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· Prefafii. 

Acum, când a;uns la capiitul unui drum lung, uneori 
cu asperitiifi ~~ cu spini, alteori cu /umini$uri de vis, md 
opresc o clipii la riispântia viefii ~i cu sentimentul de U$Urare 
al celui care $i a concretizat visu/ cafre care md orienta re­
sortu/ unui gând hotiirât, gèisesc prilejul. sèi arunc o privire 
retrospeclivii, peste panorama lungului $ÎT de ani de studii 
prin care am trecut. 

$i încercând sd pàtrund insemniitatea momentului, care 
reprezintd piatra de hotar intre viala de sfudent de ieri $; 
cea de rèisp!lndere de mâine, un noian de gânduri # de 
amintiri md prind in vraia lor, in aceste zile de przmavard 
cu soare mult ~i cu via(ii noua, zile care mi se infiifiseazii 
ca un simbol. 

Anii vârstei visurilor $i iluziilor e{emere, petrecufi pe 
bdncile ~coalei, al ciiror sfâr~if insemneazd inceputul unei 
cariere, au uvut daru! de a-mi aduna in suflet zestrea spiri­
tuald a zilelor de mâine. 

$i dacii in acest riistimp, au jost zile cari mi-au pieu­
rat in suffet amarul decepfiei, am cunoscut totu~i clipe de 
reculegere ~i de adeviiratd iniil{are suj/eteascii. Deaceia astiizi, 
când md despart de banca Facultiifli de Medicinii, incerc un 
senliment de melancolie, dându-mi bine seama, cd oricâtii 
amiiràciune am adunat uneori in sujlet, n'a fast niciodatd 
suficientd ca sd md jaca ~ii-mi pierd echilibrul sujlelesc. $i 
a/iituri de reminiscenfa unor descepfii jire~ti, atunci când ur­
màre~ti cu incordare un ideal, iau ftinfii atâfea sim{iiminte 
(na/te, de ardin spiritual, alt:Uea amintiri dragi, cari se leaga 



de zilele de studii, dar # de clipele de suprema evadare din 
-orizontul teoretic al cèirfii. 

$i astjel, via(a studenfeascâ îu ca re s'au perindat prim ii 
ani ai tinerefil, cu tot elanul pentru viafa ~i cu tot enfuzias-· 
mal pentru ideal, va ramâne in amintire pentru totdeauna, 
ca un farm de reculegere, pentru clipele de grea încercare pe 
care le voiu frai. 

Despèirfindu-ma de via(a sfuden(easca, ma despart pen­
tru totdeauna de cei mai jrumo$i $i mai sbuciumà(i ani ai 
vie(ii # duc cu mine, acolo unde ma vor arunca împrejurèi­

. rite, nostalgia unor zile, uneori senine, alteori furtunoase, 
dar totdeauna nimbate cu aureola de romantism a tinere(ii 
~i a idealului. 

Cu. acest simfèimânt de despèir{ire, seria a ceste. rânduri, 
încerèèind sa deslil$esc în suflet. regretul plecarii $i al anilor 
cari trec vertiginos, de satisfac(ia de u~urare a felului împlinit. 

$i peste anii cari vor veni, fmi voiu· aminti cu duio$ie 
de tot ce ma leaga de anii studen(iei, care va irai totdeauna 
în amintirea mea, ca e marturie a unor zile traite intens, 
când sbuciumat de gândurile examenelor, cu nopfile albe, 
când ispitit de spectacolul viefii care curge sgomotos fara 
întrerupere $i pe care nu rare ori. am cautat sa nu-l ignorez 1 

$i nu pot sèi termln acesfe rânduri de evocare, (èirèi ca 
sèi nu-mi exprim, nu fèira strângere de inimèi, un bun ramas 
(ocurilor de care mèi leagèi jermeciitoare amintiri $Î mai ales 

· colegilor $Î prietenilor, cu cari adesea, ispitifi de avântul ti-
.. neresc, am evadai penfru o clipa din cadrul rigid al cèirfii, 

penfruca sa întonèim cu enfuziasm, un "gandeamus igitur", 
sau sa ratèicesc prin alei; jermecat de o idila încântafoare ~i 
nevinovatèi 1 ... 

$i acum, cu ce am adunat in minte, cu ce mi- a ràmas 
in suflet, îmi îndrept gândurile încreziitor, cafre viitorul care 
ma a$feaptèi. * * * . 

Mamei mele vifrege, îi aduc cu aceasta · ocazie, expre­
siunea sincerii de fiasca ajecfiune $i de adânc devatamenl. 

Doamnei $Ï Domnului doce nt Dr. C. Velluda, · exprim 
sentimentele mele respectoase, de stima ~i recuno~tinfa. 



Introducere .. 

Ultimii 15 ani sunt caracterizati printr'o preocupare · 
deosebità a tuturor statelor, pentru legislatiunile sociale. 

Dintre aceste probleme, fara îndoiala ca cea mai im­
portanta din punct de vedere economie, social ~i politic, 
este cea muncitoreasca. Pentru aceasta clasa în deosebi, s'au 
legifera! aproape în toate tarile, legile asigurarilor. sociale, 
care erau cerute de necesitatea de a apara pe muncitor 
contra lipsei, în care-l putea arunca incapacitatea de· 
mun ca. 

Problema asigurarilor sociale, ce in mare cuprinde 
· asigurarea in caz de boala, de accident, de bâtranete ~i in­
validitate, intereseaza patronii, muncitorii, justitia ~i medicina. 

Aceasta problema intereseaza medicina din mai multe 
puncte de vedere. Medicul ~i în special medicul din asigu­
rari, este chemat sa se pronunte asupra cauzei accidentului, 
daca este vorba de o invaliditate permanenta sau temporara 
~i în ce grad. Igiena industria~a este aceia care apoi vine 
~i încearca sa faca profilaxia accidentelor. Se ~tie ca masu­
rile ~i prescriptiunile acesteia, au facut ca numarul ~i gra­
dul accidentelor sa se reduca mult. 

Odata ce legislatiile muncitore~ti au acordat dreptul de 
renta, pentru invaliditate sau împiedicare temporara de 
munca, a luat na~tere ~i o stare mordida, sinistroza, care 
consta dintr'o inhibitiune a vointii, prin care tinde sa pro-. 
fite cat mai mult timp de ajutor. 

In lucrarea de .fata mi-am propus sà fac consideratiuni 
asupra acddentelor de munca, în legatura cu legislatia din 
România ~i cu aplic.atiuni la cazurile de accidente de la 

. Ca.sa Asigurarilor Sociale din Cluj, pe ultimii trei~ani. 
Pentru oricare tara, legislatiile sociale, drepte ~i uma­

nitare, în deosebi asigurarile sociale, vor intiiri în clasa 
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muncitoreasdi con~tiinta datoriei, vor strânge ~i mai mult 
·solidaritatea care une~te pe toti cetatenii tarii ~i vor da o 
garantie de pace, toate contribuind la înflorirea ~i propa~i­

rea tarii. 

lstoric. 
A~ezamântul asigurarilor sociale î~i are origina în evul 

mediu, unde era practicat de vechile corp:>ratii, care deti­
neau monopolul meseriilor ~i asigurau membrilor, putinta 
unei existente, când capacitatea lor de munca înceta sau 
sdidea. 

