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Rezumat

Nevoia de a Tmbunatati viata profesionala in Uniunea Europeana (UE) este inca urgenta si in ziua de
azi. In 2016, au fost raportate in statele membre ale UE aproximativ 2,4 milioane de accidente
nesoldate cu decese care necesita cel putin 4 zile de absenta de la locul de munca si 3 182 de
accidente mortale. Pe langa aceste accidente, cifrele din 2013 arata ca 7,9 % din forta de munca
sufera de probleme de sanatate legate de munca, din care 36 % au generat absente de la locul de
munca de cel putin 4 zile (Eurostat, 2018a).

Aceste boli profesionale, accidente de munca si decese la locul de munca implica costuri economice
ridicate pentru angajati, angajatori, guverne si societate. Printre efectele negative se numara
pensionarea anticipata cu costuri ridicate, pierderea de personal calificat, absenteismul si
prezenteismul (atunci cadnd angajatii merg la lucru chiar daca sunt bolnavi, crescand probabilitatea
de a face greseli) si costuri medicale si prime de asigurare mai mari. intr-un proiect anterior, Agentia
Europeana pentru Securitate si Sanatate Tn Munca (EU-OSHA) a estimat ca 3,9 % din produsul intern
brut global (PIB) si 3,3 % din PIB-ul european sunt cheltuiti pentru tratarea accidentelor de munca si
a bolilor profesionale (EU-OSHA, 2017a). Acest procent poate varia foarte mult de la o tara la alta,
indeosebi intre tarile din vest si celelalte tari, in functie de profilul industrial, de contextul legislativ si
de stimulentele in materie de prevenire.

Intelegerea dimensiunii problemei presupune o estimare fiabild si cuprinzitoare a costurilor pentru
societate asociate accidentelor de munca si bolilor profesionale. Este vital ca factorii de decizie sa fie
constienti de aceste costuri pentru a-i ajuta sa stabileasca prioritatile. O analiza atenta a
consecintelor financiare ale accidentelor de munca si ale bolilor profesionale ofera guvernelor,
factorilor de decizie si organizatiilor patronale date relevante in scopul elaborarii politicilor si
acordurilor in domeniul securitatii si sanatatii in munca (SSM). Mai mult, identificarea acestor costuri
va contribui la cresterea nivelului de intelegere a gravitatii problemei, precum si la o alocare mai
eficienta a resurselor pentru SSM.

S-au facut incercari anterioare pentru a estima povara financiara a accidentelor de munca si a bolilor
profesionale. Acestea sunt limitate adesea la una sau mai multe boli sau la consecintele unui tip
specific de expunere. Doar cateva studii abordeaza integral povara bolilor profesionale. EU-OSHA a
decis sa abordeze acest mare decalaj in materie de cercetare in domeniul SSM si a initiat un proiect
menit sa realizeze o estimare a costurilor accidentelor, deceselor si bolilor profesionale la nivel
european. Proiectul a implicat o abordare in doua etape. Prima etapa a inceput in 2015 si a avut ca
rezultat o imagine de ansamblu asupra disponibilitatii si calitatii surselor de date nationale si
internationale necesare pentru elaborarea estimarii costurilor la nivel european. S-a ajuns la
concluzia ca, in multe tari, sursele de date disponibile erau insuficiente pentru o estimare fiabila a
poverii economice pe care o reprezinta accidentele de munca si bolile profesionale. Totusi, in unele
tari, disponibilitatea pare a fi rezonabil de buna si poate fi suficienta pentru efectuarea unei estimari
prudente (EU-OSHA, 2017b). Acest lucru s-a realizat in a doua etapa a proiectului, care este descrisa
in prezentul raport. Obiectivul acestui proiect a fost:

estimarea costurilor asociate deceselor, accidentelor de muncd si bolilor profesionale pentru cinci tdri
din tdrile UE-28, Norvegia si Islanda.

Pentru selectia tarilor, au fost luate in considerare urmatoarele criterii:

= disponibilitatea si calitatea datelor;
= acoperirea geografica;
= principalul tip de sector de activitate (servicii, industrie, agricultura);
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= sistem de asigurari (asistentd medicala, securitate sociala).

