	 Analiza impactului de reglementare 

la proiectul Hotărârii Guvernului  cu privire examenelor medicale profilactice obligatorii ale lucrătorilor

	Titlul analizei impactului
(poate conține titlul propunerii de act normativ):
	Proiectul Hotărârii Guvernului cu privire la examenele medicale profilactice obligatorii ale lucrătorilor

	Data:
	2023

	Autoritatea administrației publice (autor):
	Ministerul Sănătății 

	Subdiviziunea:
	Direcția  politici în domeniul sănătății publice

	Persoana responsabilă și datele de contact:
	Aurelia Popov, consultant principal, tel. 022 26-21-10, 

e-mail aurelia.popov@ms.gov.md 

Iurie Pînzaru, șef  secție Sănătate ocupațională, siguranță chimică și toxicologie, ANSP, 

tel. 022 57-45-02, e-mail: iurie.pinzaru@ansp.gov.md

	Compartimentele analizei impactului

	1. Definirea problemei

	a) Determinați clar și concis problema și/sau problemele care urmează să fie soluționate

	Prin promovarea modificărilor înaintate prin proiectul Hotărârii Guvernului cu privire la examenele medicale profilactice obligatorii ale lucrătorilor se propune a fi remediate probleme cu care se confruntă lucrătorii și angajatorii în relație cu examene medicale profilactice obligatorii:
a) discrepanță semnificativă între numărul de persoane care beneficiază de examene medicale efective și numărul total de lucrători;

b) lipsa cunoașterii numărului real al lucrătorilor expuși factorilor nocivi la locul de muncă;

c) nediagnosticare și subestimare a morbidității profesionale, detectarea tardivă a stărilor premorbide și a bolilor legate de profesiune;

d) deficiețe în calitatea examenelor medicale: efectuarea superficială și formală a examenelor medicale profilactice, lipsa specialiștilor în patologii profesionale/medicina muncii în comisii;
e) lista investigațiilor și analize obligatorii la angajare din cadrul examenului medical pentru boli transmisibile este inadecvată la rigorile zilei, lista domeniilor în care lucrătorii sunt supuși examenelor medicale obligatorii pentru depistarea bolilor transmisibile la fel ramîne neactualizată, este considerată perimată și neadecvată;
f) povară considerabilă în termeni de timp pentru mediul de afaceri și lucrători, asociate proceselor de organizare și desfășurare a acestor examene, ceea ce afectează negativ rapiditatea procesului de angajare, și impact nefavorabil asupra abilității de a menține un flux de lucru neîntrerupt la întreprindere/instituție) povara considerabilă în termeni de costuri financiare pentru angajatori, cum ar fi cheltuieli asociate consultațiilor medicale, investigațiilor specifice, cât și cheltuielilor asociate incapacității de muncă temporare și fluxului continuu de lucrători datorită stării nesatisfăcătoare de sănătate a  lucrătorilor.

	b) Descrieți problema, persoanele/entitățile afectate și cele care contribuie la apariția problemei, cu justificarea necesității schimbării situației curente și viitoare, în baza dovezilor și datelor colectate și examinate

	În Republica Moldova, în conformitate cu prevederile art. 49 alin. (1) din Legea 10/2009 privind supravegherea de stat a sănătății publice, în vederea ocrotirii sănătății, prevenirii bolilor transmisibile și a celor profesionale, lucrătorii și persoanele care practică munca individuală sânt supuși obligatoriu examenelor medicale la angajare și examenelor periodice în cazurile prevăzute de legislație. Astfel, examenele medicale profilactice obligatorii pentru lucrătorii din ramurile economiei naționale se realizează în două scopuri distincte: 

(i) prevenirea bolilor profesionale și legate de profesiune, fiind asigurată supravegherea sănătății lucrătorilor în relație cu acțiunea factorilor nocivi din mediul ocupațional și prevenirea impactului negativ, precum și minimalizarea riscului pentru cheltuieli financiare din partea angajatorului în cazul reducerii capacității de muncă sau decesul lucrătorului în urma unei boli profesionale;

(ii) prevenirea bolilor transmisibile, fiind asigurată protecția sănătății a beneficiarilor serviciilor/ consumătorilor produselor asociate cu riscuri de transmitere a unor boli, ca urmare a specificului producției sau al muncii executate. 

1. Prevenirea bolilor profesionale și legate de profesiune
Mediul ocupațional, în care are loc activitatea omului, se caracterizează prin complexul de factori – microclimaterici, fizico-chimici, specifici – care constituie noxele profesionale. Expunerea profesională la diferite noxe poate favoriza apariția bolilor profesionale. Boala profesională este o afecţiune care se produce ca urmare a exercitării unei meserii sau a unei profesiuni şi este cauzată de factori nocivi, fizici, chimici sau biologici, caracteristici locului de muncă, precum şi de suprasolicitarea diferitelor organe sau sisteme ale organismului în procesul de muncă. Măsurile de prevenire a bolilor profesionale vizează recunoașterea și cuantificarea riscului profesional, efectuarea examinărilor medicale la încadrarea în muncă şi periodice, în conformitate cu legislația.
Actualmente, lucrătorii și persoanele care sunt expuse acțiunii factorilor de risc la locul de muncă sunt examinați medical în conformitate cu prevederile Regulamentului sanitar privind supravegherea sănătății persoanelor expuse acțiunii factorilor profesionali de risc, aprobat prin Hotărârea Guvernului  nr.1025/2016 și Ordinului Ministrului Sănătății nr. 1013/2016 cu privire la punerea în aplicare a Hotărârii Guvernului  nr.1025/2016.

Lacunele în procesul de supraveghere a sănătății lucrătorilor, implicit imperfecțiuni în organizarea serviciilor de sănătate ocupațională, inclusiv medicinei muncii (fiind descrise mai jos ca probleme specifice), cauzează impact negativ asupra sănătății lucrătorilor și generează riscuri semnificative pentru sănătatea acestora.
Constatare/problema specifică: discrepanța semnificativă între numărul redus de persoane care beneficiază de examene medicale efective și numărul total de lucrători.
Conform datelor Biroului Național de Statistică, în perioada anilor 2019-2021 numărul mediu de salariați (în echivalent timp) în sectorul agricol, silvicultură și pescuit a fost de aproximativ 35 mii de persoane, iar în industrie - 106 de mii. În anul 2019, doar 10 981 ori 30,1% de lucrători din agricultură au fost supuși examinării medicale în relație cu factorii de risc profesional la care sunt expuși, iar în anul 2020 au fost supuși supravegherii medicale 10  710 lucrători ori 31,3%. 

Concomitent, în sectorul industrial situația cu privire la supravegherea sănătății este de asemeni destul de precară. Dacă în anul 2019 au fost examinați 39 680 de lucrători ori 35,6%, atunci în anul 2020 acest indicator a fost egal cu 31,7% sau 33 669 persoane supuse.

Tabel 1
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În contextul celor expuse, este de concluzionat, că anual, doar 1 din 3 lucrători din domeniul formal al agriculturii și industriei sunt supravegheați medical, luând în considerare, că fiecare muncitor expus acțiunii factorilor de risc profesional cel puțin o dată la 2 ani (în funcție de factorul de risc la care este expus) trebuie să fie examinat medical. 

În perioada 2020-2022, supravegherea sănătății lucrătorilor a fost negativ influențată de pandemia COVID-19, de altfel și în alți ani, situația nu era mai satisfăcătoare.
În contextul celor expuse:
1. Nu este cunoscut numărul real al lucrătorilor care sunt expuși factorilor nocivi și periculoși la locul de muncă. Datele cu referire la numărul de persoane supuse examenelor medical reflectă doar persoanele angajate oficial. Cota parte de 35,6-31,7%, înregistrate în Republica Moldova, este net inferioară valorilor înregistrate în perioada de până la adoptarea Hotărârii de Guvern 1025/2016, însă perturbări masive în piața muncii Republicii Moldova nu s-au produs în ultimii 6 – 7 ani.

2. De menționat faptul că în țările din UE, de examene medicale profilactice obligatorii beneficiază toate persoanele angajate în câmpul muncii, deoarece este dovedit că și expunerea îndelungată la doze mici a factorilor nocivi și periculoși din mediu de producere (chiar și în limitele normale) duce la dezvoltarea bolilor profesionale și celor legate de profesiune. 

3. OMS/OIM susține că cel puțin 35% din lucrători au nevoie de supravegherea sănătății nemijlocit la locul de muncă.

4. Republica Moldova, odată cu ratificarea Convenției OIM 161/1985, și-a asumat responsabilitatea să dezvolte în mod progresiv servicii de sănătate ocupațională pentru toți lucrătorii. În acest sens este primordial armonizarea legislației naționale privind sănătatea ocupațională la prevederile convenției. Totodată, în contextul perioadei de preaderare la UE, este necesar să se țină cont și de sursele obligației de armonizare a legislației (Acordul de asociere, Agenda de asociere și alte acorduri încheiate cu UE).

