per-
soanelor care efectueaza cercetarea. Angajatorul este obligat sa comunice imediat despre
producerea accidentelor la locul de munca, prin orice alte mijloace de comunicare, Inspectiei
Muncii, Casei Nationale de Asigurari Sociale si, dupa caz, forului superior, organului sindical de
ramura sau interramural, organelor pentru supraveghere tehnica sau energetica, Centrului de
sanatate publica teritorial (in cazurile de intoxicatie acuta) si comisariatului de politie si procu-
raturii (in cazul producerii accidentelor grave si mortale).

In plus, in cazul in care este vorba de un angajat strain accidentat, angajatorul este obligat
sa informeze imediat administratia unitatii respective, si, de asemenea, misiunea diplomatica.
Institutia medicala care acorda asistenta accidentatului este obligata sa comunice Inspectiei
Muncii datele cunoscute ce tin de identitatea accidentatului si a unitatii in care s-a produs ac-
cidentul.

Comunicarea despre producerea accidentelor trebuie sa cuprinda urmatoarele date: i)
denumirea, adresa unitatii sau a angajatorului persoanei fizice; ii) numele, prenumele, starea
familiald, varsta si profesia accidentatului/accidentatilor; iii) data si ora producerii accidentu-
lui; iv) locul si circumstantele care se cunosc in legatura cu accidentul produs; V) caracterul
vatamarii violente a organismului accidentatului; Vi) numele, functia si numarul telefonului de
legatura ale persoanei care a transmis comunicarea.**

Cerintele existente referitoare la comunicare nu includ informatiile minime (cu privire la
unitate/angajator, persoana accidentata, accident, etc.), care trebuie sa fie comunicate. Nu
exista nici un formular standard de instiintare a Inspectiei Muncii si a institutiilor de asigu-
rare, nu exista formulare pentru toate datele esentiale care vizeaza toate organele interesate.
Comunicarile inregistrate nu sunt analizate in conformitate cu sistemele internationale de cla-
sificare existente.

In conformitate cu Instructiunile pentru stabilirea, cercetarea, inregistrarea si documen-
tarea bolilor profesionale,*? medicii-igienisti de la centrele de sanatate publica sunt in drept
sa efectueze controale in locurile corespunzatoare pentru a cerceta anumite boli profesionale.
Pentru comunicarea bolilor profesionale se utilizeaza doua formulare standard: a) Formularul nr.
058/E ,Declaratia urgenta despre o boala profesionala acuta” si b) Formularul nr. 051/E ,Notifi-
carea despre o boala profesionale cronica”. Aceste formulare contin urmatoarele informatii: i) de-
talii despre persoana infectata: a) numele, adresa, sexul si data nasterii, b) statutul ocupational
si profesia; ii) detalii despre boala profesionala suspectata: a) denumirea si natura bolii profe-
sionale si agentilor nocivi, b) descrierea activitatii de munca (daca este posibil), care a provocat
starea actuala, c) data diagnosticarii bolii profesionale suspectate sau confirmate si iii) detalii
despre locul in cauza: a) denumirea intreprinderii, b) adresa intreprinderii.

40 Regulamentul privind modul de cercetare a accidentelor de munca din 2005, Capitolul |, Articolul 1.

41  Regulamentul privind modul de cercetare a accidentelor de munca din 2005, Capitolul Il, Articolele 7-12.

42 Ordinul Ministerului Sanatatii despre perfectionarea serviciului de depistare, tratare si profilaxie a maladiilor profesionale in republica Nr.
257 din 08.11.1993, Anexa V.




VII. EXTINDEREA SISTEMULUI DE INREGISTRARE S| COMUNI-
CARE ASUPRA LUCRATORILOR PE CONT PROPRIU

Prevederile nationale privind inregistrarea si comunicarea accidentelor de munca si a
bolilor profesionale nu se extind asupra lucratorilor pe cont propriu.
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VIII. STATISTICILE PRIVIND ACCIDENTELE DE MUNCA Sl BOLILE
PROFESIONALE: COMPILARE $1 PUBLICARE

In Moldova nu exist& o singurd baza de date cu privire la accidentele de munca si bolile
profesionale, la pierderea de zile de munca din cauza accidentelor de munca si a bolilor profe-
sionale, precum si numarul de inspectii si amenzile aplicate pentru incalcari.