Primul criteriu este cel mai important: pentru a permite estimarea poverii economice, trebuie sa fie
disponibile date de o calitate acceptabild. intrucat am dorit sa reprezentam si diversitatea tarilor din
UE, am avut in vedere si alte trei criterii: acoperirea geografica, structura economica (tipuri de
sectoare dominante) si sistemul national de asigurari. Pentru acoperirea geografica, am facut
distinctia intre ,,nord”, ,vest”, ,centru” si ,sud”. Pentru structura economica, am facut distinctia
intre tarile cu un procent mai mare sau mai mic de persoane angajate in servicii decat media UE

(= 73,1 %). Pentru sistemul de asigurari, facem distinctia intre sistemul Beveridge, sistemul Bismarck
si sistemul mixt. Tabelul 1 prezinta selectia finala a tarilor.

Tabelul 1: Tarile selectate si caracteristicile lor

Disponibilitatea/calitat Locatie eeoerafics Sistem de % angajati in
ea datelor (?) 1€ 808 asigurari (%) servicii (°)
Finlanda Buna Nord Mixt 73,1
Buna, dar fara costuri
Germania o Vest Bismarck 73,9
de frictiune
Tarile de Jos Buna Vest Bismarck 82,9
Buna, limitata la .
Italia . L Sud Beveridge 72,4
costurile de frictiune
Buna, dar fara costuri
Polonia una, dartara costuri Centru Bismarck 58,3

de frictiune

(2) EU-OSHA (2017b).; (®) Ancheta asupra fortei de muncd 2015 (Eurostat).

Accidentele, bolile si decesele sunt asociate cu diferite tipuri de costuri. In primul rand, exista costuri
directe, cum ar fi costurile de asistenta medicala. Apoi, exista costuri asociate cu productivitatea si
pierderile de productie. Tn plus, exist costuri asociate cu impactul asupra bundstérii umane, si
anume impactul asupra vietii si sanatatii oamenilor, care poate fi cuantificat si inclus in estimarea
poverii. Aceste elemente sunt implicate in fiecare caz de accident de munca sau boala profesionala,
iar Insumarea costurilor aferente tuturor cazurilor ar oferi o estimare a costului total al accidentelor
de munca si al bolilor profesionale. Acest mod de a ajunge la o estimare a costurilor este adesea
cunoscut sub denumirea de ,abordare ascendentd”, care porneste de la componentele individuale
ale costurilor pentru a ajunge la costurile totale.

Pe lang4 abordarea ascendentd, este posibild si o abordare , descendentd”. In cadrul acestei
abordari, costurile totale sunt estimate prin calcularea poverii totale a accidentelor de munca si a
bolilor profesionale si prin estimarea fractiei care este cauzata de factori profesionali. Ulterior, se pot
estima costurile asociate poverii profesionale pe care o reprezinta accidentele de munca si bolile
profesionale. De cele mai multe ori, aceste costuri sunt exprimate pe baza unor masuri de sinteza
existente deja in materie de sanatate, precum ani de viata ajustati pentru dizabilitate (DALY,
disability-adjusted life years).

Tn studiul de fatd, sunt folosite ambele abord&ri. Un model ascendent se construieste tinand cont de
costurile directe, de costurile indirecte si de costurile necorporale (impactul asupra vietii si sanatatii),
iar un model descendent este construit pe baza valorii monetare a unui (1) an de viata ajustat pentru
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dizabilitate (DALY). Pentru ambele modele, anul 2015 a fost utilizat ca an de referinta pentru a
permite comparabilitatea datelor intre tari si intre abordari.

Modelul ascendent

Primul pas al abordarii ascendente este estimarea numarului de cazuri de accidente de munca si de
boli profesionale, ceea ce reprezinta o problema destul de mare din cauza ratelor ridicate de
subraportare asociate cu majoritatea surselor de date. Pentru realizarea estimarii s-au folosit ca date
de intrare mai multe surse. Estimarea numarului accidentelor de munca s-a bazat pe statisticile
europene privind accidentele de munca (SEAM) 2015, in vreme ce distributia cazurilor in functie de
gravitate (numarul de zile lucratoare pierdute) s-a bazat pe modulul ad-hoc al anchetei asupra fortei
de muncé (LFS). in unele tari (in acest studiu, Italia si Polonia), s-a prezumat o rat& foarte mare de
subraportare, indeosebi in cazurile de accidente nemortale. Pentru aceste tari, am estimat numarul
de cazuri nemortale pe baza raportului dintre cazurile mortale si cele nemortale din tarile in care ne-
am asteptat la date mai fiabile privind cazurile nemortale.