O altă problemă specifică/constatare vizează inclusiv nediagnosticare și subestimare a morbidității profesionale.
Există o discrepanță semnificativă între ceea ce se pretinde că se întâmplă cu privire la condițiile de muncă și realitatea situației privind sănătatea lucrătorilor. Angajatorii par să ignore necesitatea și obligația de a identifica și evalua factorii de risc la locul de muncă, ceea ce duce la subraportarea numărului de lucrători expuși riscurilor profesionale și la necesitatea supravegherii medicale a sănătății lor.

Se reiterează, că această atitudine conduce la o imagine falsă de „medii sigure de muncă”, deoarece numărul mic de lucrători raportați ca expuși factorilor de risc maschează realitatea preocupantă a riscurilor profesionale existente în diverse domenii. Conform Inspectoratului de Stat a Muncii (ISM) doar circa 18% dintre agenții economici efectuează evaluarea riscurilor la locul de muncă, în temeiul prevederilor Legii 186/2008.
Astfel de situație cauzează consecințe grave asupra sănătății lucrătorilor, deoarece stările de sănătate premorbide sau bolile legate de profesie nu sunt identificate în stadii incipiente.
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Fig.1. Incidența morbidității profesionale în RM, la 10 mii de muncitori antrenați în condiții de muncă nocive și periculoase

Pe parcursul ultimilor 30 de ani, incidența morbidității profesionale este într-o continuă scădere (figura 1). Considerăm că această scădere însă nu este obiectivă. În susținerea opiniei respective vin rezultatele analizei comparative a incidenței PB înregistrate în Republica Moldova și țările din UE și regiunea Europeană a OMS, care ne vorbește despre faptul că numărul real de cazuri de boli profesionale în Republica Moldova ar trebui să fie de zeci de ori mai mare în baza nivelului de depistare a lor în țările post-sovietice sau de 100 de ori mai mare în baza nivelului de depistare în țările din UE. 

În plus, conform datelor Actelor finale a examenelor medicale periodice, boli cronice generale (boli netransmisibile, care au statut de boală legate de profesie, dacă valoarea fracției etiologice a factorul de risc profesional este de 20 și mai mult la sută) se depistează în mediu la 3,5% lucrători examinați, comparativ cu media de 35% în țările din UE. Hipertensiunea arterială, diabetul zaharat și stresul, la nivel global sunt denumite ”ucigași tăcuți”, deoarece au o simptomatică minoră, se dezvoltă insidios, ele sunt factori de risc intermediari (metabolici), acționează la nivel de vase sanguine, afectând toate organele punând în pericol viața lor ((boli cardiovasculare, accidente cardiovasculare, cancer, etc., care produc 87% din cazurile de deces în RM, dintre care 50% în vârstă premature). 

De menționat că adoptarea Hotărârii de Guvern 1025/2016 nu a îmbunătățit diagnosticarea bolilor profesionale, și impus necesar revizuirea acestui document de reglementare. 

 Depistarea tardivă a stărilor premorbide, nedetectarea bolilor legate de profesiune și bolilor profesionale în stadii incipiente denotă existența problemelor extreme la acest capitol (figura 2). 
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Cazurile unice a bolilor (intoxicațiilor) profesionale diagnosticate nu au fost suspectate în timpul supravegherii sănătății muncitorilor în raport cu activitatea care o îndeplinește, ci doar la adresarea lucrătorului pentru servicii medicale specializate, acestea fiind în stadii avansate. Ceea ce ne vorbește și despre faptul că există unele deficiențe în organizarea și efectuarea examenelor medicale profilactice obligatorii, care au apărut în rezultatul reformei ANSP, ISM și altor agenții naționale din anul 2018, care au actualizat competențele și responsabilitățile actorilor respectivi, care nu se revăd (regăsesc) în Hotărârii de Guvern 1025/2016.
Numărul scăzut de cazuri suspectate și diagnosticate pe parcursul ultimilor ani, inclusiv zero cazuri, în timp ce în realitate exista riscuri semnificative, ridică semne de întrebare cu privire la procesul de supraveghere a sănătății lucrătorilor, suspectare și stabilire a diagnosticului de boală profesională.
Astfel, povara bolilor legate de profesiune și bolilor profesionale nediagnosticate rămâne pe umerii societății, ele fiind ascunse în morbiditatea populației generale, respectiv formând mortalitatea populației generale.

 Mortalitatea generală în RM este circa de 2 ori mai mare comparativ cu țările UE și de 1,6 ori comparativ cu țările regiunii Europene OMS, inclusiv prin: cardiopatie ischemică – circa de 5 ori mai înaltă comparativ cu UE și de circa 2 ori comparativ cu regiunea Europeană a OMS; accidente vasculare cerebrale – respectiv de 3,5 și 1,8 ori; hepatite cronice și ciroza hepatică – respectiv de 7,7 și 5,7 ori; tumori maligne, până în anul 2016 se plasau sub nivelul mediu UE și regiunea Europeană OMS. 
Astfel, bolilor legate de profesiune și bolilor profesionale suspectate și diagnosticate tardiv și nediagnosticate crește povara pe societate, prin pierderea capacității de muncă și dezvoltarea dezabilităților, precum și prin decesele premature.
Se atrage atenția inclusiv la problema specifică/constatare ce vizează calitatea examenelor medicale și deficiențele atestate în organizarea și realizarea acestor examene.
În urma analizei datelor colectate în cadrul evaluării situației privind implementarea și executarea Ordinului Ministrului Sănătății nr.2013/2016 (Dispoziția MS nr.542-d din 01.07.2022,) s-a determinat (din 4 Comisii medicale evaluate), că practic în 90% a cazurilor examinate (dosarele medicale a lucrătorilor), examenele medicale profilactice a persoanelor supuse acțiunii factorilor profesionali de risc au fost efectuate superficial și formal cu omiterea serviciilor medicale prevăzute în Anexa nr. 1 a Hotărârii Guvernului nr. 1025/2016.

Prin urmare se prezintă exemplu concret ce ilustrează un sistem ineficient de examinări care conduce la imitarea unei sănătăți bune a lucrătorilor și apariția unor riscuri pentru sănătatea lucrătorilor.

Exemplu a unui dosar medical selectat aleatoriu al muncitorului care conform Listei nominale este supus acțiunii factorilor 1.54, 1.90, 5.1 și 5.4 din Anexa nr.1 a Hotărârii Guvernului  nr. 1025/2016: 

În dosarul lucrătorului sunt prezente următoarele consultații și investigații:

Consulații și investigații conform Anexei 1 HG 1025/2016

Examen medical în 2020

Examen medical 

în 2021

Consultații

Neurolog

efectuată

efectuată

Dermatolog

efectuată

efectuată

ORL

efectuată

efectuată

Psihiatru

nu a fost efectuată

nu a fost efectuată

Chirurg

nu a fost efectuată

nu a fost efectuată

Oftalmolog

efectuată

efectuată

Investigații

Audiograma

nu a fost efectuată

nu a fost efectuată

Spirometria

nu a fost efectuată

nu a fost efectuată

Testare a acuității vizuale și a câmpului vizual

efectuată

nu a fost efectuată

RPS 

efectuată

efectuată

investigația prevăzută în 

anexa nr.1 din  HG nr.1025/2016 și se efectuează la 5 ani de la angajare, apoi din 3 în 3 ani
Electrocardiografie

efectuată

efectuată

Glicemie 

efectuată

efectuată

probe vestibulare, probe de echilibru
nu a fost efectuată

nu a fost efectuată

Examenul sumar al urinei
------

efectuată

Investigația este suplimentară, aceasta nefiind prevăzută în anexa nr.1 din  HG nr. 1025/2016

De menționat, că în Dosarul medical al acestui muncitor este prezentă informația cu referire la examenele medicale efectuate doar în anul 2020 și 2021, și lipsesc datele cu privire la starea de sănătatea a acestuia la începutul activității în câmpul muncii și modificările în starea de sănătate depistate în cadrul examenelor medicale efectuate până în 2020.

În urma sesizărilor parvenite în adresa ANSP, se atestă cazuri când muncitorul este îndreptat spre susținerea examenului medical în relație cu munca de altcineva decât de angajator, astfel Comisia medicală organizează examenul medical în lipsa documentației necesare.

