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Venerologic Chisiniau

Conducerea mijloacelor de transport 1in scop profesional
Acest examen nu poate fi efectuat de catre medicul cu
competentd in medicina muncii din motivul cd aceste
examene medicale sunt reglementate de HG RM 12/2009
”pentru aprobarea Normelor privind examinarea medicald a
conducatorilor de vehicule sia candidatilor pentru obtinerea
permisului de conducere ” si ordinul MS RM nr.738 din 11
septembrie 2023 “cu privire la implementarea Normelor de
examinare medicald a conducatorilor auto” unde clar este
stipulat ca aceste examene a conducdtorilor auto care
utilizeaza permisul de conducere in scopuri profesionale este
prerogativa exclusivd a comisiilor medicale pentru
aprecierea aptitudinii medicale a conducétorilor auto,
structuri existente in institutiile medico-sanitare publice din
toate teritoriile administrative din Republica Moldova. La
fel si ordinul MS nr.136 din 19.05.2009 ”Cu privire la
ordinea examinarii medicale a conducétorilor de vehicule si
a candidatilor pentru obtinerea permisului de conducere”,
ordin ne abrogat. Toate aceste acte au fost elaborate si
aprobate conform Directivei Parlamentului European si art.9
lit.”’a” si ”’b” al Legii nr.131-XV din 06.12.2001 Privind
siguranta in traficul rutier”. Din aceste acte legislative, unica
forma care atesta aptitudinea medicald a conducatorilor auto
este forma 083/e si nici de cum alt formular. in contextul
celor expuse la rubrica risc profesional, codul S9 necesita a
fi modificat si se propune: “Conducatorii cu mijloace de
transport care utilizeazd permisul de conducere in scopuri
profesionale”.

12/2009 pentru aprobarea Normelor privind
examinarea medicald a conducdtorilor de vehicule si
a candidatilor pentru obtinerea permisului de
conducere, precum si ale ordinelor subsecvente, sunt
aplicabile exclusiv in scopul evaludrii capacitatii unei
persoane de a conduce vehicule, din perspectiva
sigurantei rutiere.

Prin contrast, examenele medicale obligatorii
profilactice, organizate in temeiul Regulamentului
privind supravegherea sanatatii lucratorilor, au ca
obiectiv evaluarea starii de sanatate a persoanei in
raport cu cerintele specifice ale locului de munca,
respectiv determinarea aptitudinii lucratorului de a-si
indeplini atributiile functiei si de a ocupa postul
pentru care se solicitd examinarea medicala.

Aceasta evaluare a aptitudinii profesionale poate fi
realizatd exclusiv de catre medicul specialist in
medicind a muncii, in baza competentelor
profesionale si a cadrului normativ aplicabil
domeniului sanatatii ocupationale.




Conform codurilor auto transport rutier (utilizat de ANTA)
Coduri personalului din domeniului transportului rutier
Conducidtori auto transport rutier

CmN - conducétori auto transport marfuri in trafic national
Cml - conducdtori auto transport marfuri in trafic
international

CpN - conducatori auto transport persoane in trafic national
Cpl - conducatori auto transport persoane in trafic
international

Cat - conducatori auto transport calatori regim taxi

Catr - conducatori auto transport persoane( troleibuz)
Cadr — ADR conducatori auto pentru transportul de marfuri
periculoase

Cadrl - ADR conducatori auto pentru transportul de
marfuri periculoase (clasa 1)

Cadr 7 - ADR conducatori auto pentru transportul de marfuri
periculoase (clasa 7)

Cadr C - ADR conducatori auto pentru transportul de
marfuri periculoase (clasa cisterna)

Rubrica :’Servicii medicale profilactice ” ”Examen medical
al conducitorilor mijloacelor de transport auto ” in
conformitate cu HG 12/2009 cu eliberarea formei 083/e de
catre comisiile medicale.

Rubrica: ”Contraindicatii” Conform normelor medicale

stabilite de HG 12/2009

O altd propunere este la compartimentul “Regulamentul
sanitar ” cu privire la examenele medicale obligatorii ale
lucratorilor, in scopul prevenirii bolilor transmisibile.
Capitolul II . Organizarea si desfasurarea examenelor
medicale p.8: - se propune de a fi modificd dupa cum
urmeaza:

Examenele medicale se realizeaza in cadrul prestatorilor de
servicii de asistentd medicald primara sau, dupd caz la decizia
persoanei , de catre serviciile medicale specializate de
ambulator, contra platd conform catalogului tarifelor
serviciilor =~ medico-sanitare aprobate prin HG
1020/2011.Indiferent de forma de proprietate si forma
juridicad de organizare.

Motivarea necesitatii modificarii:

Nu se accepta

Comentariu: Organizarea si desfasurarea examenelor
medicale aferente Regulamentului sanitar cu privire
la examenele medicale obligatorii ale lucratorilor, in
scopul prevenirii bolilor transmisibile, se realizeaza
in conformitate cu prevederile Legii nr. 10/2009
privind supravegherea de stat a sanatatii publice.




- durata de timp a vizitei la medicul de familie

- deseori locul de muncé geografic este situat diferit de locul
de inregistrare la medicul de familie, sau locul de trai.

- oportunitate destul de solicitatd de persoanele supuse
mic, si existenta in toate teritoriile administrative a republicii
a structurilor de examene de acest fel (sectii , cabinete) in
institutiile medico-sanitare publice.

- in conditiile proiectului propus, personalul deja angajat de
mult timp 1n structurile existente va fi supus disponibilizarii.

p.11 Forma 086/e, este depasitd, deoarece nu existd cerinte
medicale pentru studii in institutiile de invatamant general,
cu exceptia institutiilor de invatdmant cu cerinte medicale
speciale (MAI, Ministerul Apararii, Aviatia Civild s.a). se
necesitd o alta forma simplificatd care sd corespunda
cerintelor prevazute de volumul examenului medical.

Se accepta
Comentariu: Forma 086 va fi substituitd printr-un
document ajustat, elaborat in conformitate cu
observatiile si propunerile formulate de institutiile
avizatoare.

p.17 Se modifica Prestatorii de servicii medicale care
efectueazd  examenele medicale obligatorii cu scopul
prevenirii bolilor transmisibile, indiferent de tipul de
proprietate si forma organizator juridica de organizare ( mai
departe dupa textul proiectului) sé nu fie specificat numai la
medicul de familie.

Nu se accepta

Comentariu: Organizarea si desfasurarea examenelor
medicale aferente Regulamentului sanitar cu privire
la examenele medicale obligatorii ale lucratorilor, in
scopul prevenirii bolilor transmisibile, se realizeaza
in conformitate cu prevederile Legii nr. 10/2009
privind supravegherea de stat a sanatatii publice.