Pentru estimarea numarului cazurilor de boli profesionale nemortale, s-au consultat diferite surse de
date care au condus la diferite scenarii pentru numararea cazurilor. in scenariul de referints, am
inceput cu numarul de cazuri nemortale compensate (acceptate, recunoscute) si necompensate
(suspectate) pentru fiecare tara si pentru majoritatea tipurilor de boli, cu urmatoarele exceptii:
cancere, boli circulatorii, boli respiratorii si boli musculo-scheletice, pentru care am estimat numarul
de cazuri din baza de date a studiului Global Burden of Disease (GBD) (Povara globala a bolii), astfel
cum a fost inregistrat de Institute for Health Metrics and Evaluation (IHME) si am utilizat fractiile
atribuite din aceasta baza de date. De asemenea, am definit un scenariu cu limita joasa (adica doar
cazuri compensate) si un scenariu cu limita ridicata (adica toate tipurile de boli profesionale estimate
folosind fractii atribuibile). Datele din modulul ad-hoc LFS 2013 (Eurostat, 2018b) au fost utilizate
pentru a estima distributia cazurilor de boli profesionale nemortale in functie de varsta, precum si de
gravitate (numérul de zile lucrdtoare pierdute). In final, estimarea numarului de cazuri de boli
profesionale mortale s-a axat, de asemenea, pe baza de date IHME si pe fractiile atribuibile derivate
din aceasta baza de date. Cifrele prezentate in acest rezumat se bazeaza pe scenariul de referinta.

n cadrul modelului, au fost luate in considerare trei categorii de costuri la nivelul superior: costuri
directe, costuri indirecte si costuri necorporale. Costurile directe cuprind toate produsele si serviciile
de asistenta medical3, indiferent daca sunt platite de sectorul public, de asigurator, de angajator, de
lucrator sau de alte parti interesate. Ne-am concentrat pe patru elemente de costuri directe: 1)
costuri pentru asistentd medicala platite de sectorul public/asigurator; 2) costuri administrative/de
regie platite de sectorul public/asigurator; 3) timpul de ingrijire informala care ar fi fost alocat
familiei si comunitatii; si 4) costuri efective suportate de lucrator pentru produse si servicii medicale,
inclusiv costurile asociate solicitarii de Tngrijiri. Am estimat sase subcomponente cheie ale costurilor
indirecte: 1) pierderi de productie de piata datorate absenteismului si capacitatii de munca reduse
asociate unui handicap permanent; 2) prestatii salariale/suplimentare asociate salariilor si altor
drepturi de natura salariala; 3) costuri de ajustare ale angajatorilor; 4) costuri de administrare a
asigurarilor asociate cu asigurarea de invaliditate/asigurari compensatorii pentru lucratori; 5)
pierderi de productie casnica; si 6) prezentism asociat unei activititi profesionale remunerate. in
concluzie, costurile necorporale se refera la pierderile asociate cu calitatea vietii determinata de
starea de sanatate. Calitatea vietii determinata de starea de sanatate este estimata in termeni de ani
de viata suplimentari ajustati in functie de calitate (QALY) si apoi monetizata.

Estimarile costurilor au inceput cu numarul de incidente (cazuri) de accidente de munca si boli
profesionale pentru a estima costurile totale dintr-o anumita categorie de costuri, care au fost apoi
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inmultite cu costurile resurselor asociate cu vatamarea sau boala profesionala sau cu ponderea de
pret, daca resursele sunt masurate n unitati nemonetare (de exemplu, lunile pierdute din activitatea
remunerata din cauza incapacitatii de munca). Numarul de incidente a fost stratificat in functie de
sex, categorie de varsta, tip de vatamare (categorii ESAW de nivel ridicat) si de gravitate (pe zile de
absenta de la munca). O reprezentare a formulei ar fi dupa cum urmeaza:

Costuri totale pe (sub)categorie = numarul de cazuri in strat x costul per caz pentru strat

Rezultatele sunt prezentate mai jos. Tabelul 2 prezinta estimarea numarului de cazuri in fiecare tar3,
iar tabelul 3 prezintd estimdrile costurilor. in fine, tabelul 4 prezintd povara economicd pe care o
reprezinta accidentele de munca si bolile profesionale pentru fiecare parte interesata.