La noi în România, desvoltarea a~ezamântului asigu­
rarilor sociale, este în strânsa legiitura cu evolutia breslelor. 

Organizarea meseriilor sau breslelor, la noi apare prin 
secolul XVI. ~i XVII. ~i sunt organizatii cu caracter econo­
mico-social. 

Acestea au avut rolul de a organiza productia a~a fel, 
ca sa se evite lipsa de lucru ~i concurenta, de · a asigura 
ajutorul în .caz de încapacitate de munca, în caz de boala 
~i batrânete ~i pe de alta parte au nationalizat viata econo­
mica a târgurilor noastre ~i au format meseria~i români 
desavâr~iti. 

Ajutorul bresla~ilor nevoia~i se facea din ,jondul mi­
le/or", ce se alimenta din cotizatia membrilor, amenzile 
bresla~ilor ~i din diferitele împozite impuse strainilor. 

Aceasta stare de lucruri dureaza pâna în secolul al 
XlX-Iea, când sub influenta principiului de libertate afirmat 
de revoliltia franceza, organizatiile corporative de la noi, 
urmeaza declinul celor din strainatate. Regulamentul organic 
desfiinteazii monopolul acestor bresle, iar consiliul de mi­
ni~tri în 1873, desfiinteazii însa~i breslele. 

La noi ca ~i în Apus, starea meseria~ilor români în­
cepe a se înrautati cu timpul. ln 1881 Petre Carp alcalue~te 
un proiect de lege, pentru organizarea breslelor de mese­
ria~i. Acest proiect prevedea ~i creiarea pe Iânga bresle, a 
unor case de ajntor mutual, pentru ajutor de boala ~i în­
mormântare. 



ln 1900, Nicolae Filipescu intocme~te deasemenea un. 
proiect prin care se prevedea organizarea asigurarilor prin 
case de ajutor, pe lânga breslele de meseria~i. Aceste doua 
proiecte n'au putut deveni legi din cauza agitatiilor politice, 
care vedeau în obligativitatea asigurarilor, un atentat la Ii­
bertatea individuala ~i din cauza scurtului timp in care mi­
ni~trii respectivi au stat la departamentele lor. 

In 1902 avem prima lege - legea Missir - care or­
ganizeaza meseriile ~i în acela~ timp se reglementeaza asi­
gurarea obligatorie a membrilor din corporatie. Aceasta lege 
nu a dat rezultatele a~teptate. 

Prin legea Nenitescu din 1912, pentru organizarea 
meseriilor, credifului ~i asigurarilor muncifore~ti, se întruduce 
pentru întâia oara la noi, un regim larg de asigudiri mun­
citore~ti. Originalitatea acestui sistem de asigurari este ca ~i 
patronii-meseria~i sunt cuprin~i în asigurarea obligatorie. 
Pâna la terminarea razboiului european, asigurarile au func­
tionat sub regimul acestei legi din 1912, cu micile modifi­
cari ce le-a suferit în decursul timpului. 

Dupa închegarea României, Statu! român a continua! 
sa aplice în teritoriil~ desrobite, legiuirile de asigurari so­
ciale ce fuseserâ în vigoare în acele regiuni, înainte de raz­
boiul mondial; a~a ca de atunci ~i pâna în 1933, au func­
tionat sub regimul a trei legislatiuni diferite. Organizatiile 
sociale din Ardeal au functionat în baza legii ungare din 
1907, cele din Bucovina, în baza legilor austriace din 1887 
~i 1888, cu modificarile din 1894, 1909 ~i 1917, iar cele 
din vechiul regat ~i Basarabia, dupa legea românâ din 1912. 

Aplicarea acestor legi, a dai na~tere la dificultati ~i ne­
egalitati de lratament. a~a încât s'a simtit nevoia unificârii 
asigurarilor, fâcându-se primul pas prin 1egea din 28 Mai 
1932 ~i desavâr~indu-se prin legea D. R. loanitescu din 8 
Aprilie 1933, 

Ramâne ca prin unele completari ~i modificari, sa se 
înlature micile defecte ~i astfel pe încetul sa se desavâr~easca 
aceasla IeghslaFe. 



lsvorul asigurârii contra accidentelor · . 
de munca. 

Asigurlirile sociale sunt necesare pentru a apara pe 
muncitor contra lipsei în care·l poate arunca încapacitatea 
de munca, ce poate veni în urma înbolnavirii, a accidente­
lor, a batrânetii ~i în timpurile mai noi, din lipsa de lucru, 
adica a somajului. 

Aceasta institutie sociala s'a desvoltat foarte târziu, 
pentruca aceasta misiune se îndeplinea prin opera caritatii. 
Aceasta ajutorare1 în Occident se facea în mod individual, 
sau de catre comuna sau biserica. Se impunea de catre stat, 
comunitatilor, în urma principiilor de fraternitate, sa se aju­
toreze cei saraci. La noi în tara, înainte de razboiu,. îngriji­
rea medicala a bolnavului saraci era gratuita, în spitalele ~i 

dispensariile statului, în cele ale comunei ~i ale eforiilor. 
Factorii cari au determina! creiarea institutiei de asis­

tenta sociala sunt mai multi ~i îi vom enumera. 
Simful de prevedere cere a te gândi ca orice munca ai 

intreprinde, la un moment dat poate fi întrerupta de o cauza 
neprevazuta. Oricât ar fi fost de desvoltat aces! simj, pentru 
o contribuire la o mutualitate de asigurare, era îngreuiat 
peste masura de câ~tigul atât de redus al muncitorului ma­
nuai. Acest sistem însa are avantajul ca printr'o contributie 
midi, sunt ajutati pe lânga individu! care munceste, toti acei 
cari sunt sustinuti de aceasta persoana. 

Inmuljirea vertiginoasà a acelor cari erau lipsip de 
mijloace ~i cari trebuiau ajutaji, a facut ca opera de caritate 
sa nu mai poata satisface cerintele. 

Astfel ace~ti oameni au devenit un balast pentru so­
cietate ~i stat. Nici obligativitatea împusa de stat comunitatii, 
în baza principiului de fraternitate, de a ajuta pe cei saraci, 
nu mai putea îndeplini toate nevoile. In acest .mod s'a dat 

· un împuls, ca prin contributia unui numàr mare de asigu­
rati, sa se doatà asigura cei nevoia~i. 