Modificari in anexa nr.1 a Regulamentului:

1. in tabel, in volumul de investigatii - se exclude fraza “la
medicul de familie” deoarece examenele medicale sunt
efectuate si de alte structuri

Nu se accepta

Comentariu: Examen clinic general se realizeaza de
catre medicul de familie

lar consultatia medicului specialist de profil se
efectueazd doar in cazul dacd angajatul a fost
diagnosticat, sau suspectat cu boli transmisibile cu
risc de infectare a populatiei

2. Se introduce examenul medical obligatoriu de laborator
reactia cu RPR sifilis.

Motivatia: Nu este clar din ce motive a fost exclusa aceasta
investigatie, deoarece aceste examene medicale au avut ca
scop si depistarea sifilisului, care astdzi in Republica
Moldova atesta o morbiditate inalta cauzata de sifilis si nici
asa nu prezintd realitatea care este destul de alarmanta. O
situatie similara a morbiditatii cauzata de sifilis se atestd
exploziv pe plan mondial. In conditiile cind este exclusa
investigatia la sifilis, persoanele pot activa cu sifilis

Se accepta
Proiectul a fost ajustat




contagios in institutiile de educatie prescolara, alimentatie
publica inclusiv la deservirea receptiilor guvernamentale
oficiale. Actualmente 60% din sifilis se depisteazd prin
investigatiile de screening de laborator (reactia RPR).

In acelas tabel la compartimentul ”Contraindicatii ” se va
modifica: Afectiuni dermatovenerologice contagioase
(bacteriene, fungice, parazitare si sifilitice)

Se accepta
Proiectul a fost ajustat
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Supunem atentiei comentariile asupra proiectului hotararii
Guvernului cu privire la examenele medicale profilactice
obligatorii ale lucratorilor:

Definitia factorului de risc profesional include referiri la boli
profesionale si la boli legate de profesie. Pe de alta parte, pct.
2.1 defineste doar termenul de ,,boala legata de profesie”.
Aceeasi formulare apare in punctele 60.3, 61.3, 61.4, 88 si
98.

In alte prevederi ale regulamentului sunt mentionate doar
bolile legate de profesie. Nu este clar de ce si pe care criterii
se face aceastd diferentiere? Care este diferenta dintre cele
doua categorii si daca are ea vreo relevanta?

Se accepta

Comentariu: Conform Legii nr. 10/2009 privind
supravegherea de stat a sadnatatii publice, boala
profesionald reprezinta o afectiune care se produce ca
urmare a actiunii nocive a factorilor fizici, chimici sau
biologici caracteristici locului de munca ori ca
rezultat al suprasolicitarii unor organe sau sisteme ale
organismului uman in timpul exercitérii unei meserii
sau profesii.

Totodatd, Hotararea Guvernului nr. 1282/2016 pentru
aprobarea Regulamentului sanitar privind modul de
cercetare i stabilire a diagnosticului de boala
(intoxicatie) profesionald  distinge intre boala
(intoxicatia) profesionald acutd, definita ca boala
aparuta n urma actiunii de scurta durata (pe parcursul
unui schimb de lucru) a factorilor nocivi asupra
sdnatatii persoanei, care a determinat pierderea
temporara sau permanentd a capacitatii de munca in
profesie, si boala (intoxicatia) profesionald cronica,
aparutd In urma actiunii de lungd durata a factorilor
nocivi din mediul ocupational asupra sanatatii
persoanei, avand acelasi impact asupra capacitétii de
munca in profesie.

In completarea cadrului normativ existent, proiectul
introduce notiunea de ,boald legatd de profesie”,
definita ca afectiune de naturd fizicd si/sau
psihosociald, cu etiologie multifactoriald, care poate
fi provocata, favorizata sau agravata de conditiile de
muncd, fie in mod direct, fie in combinatie cu alti
factori individuali, sociali sau de mediu.

Diferenta esentiald dintre boala profesionala si boala
legatd de profesie constd 1n raportul de cauzalitate cu




factorii profesionali. In cazul bolii profesionale,
existd o legdtura cauzald directd, determinantd si
exclusivd intre expunerea la factorii de risc
ocupationali si aparitia afectiunii, fapt care permite
recunoasterea  oficiald a  acesteia conform
procedurilor legale in vigoare. In schimb, boala legati
de profesie nu presupune existenta unei relatii cauzale
unice si exclusive cu factorul profesional, ci reflecta
interactiunea complexa dintre conditiile de munca si
alti determinanti extra-profesionali.

Astfel, boala profesionala este supusa procedurilor de
declarare, recunoastere si compensare stabilite de
legislatie, in timp ce boala legatd de profesie are un
rol preponderent preventiv si de supraveghere a
sanatatii lucratorilor, constituind un instrument de
identificare timpurie a riscurilor ocupationale si de
fundamentare a masurilor de adaptare a conditiilor de
munca, fard a genera, in mod automat, efecte juridice
de compensare specifice bolilor profesionale.

La pct 5 intelegem ca prin supravegherea sanatatii in acest
punct se au in vedere examenele medicale prevazute de
regulament.
Solicitdm respectuos clarificari in privinta modalitatii si
subiectului care stabileste indeplinirea acestor conditii
cumulative?

Se accepta

Comentariu: In pct. 5, se precizeazi ci prin
supravegherea sanatatii lucratorilor se au in vedere
inclusiv  examenele medicale previzute de
regulament, efectuate in scop preventiv, pentru
evaluarea impactului expunerii la riscuri profesionale
asupra starii de sanitate a lucratorilor. Indeplinirea
conditiilor cumulative prevézute la pct. 5 se stabileste
in cadrul unui proces coordonat, in conformitate cu
competentele prevazute de legislatia in vigoare, dupa
cum urmeaza:

Identificarea si evaluarea riscurilor profesionale se
realizeaza de catre angajator, in baza evaluarii
riscurilor la locul de munca, cu implicarea serviciilor
de prevenire si protectie, conform prevederilor legale
din domeniul securitatii si sandtatii In munca;
Corelarea expunerii la riscurile profesionale cu
aparitia unei boli identificabile sau a unui efect
negativ asupra sanatatii, precum si aprecierea
probabilitatii manifestarii acestora in conditiile
specifice ale locului de munca, se efectueaza de catre




medicul specialist in medicind muncii, In baza datelor
privind expunerea profesionald, a anamnezei
profesionale, a evaluarii clinice si a informatiilor
medicale si stiintifice recunoscute;

Stabilirea necesitatii aplicarii examindrilor medicale
si a utilizarii tehnicilor de investigare validate,
precum si aprecierea caracterului neinvaziv si sigur al
acestora pentru lucrdtori, intrd 1n competenta
medicului specialist in medicind muncii, 1In
conformitate cu prevederile regulamentului si cu
bunele practici medicale.

In acest context, initierea si realizarea supravegherii
sanatatii lucratorilor, in sensul efectudrii examinarilor
medicale prevazute de regulament, se bazeaza pe
rezultatele evaluarii riscurilor profesionale efectuate
de angajator si pe aprecierea profesionala a medicului
specialist de medicind a muncii, fiecare in limitele
competentelor stabilite de cadrul normativ.

Pentru pct. 6, Solicitam respectuos urmatoarele clarificari:
-Cum se stabilesc categoriile de lucratori expusi riscurilor
profesionale?

-Angajatorul se va baza pe evaluarile locurilor de munca
realizate de el insusi in conformitate cu punctul 25 al
Regulamentului?

Avénd 1n vedere notiunea destul de larga a factorilor de risc
profesional, aceastd norma poate fi interpretata ca aplicandu-
se practic tuturor lucratorilor, deoarece, in sens larg, niciun
loc de munca nu ar fi scutit de anumite riscuri profesionale.