Tabelul 2: Estimarea numarului de cazuri de accidente de munca si boli profesionale (2015 sau cel mai apropiat an
disponibil)

- Accidente de munca Boli profesionale

Nemortale (?)

Tari (> 1 zi lucritoare Mortale (?) Nemortale (°)(°) Mortale (®)
pierduta)
Finlanda 63 407 35 67 795 628
Germania 1158 865 450 1088793 13924
Tarile de Jos 99 880 35 220 368 3262
Italia 1257987 543 638 448 10524
Polonia 697 337 301 454 090 4 663

(3) ESAW 2015 (cazurile nemortale in Polonia si Italia sunt ajustate in functie de raportul dintre cazurile mortale si cele nemortale).
Pentru a estima numarul de cazuri nemortale cu 1-3 zile lucrdtoare pierdute, a fost aplicata distributia cazurilor in functie de gravitate,
indicata in LFS 2013.

(°) IHME (2016).

(¢) Surse nationale: Finlanda — Institutul finlandez de sdanatate ih munca (2012); Germania — DGUV (2013); Tarile de Jos — NCvB
statistiek (2015); Italia — Banche dati static (2015); Polonia — Choroby Zawodowe W Polsce W (2014), in Szeszenia-Dabrowska si
Wilczyriska (2016).

Tabelul 3: Povara economica estimata pentru accidente de munca si boli profesionale (2015)

Tara Finlanda Germania Tarile de Jos Italia Polonia
Numar de cazuri 131 867 2262031 323544 1907 504 1156394
Costuridirecte " mEil'Ji:a”e 484 10914 2137 8491 1882
Cost direct,% total 8 10 9 8 4

Costuri indirecte " mEil'Ji:a”e 4362 70 658 6 468 58 961 19588
Cost indirect,% total 72 66 69 56 45
nesg:;g:gle Iy mEil'Ji‘;ane 1196 25557 5147 37392 22311
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Tara Finlanda Germania Tarile de Jos Italia Polonia
Cost necorporal, % total 20 24 22 36 51
Povara  —Inmilioane 6042 107 129 23751 104 844 43781
economica totald EUR
Procent din PIB 2,9 3,5 3,5 6,3 10,2
in mili
Costpercaz ”;'J;{ane 45816 47 360 73 410 54 964 37 860
n mili
Perangajat ”é'd:a”e 2479 2 664 2 855 4667 2722
PIB per n milioane
. 86 016 75 692 82 159 73 565 26 738
angajat EUR

Tabelul 4: Povara economica a accidentelor de munca si a bolilor profesionale si distributia in functie de partea
interesata

Angajator Lucrator Sistem/societate
R Tn mili R

In milioane EUR % : mE'U";ane %  Tnmilioane EUR %
Finlanda 1325 22 3800 63 916 15
Germania 21534 20 64 813 61 20782 19
Tarile de Jos 3484 15 17 235 73 3032 13
Italia 20632 20 70391 67 13821 13
Polonia 5007 11 34 421 79 4 353 10

Modelul descendent

Modelul descendent din studiul de fata se bazeaza pe anii de viata ajustati pentru dizabilitate
(DALY). DALY este o unitate de masura a poverii globale a bolii, exprimata ca numar de ani sanatosi
pierduti din cauza decesului timpuriu sau din cauza sanatatii precare. DALY se calculeaza pe categorii
de boli si reprezinta suma anilor de viata pierduti din cauza mortalitatii premature si a anilor de viata
,Sanatosi” pierduti din cauza unei invaliditati. Acestia din urma se calculeaza prin inmultirea
numarului de cazuri cu durata si cu ponderea invaliditatii specifice bolii. Ponderea invaliditatii este
un factor de ponderare care reflecta gravitatea bolii pe o scara de la 0 (sanatate perfectd) la 1
(echivalent cu decesul). Varianta de referinta din prezentul studiu se bazeaza pe datele DALY dupa
cauza, sex, varsta si tara, preluate din Estimarile globale in materie de sanatate ale Organizatiei
Mondiale a Sanatatii (OMS): Estimari ale poverii globale a bolii 2000-2016, publicate de
Departamentul de informare, baze factuale si cercetare al OMS, iunie 2018 (OMS, 2018a).