Organizarea și efectuarea necalitativă a examenelor medicale nu justifică cheltuielile suportate de angajator. Mai mult, concluziile cu privire la aptitudinea în muncă trasate în baza informațiilor medicale superficiale creează condiții pentru a accepta în procesul de muncă lucrători cu o capacitate de muncă redusă. Respectiv, acești lucrători au un randament scăzut, o pondere mai mare a erorilor în procesul de muncă, ceea ce influențează negativ productivitatea și calitatea serviciilor și produselor finite. De asemenea,  aceasta categorie de muncitori înregistrează atât o frecvență mai mare de a cazuri de incapacitate temporară de muncă, cât și o durată mai îndelungată, timp în care procesul de muncă staționează, este încetinit.
O altă problemă  identificată de autorii ce se propune a fi remediată prin promovarea proiectului, vizează povara în termeni de timp în procesul de angajare. 
La moment, procedurile cu privire la organizarea și desfășurarea acestor examene implică timp semnificativ ceea ce afectează negativ rapiditatea procesului de angajare, are impact nefavorabil asupra abilității de a menține un flux de lucru neîntrerupt la întreprindere/instituție. De exemplu, în mediu coordonarea „Fișei de identificare a factorilor profesionali de risc per fiecare angajat” între agentul economic cu ANSP se efectuează pe parcursul a de 4 - 5 zile calendaristice, ulterior 2-3 zile lucrătoare – sunt necesare pentru programare și realizarea examenelor medicale la angajare, perioadă de timp (cca 2 săptămâni de lucru) în care postul de muncă la care pretinde viitorul angajat staționează, implicând pierderi financiare pentru angajator. 

Prin urmare determinăm factorii ce contribuie la apariția problemelor menționate supra (factorii ce determină astfel de probleme):

1)
elementele birocratice și de logistică complexe aprobate, ce includ proceduri complicate de programare, coordonare a documentației necesare pentru organizarea examenelor, gestionarea datelor în mod fragmentat, documentație excesivă (ex. întocmirea de către întreprindere a Fișelor de identificare a factorilor profesionali de risc per fiecare angajat și coordonarea fiecărei fișe cu CSP, elaborarea de către CSP a planurilor calendaristice de desfășurare a examenelor medicale profilactice a persoanelor expuse acțiunii factorilor profesionali de risc, elaborarea de către președintele Comisiei medicale a Planului-grafic trimestrial de desfășurare a examenelor medicale profilactice, care s-au dovedit a fi o procedură birocratică inutilă și nelucrativă, etc);

2)
 componența comisiilor medicale implicate în organizarea examenelor medicale nu este în corespundere cu spectrul factorilor de risc în relație cu care se efectuează examenul medical a lucrătorului,

3)
lipsa specialiștilor în patologii profesionale/medicina muncii în calitate de președinți ai Comisiilor medicale, care să efectueze eficient activitatea de examinare medicală a sănătății lucrătorilor, majoritatea Președinților Comisiilor medicale nu sunt medici de medicina muncii și nici nu posedă competențe în medicina muncii, precum și activitatea medicilor care activează în calitate de Președinte (specialist în boli profesionale) a Comisiei medicale este una secundară, aceștia fiind de obicei încadrați în activitatea instituției medicale în calitate de medic specialist care consultă populația generală,

4)
lipsa echipamentelor sau infrastructurii necesare, sau dotarea insuficientă  a instituțiilor medicale pentru a realiza gama de investigații și consultații necesare conform spectrului factorilor de risc  în relație cu care se efectuează examenele profilactice;

5)
lipsa sistemului reglementat de monitorizare a procesului de realizare a examenelor profilactice în RM.
În contextul problemelor identificate și expuse supra cu privire la organizarea examenelor medicale profilactice în Republica Moldova, concluzionăm și identificăm următoarele persoane/entități afectate:

1) angajatorii: se confruntă cu povara financiară asociată incapacității de muncă temporare și fluxului continuu de lucrători datorită stării nesatisfăcătoare de sănătate a lucrătorilor, întârzieri în procesul de angajare (procesele birocratice duce la întârzieri în procesul de recrutare a noilor lucrători, ceea ce are un impact negativ asupra productivității, în special în cazurile în care angajarea rapidă este esențială), timp pierdut (procedurile birocratice necesită timp și resurse semnificative pentru a le parcurge ceea ce duce la scăderea eficienței și productivității, pe motiv, că lucrătorii pot fi implicați în sarcini administrative în detrimentul activităților principale ale afacerii), responsabilități suplimentare în situații în care examenele medicale nu reușesc să identifice în mod adecvat sau în faze incipiente problemele de sănătate, din cauza calității necorespunzătoare a acestor examene.
2) lucrătorii: ineficiență în serviciile de sănătate ocupațională, inclusiv medicina muncii, poate exercita o presiune asupra lucrătorului, generând riscuri pentru sănătatea lui, precum și pune presiune asupra în ceea ce privește costuri financiare asociate diagnosticării și tratamentului morbidității profesionale mascate în categoria morbidității generale;

3) statul/bugetul public: sistem ineficient de examene medicale profilactice poate implica costuri semnificative pentru Stat din cauza cheltuielilor crescute pentru tratamentul și gestionarea bolilor care nu au fost identificate și prevenite în stadii incipiente (de exemplu costurile asociate cu dizabilitatea pe termen lung, gestionarea afecțiunilor cronice, etc). 

Capacitatea sistemului de sănătate de a gestiona bolile poate fi suprasolicitată în cazul în care pacienții ajung la spital în stadii avansate ale bolii din cauza lipsei examenelor medicale regulate. Diagnosticarea și tratamentul întârziat al bolilor pot avea un impact asupra eficacității tratamentului și a costurilor asociate. Absenteismul prelungit și scăderea productivității lucrătorilor pot afecta performanța globală a economiei naționale. Cheltuielile suplimentare în sistemul de sănătate și impactul asupra sectorului privat pot genera costuri economice semnificative.

Fără intervenție corespunzătoare, starea actuală a sistemului ineficient al examenelor medicale (caracterizate prin proceduri complexe, volume de investigații neargumentate cost-beneficiu, durată îndelungată) ar conduce la o lipsă de interes din partea diferitelor părți implicate (agenți economici, comisii medicale și lucrători) și la menținerea situației cu realizarea acestor examene doar formal, fără implicare reală. 

Această abordare neglijentă va agrava afecțiunile de sănătate nedepistate sau tratate necorespunzător, generând probleme de sănătate pe termen lung și accentuând povara asupra individului, a organizațiilor și a sistemului de sănătate în ansamblu.
2. Prevenirea bolilor transmisibile
Riscul de răspândire a bolilor transmisibile în mediul de lucru poate crește, deoarece lucrătorii afectați de astfel de boli pot continua să lucreze fără a fi diagnosticați și tratați în mod corespunzător. În acest aspect, pentru a preveni apariția și răspândirea bolilor transmisibile, unele categorii de lucrători din economia națională precum ar fi salariații întreprinderilor cu profil alimentar, instituțiilor medicale, comunale și celor pentru copii, sunt supuși examenelor medicale obligatorii la angajare și examenelor medicale periodice în conformitate cu prevederile Ordinului Ministrului Sănătății nr.255/1996. Totodată, este de menționat că, cadrul normativ existent are un caracter perimat și necesită a fi ajustat.
Problema specifică:  lista domeniilor în care activează persoane care trebuie să fie supuse examenelor medicale obligatorii în scopul detectării bolilor transmisibile și investigațiile recomandate sunt considerate depășite, neadecvate, ceea ce duce la costuri neargumentate suportate de către angajator, care începând cu iulie 2023 au fost preluate de către CNAM, și timp alocat nejustificat pentru muncitor, angajator și prestatorul de servicii laborator.
Mai multe investigații și analize obligatorii la angajare din cadrul examenului medical pentru boli transmisibile pot fi considerat inadecvate, pe motiv, că  bolile pe care se încearcă să fie depistate au caracter tranzitoriu. În calitate de exemplu pot fi menționate investigații legate de unele boli, cum ar fi cele cauzate de helminti sau enterovirusuri, maladii ce poartă caracter tranzitoriu. Un test la angajare nu poate garanta protejarea pe termen lung. Sau, candidatul poate amîna efectuarea analizelor, știind simptome evidente și realizarea acestora într-o stare de sănătate bună la momentul respectiv. Totodată, menționăm că în literatură sunt cazuri unice de infectare asimptomatice. 
Mai mult, potrivit datelor ANSP (anii 2019-2022) rezultatele examenelor la helminți arată că cel mult 2% dintre persoanele examinate sunt afectate de helmintiază, astfel se poate de argumentat că această cerință medicală este ineficientă și nu justifică costurile și inconveniențele asociate. Dacă doar  maxim de 2% (media per an – 0,6%; personalul din instituțiile pentru copii – 0,4%; HORECA – 0,8%) din persoanele testate sunt găsite pozitive, înseamnă că 98% dintre lucrători sunt sănătoși și nu reprezintă un risc pentru sănătatea publică sau pentru colegii lor de muncă. Astfel, este discutabil dacă costul și timpul alocate testării pentru toți lucrătorii sunt justificate în această situație.
În aceeași linie de idei OMS consideră că examenele medicale la angajare și cele periodice ale persoanelor care activează în domeniul alimentar, sunt ineficiente din punct de vedere al costurilor și nesigure în vederea prevenirii toxiinfecțiilor alimentare precum și crează falsa siguranță a procesului de producere.
De menționat, că lista consultațiilor și investigaților necesare pentru realizare în scopul prevenirii bolilor transmisibile a fost aprobată în anul 1996, cu unele completări ulterioare pe parcursul anilor, fiind în mare parte intactă, nereexaminată conceptual și neactualizată la cerințele actuale.
O altă problema specifică/constatare: procedura anevoioasă de realizare a examenelor medicale și durata lungă a procesului menționat.
Actualmente, lucrătorii care sunt supuși examenelor medicale obligatorii se confruntă cu unele elemente birocratice și de logistică, fiind nevoiți adesea să apeleze de nenumărate ori la prestatorii de servicii medicale până la soluționarea definitivă a problemei ce vizează obținerea permisului de acces la lucru. Se conchide o procedură de lungă durată (2-3 săptămâni) și anevoioasă de susținere a examenelor medicale. 
De menționat, că problemele identificate în organizarea examenelor medicale ale lucrătorilor efectuate în scopul prevenirii bolilor transmisibile a evidențiat povara financiară - cheltuieli suportate de lucrători (pentru examene medicale la angajare) și angajatori (pentru examene medicale periodice) pentru realizarea unor examene ineficiente scopului stabilit și propune  intervenția Statului în acest context.