Apoi desvoltarea intelectuala ~i a persona!Wijii indivi-

10 



dului, a cerut ca, ceiace înain'e, in caz de încapacitare, se 
primea sub forma de mila, prin contributia fiecaruia, se 
transforma în drept la ajutor. · 

Acestea au mai fost impuse ~i prin crilele de producfie, 
caci prin largirea câmpului de asigurare, prin admiterea 
principiului dt! obligativitate, se putea ajutora ~i in acest 
domeniu. 

ln scurt, ace~tia sunt factorii cari au facut ca asigura­
rile sociale sa fie ceva necesar. 

Principiile asigurarii lucratorilor contra 
accidentelor. 

ln ultimele decenii, fara îndoiala, numarul accidentelor 
de rnunca a scazut mult, prin aplicart:a prescriptiunilor pre­
vazute de lgiena industriala. Dar oricât ar fi de perfectionate 
masurile de preventiune, nu pot suprima accidentele de 
munca, a~a ca totdeauna exista riscul profesional. 

Odata accidentul întâmplat, totdeauna este necesar sa 
deterrrinam drepturile victimei ~i obligatiunile aceleia care 
l'a întrebuintat, cu cari se ocupa Iegile pentru repararea ac­
cidentelor de munca. 

Principiile juridice în domeniul accidentelor, cu· privire 
la dreplurile muncitorului ~i obligatiunile celui care-l între­
buinteaza, au suferit o adevarata evolutie. 

Dreptul comun. Fundamentul juridic al dreptului de 
reparafiune a accidentelor, trebuie cautat în conceptiile ela­
siee asupra responsabilitatii, inspirate din dreptul roman. 
Dupa principiile dreptului comun, nu exista responsabilitate 
pentru gre~elile lucratorului ~! vidima nu poate obtine nici 
o indemnizatie, decât in cazu/ când se dernonstreaza ca vina 
este a patronului. - -

Câteva din aceste cazuri de responsabilitate sunt ur­
matoarele: · instalatiunea aparatelor ~i constructia unellelor 
este defectuoasa din cauza organizatiei personalului sau a 
directiunii ~i supravegherii, sau în alegerea lucratorului ~i 

·ctin cauza greutatii Jucrului cu care este însarcinat. Un ase-



menea sistem pare defavorabil, uneori . patronului, alteori 
lucràtorului. Dificultatea acestui principiu este ca e foarte 
greu de a preciza daca un accident s'a produs din vina 
patronului sau din cauza lucràtorului. 

Mai sunt apoi constatàri interesante care reies din 
statistidi, ca aproape 37 pânà la 45 la sula din cazuri, ac­
cidentele nu s'au produs nici din cauza patronului ~i nici 
din cea lucratorului. 

Sistemul responsabiliièifii prevèizufe in contract. 
Prin acest sistem, se prevede în contractul de munca, 

pe care lucratorul îl face cu 'patronul, ca acesta din urma 
are nu numai obligatiunea de a-i plati salariul, ci ~i de a 
veghia asupra sigurantei lucralorului, adica de av! reda teafar 
la parasirea intreprizei lui. Dar ~i în acest caz, în acciden­
tele din vina muncitorului, sau din cauza de farta majora, 
nu dau dreptul la reparatie a accidentelor. 

Avantajul acestui sistem, pentru muncitor, este ca ~i 
accidentele din cauza necunoscuta, sunt puse în sarcina 
patronului. Acest sistem duce la un ve~nic litigiu, ce îna­
spre~te mult raporlurile dintre muncilor ~i patron. 

0 noua solutie s'a prezentat prin aceia a responsabili­
èifii legale sau a riscului profesional. Acest sistem se in­
spira tot din dreptul roman ~i anume de la principiul ca 

·de lucrurile pe cari le ai în paza, e~ti responsabil. Apoi 
de la faptul ca paguba cauzatii asupra unui obiect, trebuie 
reparata de proprietarul acelui obiecct, abstractie facând de 
orice idee de gre~eala. Obligatiunea de reparatie, are o 
origina !egala ~i aceasta a dat na~tere la sistemul cunoscut 
sub numele de riscul profesional. Acest riso profesional este 
în strânsa tegatura cu munca ~i e o consecinta a desvolta­
rii normale a activWitii umane ~i deaceia ideia reparatiunii 
accidentelor de munca este justa. 

Principiul riscului profesional în ultimii ani a fost ac­
ceptai succesiv de legislatiile din aproape toate tarile. 

Astazi se linde de a se substitui responsabilitatea in­
dividuala a fiedirui proprietar, cu responsabilitatea colectiva 
a unui ansamblu de indivizi çu aceia~i profesiune, sau Jo-
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cultorl ài . aceieia~i regiuni, sau cu a naiiunii intregi, 
Lucrul acesta se realizeaza prin asigurarile sociale, 

unde prin contributia atât a muncitorului cât l?i a patronu­
lui, se ajunge la acest scop. 

Despre accidente. 
Definitia accidentului a trecut printr'o serie de tatonari, 

pâna sa se ajunga la una, care sa încadreze aceasta nofiune 
din punct de vedere medical, juridic l?i social. 

Etimologic, cuvântul accident înseamna un eveniment 
anormal f}i nea~teptat. Aceasta concepte n'a întârziat mult 
ca sa se arate însuficienta în legislatiile pentru reparatiunea 
accidentelor de munca. 

ln regula generala, legile nu definesc notiunea de ac­
cident, sau cel mult se marginesc a mentiona anumite ca­
racteristice ale evenimentului, penlru a putea fi considerate 
ca un accident. Un decret brazilian din 1919, definel?le ac­
cidentul astfel : ,un eveniment provocat de o cauza nea$­
teptata, violenta exterioarà $Î involuntard, producând leziuni 
corporale, sau turburiirl juncfionale". 

Cea mai mare parte din tari, lasa definitia aceiden­
tului în seama jurisprudentei sau a tribunalelor. 0 definifie 
acceptatà în substrat, ùe jurisprudenta franceza, este aceia 
data de Marestaing la 1889, dupa care, accidentul este: ,o 
loviturii a corpului uman, provenind din ac(iunea nea$teptatii 
a unei cauze externe". 

Sachet considera ca aceasta definitie nu este complet 
corecta l?i definel?te accidentul: ,un eveniment anormal, in 
general nea$feptat, sau totdeauna aproape, de o durata scurtà 
$i limitata, care poate atinge integritatea sau sâniitatea cor­
pului uman". 

In Oermania, oficiul federal, în timpul din urma, de­
finel?te accidentul în modul urmàtor: ,un eveniment care se 
produce într'un interval de timp relativ sc urt". 