Se accepta

Comentariu: Categoriile de lucratori expusi riscurilor
profesionale se stabilesc in baza evaludrii riscurilor
profesionale efectuate de angajator, conform
Regulamentului si legislatiei in domeniul securitatii si
sanatatii in muncd. Supravegherea sanatdtii prin
examene medicale obligatorii se aplicd doar
lucratorilor pentru care evaluarea evidentiazd o
expunere la factorii de risc profesional prevazuti in
anexa nr. 1. In concluzie, norma nu instituie o
obligatie generald de supraveghere medicald pentru
toti lucratorii, ci o obligatie diferentiata,
proportionald si fundamentata pe evaluarea riscurilor
profesionale, aplicabild doar in situatiile in care sunt
indeplinite conditiile prevazute de regulament.

Proiectul nu permite stabilirea cu certitudine a sferei de
aplicare a examenelor medicale periodice si nici a
periodicitatii acestora. Astfel, proiectul stabileste in mod
expres doar periodicitatea anuald a examenelor medicale
pentru persoanele cu vérsta sub 18 ani (pct. 18). In schimb,
pentru celelalte categorii de lucratori, periodicitatea
examindrii nu este definitd in mod clar.

Se accepta
Comentariu: In anexa nr. 1 a Regulamentului sunt
stabilite periodicitatea minimd a examenelor

medicale periodice, precum si serviciile medicale
minime obligatorii.




Punctul 26.6 face referire la expirarea fisei de aptitudine, insa
nu indicd termenul de valabilitate al acesteia si nici
autoritatea sau criteriile in baza carora acesta este stabilit.

Se accepta

Comentariu: Medicul specialist in medicina muncii
specifica data pand la care este valabila Fisa de
aptitudine, luand in considerare frecventa minima a
examenelor medicale. Totodatd prevederea a fost
reformulatad pentru a fi mai explicita.

In continuare, anexa nr. 1 la Regulament prevede frecvente
minime ale examenului medical periodic exclusiv in raport
cu expunerea la anumiti factori de risc (chimici, fizici,
biologici sau conditii speciale de munca). In aceste conditii,
ramane neclar daca pentru lucratorii care nu sunt expusi unor
asemenea factori de risc este sau nu aplicabild cerinta
examenului medical periodic.

Se accepta

Comentariu: Angajatorul nu este obligat sa asigure
organizarea si efectuarea supravegherii sanatatii a
lucratorilor, in cazurile in care lucratorul nu activeaza
in conditii speciale sau nu sunt expusi la factorii de
risc profesionali mentionati In anexa nr. 1 a
Regulamentului.

Mentiondm caracterul ambiguu al termenului “Incetarea
expunerii profesionale” 1n contextul incetarii raporturilor de
munca.

Solicitdm respectuos urmatoarea clarificare: daca angajatul
depune cerere de demisie sau dacda in conformitate cu
prevederile legislative este reglementatd incetarea CIM,
controlul medical va trebui efectuat inainte ca angajatul sa

plece din companie?

Se accepta

Comentariu: Prin ,,incetarea expunerii profesionale”
se Intelege incetarea efectiva a expunerii lucratorului
la factorii de risc profesional, inclusiv ca urmare a
incetarii raporturilor de munca. Formularea a fost
revizuita in vederea clarificarii situatiilor in care se
impune efectuarea examenului medical la Incetarea
expunerii profesionale.

Intelegem ci proiectul consacra medicul specialist in
medicina muncii sau medicul cu competente in medicina
muncii ca avand un grad sporit de autonomie fatd de
reglementarea anterioara.

Astfel, potrivit proiectului, acesti medici pot constitui
cabinete individuale de medicina muncii sau pot asigura
functionarea unui cabinet intern de medicina muncii in cadrul
organizatiei angajatorului. Aceastd abordare se deosebeste de
reglementarea actuald instituita prin Hotararea Guvernului
nr. 1079/2023, care prevede desfasurarea activittii acestor
medici exclusiv ca unitati de personal in cadrul institutiilor
medico-sanitare publice sau private.

Cu toate acestea, proiectul nu contine nicio dispozitie
referitoare la conditiile de atestare sau certificare a medicilor
respectivi si nici nu identifica autoritatea competenta pentru
realizarea unei asemenea certificari. De asemenea, nu au
putut fi identificate alte acte normative care sa reglementeze
aceste aspecte.

Se accepta

Comentariu: Proiectul a fost ajustat prin alinierea la
legislatia primara, respectiv, cabinetele individuale au
fost excluse ca forma de organizare.

Calificarea profesionald a medicului specialist in
medicina muncii sau a medicului cu competente in
medicina muncii este obtinutd in cadrul programelor
de rezidentiat ori al cursurilor de formare profesionala
organizate de Universitatea de Stat de Medicina si
Farmacie ,,Nicolae Testemitanu”, in conformitate cu
cadrul normativ aplicabil in domeniul educatiei
medicale si formarii profesionale continue.

Totodata, practica prestatorului de servicii de
medicina muncii vor fi incluse in domeniile de
calificare conform acreditarii.




Mentionam ca proiectul nu specifica ce este necesar de facut | Se accepta
pentru femeile Insarcinate si la ce etapd a sarcinii Prevederea la care se face referire a fost exclusa
Solicitdm respectuos oferirea de clarificdri in ceea ce priveste | Se accepta

semnificatia examenului medical suplimentar (presupune el
obtinerea unei noi fise de aptitudine sau in ce ar consta?).
De asemenea, textul nu precizeaza dacé este necesara o noua
Fisd de aptitudine sau doar o recomandare de adaptare a
locului de munca.

Comentariu: Examenul medical suplimentar se
efectueazd la solicitarea angajatorului sau a
lucratorului, in situatiile in care intervin modificari
ale starii de sanatate, ale conditiilor de munca sau ale
expunerii profesionale, si se finalizeaza cu emiterea
unei noi Fige de aptitudine, in care sunt consemnate
concluziile medicale, inclusiv restrictiile sau
adaptarile locului de munca stabilite.

Reglementarea monitorizarii biologice in cadrul proiectului
este neclara si lipsitd de rigoare conceptuald, iar notiunea
insasi nu este definitd cu suficientd precizie. Nu rezulta in
mod cert daca cerintele privind testarea valorilor biologice
ale substantelor prevazute in anexa nr. 2 constituie aceastd
»~monitorizare biologicd” si dacd ea este aplicabild tuturor
lucratorilor sau doar categoriilor de lucrdtori ce cad sub
incidenta anexei nr. 2.

In ipoteza in care aceste cerinte vizeazi doar anumite
categorii de lucratori, consideram necesard o clarificare
expresa a sferei de aplicare.

In acest sens, propunem aldturat o redactare alternativi a
punctelor 10 si 69.6 care ar asigura o reglementare mai clara.
Se propun urmatoarele redactari pentru a asigura o mai mare
claritate a normelor: 10. Monitorizarea biologica si cerintele
aferente acesteia constituie parte integranta a supravegherii
sandtatii. In cazul in care in anexa nr. 2 la prezentul
Regulament privind valorile limita biologice obligatorii este
stabilitA o valoare limitd biologicd obligatorie, in
conformitate cu anexa nr. 2, privind valorile limita biologice
obligatorii, aprobatd prin prezentul Regulament, pentru o
anumitd  substantd, examenul medical efectuarea
supravegherii sanatatii devine obligatorie pentru lucratorii
angajati sau care urmeaza a fi angajati la un loc de munca ce
presupune care desfasoard activititi implicind substanta
respectivd agentul chimic periculos, in conformitate cu
metodele prevazute in aceeasi anexd va include In mod
obligatoriu testarea valorii substantei respective Tn materialul

Se accepta
Prevederea a fost reformulata




biologic al lucrdtorului, in conformitate cu metodele de
recoltare prevazute in anexa nr. 2.”