Pentru a stabili povara economica pe care o reprezinta accidentele de munca si bolile profesionale,
este necesar sa se estimeze care parte a poverii totale este cauzata de expunerile profesionale. Prin
urmare, trebuie sa se estimeze fractia atribuibild pe categorie de vatamare/boala, adica fractia de
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cazuri cauzatd de expunerile profesionale. Intrucat multe boli nu sunt cauzate de expuneri
profesionale, sau cel mult sunt cauzate doar partial de acestea, am inclus unele boli la un nivel mai
ridicat de agregare decat altele in evaluarea fractiei atribuibile. n studiul de fata, am utilizat fractii
atribuibile care au fost obtinute din studiul Global Burden of Disease (GBD) din 2015 (IHME, 2016). in
Studiul GBD din 2015 au fost inclusi factori de risc, precum si o estimare a poverii bolii atribuita
factorilor de risc, inclusiv factorilor de risc profesional (IHME, 2016). Din aceste date, a fost posibila
deducerea fractiei atribuibile prin compararea numarului de riscuri profesionale DALY x cauza cu
numarul total de ani DALYcuw:s (date pentru anul 2016). Tn ultima etap3 a modelului nostru de
estimare a costurilor, am alocat o valoare monetara anilor DALY. Valoarea anilor DALY pierduti din
cauza expunerii profesionale reprezinta povara economica pe care o reprezintd accidentele de
munca si bolile profesionale.

in literatura de specialitate, pot fi identificate trei abord&ri metodologice ample pentru estimarea
valorii monetare a unui an DALY: 1) abordarea bazata pe capitalul uman, 2) abordarea bazata pe
disponibilitatea de a plati (WTP) si 3) abordarea bazata pe valoarea unui an de viata statistica (VSLY).
n cadrul aborddrii bazate pe capitalul uman, valoarea unui an DALY se bazeazi pe pierderea
productivitatii economice din cauza sanatatii precare, a dizabilitatii sau a mortalitatii premature. Un
dezavantaj al abordarii bazate pe monetizarea capitalului uman este acela ca este masurata doar o
parte din bunastarea unei persoane. Viata dupa munca remunerata nu este evaluata. Teoretic,
celelalte douad abordari bazate pe monetizare avute in vedere in acest raport, abordarile WTP si
VSLY, includ evaluari pentru aspecte mai largi ale vietii. Abordarea WTP se bazeaza pe preferintele
respondentilor la sondaj de a plati pentru o sanatate mai buna. Valoarea vietii statistice (VSL)
reprezinta o valoare monetara totala a unui adult mediu care se apropie de varsta sperantei de
viata; de aceea, este o valoare pentru durata de viata totald ramasa a unei persoane obisnuite care
exclude orice accident sau boald, valoare care, de fapt, se obtine adeseori si prin sondaje WTP.
Dezavantajul abordarilor WTP si VSLY este ca valorile se bazeaza pe sondaje si metode de evaluare
care sunt foarte sensibile la intrebarile adresate. Ca urmare a sensibilitatii la metodele utilizate,
variatia valorilor obtinute Tn cadrul studiilor este destul de mare. Variatia valorilor este mare si in
cadrul abordarii bazate pe capitalul uman. De exemplu, potrivit recomandarilor Comisiei pentru
macroeconomie si sanatate a OMS, indicatorul monetar variaza intre 1x PIB-ul pe cap de locuitor si
3x PIB-ul pe cap de locuitor (Harvard School of Public Health si Forumul Economic Mondial, 2011).

n concluzie, in cadrul fiecrei abordari bazate pe monetizare, literatura de specialitate a revelat o
gama larga de valori monetare. De aceea, in modelele noastre am lucrat cu valorile minime, medii,
mediane si maxime ale acestor valori. Tabelul 5 contine rezultatele bazate pe abordarea
descendenta pe tari, in functie de diferitele abordari axate pe monetizare.