	 c) Expuneți clar cauzele care au dus la apariția problemei 

Apariția problemelor legate de organizarea și desfășurarea examenelor medicale profilactice obligatorii ale lucrătorilor, se datorează în prim plan cauzelor după cum urmează: 
1) caracterul perimat al modului de organizare și efectuare a examenelor medicale profilactice;
2) cerințe depășite prevăzute în acte normative, lipsa reglementărilor clare și precise.
Totodată, apariția problemelor menționate supra poate fi atribuită unui complex de factori interconectați: insuficiența de finanțare pe parcursul anilor în ceea ce privește dotarea instituțiilor medicale cu echipamente medicale necesare, migrarea specialiștilor în domeniul sănătății, lipsa unui sistem adecvat de monitorizare a procesului de examinare medicală de către instituțiile de stat.
Neclaritățile și încălcările sistematice a regulilor și procesului de organizare și efectuare a examenelor medicale obligatorii profilactice, precum și lipsa specialiștilor în patologii profesionale/ medicina muncii în calitate de președinți ai Comisiilor medicale, care să efectueze eficient activitatea de examinare medicală a sănătății lucrătorilor prin prisma depistării stărilor premorbide, bolilor legate de profesiune și celor profesionale, inclusiv lipsa de monitorizare și control în ceea ce privește respectarea standardelor și reglementărilor existente au determinat necesitatea revizuirii acestor documente. Elaborarea proiectului Hotărârii Guvernului este dictată de necesitatea ajustării Regulamentelor sanitare existente la terminologia actelor normative deja modificate (Legea nr. 10 /2009 privind supravegherea de stat a sănătății publice, Hotărârea Guvernului nr. 1090/2017 cu privire la organizarea și funcționarea Agenției Naționale pentru Sănătate Publică, Legea nr. 18/2021 pentru ratificarea Convenției Organizației Internaționale a Muncii nr. 161 privind serviciile de sănătate ocupațională ș.a.), solicitările agenților economici și din experiența organizării examenelor medicale. 

O altă cauză ține de conștientizarea angajatorului vis-a-vis de importanța examenelor medicale obligatorii, astfel, contribuind la reducerea aderării la acestea.

În alt context, lipsa unei coordonări adecvate între autorități, instituții medicale și angajatori a contribuit la deficiențe în organizarea și implementarea examenelor medicale. Comunicarea insuficientă și lipsa colaborării între aceste părți creează obstacole în implementarea eficientă a examenelor medicale.

	d) Descrieți cum a evoluat problema  și cum va evolua fără o intervenție

Problemele au evoluat treptat, fiind developate în contextul evaluării cadrului normativ care reglementează examenele medicale profilactice și pe măsură ce mediul de afaceri a semnalat aceste probleme. 
Fără o intervenție adecvată, aceste probleme ar putea continua să se agraveze în viitor. Astfel, bolilor legate de profesiune și bolilor profesionale diagnosticare tardiv și nediagnosticate crește povara în societate (sector public), prin pierderea capacității de muncă și dezvoltarea dezabilităților, precum și prin decesele premature.
Mai mult, angajatorii ar putea fi nevoiți să suporte și în continuare costuri (financiare și de timp) pentru examinările medicale obligatorii, fără a obține beneficii clare în ceea ce privește protejarea sănătății lucrătorilor sau a publicului. De asemenea, lucrătorii ar putea considera că timpul alocat acestor examinări este excesiv și nejustificat, ceea ce ar putea duce la o scădere a satisfacției și motivației în cadrul locului de muncă.

	e) Descrieți cadrul juridic actual aplicabil raporturilor analizate și identificați carențele prevederilor normative în vigoare, identificați documentele de politici și reglementările existente care condiționează intervenția statului

	În prezent organizarea examenelor medicale obligatorii este reglementată prin următoarele acte normative:

În conformitate cu Legea nr. 10/2009 privind supravegherea de stat a sănătății publice (Monitorul Oficial al Republicii Moldova, 2009, nr. 67, art.183) articolul 49, în vederea ocrotirii sănătății, prevenirii apariției și răspândirii bolilor transmisibile și a celor profesionale, lucrătorii și persoanele care practică munca individuală sânt supuși obligatoriu examenelor medicale la angajare și examenelor periodice în cazurile prevăzute de legislație.
Legea nr.112/2023 prin care a fost modificat articolul 49 a Legii nr.10/2009 și a introdus obligația

Guvernului de a elabora un act normativ care va stabili:

- lista profesiilor şi a factorilor de producţie nocivi, a lucrărilor cu risc sporit pentru apariţia şi răspândirea bolilor transmisibile, procedura şi periodicitatea desfăşurării examenelor medicale;

- modul de eliberare și modelul actului eliberat de instituţiile medicale publice sau private ce conține rezultatele examenelor medicale la angajare şi ale examenelor periodice.
La fel noile amendamente prevăd că examenele medicale la angajare şi examenele periodice, desfăşurate în scopul prevenirii bolilor transmisibile, se efectuează în cadrul prestatorilor publici sau privaţi de asistenţă medicală primară, încadraţi în sistemul asigurării obligatorii de asistenţă medicală, costurile fiind acoperite din fondurile asigurării obligatorii de asistenţă medicală. Iar, examenele medicale la angajare şi examenele periodice, desfăşurate în scopul prevenirii apariţiei bolilor profesionale, se efectuează în cadrul prestatorilor
Totodată, Legea nr.186/2008 Securității și sănătății în muncă, stabilește principiile generale privind prevenirea riscurilor profesionale, protecția lucrătorilor la locul de muncă, eliminarea factorilor de risc și de accidentare, informarea, consultarea, participarea echilibrată, instruirea lucrătorilor și a reprezentanților acestora, precum și liniile directoare generale privind aplicarea principiilor menționate. În acest context, prevederile acestui document nu reglementează nemijlocit organizarea și realizarea examenelor profilactice obligatorii pentru lucrători.

Hotărârea Guvernului nr.1025/2016 cu privire la aprobarea Regulamentului sanitar privind supravegherea sănătății persoanelor expuse acțiunii factorilor profesionali de risc stabilește cerințele pentru supravegherea sănătății persoanelor în raport cu factorii de risc chimici, fizico-chimici, biologici și alți factori provocați de procesul de muncă. Prevederile acestui document elucidează modul de organizare al examenelor medicale obligatorii pentru fiecare categorie de angajat, inclusiv periodicitatea acestora. 

Totodată, au fost identificate lacune și interpretări confuze din partea actorilor implicați în implementarea acestui document. Astfel, categoriile lucrătorilor care sunt supuși examenelor medicale obligatorii  necesită a fi revăzute și ajustate în conformitate cu recomandările actuale ale Organizației Internaționale a Muncii cât și situația din țară.      