,09.6. dupa caz, asigura efectuarea sau si efectueaza testele
de monitorizarea biologica, precum si detectarea efectelor
precoce si reversibile asupra sanatatii;

Proiectul declara cad entitatile ,,cunosc” conditiile si
circumstantele expunerii fiecarui lucrator la riscurile
profesionale, dar nu stabileste fluxul informational prin care
acestea intrd in posesia informatiilor despre fiecare lucrator.
Consideram oportun oferirca de explicatii privind
mecanismul de comunicare a datelor catre medic, ANSP si
ISM.

Se accepta

Comentariu: Cunoasterea conditiilor si
circumstantelor expunerii lucratorilor la riscurile
profesionale se realizeaza printr-un mecanism
formalizat de comunicare a datelor, stabilit pe
parcursul regulamentului. In acest sens, Fisa de
evaluare a riscurilor profesionale este remisa
medicului specialist In medicina muncii si ANSP,
asigurand informarea acestora cu privire la conditiile
de muncd si expunerile profesionale. Totodata,
medicul specialist in medicina muncii si Inspectoratul
de Stat al Muncii iau cunostinta de conditiile reale ale
mediului de munca si prin vizitarea locurilor de
muncd, efectuatd in conformitate cu legislatia in
vigoare.

Consideram oportun indicarea clard in ce conditii angajatul
poate solicita control medical, pentru a se preveni situatiile
de abuz.

Consideram ca acest drept ar trebui limitat la situatiile in care
existd o suspiciune documentatd de boala legata de profesie.

Se accepta

Comentariu: Proiectul prevede ca lucratorul poate
solicita un examen medical suplimentar in cazul
aparitiei unor modificari in starea de sanatate pe care
le considerd a fi determinate de conditiile de munca

Punctul 17 contravine L124/2022 privind identificarea
electronica si serviciile de incredere, care reglementeaza
regimul documentelor electronice. Ultimele 1isi pierd
valoarea juridicd prin imprimare (decit dacd nu sunt
certificate si devin copii de pe documente electronice),
respectiv nu va fi posibil ca ele sa fie atagate la dosarul
medical in format fizic.

Propunem urmatoarea redactie care ar clarifica circulatia
documentelor in sensul Regulamentului:

»17. Documentele prevazute in Regulament se prezintd pe
suport de hértie sau in format electronic.

Se accepta
Proiectul a fost ajustat.

Registrul de monitorizare a lucratorilor expusi factorilor de
risc la locul de muncd se mentioneazd o singurd datd in
proiect, fara a fi foarte clar cum trebuie tinut, cine il tine si

Se accepta partial

Comentariu: Precizam ca proiectul face referire la
Sistemul informational privind supravegherea
sanatatii lucratorilor expusi riscurilor profesionale,
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care anume documente urmeaza a fi incluse in acest registru.
Consideram cé este o cerintd vaga si nedezvoltatd suficient.

care va constitui instrumentul oficial de evidenta si
monitorizare a datelor aferente. Detaliile privind
modul de tinere, administrare, responsabilitatile
institutionale, precum si categoriile de date si
documente ce urmeaza a fi incluse vor fi stabilite In
actul normativ distinct aprobat de Guvern, care va
reglementa organizarea si functionarea sistemului
informational respectiv. Prin urmare, dispozitia nu
are caracter vag, ci instituie cadrul general, urmand ca
aspectele tehnice si procedurale sa fie dezvoltate prin
reglementare separata.

Modul concret in care angajatorul ar urma sa se asigure de
respectarea cerintelor de la pct 20 nu este clar. Se are in
vedere o comparatie mecanica a elementelor de continut ale
documentului strain cu cele ale fisei de aptitudine nationale?
Totodatd, formularul fisei de aptitudine utilizat la nivel
national presupune indicarea unor elemente specifice,
precum codurile CORM si CAEM, identificarea unitatii
economice, etc., informatii care, in mod evident, nu se
regisesc in documentele medicale emise in alte state. in
aceste conditii, mecanismul de recunoastere prevazut de
proiect devine, in practicd, inaplicabil, iar facilitatea instituita
prin aceste dispozitii este mai degraba una formald si
iluzorie.

Se accepta

Comentariu: Mecanismul prevazut la pct. 20 nu
presupune o comparatic formalad sau mecanica a
elementelor de continut ale documentului medical
emis in alt stat cu formularul national al Fisei de
aptitudine. Verificarea realizatd de angajator vizeaza
caracterul oficial al documentului, competenta
entitatii emitente si concluzia medicala privind
aptitudinea de munca a lucratorului pentru activitatea
desfasurata.

Elementele specifice Figei de aptitudine utilizate la
nivel national, precum codurile CORM, CAEM sau
identificarea unitatii economice, nu constituie criterii
obligatorii de echivalare, acestea avand un rol
administrativ si de evidenta in cadrul sistemului
national. Norma de la pct.21 a fost exclusa

Pct 26. - Consideram aceasta cerinta ca fiind un birocratica si
lipsita de baza legala in conformitate cu L186/2008.
Transmiterea fiselor catre ANSP dubleaza atributia ISM
(care verifica deja corectitudinea lor conform pct. 54) si nu
aduce valoare addugatd managementului riscurilor.

Nu se accepta

Comentariu: Transmiterea Fiselor de aptitudine catre
ANSP nu dubleaza atributiile ISM, Intrucat rolurile
celor doua institutii sunt distincte si complementare.
ISM verifica respectarea obligatiilor legale de cétre
angajator, inclusiv corectitudinea documentelor, in
timp ce ANSP utilizeaza datele in scopuri de sanatate
publicd, pentru analiza expunerilor profesionale,

identificarea  tendintelor de morbiditate  si
fundamentarea masurilor preventive la nivel
populational.

Obligatia din punctul 26 nu este clara.

Se accepta partial
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In mod firesc, informarea ar trebui sa aiba loc la angajare sau,
cel tarziu, anterior inceperii activitatii intr-un post sau loc de
munca evaluat si identificat ca implicand anumite riscuri
profesionale. Or, in practica, sarcinile de munca se atribuie
zilnic, ceea ce ar conduce, printr-o interpretare literald a
textului, la obligatia unei informari repetate, chiar zilnice, cu
privire la cerinta supravegherii sanatatii — o solutie evident
nerezonabila.

In ceea ce priveste ultima tezi a subpunctului (,,in situatia in
care rezultatele supravegherii sanatatii altor lucratori expusi
la riscuri profesionale impun aceasta masurda”), aceasta nu
este suficient de inteligibild in forma actuald. Consideram
necesara o redactare mai precisa.