Tabelul 5: Estimarea costurilor totale pe tari in functie de scenariul central

Germania Finlanda Italia  Tarile de Jos Polonia

Ani DALY
Total ani DALY ocupationali 1 236,855 64 516 853 817 248 464 507 068
Procent total ani DALY 4,9 4,2 51 5,7 4,0
Ani DALY ocupationali la 10 000 de o e e e i

angajati
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o . milioa . milioa . milioa .
milioane % din % din % din % din

EUR pg ¢ pB ¢ pB ¢ PIB
EUR EUR EUR

COSTURI

Abordarea bazata pe capitalul uman

Minim 24 597 0,8 1419 0,7 13530 0,8 5290 0,8 2692 0,6
Medie 55 429 1,8 3106 1,5 31475 1,9 11879 1,7 6929 1,6
Mediana 39712 1,3 2291 1,1 23 865 1,4 8708 1,3 4656 1,1
Maxim 138 404 4,5 7393 3,5 69 671 4,2 30114 4,4 17 037 4,0
Abordarea
WTP
Minim 32324 1,1 1637 0,8 20929 1,3 3276 0,5 5118 1,2
Medie 66251 2,2 5814 2,8 42 895 26 14 613 2,1 9676 2,3
Median (°) 66 251 2,2 4335 2,1 42 895 2,6 13953 2,0 8863 2,1
Maxim 100 177 3,3 17 453 8,3 64 861 3,9 30767 4,5 15 861 3,7
Abordarea
VSLY/VOLY
Minim 60 609 2,0 4214 2,0 52 304 3,2 9649 1,4 12 790 3,0
Medie 191 939 6,3 9345 4,5 133789 8,1 38016 5,6 43 836 10,2
Mediana 166 943 5,5 8633 4,1 126 876 7,7 33248 4,9 31026 7,2
Maxim 420 489 13,8 19 425 9,3 256120 15,5 77 016 11,3 119149 27,7

(2) Valorile mediane si medii ale abordarii WTP sunt aceleasi pentru Germania si Italia, deoarece, in cazul acestor doua tari, am putut
include doar doud valori de referinta centrale europene, de unde si valorile minime si maxime raportate in tabel.

Analiza comparativa a rezultatelor ambelor modele

n cadrul modelului ascendent, povara economica estimat totald a vatdmarilor si bolilor
profesionale — inclusiv cazuri mortale si nemortale — variaza de la 2,9 % din PIB in Finlanda la

10,2 % in Polonia. Tn cadrul modelului ascendent, povara economicé depinde in mare masurd de
abordarea bazatd pe monetizare folosits. in cadrul abordarii bazate pe capitalul uman, povara
economica asociata muncii variaza de la 0,6 % la 4,5 %, in functie de metoda de monetizare, cu o
variatie mai mica intre tari. Tn cadrul abordarii WTP, procentele sunt mai mari si variazd de 1a 0,5 % la
8,3 %. Abordarea VSLY produce cele mai mari valori, cu estimari ale poverii economice a accidentelor
de munca si a bolilor profesionale situate la 1,4 % din PIB la nivelul minim si la 27,7 % la nivelul
maxim. in cadrul acestei abordari, variatia intre tiri este, de asemenea, mai mare. Abordarea care se
apropie cel mai mult de rezultatele abordarii ascendente este abordarea VSLY daca luam in
considerare valoarea medie sau median3 a diferitelor studii. in plus, ordinea clasarii tdrilor in functie
de magnitudinea poverii economice in raport cu PIB-ul lor este similara cu cea derivata din modelul
ascendent, cea mai mare valoare fiind pentru Polonia (media 10,2 % si mediana 7,2 % din PIB), iar
cea mai mica valoare fiind pentru Finlanda (media 4,5 % si mediana 4,1 % din PIB). Asemanarea
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dintre abordarea VSLY in cadrul modelului descendent si al modelului ascendent poate fi explicata
prin includerea impactului asupra sanatatii si vietii din abordarea VSLY. Impactul asupra sanatatii si
vietii, descris drept ,,costuri necorporale” in abordarea ascendenta, reprezinta o parte substantiala a
costurilor totale din modelul ascendent, variind de la 20 % la aproape 51 %.