In Anglia, definifia accidenlului, care rezulta din deci­
ziile tribunalului, este urmaloarea: ,Dacà un lucrator, în 
savâr$irea ra(ionalii a lucrului sàu, este atins de o leziune 
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hziologic&, in urma muncil pe care ô practicd.... este vorba 
de o leziune accidenta/a, în sensu/ /egil", sub rezerva urma­
toarelor doua restrictiuni: leziunea sa nu se produca gradat, 
~i sa nu fie o legiune voluntara. . . 

Alte tari dau numai anumite caracteristice ale evenimen­
tului. Asa Bulgaria il caracterizeaza ca pe o leziune nea$­
teptatii, etc. Astfel, notiunea de accident a devenit confuza. 

Sunt doua conceptiuni asupra esentei accidentului de 
persoane. Dupa prima, accideutul este un eveniment care 
aduce o leziune. A9a spre exemplu : la caderea unui obiect 
ce produce o fractura. caderea esle accidentul. Acea­
sta interpretare poate duce la absurditate. Dupa a doua 
conceptiune, accidentul este leziunea corporala însa9i. 
. Logic este ca nofiunea de accident sa cuprinda într'o 

singura expresiune, amândoua conceptiunile, deoarece cauza 
materiala a accidentului nu poate fi reparata de efectul va­
tamator al accidentului, pentru corpul uman. Astfel, notiu­
nea de accident trebuie sa-le cnprinda pe ambele. 

0 definitie a accidentelor, care pare a fi cea mai buna, 
este a lui Thoint, care este urmatoarea : "toate riinirile ex­
terne, toate l'!ziunile medicale, toate turburèirile nervoase $i 
psichice (cu sau fèirii leziuni corporale concomitente), rezul­
tând din acfiunea bruscèi a unef violente exterioare care în- : 
tervine în decursul sau cu ocazia lucrului. Apot toate leziu-

.. nile interne, determinate de un efort, în cursul /ucrului. 
: : · ln ceiace prive~te legislatia româneasca, nu gasim de­
finitia accidenlului, Iucru ce aduce mari neajunsuri ~i duce· 
la frauda. 

Pentru acest Iucru d-l dr. C Cotufiu in lucrarea sa in-· 
titulata "Accidentul $i boa/à profesionalà in asigurèiri", pro­
pune ca regulamentul legii sa specifiee cât mai detailat, no­
tiunea de accident ~i chiar prop:me urmatoarea definitie: 

ntoate leziunile, bolile sau turburàrile func(ionale, de 
naturèi chirurgicalèi, medicalii, dermatologica sau nervoasa, 
ce rezultèi dintr'o ac(iune brusca a unei violenfi exterioare 
sau dintr'un efort violent neobi$muit, sau prin inecularea di­
recta a ~;~nei bali, ce se produce în decursul sau cu ocaûa 
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. l!làului ~~ atrag dupd eie 0 incapacitate de munéèi temporard 
de ... zile, sau una permanenta, sau moartea." 

Cauzele accidentelor . .. 
Studiile statistice asupra accidentelor de munca, au 

un roi foarte mare caci prin mentionarea cauzelor :;;i împre­
jurarilor în care s'au produs, ne da intuifiacelor mai bune 
masuri de securilate :;;i de profilaxie, care ar trebui sa se 
generalizeze. 

Accidentele de munca sunt mult mai frecvente în ta­
rile industriale, decât în cele agricole. Câteva date stalistice 
ne fac rapid o idee despre frecventa acestora. 

ln Statele-Unite în 1953, s'au produs 2.474.650 de ac­
cidente. Tot în Statele- Unite, dupa statistica lui National 
Safefy Comunal, rez ulla ca în cursul anului 1931, acciden­
te le au provocat aproximativ 97.000 decese :;;i 9.400.000 de 
raniri. ln Germania, numarul accidentelor declarate, a fost 
pe anul 1929 de 747.155, dintre cari 650.863 (87,3%) la 
barbati :;;i 67.686 {90 0) la femei :;;i 28.586 {3.8%) la adoles­
centi. Numarul accidentelor morfale a fost de 2.458 

Cauzele producatoare de accidente, le pulem imparti 
în doua mari categorii, unele ce tin de factorul uman :;;i în 
al doilea rând, cauze externe sau fizice, ce tin de local :;;i 
instalatjuni. 

Rolul jacforului uman în producerea accidentelor, a 
fost recunoscut în mod oficial, cu prilejul conferintei inter­
nationale a muncii, tinuta la Oeneva în 1929, când se re· 
comanda ca în caz de accident, sa nu se faca investigatiuni 
numai la elimentele materiale, ci sa se tina seama :;;i de fac­
torul fiziolngic :;;i psichologic. 

Psichicul individului, are mare sol in produceres acci­
dentelor. Un astfel de mecanism de producere este urmii­
torul : ritmul, viteza :;;i monotonia muncii, poate sa ~desvolte 
reactiuni psichice defavorabile, o oboseala anormala :;;i un 
sentiment de plictiseala. Din acest antagonism între lucrator 
~i munca ce o face, iese o sporire a riscurilor de accidente; 
sau diviziunea foarte mare a muncii, face ca lucrlitorul, in-
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treaga ziu~, si faâ numai lucruri foarte simple ~i monotonè 
ce îi produce neatentie, deci o prima cauza a producerii 
accidentelor. 

In aceasta grupa de cauze psichologice, infra lipsa de 
atentie, libsa de prevedere, insuficienta concentrarii atentiu­
nii lipsa de cuno~tinte profesionale, lipsa de reflexiune, lipsa 
de observatie, lipsa prezentei de spirit, uitarea regulamen­
tului, lipsa de prudenta, prea marea dislractiune, lipsa de 
spirit de hotàrîre, insuficienta de judecata, de aptitudini, in­
suficienta de a combina, excesul de zel, indiferenta fata de 
serviciu. lipsa simtului datoriei, efectele alcoolului ~i obo­
seala. Durata prea mare a timpului de munca, face ca lucra­
torul sa oboseasdi ~i la rândul sau ii atrage atentia. 

In urma oboselii, când muncitorul lucreaza în condi­
tiuni proaste, se pierde o suma enorma. 

Oboseala obiectiva se manifesta printr'o productie mai 
mica, oboseala subiectiva printr'o senzatie de oboseala, fara 
mic~orarea productiei. 

Oboseala poate fi normalâ, când dupa o noapte de 
odihnà, dispare ~i cumulata, când dispare numai dupa mai 
multe zile de odihna. 

Muncitorii cu o constitufie organica debila, obosesc mai 
repede, iar daca munca întrece capacitatea lor, defectele se 
agraveaza. Daca lucreaza muncà u~oarà, capacitatea lor ràmâne. 

Cauzele oboselii pot fi interne ~i externe. Cauzele sau 
factorii externi, care o determina, sunt mai multi ~i-i vom 
enumera pe scurt: 

l. Procesul muncii (sgomotul, vibrafiunile produse de 
ma~ini, viteza muncii, rnonotonia muncii). 