Datele statistice anuale privind accidentele de munca, care sunt compilate de catre Bi-
roul National de Statistica in baza Raportul statistic anual Forma nr. 1-SSM ,Securitatea si
sanatatea in munca”,*® sunt publicate in Raportul statistic anual si in publicatia anuala ,Forta
de munca” a Biroului National de Statistica, si distribuite tuturor autoritatilor administratiei
publice centrale, inclusiv Inspectiei Muncii.

Datele statistice privind bolile profesionale sunt compilate si analizate (de exemplu, cau-
zele si circumstantele, in special, descrierea conditiilor de munca, factorii de risc, durata ex-
punerii, etc.) de catre Centrul National de Sanatate Publica si raportate Ministerului Sanatatii.
Acestea sunt, de asemenea, prezentate Inspectiei Muncii (care, ulterior, utilizeaza rapoartele
in prezentarea informatiilor sale catre OIM), impreuna cu alte ministere si departamente. Rapo-
arte anuale cu privire la bolile profesionale nu sunt publicate.

Inspectia Muncii compileaza date statistice privind accidentele de munca si bolile pro-
fesionale. Rapoartele anuale sunt publicate in Monitorul Oficial al Guvernului si incarcate pe
site-ul Inspectiei Muncii (http://www.inspectiamuncii.md/).

Datele statistice nationale privind accidentele de munca si bolile profesionale sunt
utilizate de catre partile interesate relevante pentru: a) o mai buna directionare a masurilor
de prevenire; b) elaborarea politicilor, a planurilor de actiuni si a campaniilor; c) planificarea
inspectiilor (preponderent) la intreprinderile cu risc sporit; d) planificarea activitatilor de cer-
cetare si e) bugetarea pentru sistemele de reabilitare medicala si sociala, etc.

Potrivit oficialilor de la Inspectia Muncii si sindicatelor, nivelul de sub-raportare cu privire
la accidentele de munca este evaluat ca fiind de 20-30% (nu exista metodologie).

43 http://www.statistica.md/pageview.php?l=ro&idc=410&id=3227
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IX. STATISTICILE PRIVIND ACCIDENTELE DE MUNCA SI BOLILE
PROFESIONALE: CLASIFICARI

Biroul National de Statistica este imputernicit prin lege** sa elaboreze, in colaborare cu
organizatiile interesate, si sa puna in aplicare sistemul clasificarilor de baza si al clasificarilor
functionale, racordate la standardele internationale. Statisticile nationale privind accidentele
de munca sunt clasificate in conformitate cu Clasificatorul International Standard al tuturor
Activitatilor Economice (revizuirea Ill), armonizat cu ICEA (revizuirea |, EUROSTAT).

Perioada care acopera statisticile privind accidentele de munca nu depaseste un an cal-
endaristic. Cu toate acestea, statisticile privind accidentele in afara muncii si accidentele de
munca cu lucratorii angajati pe cont propriu nu sunt colectate. Statisticile privind accidentele
de munca nu includ informatii cu privire la toate grupurile de varsta pentru toate categoriile de
persoane, cu exceptia tinerilor pana la 18 ani. Timpul de munca pierdut se masoara in statis-
ticile privind accidentele de munca in zile lucratoare. Statisticile privind accidentele de munca
sunt clasificate dupa cum urmeaza: i) numarul de accidentati care au pierdut capacitatea de
munca pentru 3 zile si mai mult, inclusiv accidentati mortal, din care femei si tineri pana la 18
ani, inclusiv accidentati mortal, din care femei si tineri pana la 18 ani; si ii) numarul de zile-
om incapacitate de munca a accidentatilor care au pierdut capacitatea de munca pentru 3
zile si mai mult, inclusiv a celor decedati. Despre efectivul personalului: i) efectivul salariatilor
(la data de 31 decembrie a anului de raportare), din care a) femei, b) tinerii pana la 18 ani, si
c) persoanele cu capacitati functionale limitate. Despre intreprindere: i) denumirea intreprin-
derii; ii) adresa (raion /municipiu/sat si strada), iii) Cod (conform Clasificatorului Activitatilor
Economice a Moldovei), si iv) numele conducatorului intreprinderii.