Prin urmare se enumeră următoarele lacune în implementarea Hotărârii Guvernului nr. 1025/2016:

-
complexitatea administrativă reglementată, cerințele birocratice, procedură complicată, de lungă durată pentru organizarea examenului medical la angajare în câmpul muncii;

- lacune în stabilirea definitivă a factorilor de risc profesional prezenți la locul de muncă, creând posibilitatea manipulării spectrului de factori de risc în relație cu care este monitorizată starea de sănătate;

-
termenul și modalitatea de efectuare a examenului medical de adaptare conform consultațiilor și investigațiilor enumerate în anexa nr. 1 a Hotărârii de Guvern sunt inutile și implică costuri neargumentate pentru angajator;

-
responsabilitățile prestatorilor de servicii ale sănătății ocupaționale nu sunt clar stabilite, ceea ce creează suprapuneri de activități sau domenii omise;  

-
prestatorii de servicii medicale în cadrul cărora activează Comisiile medicale responsabile de efectuarea examenelor medicale a persoanelor expuse acțiunii factorilor profesionali sunt acreditați în domeniul prestării serviciilor medicale conform Standardelor de evaluare și acreditare pentru instituțiile de asistenta medicală specializată de ambulatoriu. Însă criteriile cu privire la efectuarea examenelor medicale profilactice obligatorii ale muncitorilor, incluse la Capitolul III ale Standarde, nu sunt suficiente pentru a determina  o efectuare corectă și exhaustivă a examenelor medicale , Comisiile medicale fiind asigurate cu resurse insuficient;

-
lipsa  procedurii de evidență a numărului de Comisii medicale existente și capacitățile de asigurare cu servicii medicale a lucrătorilor din toate ramurile economiei naționale (în funcție de factorii de risc profesional la care sunt expuși);

-
cadrul legal existent în domeniul sănătății ocupaționale, în rezultatul reformelor multiple, inclusiv formarea Agenției Naționale pentru Sănătate Publică, au dus la incongruențe și servește ca temei pentru interpretările distorsionate.

Ordinul Ministerului Sănătății nr. 255/1996 cu privire la organizarea obligatorie a examenului medical al salariaților din întreprinderile alimentare, instituțiile medicale, comunale și cele pentru copii reflectă o abordare depășită privind categoriile de lucrători care necesită a fi supuși examenelor medicale obligatorii pentru a preveni transmiterea bolilor infecțioase, totodată și volumul de investigații reglementate prin acest document este unul depășit, neproductiv, nu are relevanță ținând cont de situația epidemiologică actuală la nivel de țară. Mai mult, Organizația pentru Alimentație și Agricultură și OMS nu recomandă examene medicale obligatorii pentru anumite categorii de lucrători incluși în Ordinul Ministerului Sănătății nr. 255/1996, pe motiv, că volumul de investigații efectuate nu și-au argumentat cost-eficiența. 

Ordinul Ministerului Sănătății nr. 1154/2020 (https://ansp.md/wp-content/uploads/2021/04/Ordinul-1154.pdf), nu a fost publicat în Monitorul oficial, deoarece au parvenit multiple contestări în cadrul discuțiilor publice. 
Astfel, în urma celor expuse proiectul de hotărâre propus vine să simplifice și ajusteze cadrul normativ Hotărârii Guvernului nr.1025/2016 și Ordinul Ministerului Sănătății nr. 255/1996 care va contribui la fortificarea procesului de organizare a examenelor medicale obligatorii.      


	2. Stabilirea obiectivelor

	a) Expuneți obiectivele (care trebuie să fie legate direct de problemă și cauzele acesteia, formulate cuantificat, măsurabil,  fixat în timp și realist)

	Principalele obiective ale intervenției sunt: 
Obiectivul general este protecția stării de sănătate a lucrătorilor pentru a crește nivelul capacitării de muncă, randamentului muncii, menținerea sănătății și prelungirea vieții active.

 Din obiectivul general rezidă următoarele obiective specifice:
1. Creșterea ratei de supraveghere a sănătății  lucrătorilor expuși factorilor de risc profesional (în special în domeniul agriculturii și industriei), în rândul lucrătorilor neoficiali cu 5% anual până la acoperirea ratei de 95%, astfel încât să se atingă o rată mai mare de examinări medicale în conformitate cu cerințele de siguranță și sănătate la locul de muncă.

2. Asigurarea calității examenelor medicale a lucrătorilor expuși factorilor de risc profesional (reducerea numărului de evaluări neconforme din partea Comisiilor de specialitate), aliniind serviciile prestate de Comisiile medicale după standardele UE (implimentarea Convenției OIM 161/1985; pregătirea cadrelor competente în medicina muncii, și înlocuirea lor cu medici specialiști de medicina muncii (pregătiți prin rezidențiat)) timp de 10 ani. 
3. Sistem clar definit și actualizat la rigorile zilei cu privire la organizarea și desfășurarea examenelor medicale profilactice, după bunele practici europene.
4. Diagnosticarea precoce a stărilor premorbide, suspectarea bolilor legate de profesiune și a bolilor profesionale în stadii incipiente, în permanență.
5. Reducerea cheltuielilor neargumentate pentru examenele medicale din partea angajatorilor, examenelor medicale în cazul prevenirii bolilor transmisibile și achitarea începând cu iulie 2023 de către CNAM.

	3. Identificarea opțiunilor

	a) Expuneți succint opțiunea „a nu face nimic”, care presupune lipsa de intervenție

	Opțiunea de a nu face nimic în fața problemei sistemului ineficient al supravegherii sănătății persoanelor expuse factorilor profesionali de risc implică menținerea status quo, fără nicio schimbare sau îmbunătățire în procesul actual, cu acceptarea faptului că multe organizarea și efectuarea examenelor medicale  sunt formale și nu au un caracter real și riguros. Aceasta ar duce la continuarea duratei mari și a procedurilor complexe de desfășurare a examenelor. S-ar perpetua lipsa de standarde și dotare inadecvată în instituțiile medicale, ceea ce ar putea conduce la rezultate inexacte și la dezinteres din partea lucrătorilor și angajatorilor față de efectuarea supravegherii medicale în raport cu munca. Pe termen lung, această opțiune ar putea agrava problemele de sănătate nediagnosticate și ar putea avea consecințe negative asupra sănătății lucrătorilor și eficienței organizațiilor/ întreprinderilor. 
În cazul menținerii prevederilor actuale ce generează deja un șir de probleme, precum și în lipsa acceptării proiectului actului normativ nou propus spre promovare, starea de sănătate a lucrătorilor expuși factorilor de risc la locul de muncă se va înrăutăți, respectiv va crește absenteismul la locul de muncă pe caz de boală, se vor dezvolta bolile legate de profesiune și profesionale care potrivit experților OMS contribuie la creșterea incidenței dizabilităților în rândul lucrătorilor și sporirea cheltuielilor financiare neargumentate. În cazul acceptării proiectului, se va îmbunătăți asigurarea lucrătorilor cu servicii medicale specializate de medicina muncii și conservarea și promovarea stării de sănătate a lucrătorilor expuși pericolelor la locul de muncă.

Dacă proiectul de hotărâre nu va fi aprobat, avantajele expuse la capitolul stabilirea obiectivelor nu se vor realiza.

Astfel, modalitatea de soluționare a problemelor invocate este aprobarea proiectului de hotărâre. 

	b) Expuneți principalele prevederi ale proiectului, cu impact, explicând cum acestea țintesc cauzele problemei, cu indicarea inovațiilor și întregului spectru de soluții/drepturi/obligații ce se doresc să fie aprobate

	Proiectul hotărârii de Guvern prevede aprobarea Regulamentelor sanitare ce vizează organizarea și desfășurarea examenelor medicale profilactice obligatorii în scopul prevenirii bolilor transmisibile și a celor profesionale și care vin să înlocuiască actualele acte normative în domeniul dat. Proiectul Regulamentului sanitar privind supravegherea sănătății lucrătorilor vine să soluționeze problemele și lacunele care au fost identificate în perioada următoare adoptării Hotărârii Guvernului nr.1025/2016, astfel încât să faciliteze aplicarea documentului de reglementare și  identificarea  persoanelor a căror sănătate necesită să fie supravegheată și specificarea corectă a factorului de risc profesional, să revizuiască periodicitatea examinării, spectrul investigațiilor clinice și paraclinice necesare de efectuat pentru a depista schimbările obiective în starea de sănătate a lucrătorilor examinați. Modificările și completările propuse în actul normativ nominalizat va contribui la o mai bună înțelegere a drepturilor și responsabilităților lucrătorului, angajatorului și prestatorilor de servicii ale sănătății ocupaționale, inclusiv instituției medicale publice sau private prestatoare a serviciilor medicale.
Proiectul reglementează clar aspectele organizatorice ce implică toți actorii, inclusiv prestatorii serviciilor de sănătate ocupațională, în domeniul supravegherii sănătății muncitorilor.
 Respectiv, descrie scopul, obiectivele și procedura de efectuare a tuturor tipurilor de examene medicale profilactice, inclusiv procedura de contestare a concluziei cu referire la aptitudinea de muncă. Vine să facă claritate în toate aspectele ce țin de organizarea și efectuarea examenelor medicale profilactice a lucrătorilor, ceea ce justifică necesitatea schimbării situației curente și viitoare, pentru îmbunătățirea calității și eficacității lor. 