II. Condifiunile muncii (durata orelor de munca ce va­
riaza dupa individ ~i felul rnuncii, igiena localului de munca, 
pericolul de incendiu ~i de accidente, alirnentatia ~i aprovi­
zionarea cu apà). 

-· Factorii in terni, sau factor ii psichici, în parte depind 
de individ (sexul, etatea, rasa, îrnbracamintea ~i starea fi­
zica a rnuncitorului) ~i de muncitor în raport cu munca sa 

· (adaptabilitatea, siguranta în serviciu); 
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tn ce prive~te cauzeie patologice ale accidentelor in 
munca, ele constail de obiceiu in ameteli, surzemie, vedere 
defectuoasa, apoi in general, în orice boala organica, de 
care este atins muncitorul. 

ln mod clasic se afirma ca accidentele sunt mai frec­
venle in prima zi de lucru, dându-se chiar un procent de 
81%, pen tru primele zile. Accidentele su nt mai frecvente 
noaptea datorita oboselii ~i luminatiei. Explicatia ca in prima 
zi a saptamânii, accidentele sunt mai frecvente, este ca mun­
citorul nu folose~te bine repaosul de Duminica. Martia ar 
fi mai rare, fiindca muncitorul lucreaza mai cu atentïe, ~tiind 
ca urmeaza o zi de repaos. 

ln rezumat ar fi mai frecvenle la inceputul ~i sfâ~itul 

muncii. 
Dr. C. Bratescu, in lucrarea sa cu titlul ,Cercetiiri 

asupra morbiditii{ii prin accidentele de muncii, in câmpul 
asiguriirilor sociale•, pe 5687 accidente, in câmpul muncii, 
la asiguratii pentru riscul de accident, din vechiul regat, pe 
1931, nu constata lucrurlle cari sunt date ca ~i clasice. In 
privinta morbiditatiï, raportata la ziua din saptamâna, când 
s'au intâmplat accidentele, el gase~te o medie aproape uni­
forma, intre lb% ~i 16%, prezenlând doar un maximum 
u~or crescut Martia, cu 17,14% din total. Deci Duminica, 
care se aduce ca o pierdere a antrenamentului, nu are o 
influenta neta asupra procentului accidentelor. Studiind apoi 
morbiditatea, dupa era la care s'au produs accidentele, cons­
tata doua maximuri medii unul dimineata 11,76% din total, 
intre orele 9-JO, celalalt 10,46% deci mai mie decât cel 
matinal) intre orele ISJ- 16. Deci, in concluzie, perioada ini­
tiala de Jucru, nu da cel mai mare procent de accidente, 
dupa cum am crede, tinând seama de lipsa de antrenament, 
dar tot a~a nici perioada terminala nu atinge un procent 
mare, cum am crede, din ca uza factorului· oboseala. 

Un al doilea mare grup de accidente, este dat de cau­
zele fizice legate de local ~i instalatiuni. , 

Vom examina cele mai importante cauze; dejecte _de 
· construc{iune ale ma$iPii, modul de instalare al localului, 
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cdnd localuriie suni curate, hine iummafe aieri;ite $Î lncdiziJe, 
condifiunile de muncà sunt optime, iar muncitorii sunt mai 
capabili de a evita riscurite de accidente. 

Pozitiunea muncitorului joaca mare roi ~i se recomanda 
ca în toa!e locurile unde felul muncii permite ca sa fie exe­
cutata în pozitie ~ezânda sa se instaleze scaune. 0 alla ma­
sura consUl. în protejarea tuturor punctelor periculoase din 
jurul muncitorulni. lnbracamintea nepotrivita, aduce foarte 
.multe accidente, caci un colt de haina, prlns de roata unei 
ma~ini, trage dupa sine ~i pe lucrator. 

Factorii meteorologici au ~i ei importanta. Modul de­
fecfuos de transp6rt al materiei prime sau al produselor ma­
nufacturate în interiorul întreprinderii, cauzeaza adesea un 
mare numar de accidente. Rezultate bune da deplasarea au­
tomaUi a pieselor de la un grup la altul. 

. In practica; aceste cauze nu se prezintà izolat, ci se 
combina; astfel, cauzele strâns legate de facforul uman, se 
combina cu cauzele ce depind de mediul extern, sau cu 
cauze fizice, când vorbim de cauze fizico-psichologice sau 
psicho-fizice. Cauzele factorului uman se pot combina intre 
ele, dându ·ne cauze psicho fiziologice. 

Dr. Manuila într'o statistica a Casei Centrale a asigu­
rarilor, pe 1929, cu privire la cauzele accidentelor morfale,. 
da urmatoarea statisttcà: · 

Cauze pur psichice 17% 
,, . · , fiziologice. 11% 
, , fizice 230/o 
, fizico-fiziologice 13°(0 

Cercetând câteva statistici, pentru a vedea cauzele acci­
dentelor, observam ca acestea se pot imparti in trei grupe 
principale: . 

1) Din cauze externe ; 
2) . , cauza lucratorulul; 
3) , , riscului profesional, unde trebuie sa ex-

cludem orice idee de gre~eala. 
ln Germania, dupa statistica oficiului de ·asigudiri ~i 

. dupa informatiile patronilor, a vern urmatocrele cifre: pe anul 
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iB97: gre~eala patronului 16,81%; gre~eala lucratorului 
29,89%; gre~eala comuna, a patronului ~i a lucratorului, 
4,66%; gre~eala camaradului sau a unei a treia persoane 
5,28%. Risc profesional (excluzând orice gre~eala) 42,05%; 
alte cauze 1,31 Ofo. 

Pe anul 1907: gre~eala lucrâtorului 12,06% gre~eala 
patronului 41,2Z%; gre~eala ambilor 0,90%; gre~eala ca­
maradului sau a celei de a treia persoanâ 5,94% ; risc pro. 
fesional 37,65%. Alte cauze 2, 19% . 

. ln Norvegia, pe an ii 1904-1906: gre~eala patronului 
1,49%; gre~eala muncitorului 6,47%; gre~eala însotitorului de 
muncà sau a unei a treia persoan3 1,01%; ri sc profesional 
91,03°/0• 

ln fdrile de ;os, pe anii 1903-1906: gre~eala patro­
nului 10,46% ; grz~eala muncitorului 6,33%; gre~eala înso· 
titorului de mun ca sau a unei a treia persoana 1,01 Ofo. Ri sc 
profesional 91 ,03%. 

C. Brèitescu, pe 5587 accidente observate in vechiu1 
regat, dà urmatoarea Statisticâ : 

Sub 20 ani 3,20fo accidente din :ina patronului, 34,6% 
din vina lucratorului ~i 38,7°/8 datorite hazardului. Vârstele 
între 26-40 ani, dau alle procente de accidente:. din vina 
patronului 5,3%; !'lin vina lucratorului 24.2%; datorite ha­
zardului 45,30/o. 