Propunem urmatoarea redactie a pct. 26.3.:

,»26.3. informeze lucratorii despre cerinta supravegherii
sanatatii inaintea atribuirii sarcinilor ce implicd expunerea
sau probabilitatea expunerii la riscurile profesionale, precum
si in situatia in care rezultatele supravegherii
sanatatiiexamenelor medicale ale altor lucrdtori expusi la
riscuri profesionale similare impune aceasta masura;”

Comentariu:  Obligatia prevazutda 1in vedere
informarea initiald a lucratorului, realizata la angajare
sau anterior Inceperii activitatii intr-un post sau loc de
munca evaluat ca implicand riscuri profesionale, si nu
presupune o informare repetatd cu ocazia fiecérei
atribuiri zilnice de sarcini. Interpretarea dispozitiei se
realizeaza in corelare cu principiul proportionalitatii
si cu organizarea practica a activitatii de munca.

In cea ce priveste ultima teza a subpunctului, aceasta
vizeaza situatiile in care rezultatele supravegherii
sanatatii, inclusiv ale examenelor medicale efectuate
altor lucratori expusi la riscuri profesionale similare,
indicd aparitia unor efecte asupra sanatatii sau
necesitatea instituirii unor masuri suplimentare de
prevenire, justificind informarea lucratorilor vizati.

Cu referire la pct. 26, angajatorul nu are pregitire medicala
pentru a instrui angajatii despre simptomatologie clinica,
aceasta responsabilitate trebuie sa revina exclusiv medicului
specialist.

Se accepta
Proiectul a fost ajustat

Referirea la data de 31 decembrie a fiecarui an induce, in mod
nejustificat, ideea ca desemnarea sau contractarea cabinetului
de medicind a muncii ar trebui realizatd anual, chiar si in
absenta unor modificari relevante. in lipsa unor ratiuni
obiective care sa justifice o asemenea periodicitate, aceasta
referire este neclard si excesiva si ar trebui eliminata.
Totodata, notiunea de ,,desemnare” nu este definita si este
susceptibila de interpretari. Daca prin aceasta se are in vedere
existenta unui cabinet intern de medicind a muncii, ar fi mai
adecvatd utilizarea unei formuldri precum ,,organizarea si
operationalizarea cabinetului intern de medicina a muncii”,
care reflectd mai fidel realitatea functionala a unei asemenea
structuri.

Se accepta
Proiectul a fost ajustat

Regulamentul nu determina termenele de arhivare pentru
angajator, iar termenul ,,perioada necesara raportata la natura

Se accepta
Proiectul a fost ajustat
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factorilor” este vag. Consideram necesar corelarea acestora
cu termenele de 10/40 ani prevazute la pct. 91 pentru dosarele
medicale.

Avand in vedere ca pct. 54.8. prevede ca ISM verifica daca
fisele de evaluare a riscurilor profesionale si fisele de
aptitudine ale lucratorilor expusi riscurilor profesionale sunt
arhivate si pastrate corect, stabilirea unor termene concrete
de pastrare este si mai pertinentd.

Formularea actuala a normei (,,...are obligatiunea sa asigure
lucratorii ...cu vaccinuri”) din pct. 28 nu ia in consideratie ca
angajatorul nu poate obliga lucratorii sa se vaccineze. HG
639/2024 prevede in anexa nr. 6 ca angajatorul este obligat
sa ofere vaccinarea lucratorilor, si nu s o asigure ca atare.
Totodatd, proiectul nu clarifica regimul juridic aplicabil in
situatia in care lucratorul refuzd vaccinarea. Nu este precizat
daca un asemenea refuz poate constitui temei pentru
neadmiterea la munca, modificarea temporara a sarcinilor de
serviciu, suspendarea sau incetarea contractului individual de
munca, ceea ce genereaza incertitudine juridicd atat pentru
angajatori, cat si pentru lucratori.

Se accepta

Comentariu: Proiectul a fost revizuit pentru a reflecta
corect limitele competentelor angajatorului, 1In
concordantd cu cadrul legal aplicabil. Astfel,
obligatia angajatorului nu constd in impunerea
vaccindrii lucratorilor, ci in oferirea si facilitarea
accesului la vaccinare. Totodata, proiectul nu instituie
vaccinarea ca obligatie individuald a lucratorului.
Refuzul vaccinarii nu produce, prin el insusi,
consecinte disciplinare sau contractuale automate,
precum neadmiterea la muncd, suspendarea sau
incetarea contractului individual de munca. in situatia
refuzului, angajatorul, cu implicarea medicului
specialist in medicina muncii, evalueazd riscurile
concrete si, dupa caz, dispune masuri proportionale si
temporare de protectie, cum ar fi adaptarea conditiilor
de munca sau redistribuirea sarcinilor, cu respectarea
legislatiei muncii si a drepturilor fundamentale ale
lucratorului.

In contextul suportirii costurilor de vaccinare de citre
ANOFM, proiectul nu stabileste niciun mecanism de
realizare a acestei prevederi. In lipsa unor proceduri clare de
decontare sau finantare, existd riscul ca, in practica, aceste
costuri sa fie suportate integral de angajatori, contrar intentiei
declarate a reglementarii.

Se accepta

Proiectul a fost ajustat. Costurile vor fi suportate de
cate Fondul de asigurari obligatorii de asistentd
medicala sau angajator.

Utilizarea termenului ,,inclusiv”’ la pct. 30 sugereazd ca
recomandarile medicului specialist in medicina muncii nu se
regasesc exclusiv in Fisa de aptitudine, ci si In alte
documente sau comunicari. Cu toate acestea, proiectul nu
identificd aceste eventuale surse suplimentare ale

Se accepta
Proiectul a fost ajustat.
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recomandarilor si nu stabileste forma, continutul sau regimul
lor juridic.

Aceastd ambiguitate este cu atdt mai relevanta cu cat punctul
54.7 din proiect prevede obligatia Inspectoratului de Stat al
Muncii de a verifica daca recomandarile medicului specialist
in medicina muncii sunt respectate si implementate de
angajatori. In lipsa unei delimitiri clare a documentelor care
contin asemenea recomandari, verificarea conformarii
devine imprevizibild si susceptibild de interpretari
discretionare.

Totodata, din prevederile punctului 73.2 al Regulamentului
rezultd ca Fisa de aptitudine este, in fapt, singurul document
emis In urma examenului medical care este destinat si
comunicat angajatorului. In aceste conditii, apare ca
rezonabil ca obligatia angajatorului sa vizeze exclusiv
recomandarile consemnate in Fisa de aptitudine.

Pentru asigurarea claritatii si previzibilitatii normei, se
impune fie eliminarea termenului ,,inclusiv”, fie precizarea
expresa a faptului cd recomandarile obligatorii pentru
angajator sunt exclusiv cele inscrise in Fisa de aptitudine, ca
document oficial emis in urma examenului medical.

Se propun urmatoarele redactari pentru a asigura o mai mare
claritate a normei:

»32.Angajatorul se asigurd ca lucratorii expusi similar
riscurilor profesionale similare sunt supusi unui examen
medical suplimentar in decurs de 30 de zile lucratoare de la
constatarea in modul stabilit a faptului cadaca:

32.1 pentru un lucrétor a fost depasit nivelul sau valoarea
limita de expunere profesionala la factorul de risc, indiferent
de originea riscului; sau

32.2 un lucréator suferd de o boala sau modificari in starea de
sanatate pe care medicul specialist in medicina muncii le
considera rezultatul expunerii la riscurile profesionale; sau
32.3 a fost depdsita o valoare limita biologicé obligatorie la
un lucrator.”