Proiectul hotărârii de Guvern prevede introducerea următoarelor elemente noi ce se referă la prevenirea bolilor profesionale și legate de profesiune:
· actualizarea documentației prin prisma cerințelor de protecție a datelor cu caracter personal a lucrătorului (Actul final);
· actualizarea documentației ce se întocmește de către medicul din medicina muncii sau cu competențe în medicina muncii (actualizarea și structurarea compartimentelor Dosarului medical);
· stabilirea formei de raportare în adresa ANSP de către medicul din medicina muncii sau cu competențe în medicina muncii a informației cu privire la rezultatele examenelor medicale obligatorii profilactice;
· revizuirea și simplificarea listei factorilor de risc de expunere profesională, a periodicității examenelor medicale și contraindicațiilor (conform anexei nr. 1 a actului normativ prenotat);
· actualizarea documentației pentru organizarea examenelor medicale ce vizează angajatorul;
· anularea comisiilor medicale;

· anularea examenului de adaptare.
Astfel, prin acțiunile menționate supra se propune eficientizarea timpului pentru angajare, evitarea costurilor suportate de angajator pentru examene de adaptare, simplificarea procesului de examene medicale, eliminarea barierilor excesive birocratice, îmbunătățirea calității serviciilor medicale, concentrarea doar la investigațiile strict necesare și argumentate vor spori cointeresarea angajatorilor de a supraveghea sănătatea muncitorilor.
Proiectul hotărârii de Guvern prevede introducerea următoarelor elemente noi ce se referă la prevenirea bolilor transmisibile:

· volumul de investigații - redus și simplificat în limita raționalului;
· reducerea numărului de categorii de lucrători pentru care examenele profilactice periodice sunt obligatorii - sau de la 15 la 5;
· simplificate procedurile de organizare a examenelor medicale cu scop de a soluționa problema unui proces complex și de durată (au fost excluse orice testări la ANSP, s-a exclus obligativitatea de a trece examenul medical la Dispensarul Municipal Dermato-Venerologic).

Prin implementarea actualizărilor menționate, se urmărește să se obțină o serie de beneficii semnificative în ceea ce privește sănătatea și securitatea lucrătorilor expuși riscurilor profesionale. Aceste beneficii vor fi tangibile și măsurabile, contribuind la îmbunătățirea calității mediului de lucru și la protejarea sănătății lucrătorilor. Astfel, actualizările menționate vor stimula creșterea calității examenelor medicale profilactice a persoanelor expuse acțiunii factorilor de risc profesionali.

	c) Expuneți opțiunile alternative analizate sau explicați motivul de ce acestea nu au fost luate în considerare

	Deși opțiunea de a nu face nimic ar putea părea o alegere inițială, luarea în considerare a consecințelor foarte mari negative ar putea influența entitățile de stat să renunțe la această opțiune. Având în vedere consecințe negative semnificative, opțiunea de a nu face nimic nu ar putea fi asumată de către entitățile de stat, deoarece ar putea submina atât sănătatea lucrătorilor, cât și eficiența organizațiilor și sistemul de sănătate în general.

Autorii proiectului optează întru totul pentru opțiunea de promovare și aprobare a prezentului proiect de hotărâre, care va avea ca scop asigurarea protecției sănătății lucrătorilor de acțiunea factorilor chimici, fizici, radiologici și biologice prin efectuarea examenelor medicale obligatorii pentru a identifica riscurile și a preveni apariția bolilor (intoxicațiilor) profesionale sau boli infecțioase, concomitent alinierea legislației Republicii Moldova la recomandările internaționale și situația epidemiologică din țară.

	4. Analiza impacturilor opțiunilor

	a) Expuneți efectele negative și pozitive ale stării actuale și evoluția acestora în viitor, care vor sta la baza calculării impacturilor opțiunii recomandate

	Opțiunea 1 – „a nu face nimic”:

   Opțiunea de a păstra prevederile actuale ale cadrului normativ existent vor duce la o înrăutățirea substanțială a stării de sănătate a persoanelor , diminuarea calității vieții și micșorarea duratei medie a vieții. Nu se va pune accent pe depistarea precoce a bolilor cronice provocate de factorii profesionali de risc, inclusiv bolile profesionale, care în statele europene constituie un  indicator destul de înalt. Absenteismul și randamentul scăzut asociat stării nesatisfăcătoare de sănătate a lucrătorilor va persista în activitatea  organizațiilor/ întreprinderii. La fel va contribui la menținerea în continuare a incertitudinii în ceea ce vizează organizarea examenelor medicale obligatorii în scopul prevenirii maladiilor transmisibile.

Opțiunea 2 „recomandată”– aprobarea Hotărârii de Guvern

Efectele negative ale stării actuale:

· neglijarea sănătății: procesul ineficient poate submina importanța acordată supravegherii sănătății lucrătorilor, inclusiv a examenelor medicale, ducând la neglijarea problemelor de sănătate sau la lipsa intervențiilor adecvate;

· ineficiența și întârzierile: procedurile complexe și ineficiente duc la întârzieri în programări și desfășurarea examenelor medicale, ceea ce poate afecta planificarea lucrătorilor și fluxului de lucru la întreprinderi;

· costuri: multiple investigații asociate examenului medical de adaptare duc la costuri semnificative pentru angajatori;

· acuratețe redusă: procesul ineficient duce la erori în identificarea problemelor de sănătate, obținerea unor rezultate inexacte sau realizarea examenelor medicale doar formal, ceea ce poate compromite calitatea asistenței medicale;

Efectele pozitive ale stării actuale:

· documentare parțială: starea actuală, chiar dacă ineficientă, poate oferi un minim nivel de documentare a sănătății lucrătorilor, înregistrând aspecte relevante în dosarele medicale,

· conștientizare: situația actuală ar putea stimula discuții și conștientizarea asupra problemelor existente în supravegherea sănătății lucrătorilor și sistemul de examinare medicală, generând presiune pentru îmbunătățiri. Observarea deficiențelor curente poate servi drept bază pentru implementarea unor soluții și reforme eficiente în viitor.

În ansamblu, deși există câteva aspecte pozitive în starea actuală, efectele negative depășesc cu mult beneficiile, subliniind necesitatea unei intervenții pentru a îmbunătăți sistemul de examene medicale.

Beneficiile opțiunii recomandate:

Are impact pozitiv, beneficiile fiind:

a) excluderea examenelor nejustificate, comisiilor medicale și a examenului de adaptare,
b) simplificarea procedurilor, și revizuirea factorilor de risc,
c) eficientizarea timpului lucrătorilor și angajatorilor,

d) eficientizarea/ reducerea costurilor pentru examene medicale neargumentate,

e) îmbunătăți supravegherea stării de sănătate a lucrătorilor,
f) asigurarea consultațiilor și investigațiilor de personal medical calificat, de către prestatorii acreditați pentru activitatea respectivă,

g) elaborării măsurilor de prevenție primară și secundară, reducerii dizabilității.

Agenții economici, conform modificărilor și completărilor la actul normativ nominalizat, sunt obligați să evalueze riscurile profesionale conform legii nr. 186/ 2008 securității și sănătății în muncă, să efectueze monitorizarea parametrilor factorilor de risc din zona de lucru a lucrătorilor conform Hotărârii Guvernului  nr. 353/ 2010  cu privire la aprobarea cerințelor minime de securitate și sănătate la locul de muncă și Hotărârii Guvernului nr. 1335/2002 despre aprobarea Regulamentului cu privire la evaluarea condițiilor de muncă la locurile de muncă și modul de aplicare a listelor ramurale de lucrări pentru care pot fi stabilite sporuri de compensare pentru munca prestată în condiții nefavorabile.

De asemenea, proiectul hotărârii de Guvern cu privire la examenele medicale profilactice obligatorii ale lucrătorilor prevede concretizarea și optimizarea investigațiilor clinice și paraclinice a persoanelor expuse acțiunii factorilor profesionali de risc. 

În actul normativ urmează a fost revăzută, periodicitatea de monitorizare și evaluare a stării de sănătate a persoanelor expuse acțiunii factorilor profesionali de risc.


	b1) Pentru opțiunea recomandată, identificați impacturile completând tabelul din anexa la prezentul formular. Descrieți pe larg impacturile sub formă de costuri sau beneficii, inclusiv părțile interesate care ar putea fi afectate pozitiv și negativ de acestea

	Impactul economic:
· Implementarea proiectului Regulamentului sanitar privind supravegherea sănătății lucrătorilor nu va presupune cheltuieli financiare suplimentare din bugetul de stat. Responsabilitatea pentru organizarea examenelor medicale a lucrătorilor sunt atribuite angajatorului. Costurile pentru organizarea examenelor medicale obligatorii sunt suportate de către angajator. 

· Examenele medicale obligatorii pentru unele categorii de lucrători din economia națională în scopul prevenirii bolilor transmisibile vor fi efectuate din contul Fondului Asigurării Obligatorii de Asistență Medicală.

· Angajatorii vor asigura implementarea Regulamentelor sanitare în corespundere cu actele normative.