La cazurile observate de noi, la Casa de Asigurèiri So­
ciale din Cluj, pe ultumii trei ani, pe un numar de 655 ca­
zuri, am avut 645 datorite cauzelor interne (98,46 1

/ 0) ~i din 
cauze· externe 10 cazuri, ce reprezintâ 1,54%. 

Yom enumera pe scurt câteva din aceste cazuri, îm-. 
preuna cu împrejurarile in eue s'au produs . 

. 1) B. Tr., 30 ani, lucrator forestier, meregnd cu un 
vagonet, acesta a deraiat.. Lucratorul a fast prins cu ge­
nuchiul sub vagon. Dgn. contuzia genuchiului Stâng. Tra­
tam. dureaza 14 zile. Este un caz provocat de o cauzd 
externii. 

2) H. L., 28 ani, muncitor de fabrica, reparând apara­
tul de presiune, acesta a exp1oadat rànindu-1 la ochi. lnvali-
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ditate 46%, provizorie. Este un caz de cauzJ exfernd. 
3) Cs. N., 21 ani, lucrator la minele de dirbuni ; pe 

când Iucra in tune!, i-a cazut pe piciorul drept o piatra de 
180 kgr. Dgn fJacfura deschisèi, cominutivà. a gambei drepte. 
Leziunea arterei libiale posterioare. Tratam. Aproximativ 3 
Juni. Este un caz care se poate atribui riscului profesional 
:;;i este din cauzèi externèi. 

4) B. 1. 51 ani. Lucrator in fabrica de bere. Pe când 
repara la ma:;;ina de pus dopuri, cineva a dat drumul la 
ahuri, cari i-au cauzat o combustie, de pe urma careia a 
sucombat. Cauta: o persoanèi in afarà de proprietar $i mun­
citor. 

5) F. A. 35 ani ; muncitor in fabrica de chibrite. Pe 
când a:;;eza chibriturile in cutii, acestea s'au aprins, cau­
zându-i o combustie de gr. II. ce s'a vindecat in 2-3 sap­
tamâni. Este un caz datorit unei cauze externe ; in ceiace 
prive:;;te responsabilitalea, este un caz de risc projesional. 

6) F. !. 31 ani, lucrator forestier, a tost lovit d~ o ra­
mura la mâna dreapta. Dgn. contuzia mâinii drepte. Trata­
ment 12 zile. Este un caz datorit hazardului Cauzèi interna. 

7) Z. A. 31 ani; lucrator forestier. S'a lovit la piciorul 
drept. Tratam. 2 saptamâni. Este un caz datorit unei cauze 
interne, lipsa de alentie. 

8) C. L., 54 ani ; administrator de hotel ; alunecând pe 
seari, a facut fractura olecranului st. Trata·m. 6-7 sapla­
mâni. Ca uza: Iipsa de alentie. 

9) Cs. 1 .. 46 ani; hama!. A fost prins de o ma:;;ina .de 
presa. Dgn. Contuzie la cotul stâng. Cauza : lipsa de alentie. 

10) O. !. 56 ani. Lucralor instruit. Voind sa schimbe 
cureana de la centr.fuga, a fost prins de aceasta :;;i izbit de 
roata. Dgn,fract. bazei craniului. Este un caz de risc profesio­
nal. 
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cazurilor personale. 

Accidentul poateavea drept urmare vindecarea; incapa-



citatea permanenta, care poate fi totala sau partiala ~i moar­
tea. Intervalul de timp, de la producerea accid entului ~i pâna 
la reluarea lucrului, se nume~te incapacitate temporara. Cele 
655 de cazuri, observate de noi la Casa Asigurarilor Sociale 
din Cluj pe un interval de 3 ani s'au repartizat dupa durata 
lor în modul urmàtor: 

Incapacitate temporara, pâna la 2 saptamâni 204 cazuri. 
, , , , 2 !uni 270 cazuri. 
, * peste 2 luni 11 cazuri. 

Vom expune mai jos câteva cazuri din aceasta cate­
gorie: 

1) C. M.; 17 ani; mun ci tor forestier. A suferit con tu­
zia degetelor Ill. ~i IV de la mâna stânga. Tratament de 2 
saptamâni. 

2) Csh. P. 21 ani ; strungar. Lucrând la strung, i-a 
iljuns degetele la cutitul strungului. Dgn. plagi taiate ale 
degetelor Ill ~i IV de la mâna sfânga. Tratam, 2 sapta­
mâni. 

3) C. M. 53 ani, mecanic. Cureaua de transmisiune i-a 
prins mâna dreapta, producându-i fractura ambelor oase ale 
antebratului. Tratam. 4 saptamâni. 

4) M. O. 60 ani ; lucrator forestier; pe când încarca 
lemne într' un vagon, un trunchiu a alunecat ~i i-a cazut 
pe piciorul stâng, facturându-i tibia. Tratament .6 sapt. 

lncapaci(atea permanenta este atunci când individu! 
ramâne cu un deficit neremediabil. Aceasta dupa gradul ei, 
poate fi parfialii ( care iara~i, dupa intensifatea defectului, se 
exprim~ în procente) ~i iota/ii, când individu! nu mai e ca­
pabil de lucru, mai bine zis sa-~i exercite profesiunea . 

. Revizuirea. lnvaliditatea permanenta, exprimata în pro­
cente, se da pentru un timp oarecare, cu obligatia de a re­
veni la control la intervale fixate, pâna se da invaliditatea 
permanenta definitiva. Când i s'a stabilit aceastii invalidi­
tate, asiguratul intra in posesiunea dreptului de ajutor, care 
este definitiv. Acest lucru este prevàzut in art. 23 din lege 
~i art. 5~ dfn regulamentul legii. 
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· Repartizând cazurile noaslre dup~ gradul de invalidi­
tate permanentâ, exprimate în procente, avem urmlHorul 
tablou: 

lnvaliditate permanenta de 10 % 9 cazuri. 

" " " 15 " 6 " 
" " " 20 " 10 " 
, " " 30 " 8 . " 
, , ., 40 n 8 , 

" " " 50 " 0 " 
, " " 60 " 2 " 
" " " 70 " 2 " 
, , 80 , 1 , 

" " " 100 )) 4 " 
lata câteva din observatiile noastre : 
a) L. A. 40 ani ; maiestru dulgher ; a cazut de pe o 

schela de la o inaltime de 8-10 m.' fracturându-!}i femurul 
drept în treimea inferioara. Gradul de inevaliditate 600/o, pe 
timp de 6 !uni. 

2) M. K. 45 ani; ziar; în timpul· ridicarii unei grinzi, 
aceasta i-a cazut pe picionul · drept, fracturângu-i ambele 

·· maleole. lnvaliditatea 40% timp de 4 !uni, apoi 10% defi­
nitiv. 