Perioada acoperita de statisticile privind bolile profesionale, compilate de catre Centrul
National de Sanatate Publica, nu depaseste un an calendaristic. Incapacitatea de munca in
statisticile privind bolile profesionale se masoara in zile calendaristice. Statisticile privind bo-
lile profesionale sunt clasificate dupa cum urmeaza: i) factorii nocivi (6); ii) ocupatia (5); iii)
forma nozologica (10); iv) vechimea in munca a persoanelor infectate (cazuri / grupuri con-
form vechimii in munca); v) sex; vi) morbiditatea printre lucratorii medicali (cazuri/100, 000
de lucratori medicali si cazuri/100, 000 de persoane angajate) si vii) dupa imprejurarile si
conditiile care au provocat si determinat cazurile de boli profesionale (5). Statisticile privind
indicii morbiditatii cu incapacitate temporara de munca a salariatilor din ramurile de baza ale
economiei nationale“®, care au fost considerate in incapacitate temporara de munca sunt clasi-
ficate in functie de: i) indicele de frecventa (cazuri la 100 salariati); ii) indicele de gravitate (zile
calendaristice la 100 salariati), si iii) indicele de durata medie a unui caz (in zile calendaristice).

44 Legea cu privire la statistica oficiald, capitolul Ill, articolul 15 “Sistemul clasificarilor”.
45 Clasificarea folosita de catre Centrul National de Sanatate Publica nu este in conformitate cu Clasificatorul Activitatilor Economice a
Moldovei.
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X. CERCETAREA ACCIDENTELOR DE MUNCA
$1 A BOLILOR PROFESIONALE

Regulamentul privind modul de cercetare a accidentelor de munca defineste scopul
cercetarii accidentelor de munca in: i) clasificarea accidentelor de munca; ii) determinarea
circumstantelor, cauzelor si incalcarilor actelor normative si altor reglementari; iii) stabilirea
persoanelor care au incalcat prevederile actelor normative; si iv) identificarea masurilor de
prevenire a unor asemenea evenimente.

Regulamentul imputerniceste inspectorii de munca sa cerceteze accidentele grave si mor-
tale produse la locul de munca, si deleaga cercetarea accidentelor cu incapacitate temporara
de munca comisiei de cercetare a evenimentului, constituita de angajator la locul de munca;
in componenta acestei comisii vor intra conducatorul serviciului pentru protectia muncii si cate
un reprezentant al angajatorului si al salariatilor. Conform Regulamentului la cercetarea ac-
cidentelor au dreptul sa participe, reprezentantii imputerniciti ai autoritatilor administratiei
publice locale, Casei Nationale de Asigurari Sociale si ai organului sindical, Centrului teritorial
de sanatate publica etc.*® Regulamentul permite, de asemenea, persoanelor care reprezinta
interesele accidentatilor sa asiste la cercetarea accidentului. Comisia de cercetare si inspec-
torii de munca tin evidenta accidentelor cercetate prin intermediul Procesului-verbal privind
cercetarea accidentului de munca cu incapacitate temporara de munca si a Procesului-verbal
cu privire la cercetarea unui accident de munca.

Centrele teritoriale de sanatate publica sunt responsabile pentru cercetarea bolilor
profesionale. Formularul nr. 315/E, “Proces-verbal de examinare sanitaro-epidemiologica a
obiectivului”#’ folosit pentru inregistrarea datelor privind bolile profesionale cercetate, include
urmatoarele date: i) numele inspectorului; ii) scopul inspectiei; iii) profilul de activitate a obiec-
tivului; iii) produsul finit al obiectivului; iv) constatari; v) numarul de angajati, inclusiv femei
si copii (in cazul institutiilor de invatamant); vi) o descriere a factorilor nocivi; vii) numarul de
cazuri de boala inregistrate in anii anteriori; viii), data de inaugurare a obiectivului; ix) orice
recomandari; x) numele inspectorului respectiv si semnatura; xi) numarul de exemplare, Si
xii) numele si semnatura persoanei responsabile in cadrul obiectivului. O copie a formularului
nr. 315/E se pastreaza de catre centrul teritoriale de sanatate publica, iar al doilea exemplar,
impreuna cu Formularul Nr. 152/E “Fisa de evidenta a bolilor (intoxicatiilor)”*® se expediaza
pana la prima zi a fiecarei luni la Centrul National de Sanatate Publica.

Inspectia Muncii si de Centrul National de Sanatate Publica si disemineaza anual rapoarte
analitice privind accidentele de munca si bolile profesionale, care reflecta situatii grave, in ter-
meni de risc real sau potential pentru lucratori sau public.

46 Regulamentul privind modul de cercetare a accidentelor de munca din 2005, capitol Ill, articolele 13-21.

47 Formularul Nr. 315/E “Proces-verbal de examinare sanitaro-epidemiologica a obiectivului “, aprobat prin ordinul Ministerului Sanatatii nr.
220 din 06.07. 2007 privind aprobarea modificarilor ce se opereaza in unele formulare statistice de evidenta medicala primara.