Beneficii:

· Diagnosticarea în stadii incipiente a  morbidității printre lucrători, inclusiv boli legate de profesiune, profesionale (intoxicații) profesionale;
· Prevenirea izbucnirilor de boli infecțioase determinate de categoriile de lucrători din economia națională în scopul prevenirii bolilor transmisibile;

  Impactul social:

Un element important care va fi atins prin implementarea prezentului Proiect, este îmbunătățirea indicatorilor de sănătate a persoanelor încadrate în câmpul muncii  și respectiv reducerea cheltuielilor legate de afecțiunile de sănătate ca rezultat a expunerii continue la factorii nocivi chimici, fizici, radiologici și biologici și mascate în categoria morbidității generale.

Pentru opțiunea recomandată au fost identificate următoarele impacturi:

Costurile desfășurării afacerilor – impactul este evaluat +2 astfel încât organizarea examenelor medicale conform procedurilor noi propuse vor fi eficientizate, reduse, povara financiară va fi diminuată din motivul excluderii unor examene neargumentate și inutile.
Povara administrativă - impactul este evaluat +2 din considerentul, că procedurile au fost reexaminate și ajustate, excluse bariere și cerințe birocratice excesive.
Competitivitatea afacerilor - este evaluat +1 astfel încât organizarea examenelor medicale obligatorii va reduce considerabil numărul de lucrători inapți pentru muncă pe motive medicale. Lucrătorii nu vor avea nevoie de concedii medicale pentru a tratat anumite patologii legate cu îndeplinirea profesiei. În acest context, angajatorul va crește productivitatea muncii.

Gradul de ocupare a forței de muncă - este evaluat +3 din considerentul creșterii ratei de lucrători apți pentru efectuarea lucrărilor în condițiile expunerii la factori ocupaționali.

Condițiile și organizare a muncii -  este evaluat +3 din considerentul aplicării Regulamentului privind supravegherea sănătății lucrătorilor care impune angajatorul să implice în activitate doar lucrători apți de muncă.. 

Sănătatea și securitatea muncii - este evaluat +3 din considerentul aplicării Regulamentului privind supravegherea sănătății lucrătorilor în raport cu unde este prevăzut examenele medicale la angajare, periodice și la reluarea activității, care permit monitorizarea stării de sănătate a lucrătorului în raport cu factorii nocivi identificați la locul de muncă.

Formarea profesională - este evaluat +1 din considerentul necesității de pregătire a specialiștilor în domeniul medicinii muncii sau cu competențe în medicina muncii pentru a putea fi implicați în efectuarea examenelor medicale obligatorii pentru lucrători.

 Sănătatea publică, inclusiv mortalitatea și morbiditatea - este evaluat +3 din considerentul că prezentul act normativ prevede supravegherea persoanelor expuse acțiunii factorilor profesionali de risc. Astfel, va fi determina nivelul real al morbidității și mortalității determinată de boli profesionale/intoxicații profesionale și boli infecțioase.

Accesul și calitatea serviciilor medicale - este evaluat +2 dat fiind faptul că, Regulamentele vizează modul de organizare și efectuare al examenelor medicale cu responsabilități și obligații clar elucidate atât pentru angajator, cât și pentru lucrători și medicul de medicina muncii sau cu competențe în medicina muncii. 

	b2) Pentru opțiunile alternative analizate, identificați impacturile completând tabelul din anexa la prezentul formular. Descrieți pe larg impacturile sub formă de costuri sau beneficii, inclusiv părțile interesate care ar putea fi afectate pozitiv și negativ de acestea

Autorii nu au identificat alte opțiuni alternative.

	

	c) Pentru opțiunile analizate, expuneți cele mai relevante/iminente riscuri care pot duce la eșecul intervenției și/sau schimba substanțial valoarea beneficiilor și costurilor estimate și prezentați presupuneri privind gradul de conformare cu prevederile proiectului a celor vizați în acesta

	 Riscuri care pot duce la eșecul intervenției sunt legate de nivelul redus de implicare și angajament din partea părților interesate.  În cazul dacă, angajatorii, lucrătorii sau prestatorii de serviciile sănătății ocupaționale, inclusiv prestatorii de servicii medicale nu sunt suficient de implicați și lucrători în procesul de organizare și realizare a examenelor medicale obligatorii, acest lucru poate compromite succesul proiectului. Lipsa de cooperare sau de angajament poate duce la o rată scăzută de acoperire a examenelor medicale obligatorii sau la o implementare necorespunzătoare a acestora. Aceste riscuri vor fi diminuate prin acordarea suportului metodic-consultativ lucrătorilor în organizarea examenelor medicale obligatorii. Totodată, implementarea Regulamentelor sanitare va fi monitorizată de către autoritățile competente în efectuarea controlului privind implementarea prezentului document. 

Un alt risc care poate afecta implementarea acestei intervenții ține de numărul de specialiști în medicina muncii în cadrul instituțiilor medico-sanitare publice și private. În acest context, pentru a diminua acest risc, USMF „Nicolae Testemițanu”, va instrui specialiști cu competențe în medicina muncii pentru a asigura cu cadre necesare instituțiile medico-sanitare care sunt autorizate și acreditate în prestarea examenelor medicale obligatorii pentru lucrători.  

	d) Dacă este cazul, pentru opțiunea recomandată expuneți costurile de conformare pentru întreprinderi, dacă există impact disproporționat care poate distorsiona concurența și ce impact are opțiunea asupra întreprinderilor mici și mijlocii. Se explică dacă sânt propuse măsuri de diminuare a acestor impacturi.    

	Opțiunea recomandată nu presupune costurile de conformare pentru mediul de afaceri, dimpotriva se așteaptă ca angajatorii vor suporta mai puține cheltuieli prin  anularea examenului de adaptare.
Proiectul propus de autori reprezintă o soluție viabilă și sustenabilă pentru îmbunătățirea monitorizării sănătății lucrătorilor expuși riscurilor profesionale. Una dintre cele mai semnificative avantaje ale acestui proiect din perspectiva mediului de afaceri este faptul că nu necesită alocarea de resurse financiare suplimentare din partea acestora. Astfel, angajatorii vor putea beneficia de o abordare mai eficientă și mai adaptată pentru examinările medicale necesare lucrătorilor.

	Concluzie

e) Argumentați selectarea unei opțiunii, în baza atingerii obiectivelor, beneficiilor și costurilor, precum și a asigurării celui mai mic impact negativ asupra celor afectați 

	Aprobarea Regulamentelor sanitare va contribui la îmbunătățirea sănătății publice și sănătății ocupaționale, inclusiv medicinii muncii , aliniat la prioritățile politicilor naționale. 

     Determinarea precoce a impactului negativ al acțiunii factorilor de risc la locul de muncă asupra sănătății muncitorilor,  permite reducerea riscurilor pentru apariția și dezvoltarea bolilor profesionale în rândul lucrătorilor, precum și prevenirea maladiilor transmisibile.

	5. Implementarea și monitorizarea

	a) Descrieți cum va fi organizată implementarea opțiunii recomandate, ce cadru juridic necesită a fi modificat și/sau elaborat și aprobat, ce schimbări instituționale sânt necesare  

	Ministerul Sănătății în comun cu Agenția Națională pentru Sănătate Publică va asigura implementarea prevederilor cadrului normativ. 
Ca rezultat al aprobării actului normativ propus se va abroga Hotărârea de Guvern 1025/2016 cu privire la supravegherea sănătății persoanelor expuse acțiunii factorilor de risc.

Monitorizarea stării de sănătate a lucrătorilor se va efectua în conformitate cu prevederile Legii nr. 10/2009 privind supravegherea de stat a sănătății publice. Pentru implementarea acestui proiect de act normativ nu este necesară înființarea, reorganizarea sau desființarea unor instituții. 

Instituțiile responsabile de implementarea și monitorizarea prezentei Hotărâri de Guvern: 

1. Agenția Națională pentru Sănătatea Publică 

2. Inspectoratul de Stat al Muncii 

3. Centru Republican de Boli Profesionale.

	b) Indicați clar indicatorii de performanță în baza cărora se va efectua monitorizarea

	Monitorizarea se va efectua în baza următorilor indicatori de performanță:

1. Morbiditatea prin boli profesionale/intoxicații profesionale printre lucrători; 

2. Morbiditatea prin boli transmisibile la categoriile de lucrători din economia națională în scopul prevenirii bolilor transmisibile;

3. Numărul de lucrători supuși examenelor medicale obligatorii în corespundere cu actul normativ.

4. Numărul de medici în medicina muncii sau specialiști cu competențe în medicina muncii.

	c) Identificați peste cât timp vor fi resimțite impacturile estimate și este necesară evaluarea performanței actului normativ propus. Explicați cum va fi monitorizată și evaluată opțiunea

	 Impacturile estimate în urma implementării acestui document vor fi resimțite odată cu intrarea în vigoare a Regulamentelor propuse, având reglementări clare pentru modalitatea de organizare și realizare a examenelor medicale obligatorii pentru lucrători, inclusiv volumul de investigații necesare a fi efectuate în funcție de activitatea prestată de angajat. Se vor analiza impactul asupra ratei de depistare a bolilor profesionale/intoxicațiilor profesionale, inclusiv a bolilor transmisibile. Aceasta va permite o evaluare obiectivă a eficacității intervenției.