3. G. A. 37 ani; mecanic; a cazut de pe bicicleta, 
fracturându-!}1 colul femural stâng. Inval.ditate 100%, apoi 
60%, apoi 30% definitiv. 

4. C. M. 18 ani, muncitor mecani .. ; pe când incerca . 
c:.:reana de la fizerul circular, aceasta i-a prins mâna, am- · 
pulându-i degetul l, Il, Ill !}i IV' din articulatï"a metacarpo­
falangiana. Tratament 2 !uni ; incapacitate 1000/o. 

Accidentele uneori pot fi morfale. Se insista mult ca 
accidentele mortale sunt mult mai frecvente în exploatarile 
subterane, decat în acele de la suprafata. 

0 slatistica a biroului minelor din Statale- Unite, cu 
privire la accidentele din. minele de metal, indus tria metal, 
industria metalurgica !}1 cariere, arala -ca l(~un total de 7522 
accidente, s'au întâmplat 105. decese, iar dintre acestea,· 
74 an interesat muncitorii cari lucrau in interiorul sau îm- · 
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prejurul carierelor. 0 ,dta statistica, facuta la minele din 
Prusia, in 19 _8, da pen tru exploatarile subterane, cu un · 
efectiv de 378.700 muncitori, o mortalitate de 81,9% din 
total, iar pentru muncitorii de la suprafata cu un efectiv .. 
de 179.500, mortalil:itea este de I2,90fo din total. 

· ln România, pe anul 1930, in vechiul regat ~i in Ba..o 
sarabia. pe 7611 accidente, avem 252 cazuri morfale, iar 
în Ardeal, pe 9247 accidente, avem 167 cazuri morfale. 

In statislica noastra, pe 655 accidente, avem 25 morti, 
ceiace reprezinta un procent de 38,16%. 

Repartizând cazurile noasfre, dupa cauza mortii, avem 
urmatorul tablou : 

Leziune taumatica - -
Fractura bazei craniului 
Hemoragie interna - -
Fractura coloanei vertebrale -
Perforatie de viscere 
Combustie 
Carbonizare electricâ 
Innecati - - -
Hemoragie cerebralâ 
Fractura ~i luxatie -· 
lata câteva cazuri de accidente cu deces: 

7 cazuri. 
6 

" 3 , 
2 , 

1 " 
1 
2 
1 
1 
1 

» 

" , 
, 
, 

1) H. ·1. 40 ani ; lucrator la uzina electrica; a fost 
carbonizat de un fir electric. 

2) P. O. 30 ani; lucrâtor de pâdure, lucrând la repa­
rarea unui canal, a fos! lovit de un trunchiu de lemn in 
cap ~i la picioare, din care cauza a decedat. Dgn. trauma­
tism pe cap ~i picioare. 

3) V. 1. 25 ani ; lucrator de padure. Lucrând la dobo­
. rirea unui copa~, aces ta i a ciizut pe sp:~te. Dgn. hemoragie 
abdominalii interna. A sucombat. 
, · 4) P. 1. 23 ani ; sdrobitor de piatra. A fost lorit de o 

stânca ~i a sucombat. 
· 5) O. 1. 56 ani; lucrator instruit. A fost prins de cu-

reana de la centrifuga Dgn. fractura bazei craniului. Dece­
. clat _la 7 ore· de Ia a cci dent .. 
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Sexul. In statistica noastra, asupra accid!!ntelor obser­
vate la Casa de Asigurari Sociale din Cluj, sexul are o im­
portanta redusa, intrucât, accidentele le-am intâlnit aproape 
exclusiv la barbati. La totalul de 655 accidente, femeile 
su nt reprezentate numai prin 10 cazuri. Explicatia acestui 
fapt este ca majoritatea asiguratilor, de la Casa Asigurari­
lor Siciale din Cluj, o constituie lucratorii minieri, forestieri 
~i apoi muncitorii de la diferite industrii, unde mânade luc­
ru o constituire ex:clusiv sexul blirblitesc. Femeile sunt anga­
jate de obiceiu in industriile unde se intrebuinteaza ma~ini 
mici ~i putïn periculoase; astfel in industria textila, fabrica 
de tutun etc. 

Voiu de câteva exemple de acest fel. 
1) B. T. lucratoare la ma~ina de facut cutii. 1-a taiat 

degetul mie al manei stângi. Tratament 5-6 zile. 
2) M. M. 30 ani ; lucratoare la fabrica de chibrite. 

A~ezând chibritele in cutie, au luat foc. . . 
Dgn. Combustic de gr. 1 la fata ~i antelera~nl drept. 

Tratament 7-8 zile. · . 

' * 
Vârsta. Rolul cu mult mai important in· accidentele de 

munca, il joaca vârsta. Dau mai jos, tabloul accidentelor de 
munca, observate din acest punct de vedere : 

Intre 10-20 ani 151 cazuri 
, 21-30 , - 184 , 
, 31-40 , ·-· 164 , 
, 41-50 , 96 , 
, 51-60 , 43 , 
, 61-70 , 14 ·" 
, 71-80 , - 3 , 

Reiese de aici ca cel mai mare numar ·de accidente se 
întâlne~te între 20-40 ani, pentruca la aceasta vârsta sunt 
cei mai multi muncitori. . ' 

Regiunea. Repartizând cazurile noastre dupa regiunea 
irzteresata, avem urmatorul tablou: 

24 

Cap 
Ochi 

55 cazuri 
35 " 



Trunchiu 12 cazuri 
Tora ce 23 

" Abdomen 10 
" Br at - 3 , 

Cot 3 
" Antebrat 3a • 

Mâna 230 " Coapsa 17 , 
Gamba 44 

" Genuchiu 37 , 
Picior 118 , 
Corpul în general 37 

" 
Din acest tablou se desprinde ca cele mai interesate 

regiuni sunt extremitatile: màinile, picioa·ele ~i capul,. cari 
împreuna reprezinta 403 cazuri, din totalul de 655. 

Afec(iunea. Statistica cazurilor noastre, dupa afec{iunea 
pe care o prezinta este urmatoarea: 

Contuziuni ·- - - 154 
Fracturi - - - 130 
Leziuni traum. diverse 154 
Rani tàiate - 137 
Amputatii 36 
Combustii - 21 
Hemoragii - 3 
lnfectiuni diverse 7 
Enuclearea irisului 1 
Perforatiuni viscerale 1 
Comotiuni cerebrale - 2 
Luxatii 1 
Carbonizari 2 
Entorse 3 
MusclHuri - ·· 3 
lnnecari 

Din acest tablou se vede cà · primele patru categorii 
de leziuni sunt cele mai frecvente, lucru foarte natural la 
muncitoril manuali. 
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Profitaxia accidentetor de muncâ. 
Tablourile statistice .ne arata ca in ultimii ani, numarul 

accidentelor de munca a sdizut ; aceasfa gratie masurilor de 
profilaxie ce se aplica. Astfel, în minele din Prusia, numa­
ru! accidentelor, raportat la 1000 indivizi asigurati, a fost 
în 1927 de 221 ,920fo accidente ~i 1,92% morfale. Acestea 
au diminuat în 1928 la 219,49%0 accidente ~i 1,92%0 ca­
zuri morfale. 0 alta statistica germana, a accidentelor de 
munca, arafli ca procentul accidentelor declarate în 1928, a 
fost de 82.23, raportate la 1000 asigurati, iar în 1930 a 
scoborît la 66,60%0 ; accidentele mortale au urmat ~i ele 
aceia~i descre~tere. 