Se accepta
Proiectul a fost ajustat.

La pct. 33 prin ,,rezultatele evaludrii riscurilor profesionale”
se au in vedere fisele de evaluare pentru locurile de munca
sau altceva?

Sintagma ,,informatiile privind conditiile sau circumstantele
de expunere ale fiecarui lucrdtor” este excesiv de vagd. Nu

Se accepta

Comentariu: Prin sintagma ,rezultatele evaluarii
riscurilor profesionale” se au in vedere documentele
rezultate din evaluarea riscurilor la locul de munca,
inclusiv fisele de evaluare a riscurilor profesionale,
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este precizat daca aceste informatii vizeaza exclusiv date
tehnice si organizationale (de exemplu, tipul factorilor de
risc, durata si intensitatea expunerii, echipamentele de
protectie utilizate) sau daca includ si informatii individuale
referitoare la starea de sandtate a lucratorilor. Aceastd
ambiguitate este problematicd si in contextul protectiei
datelor cu caracter personal, intrucat informatiile privind
starea de sandtate constituie categorii speciale de date
personale. In lipsa unei delimitiri clare, norma risci si
conduca la divulgarea nejustificatd a unor asemenea date,
fara o bazd legald expresd si fard stabilirea garantiilor
necesare, contrar legislatiei privind protectia datelor cu
caracter personal.

De asemenea, trimiterea generica la ,.cerintele privind
confidentialitatea datelor” este insuficientd. Nu este indicat
cadrul normativ aplicabil (de exemplu, legislatia privind
protectia datelor cu caracter personal), nici categoriile de date
supuse confidentialitatii, nici responsabilitatile concrete ale
partilor implicate.

conform Regulamentului, dar si alte documente
relevante care descriu factorii de risc, nivelul si durata
expunerii, precum si masurile de prevenire aplicate.
Respectiv sintagma ,,informatiile privind conditiile
sau circumstantele de expunere ale fiecarui lucrator”
vizeazd exclusiv datele tehnice si organizatorice
referitoare la expunerea profesionala, cum ar fi natura
factorilor de risc, durata si intensitatea expunerii,
conditiile de munca si masurile de protectie aplicate.
Aceasta nu include date privind starea de sanatate a
lucratorilor, care sunt prelucrate si gestionate distinct,
in conditiile legislatiei privind protectia datelor cu
caracter personal si ale reglementarilor din domeniul
sandtatii ocupationale.

Transmiterea informatiilor se realizeazd cu
respectarea legislatiei privind protectia datelor cu
caracter personal si a normelor de confidentialitate
aplicabile in cazul activitatii si atributiilor fiecarei
autoritati sau entitati implicate avand obligatia de a
utiliza datele primite exclusiv in scopul indeplinirii
atributiilor legale in domeniul securitatii si sanatatii
in munca si al sanatitii publice.

Consideram ci cerintele de la pct. 34:

- nu aduc valoare operationald suplimentard, ci cresc
volumul de munca administrativa pentru departamentele de
resurse umane, deja suprasolicitate.

- cresc volumul de muncé, mai ales pentru companiile mari.
- mutd sarcina de centralizare statistici de la institutiile
publice sau furnizorii de servicii medicale cétre angajatori.
Angajatorul nu are competente medicale, nu este autoritate
de sanatate publicd si nu este beneficiar direct al acestor
statistici.

De asemenea, proiectul de regulament nu prevede un sistem
informatic si nu permite transmiterea automata a datelor. in
lipsa digitalizarii, raportarea va fi manuala, predispusa la
erori si neuniforma intre angajatori.

Se accepta partial

Comentariu: Prevederea ca angajatorul sa transmita o
singurd datd pe an rezultatele consolidate ale
supravegherii  sanatatii  lucrdtorilor —urmareste
reducerea poverii administrative generate, in prezent,
de remiterea repetata a fiecarui act final catre ANSP,
care in cazul companiilor mari poate Insemna zeci de
transmiteri anuale. Raportarea anuala unicd va
simplifica gestionarea documentelor, va asigura
coerenta si uniformitatea datelor si va reduce riscul de
erori, fard a transfera responsabilitati medicale catre
angajator. Totodata, Registrul mentionat 1in
Regulament este in proces de elaborare si va constitui
canalul de comunicare electronicd  pentru
transmiterea datelor, ceea ce va permite digitalizarea
si eficientizarea ulterioard a procesului de raportare.

La modul general, nu este clar care este scopul instituirii noii
obligatii administrative, prevazute in punctul 36.

Se accepta
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In ceea ce priveste punctul 36.3, apreciem ci instituirea
sanctiunii nulitatii intregii note informative pentru simpla
existentd a unor date eronate sau false reprezintd o masura
disproportionatd. O asemenea sanctiune este excesiva, in
special in situatiile in care eventualele erori vizeaza aspecte
punctuale sau de importantd minora si nu afecteaza substanta
informatiilor furnizate.

Totodata, atragem atentia asupra caracterului insuficient de
clar si, pe alocuri, vag al unor informatii ce urmeaza a fi
incluse in nota informativa (aspecte care vor fi analizate
detaliat in cele ce urmeazd). Aceastd lipsa de precizie
normativa poate conduce, in practica, la calificarea arbitrara
drept ,,eronate” a unor informatii prezentate cu buna-credinta
de angajator, amplificand in mod nejustificat riscul aplicarii
sanctiunii de nulitate.

Comentariu: Prevederea privind nulitatea notei
informative are drept scop asigurarea corectitudinii si
completitudinii datelor transmise catre autoritatea de
sanatate publica, acestea fiind utilizate pentru
monitorizarea riscurilor profesionale si
fundamentarea politicilor de sandtate ocupationala.
Totodata, aplicarea nulititii nu  urmareste
sanctionarea erorilor materiale sau minore, comise cu
buna-credintd, care nu afecteazd substanta
informatiilor raportate, ci vizeaza situatiile in care
lipsesc elemente esentiale, nu poate fi identificat
angajatorul sau sunt prezentate date care denatureaza
semnificativ  rezultatele supravegherii sanatatii
lucratorilor.

In pct. 38 se instituie o obligatie a lucratorului cu drepturi
foarte largi — parasirea locului de munca in cazul aparitiei
oricarui semn de boala sau chiar al unei suspiciuni de risc
pentru sanatate. Aceastd formulare este susceptibilda de
interpretari excesive si potential abuzive de catre lucrator si,
in acelasi timp, nu este corelata cu reglementérile dreptului
muncii.

La nivel minim, norma ridica urmatoarele intrebari:

- Cum se califica legal parasirea locului de munca de catre
lucrator in aceste circumstante?

- Se pastreaza salariul pe perioada absentei sau se considera
o lipsa pe cont propriu?

- Este lucratorul obligat sa se programeze la o consultare
medicala si sa suporte costurile acesteia?

- Cum se procedeaza daca programarea la medic poate avea
loc abia peste cateva zile?

- Cum se califica absenta de la locul de munca in lipsa unui
certificat de incapacitate temporara de munca, fie pentru ca
nu s-a efectuat consultul, fie pentru cad medicul nu a constatat
semne de boala?

-Va fi consideratd aceasta absentd o lipsd nemotivata,
sanctionabild disciplinar?