	6. Consultarea 

	a) Identificați principalele părți (grupuri) interesate în intervenția propusă

	Primul grup este reprezentat de lucrători, abiturienții la studii profesionale și studenți sau elevii instituțiilor de învățământ, în cazul instruirii profesionale: aceștia sunt direct afectați de examenele medicale și de condițiile de sănătate, igiena muncii, siguranță la locul de muncă și costuri suportate în acest sens./
Al doilea grup îl reprezintă angajatori, care sunt interesați în protecția sănătății lucrătorilor împotriva factorilor nocivi chimici, fizici, radiologici și biologici, eficientizarea procesului de angajare, și sunt obligați să respecte prevederile și cerințele stabilite.

Al treilea grup sunt prestatorii de servicii medicale în organizarea examenelor medicale obligatorii pentru lucrători, prin asigurarea cu specialiști de profil și volum de investigații conform actului normativ reglementat.

Al patrulea grup sunt autoritățile publice interesate – Ministerul Sănătății, Agenția Națională pentru Sănătate Publică, Ministerul Muncii și Protecției Sociale, Inspectoratul de Stat al Muncii.

	b) Explicați succint cum (prin ce metode) s-a asigurat consultarea adecvată a părților

	         În conformitate cu prevederile pct. 11 subpct. 21 lit. a) şi b) din Metodologia de analiză a impactului în procesul de fundamentare a proiectelor de acte normative, aprobată prin Hotărârea Guvernului nr. 23/2019, Analiza Impactului de Reglementare a fost supusă expertizării în ședința Grupului de lucru al Comisiei de stat pentru reglementarea activității de interprinzător, (proces verbal nr. 35 din 19 septembrie 2023). Proiectul a fost supus expertizării în ședința Grupului de lucru al Comisiei de stat pentru reglementarea activității de interprinzător, la data de 31/10/2023.

În concluzia expertizei efectuate se menționează despre susținerea proiectului cu condiția perfecționării documentului în conformitate cu obiecțiile și recomandările expuse. Proiectul a fost ajustat conform propunerilor.
În scopul respectării prevederilor Legii nr. 239/2008 privind transparența în procesul decizional, Proiectul Hotărârii Guvernului a fost plasat pe pagina web oficială a Ministerului Sănătății, compartimentul „Transparență”, Proiecte supuse consultărilor publice” și pe portalul guvernamental (www.particip.gov.md) și poate fi accesat la linkul: 

https://particip.gov.md/ro/document/stages/ministerul-sanatatii-prezinta-spre-consultari-publice-proiectul-hotararii-guvernului-cu-privire-la-organizarea-si-desfasurarea-examenelor-medicale-profilactice-obligatorii-ale-angajatilor-si-persoanelor-care-practica-munca-individualaconsultarile-vor-avea-loc-in-incinta-ministerului-sanatatii-sala-mare-et2-str-v-alecsandri-2-mun-chisinau/11266.
A fost organizată ședința consultărilor publice în cadrul Ministerului Sănătății, la data de 13 octombrie 2023, la ședință au participat reprezentanți din cadrul următoarelor instituții (ATIC, AmCham, Confederația Națională a Sindicatelor, Confederația Națională a Patronatelor, Asociația Investitorilor Străini, Tetis International, Orbico SRL, Moldcell, AgroFloris SRL, Ministerul Muncii și Protecției Sociale, Fabrica de Sticlă, S.A Apă-Canal, Federația Sindicală Sănătatea, Centru Republican de Boli Profesionale, Agenția Națională pentru Sănătate Publică, IMSP AMT Centru,  ICS Premier-Energy S.A, Rogob SRL, ÎM Efes Vitanta). Propunerile înaintate în cadrul consultărilor asupra proiectului au fost luate în considerație, prin ajustarea actului normativ sus menționat. 

	c) Expuneți succint poziția fiecărei entități consultate față de documentul de analiză a impactului și/sau intervenția propusă (se expune poziția a cel puțin unui exponent din fiecare grup de interese identificat)

Proiectul a fost consultat de către Confederația Națională a Patronatului și Confederația Națională a Sindicatelor prin demersul cu nr. 05-01/719 din data de 25.09.2023. 
Propunerile parvenite au fost luate în considerație prin ajustarea actului normativ sus prenotat.



	




	

	Anexă

Tabel pentru identificarea impacturilor

	Categorii de impact
	Punctaj atribuit

	
	Opțiunea 
propusă
	Opțiunea alternativă 1
	Opțiunea alterativă 2

	Economic

	costurile desfășurării afacerilor
	+2
	
	

	povara administrativă
	+2
	
	

	fluxurile comerciale și investiționale
	0
	
	

	competitivitatea afacerilor
	+1
	
	

	activitatea diferitor categorii de întreprinderi mici și mijlocii
	+1
	
	

	concurența pe piață
	0
	
	

	activitatea de inovare și cercetare
	0
	
	

	veniturile și cheltuielile publice
	0
	
	

	cadrul instituțional al autorităților publice
	0
	
	

	alegerea, calitatea și prețurile pentru consumatori
	0
	
	

	bunăstarea gospodăriilor casnice și a cetățenilor
	+2
	
	

	situația social-economică în anumite regiuni
	0
	
	

	situația macroeconomică
	0
	
	

	alte aspecte economice
	0
	
	

	Social

	gradul de ocupare a forței de muncă
	+3
	
	

	nivelul de salarizare
	0
	
	

	condițiile și organizare a muncii
	+3
	
	

	sănătatea și securitatea muncii
	+3
	
	

	formarea profesională
	+1
	
	

	inegalitatea și distribuția veniturilor
	0
	
	

	nivelul veniturilor populației
	0
	
	

	nivelul sărăciei
	0
	
	

	accesul la bunuri și servicii de bază, în special pentru persoanele social-vulnerabile
	0
	
	

	diversitatea culturală și lingvistică
	0
	
	

	partidele politice și organizațiile civice
	0
	
	

	sănătatea publică, inclusiv mortalitatea și morbiditatea
	+3
	
	

	modul sănătos de viață al populației
	+1
	
	

	nivelul criminalității și securității publice
	0
	
	

	accesul și calitatea serviciilor de protecție socială
	+1
	
	

	accesul și calitatea serviciilor educaționale
	
	
	

	accesul și calitatea serviciilor medicale
	+2
	
	

	accesul și calitatea serviciilor publice administrative
	0
	
	

	nivelul și calitatea educației populației
	0
	
	

	conservarea patrimoniului cultural
	0
	
	

	accesul populației la resurse culturale și participarea în manifestații culturale
	0
	
	

	accesul și participarea populației în activități sportive
	0
	
	

	discriminarea
	0
	
	

	alte aspecte sociale
	0
	
	

	

	clima, inclusiv emisiile gazelor cu efect de seră și celor care afectează stratul de ozon
	0
	
	

	calitatea aerului
	0
	
	

	calitatea și cantitatea apei și resurselor acvatice, inclusiv a apei potabile și de alt gen
	0
	
	

	biodiversitatea
	0
	
	

	flora
	0
	
	

	fauna
	0
	
	

	peisajele naturale
	0
	
	

	starea și resursele solului
	0
	
	

	producerea și reciclarea deșeurilor
	0
	
	

	utilizarea eficientă a resurselor regenerabile și neregenerabile
	0
	
	

	consumul și producția durabilă
	0
	
	

	intensitatea energetică
	0
	
	

	eficiența și performanța energetică
	0
	
	

	bunăstarea animalelor
	0
	
	

	riscuri majore pentru mediu (incendii, explozii, accidente etc.)
	0
	
	

	utilizarea terenurilor
	0
	
	

	alte aspecte de mediu
	0
	
	

	Tabelul se completează cu note de la -3 la +3,  în drept cu fiecare categorie de impact, pentru fiecare opțiune analizată, unde variația între -3 și -1 reprezintă impacturi negative (costuri), iar variația între 1 și 3 – impacturi pozitive (beneficii) pentru categoriile de impact analizate. Nota 0 reprezintă lipsa impacturilor. Valoarea acordată corespunde cu intensitatea impactului (1 – minor, 2 – mediu, 3 – major) față de situația din opțiunea „a nu face nimic”,  în comparație cu situația din alte opțiuni și alte categorii de impact. Impacturile identificate prin acest tabel se descriu pe larg, cu argumentarea punctajului acordat, inclusiv prin date cuantificate, în compartimentul 4 din Formular, lit. b1) și, după caz,  b2), privind analiza impacturilor opțiunilor.
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