Accidentele trebuiesc prevenite din mai multe puncte 
de vedere. rn primul rând din punct de vedere economie, 
caci accidentele pe de o parte trebuiesc despagubite, iar pe 
de o parte trebuiesc despagubite, iar pe de alta parte, rep­
rezinta o însemnata pierdere in timp de lucru. 

rn al doilea rând, principiile de Igiena sociala, cere o . 
îngrijire a capitalului uman ·; deci sa se restrânga numarul 
victimelor omene~ti. 

rn al treilea rând, 0 buna politidi politica de prevenire 
a accidentelor de munca, influenteaza mult asupra randa­
mentului unei întreprinderi. 
. . In mare, organizarea unei rodnice _lu pte de combatare 

~i prevenire a accidentelor, trebuie sa tina seama . pe de o 
parte de faclorul uman ~i pe de alta, de factorul extern, 
sau localul ~i instalatiunea stabiltmentului. 

In mod practic, masurile de securitate constau dintr'un 
complex de factori. Accidentele dupa întâmplarea lor tre­
buiesc declarate. Declararea de multe ori se face fie 
din cauza patronului, fie din cauza muncitorului Dupa dec­
lararea lor, ete trebuiese anchetate ~i aceasta trebuie~te fa­
cula de o comisie de ancheta, în care este reprezentat sta-
tu!, patronul ~i muncitorul. · . 
· Tinand seama de factorii cauzali, vom avea grije de 
stabilimentul lndustrial, Ca sa fie bine lurninat curatif ?i s& 
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aibâ institut de siguranUi. Cu acceastâ aranjare a institutiei, 
sa fie încredintati oameni experti: ingineri ~i medici, cari 
sa aplice prevederile Igienei industrial sa fie organizat, sa 
aibâ supraveghetori, comitet de siguranta ~i persoane încre­
.dintate cu inspectarea muncitorului. 0 alta categorie de 
masuri se adreseaza muncitorului, care trebuie Sà fie educat, 
facândui-se instructia lui profesionalâ, sa se instituiasca 
premii ~i sa i-se arate mijloacele de prevenire a accidente­
IN, prin conferinte $i afl~e. 

Propaganda neîntrerupta pentru munca prudenta, con­
stituie un factor important pentru progres. 

Tendinte noi in asigurarile sociale. 
Literatura sociala ~i în domeniul asigurarilor sociale, 

din zi în zi devine mai vasta, parerile însa, asupra celui 
mai bun sistem de asigurari sunt contradictorii. 

Astazi sunt douli dii, prin care se poate ajunge prin 
asigurliri, la garantarea unui minimum de existenta: 

1) lntervenfia statului sub forma un or asigurari obli-
gatorii. · 

2) lnifiativa privata. 
Se discuta mult, care din aceste sisteme este superior. 
H. Grandjaques suspne ca asigurarile sociale trebuiesc 

conduse de întreprinderi particulare. ~i pentru a devedi su­
perioritalea acestuisistem, compara asigurarile sociale din 
Oermana cu cele din Statele- Unite ~i Anglia, aratând ca 
sarcinile flnanciare în Oermania sunt foarte ridicate, pe când 
în celelelte state, foarte scazute, 

Noi credem ca acest sistem este bun pentru tarile cu 
trecut în asigurarile sociale, unde muncitorii sunt inzestrati 
cu simtul de prevedere. 

·· La noi, pâna in prezent, credem cà cel mai bun sis-
tem este acel al asigurarilor obi igatorii. 

0 alta tendinta a asigurarilor sociale care se observà 
dupa razboiul mondial, este aceia cà solidaritatea socialà de 
de la baza lor, depa~e~te statul, iutrând in domeniul inter-
national .. 
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Asigurarile sociale au avut ~i î~i mentin . ~i atazi, nota 
predominant.a, de a asigura asistenta unui fragment restrâns 
al colectivitatii. Numai în ultimul timp s'a ivit necesitatea 
unei polilici preventire, manifestându-se prin opera de pro­
filaxie individuala ~i. mai ales prin màsuri predentive în asi­
gurarile sociale, se aplica de unele societati particulare ame­
ricane de asigurare dând insemnate rezultate biologice ~i 
sociale .. 

Aceste tendinte noui, ne arata ca suntem într'o perioada 
tranzitorie de studiu . ~i experienta, . din ca re far a indoiala, 
va ie~i un sistem ca ~i cel de pânâ acum. 

'· 
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CONCLUZIUNt. 

1. Legea de unificare a asigurarilor sociale din Româ­
nia, din anul 1933, corespunde în cea mai mare parte, date­
lor :;;tiintifice ale patologiei accidentelor de munca. 

2. Principiul de baza modern al asigurarilor sociale, 
contra accidentelor de munca, este acel al riscului profesio­
nal, sau al responsabilifatii legale, admis :;;i in Iegea de uni­
ficare din România. 

3. Din cele 655 de cazuri de la Casa de Asigurari 
Sociale din Cluj, accidentele s'au datorit 98,46% cauzelor 
interne ~i 1,540f0 cauzelor externe. ' 

4. Accidentele de munca de la Casa de Asigurari So­
ciale din Cluj au dus 3,81% la moarfe, 7,63% invaliditate 
permanenta ~i 87,78% la vindecare, dupa o invaliditate te~­
porara, de la 2 saptamâni pâna la peste 2 !uni. 

5. Tabloul statistic al cazurilor personale, arata ca dupa 
sex, barbatii reprezinta 98,5%, iar dupa vârsta, sunt mai 
frecvente intre 20 ~i 40 ani ; dupli localizare, regiunile cele 
mai des interesate, sunt extremitatile. 

6. Leziunile cele mai frecvente, urmari ale accidente­
lor, la Casa de Asigurari Sociale din Cluj sunt: contuzii 
154; rani diverse 154; fracturi 130; ~i rani tâiate 137. 

7. Profilaxia accidentelor de munca, dupa cazurile stu­
diate, nu corespunde prevederilor cerute de legi ~i regulamente. 

Vlizuta ~i buna de imprimat. 

Decan: Pre~edintele tezei : 
ss. Prof. Dr. Oh. Martinescu. Prof. Dr. M. Kernbach. 
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