Se accepta

Comentariu: Norma a fost exclusa intrucat continutul
acesteia se regaseste deja in actele normative
aplicabile 1n domeniul sanatitii ocupationale,
evitandu-se astfel dublarea reglementarilor.
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Cu referire la pct. 39, asa cum fisa de solicitare (Anexa 3)
pentru oricare tip de control medical vine din partea
angajatorului si costurile la fel sunt acoperite de catre
angajator, adresarea ar trebui s vina cétre angajator.

Se accepta partial

Comentariu: Prevederea reglementeaza dreptul
lucratorului de a solicita un examen medical
suplimentar in cazul aparitiei unor modificari ale
starii de sanatate pe care le considerd determinate de
conditiile de munca, in vederea asigurarii accesului
prompt la evaluarea medicala. In acest context, a fost
introdusa expres obligatia lucratorului de a informa
angajatorul despre solicitarea examenului medical
suplimentar, astfel incat angajatorul sa fie la curent cu
initierea procedurii si sd poatd asigura acoperirea
costurilor aferente, conform cadrului normativ in
domeniul sanatatii ocupationale. Aceastd solutie
mentine echilibrul intre dreptul lucrdtorului la
protectia sanatatii si responsabilitatile angajatorului
privind organizarea si finantarea supravegherii
medicale.

Se propun urmatoarele redactari pentru a asigura o mai mare
claritate a normei:

,»,39.6. fara a fi afectata aplicarea prevederilor articolului 74
alineatul (2) al Codului muncii, sd beneficieze de un loc de
munca adaptat sau de transfer la un alt loc de munca potrivit,
conform recomandarilor medicului specialist in medicina
muncii;”

Nu se accepta
Comentariu: Modificarile propuse dubleaza prevederi
deja reglementate in Regulament.

Nu este stabilit mecanismul pentru solicitarea a 2-a opinii,
specificate in prevederile pct. 39.7, si astfel pot fi create
interpretari asupra:

- termenului ,,alt medic” — i.e., este necesar medic de
medicina muncii sau oricare alt medic?

- termenului ,,unitati sanitare” — in legislatie se regaseste
termenul de ,institutie medico-sanitard”, nu de ,unitate
sanitard”;

- deciziei care prevaleazd dacd opiniile medicilor sunt
divergente;

- procesului in sine, asa cum e necesar de prezentat o fisa de
evaluare a riscurilor medicului pentru a 2-a opinie,
cunoasterea conditiilor de munca ale angajatorului,
informatiilor din dosarul medical.

Se accepta

Comentariu: Norma a fost exclusa, intrucat repeta
prevederi existente, iar procedura de contestare este
reglementata distinct.

Consideram oportun clarificarea faptului la ce se raporteaza
aceastd limitare: la un volum mediu anual, prevazuta in pc.

Se accepta
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42, lunar sau la numarul de dosare active detinute in orice
moment de medicul specialist?

Comentariu: Norma a fost exclusia, in contextul
descifrarii prevederii cu privire la timpul minim
acordat unei consultatii.

Norma din punctul 50 este extrem de vaga si juridic
problematicd, stabilind un standard neadecvat in materie de
protectia datelor cu caracter personal si susceptibil de a
deveni depasit odatd cu intrarea In vigoare a Legii nr.
195/2024 privind protectia datelor cu caracter personal.
Accesul Agentiei Nationale pentru Sanatate Publica la datele
medicale nu poate fi justificat generic ,in vederea
respectarii” legislatiei privind protectia datelor cu caracter
personal.

Norma nu respecta principiile fundamentale ale prelucrarii
datelor cu caracter personal, inclusiv ale datelor cu caracter
special:

determinarea explicita si legitima a scopului prelucrarii;
stabilirea temeiului legal al prelucrarii;

asigurarea relevantei si proportionalitatii datelor prelucrate
(principiul reducerii la minimum);

corelarea prelucrarii cu scopul declarat si limitarea accesului
la date strict necesare.

In lipsa acestor clarificari, dispozitia poate fi consideratd
neconformd cu legislatia nationald si europeana privind
protectia datelor, generand riscuri legale si administrative.

Se accepta

Comentariu: In prevedere a fost inclus textul referitor
la scopul accesului la aceste date, fiind totodata
actualizata legislatia la care se face trimitere.

Norma punctului 54.4. sugereaza cd expedierea Fisei de
evaluare a riscurilor profesionale cétre Agentia Nationald
pentru Sandtate Publica ar fi obligatorie.

Totusi, proiectul nu prevede in mod explicit o astfel de
obligatie de transmitere permanentd, iar singura referire la
ANSP se regaseste indirect in punctul 33, care prevede
furnizarea rezultatelor evaludrii riscurilor profesionale la
solicitarea acesteia.

In lipsa unei clarificari, norma creeazi ambiguitate si risca si
fie interpretata eronat ca impunand o obligatie generala de
expediere a tuturor fiselor.

Se accepta
Comentariu: Norma a fost exclusa.

In pct. 57.2. este mentionat ,,cu exceptia examenului medical
la angajare”, iar in 57.2 se mentioneaza ,fisa de evaluare
riscurilor profesionale pentru examenul la angajare”,
normele fiind in contradictie.

Se accepta

Comentariu: Prevederea a fost reformulata in vederea
evitarii eventualelor contradictii si pentru asigurarea
claritatii normative.
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Cu referire la pct. 58, stabilirea orelor de examen in functie
de dorinta angajatului va bloca fluxurile operationale.
Programarea trebuie sa fie coordonata de angajator si medic.

Se accepta partial

Comentariu: Includerea lucratorului in stabilirea orei
examenului medical este necesard pentru a asigura
respectarea dreptului acestuia la supravegherea
sanatatii In conditii efective si accesibile, pentru a
preveni neprezentarea din motive obiective si pentru
a creste eficienta programarii, mentinand totodata
coordonarea cu angajatorul si medicul specialist In
medicina muncii, fard a perturba activitatea
operationald. Prevederea a fost reformulata in vederea
asigurdrii claritatii normative.

In pct. 59 este neclar la ce se referd sintagma ,,ori alte
activitati”.

Dacd este legat de termenul ,,detasate”, Codul muncii nu
contine notiunea detasarii in alte activitati.

Se accepta
Prevederea a fost reformulata.

Termenul ,,incetarea expunerii” este ambiguu. Nu este clar
daca se refera la:

schimbarea locului de muncd cu altul ce presupune alti
factori de risc profesional, sau incetarea raportului de munca
in general.

Se accepta

Comentariu: Prin ,,incetarea expunerii profesionale”
se Intelege incetarea efectiva a expunerii lucratorului
la factorii de risc profesional, inclusiv ca urmare a
incetarii raporturilor de munca. Formularea punctului
64 a fost revizuita in vederea clarificarii situatiilor in
care se impune efectuarea examenului medical la
incetarea expunerii profesionale.

De asemenea, existd o incoerenta intre obligatii si mecanisme
de implementare:

Costurile acestui examen la incetarea expunerii profesionale
sunt puse 1n sarcina angajatorului, iar examenul este inclus in
nota informativa transmisa de angajator catre ANSP;

Totusi, proiectul nu stabileste In mod explicit obligatia
angajatorului de a asigura efectiv realizarea examenului
medical.