48 Formularul Nr. 152/E “Fisa de evidenta a bolilor (intoxicatiilor “, aprobat prin ordinul Ministerului Sanatatii nr. 220 din 06.07.2007.




X1. ASIGURAREA SOCIALA, SISTEMELE DE ASIGURARI
$1 SERVICIILE DE COMPENSARE

Casa Nationala de Asigurari Sociale (CNAS) este o institutie publica independenta,
responsabila de gestionarea sistemului national de asigurari sociale, si include administrarea
de sisteme de compensare si de asigurare care acopera accidentele de munca si bolile pro-
fesionale. CNAS a fost infiintata in 2001, in temeiul legii privind sistemul public de asigurari
sociale*®. CNAS are un birou central la Chisinau si 41 de birouri regionale, cu un numar total de
1290 de angajati.

In ultimii zece ani, CNAS a asistat aproximativ 400 de persoane care au primit prestatii
si indemnizatii de asigurare pentru accidente de munca si boli profesionale (50-60 de cazuri
noi pe an). CNAS participa la cercetarea accidentelor si ia masuri cu privire la cazurile de ac-
cidente si boli profesionale dupa finalizarea cercetarii si stabilirea diagnozei finale privind boala
profesionala.

Legea asigurarii pentru accidente de munca si boli profesionale® este principalul cadru
legislativ cu privire la schemele de asigurare si de compensare pentru incapacitate de munca
partiala sau permanenta si deces cauzate de accidente de munca si boli profesionale. Aceasta
lege acopera cetatenii Republicii Moldova si strainii care lucreaza legal in Republica Moldova si
obliga angajatorii sa asigure angajatii la momentul semnarii contractului de munca.

Legea® prevede trei tipuri de prestatii de asigurare: pentru recuperare medicala, recu-
perarea capacitatii de munca si reabilitarea profesionala; si patru tipuri de indemnizatii de
asigurare: incapacitate temporara de munca, transferarea temporara la alta munca, invalidi-
tate si deces. Prestatiile pentru reabilitare medicala si recuperarea capacitatii de munca au
prioritate fata de indemnizatii. Din cauza constrangerilor financiare, CNAS are dificultati in aco-
perirea costurilor prestatiilor de asigurare enumerate mai sus.

Angajatorii achita lunar contributii de asigurari sociale de stat obligatorii. Cuantumul
contributiei de asigurare se stabileste anual, prin Legea bugetului asigurarilor sociale de stat,
la propunerea Casei Nationale de Asigurari Sociale. Cuantumul contributiei de asigurare se
determina diferentiat, in functie de conditiile de munca (normale, deosebite sau speciale) ale
asiguratilor. Valoarea majorarii sau a reducerii contributiei de asigurare depinde de: a) numarul
accidentelor de munca si al bolilor profesionale — pe o perioada de referinta; b) gravitatea
consecintelor accidentelor de munca si bolilor profesionale; c) volumul cheltuielilor pentru
prestatiile si indemnizatiile de asigurare.>? Calculul si plata contributiei de asigurare se fac
lunar de catre angajator. Baza de calcul pentru contributie o constituie fondul total de salarii
lunare ale asiguratilor.

Veniturile Fondului de asigurare pentru accidente de munca si boli profesionale se con-
stituie din contributiile de asigurare. Cheltuielile Fondului de asigurare pentru accidente de
munca si boli profesionale se constituie din: a) cheltuieli necesare pentru acoperirea contraval-
orii prestatiilor si plata indemnizatiilor de asigurare; b) cheltuieli de organizare si functionare a
sistemului de asigurare; c) cheltuieli pentru achitarea contravalorii programelor si proiectelor
de prevenire a accidentelor de munca si bolilor profesionale de interes national.

49 Legea privind sistemul public de asigurari sociale, Nr. 489-XIV din 08.07.1999.

50 Legea asigurarii pentru accidente de munca si boli profesionale Nr. 756-XIV din 24.12.99, Monitorul Oficial Nr. 31-33/192 din 23 martie
2000.