” L
|

Pentru a compara rezultatele celor douda modele de estimare a costurilor, este important sa
constientizam faptul ca aceste rezultate nu estimeaza fenomene identice. Desi ambele au fost
utilizate pentru a furniza estimari ale poverii economice a accidentelor de munca si a bolilor
profesionale, componentele acestor modele sunt foarte diferite. Modelul ascendent ofera informatii
mai detaliate pentru factorii de decizie, cum ar fi costurile directe, indirecte si necorporale, precum
si costurile per parte interesata. Cu toate acestea, modelul descendent prezinta avantajul ca este
necesar mult mai putin timp pentru a construi modelul, iar comparatiile la nivel national si regional
sunt mai usor de realizat, deoarece pot fi utilizate surse armonizate la nivel international.

Comparatii intre tari

Comparand tarile, se observa in majoritatea scenariilor ca povara economica pe care o reprezinta
accidentele de munca si bolile profesionale este relativ mare in Polonia si Italia, in comparatie cu
Germania, Finlanda si Tarile de Jos. Tn Polonia, cel putin o parte din aceastd povard poate fi explicata
prin structura sectorului. Forta de munca din Polonia este formata dintr-un numar relativ mare de
persoane care lucreaza in agricultura sau in industrie. Desi procentul persoanelor care lucreaza in
industrie in Italia este peste medie, explicatia pentru povara relativ ridicata este mai putin clara
decat in cazul Poloniei. Povara relativ ridicata este partial atribuibild numarului de ani DALY pierduti
din cauza cancerului pulmonar de natura profesionala. Cu toate acestea, principala diferenta fata de
celelalte tari studiate este numarul de ani DALY pierduti din cauza unor vatamari, ,,vatamari produse
fara intentie”, precum si ,,vatamari legate de transport”.

Implicatii pentru proiecte viitoare

n cadrul acestui proiect privind povara economica pe care o reprezintd accidentele de munca si
bolile profesionale, tarile au fost selectate pe baza premisei ca dispun de date suficiente si de buna
calitate pentru a permite estimarea. Cu toate acestea, deseori au lipsit date, calitatea datelor a fost
precard si au trebuit explorate surse alternative pentru a permite o estimare rezonabild. in special,
pentru modelul ascendent, care consta din mai multe componente, obtinerea de date adecvate a
fost o adevarata problema, mai ales in cazul costurilor formale de asistenta medicala. De aceea,
primul pas pentru a permite o estimare a costurilor de aceasta natura in toate tarile europene ar fi
construirea si armonizarea datelor colectate. Pentru a realiza acest lucru, exista o serie de probleme
care trebuie luate in considerare. in primul rand, trebuie imbunétatit modul de numérare a
accidentelor de munca si a bolilor profesionale pentru toate modelele de estimare a poverii
economice, indiferent daca sunt date de intrare pentru o abordare ascendenta sau sunt utilizate
pentru estimarea anilor DALY. Tn prezentul proiect, modelul ascendent nu s-a putut baza pe cazurile
incidente de boli profesionale din raportarile tarilor. Cu toate acestea, datele privind cazurile de
vatamari si boli trebuie sa provina de undeva atat pentru modelele descendente, cat si pentru cele
ascendente, in mod ideal din surse fiabile, specifice fiecarei tari, astfel incat sa poata fi realizate
comparatii semnificative intre tari. Daca sunt aproximate prin surse generice, internationale, atunci
comparatia dintre tari este mai putin semnificativa pentru ambele modele. Mai mult, datele
specifice fiecarei tari cu privire la costurile de asistentd medicala ale vatamarilor si bolilor par sa fie
foarte greu de obtinut. In cele din urma, ar fi util s3 se ajung la un consens asupra modului de
evaluare a impactului asupra vietii si sanatatii atat pentru modelele descendente, cat si pentru cele
ascendente.
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