51 Legea asigurarii pentru accidente de munca si boli profesionale din 2000, articolul 9.

52 Legea asigurarii pentru accidente de munca si boli profesionale din 2000, articolul 25-26.
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Asiguratorul are sarcina sa promoveze si sa stimuleze, prin majorarea sau reducerea
contributiilor de asigurare si prin alte forme legale, activitatea de prevenire a accidentelor de
munca si a bolilor profesionale, in scopul: a) mentinerii integritatii fizice si psihice a persoane-
lor asigurate; b) imbunatatirii conditiilor de munca; c) eliminarii sau reducerii riscului survenirii
cazului asigurat.?® In practicad CNAS nu suporta activitati de prevenire a accidentelor de munca
si a bolilor profesionale.

53 Legea asigurarii pentru accidente de munca si boli profesionale din 2000, articolul 22.




RECOMANDARI CU PRIVIRE LA ACOPERIRE SI DEFINITII

In parteneriat cu partenerii sociali si, in conformitate cu standardele internationale, inclu-
siv conventiile OIM ratificate de catre Republica Moldova:

* Demarcarea clara a responsabilitatilor Ministerului Sanatatii si a Ministerului Muncii,
Protectiei Sociale si Familiei, precum si a serviciilor respective de control (Inspectia Muncii
si Centrul National de Sanatate Publica) in domeniul securitatii si sanatatii ocupationale,
inclusiv comunicarii, cercetarii, inregistrarii si evidentei accidentelor de munca si a bolilor
profesionale.

* Analiza relevantei de ratificare a Conventiei OIM privind Serviciile de Sanatate Ocupationala,
1985 (nr. 161) de catre Republica Moldova.

* Analiza posibilitatii de ratificare a textului integral al Conventia OIM privind Statistica Muncii,
1985 (nr. 160), inclusiv exceptiile.>*

* Extinderea dispozitiilor prevazute in actele legislative si normative referitoare la cercetarea,
inregistrarea si comunicarea accidentelor si bolilor profesionale asupra lucratorilor pe cont
propriu, mestesugarilor si lucratorilor agricoli.

* Includerea dispozitiilor privind rolul si responsabilitatile Casei Nationale de Asigurari Sociale
in Legea privind securitatea si sanatatea la locul de munca, precum si orice alte legi conexe.>®

* Reflectarea dispozitiilor si procedurilor privind cercetarea, inregistrarea si notificarea bolilor
profesionale in Regulamentul privind modul de cercetare a accidentelor de munca.

* Considerarea relevantei includerii reprezentantilor partenerilor sociali in cadrul Consiliului
republican de expertiza medicala a vitalitatii®®pentru a participa la solutionarea litigiilor
legate de stabilirea gradului de invaliditate ca urmare a accidentelor de munca si a bolilor
profesionale.

* Analiza relevantei de creare a Centrelor Regionale de Medicina Muncii, responsabile pentru
problemele de sanatate in munca, precum si de dezvoltare a cadrului normativ si legislativ cu
privire la modul in care aceste centre vor functiona.

* Prin stimulente economice, motivarea angajatorilor de a imbunatati mediul de munca.

* Cresterea amenzilor pentru non-conformare cu legislatia muncii si SSM.

-Tmbunététirea procesului de cercetare, inregistrare si de comunicare a accidentelor de
munca si bolilor profesionale prin:

1. Modernizarea instrumentelor relevante:
a. Definitii;
b. Clasificari:
* lista de boli profesionale,
« clasificatorul activitatilor economice;

c. Metodologia care va fi utilizata de catre angajatori pentru determinarea
riscurilor la locul de munca, in conformitate cu parametrii de nocivitate a facto-
rilor de risc;

2. Crearea de noi platforme electronice:

a. O singura baza de date privind numarul de accidente de munca si boli
profesionale, numarul total de zile pierdute la locul de munca din cauza acciden-

54 Conventia OIM privind Statistica Muncii 1985 (Nr. 160) a fost ratificata de Moldova in 2011 cu doua exceptii: articolul 14.2 si 15.
55 Legea privind securitatea si sanatatea la locul de munca Nr. 186-XVI din 10.07.2008, Monitorul Oficial Nr. 143-144 din 05.08.2008.
56 Hotararea Guvernului Nr. 688 din 20.06.2006 privind expertiza medicala a vitalitatii, Monitorul Oficial Nr. 98-101.
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telor si a bolilor profesionale, numarul de inspectii, precum si volumul de amenzi
pentru non-conformare; si

b. Formulare electronice statistice pentru comunicarea accidentelor de

munca si a bolilor profesionale, care trebuie sa contina informatiile minime pen-
tru toate institutiile interesate.
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