In situatia in care ,incetarea expunerii” coincide cu
eliberarea din serviciu a lucratorului, angajatorul nu dispune
de parghii pentru a determina prezentarea acestuia la examen.
In lipsa unei prevederi clare, apar intrebari esentiale:

Ce se intdmpla daca lucratorul refuza sau nu se prezinta la
examen?

Se accepta

Comentariu: Prin ,,incetarea expunerii profesionale”
se intelege incetarea efectiva a expunerii lucratorului
la factorii de risc profesional, inclusiv ca urmare a
incetarii raporturilor de munca. Formularea punctului
64 a fost revizuita in vederea clarificarii situatiilor in
care se impune efectuarea examenului medical la
incetarea expunerii profesionale.

In situatia in care incetarea expunerii profesionale
coincide cu incetarea contractului individual de
munca, angajatorul 1si poate demonstra indeplinirea
obligatiilor legale prin initierea procedurii de
programare si informarea lucratorului privind
necesitatea efectudrii examenului.
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Cum poate angajatorul demonstra respectarea acestei
cerinte?

Stabilirea unui minim obligatoriu al duratei consultatiei este
problematicd. Aceasta poate genera efecte negative practice
si economice, deoarece:

Prestatorii de servicii medicale ar putea sa taxeze
consultatiile in functie de aceasta limitare, chiar daca fluxul
de lucratori examinati permite desfasurarea mai rapida a
consultatiilor;

Norma introduce rigiditate, fara a tine cont de particularitatile
reale ale activitatii

si de necesarul efectiv de timp pentru fiecare lucritor;

- Poate duce la cresterea costurilor si la reducerea eficientei
serviciilor medicale.

Prin urmare, recomandam eliminarea cuantumului minim fix
sau, alternativ, stabilirea unei valori orientative care sa
permita flexibilitate 1n practica, in functie de complexitatea
cazurilor si de fluxul de lucratori.

Se accepta partial

Comentariu:  Stabilirea unei durate minime a
consultatiei are ca obiectiv asigurarea unui nivel
adecvat de calitate si consistentd a supravegherii
medicale, prevenind efectuarea formald sau
superficiala a examinarilor in conditii de volum mare
de lucratori. Totodatd, prevederea nu urmareste
rigidizarea activititii medicale sau limitarea
organizarii eficiente a fluxurilor, ci stabilirea unui
standard minim orientativ de timp care sd permita
evaluarea corespunzitoare a starii de sanatate in
raport cu riscurile profesionale.

Norma a fost reformulata pentru a lua in considerare
particularitatile activitatii medicului specialist in
medicina muncii $i asigurarea echilibrului intre
calitatea actului medical, flexibilitatii organizatorice
si evitarea unor eventuale costuri nejustificate.

Consideram ca responsabilitatile specificate in prevederile
pct. 72 si 93 sunt imposibile a fi monitorizate de catre
angajator.

Angajatorul nu poate obliga aducerea dosarului medical
anterior (secret medical) si nici nu poate confirma in scris
,lipsa” acestuia de la angajatorul precedent.

Dosarele medicale se pastreazd la institutiile medicale.
Angajatorii primesc doar fisa de aptitudine, dosarele
medicale contin date medicale si angajatorii nu au acces la
aceste date.

Se accepta
Comentariu: Prevederea pct. 72 a fost reformulata
pentru a lua in  considerare  limitarile

responsabilitatilor angajatorilor.

Notam ca proiectul nu prevede obligatia explicita si termenul
de transmitere a dosarului medical de catre medicul specialist
in medicina muncii atunci cand lucratorul isi schimba locul
de munca.

Se accepta

Comentariu: Prevederea pct. 90 a fost reformulata
pentru a lua specifica termenul de transmitere a
dosarului medical in caz ca lucratorul isi schimba
locul de munca.

De asemenea, in situatia in care cabinetul de medicind a
muncii Isi Inceteazd activitatea, proiectul prevede
transmiterea dosarelor medicale la arhiva (pct. 93), fard a

Se accepta
Comentariu: Prevederea pct. 93 a fost reformulata
pentru a lua prevedea transmiterea unui nou prestator.
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stabili un mecanism clar de transmitere a acestora catre
prestatorii de servicii medicale nou desemnati de angajatori.

Totodata, nu se acordd nicio dispensd pentru efectuarea
examenului medical de catre medicul specialist fara a avea
acces la dosarul medical, ceea ce poate genera blocaje
administrative si riscuri pentru conformitate.

Se accepta partial

Comentariu: Prevederea nu urmareste blocarea
desfasurarii examinarilor medicale, ci asigurarea
continuitatii supravegherii sanatatii lucratorilor prin
acces la istoricul medical relevant. Totodata, textul a
fost completat cu exceptii care permit initierea
examindrii si in lipsa dosarului medical, in situatiile
justificate — inclusiv la angajare sau atunci cand
medicul de medicina muncii este contractat ulterior
inceperii activitdtii lucratorilor — pe baza confirmarii
scrise a angajatorului sau a lucratorului, astfel incat sa
fie evitate blocajele administrative si riscurile de
neconformitate.

In ceea ce priveste ultima propozitie din punctul 72, sensul
acesteia nu este clar. Daca se presupune ca lucratorul nu a
fost anterior supus examenelor medicale prevazute de
regulament, atunci responsabilitatea confirmarii acestui fapt
revine chiar lucratorului. Angajatorul nu are cum sa verifice
daca persoana a efectuat sau nu anterior examenele medicale.
A se vedea mai jos si implicatiile punctului 91.4.

Se accepta

Comentariu: Prevederea a fost reformulata pentru a
lua in considerare limitdrile responsabilitatilor
angajatorilor.

Consideram ca imputernicirea acordata medicului specialist
in medicina muncii, astfel cum este formulata la pct. 73.3,
este excesiva, intrucat poate produce efecte semnificative
asupra activitatii angajatorului, fara a fi prevazute
mecanisme de echilibrare sau solutii alternative.

In practicd, angajatorul este obligat si se conformeze
masurilor dispuse, chiar si In situatiile in care acestea pot
afecta grav continuitatea activitatii sau organizarea muncii.
Se ridica, totodata, problema situatiilor In care angajatorul nu
poate pune la dispozitia salariatului un loc de munca lipsit de
riscuri profesionale.

Se accepta partial

Comentariu: Prevederea vizeaza consolidarea rolului
medicului specialist in medicina muncii in protectia
sanatatii lucratorilor, In conformitate cu principiile
prevenirii si ale prioritatii securitdtii si sanatatii in
muncad. Masurile individuale recomandate de medic
au caracter medical-profesional si se bazeaza pe
evaluarea starii de sanatate a lucratorului in raport cu
riscurile profesionale, fara a substitui atributiile
angajatorului privind organizarea activitatii sau
gestionarea resurselor umane. Totodatd, aplicarea
acestor masuri se realizeazd in cadrul general al
legislatiei muncii, care prevede solutii graduale si
mecanisme de adaptare a conditiilor de munca,
inclusiv identificarea unor activititi compatibile cu
starea de sandtate a lucrdtorului sau, dupad caz,
dispunerea altor masuri legale. Norma urmareste
prevenirea riscurilor grave pentru sandtate, n situatii
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in care mentinerea expunerii ar putea avea consecinte
semnificative asupra lucratorului.

Se propun urmatoarele redactari pentru a asigura o mai mare
claritate a normei:

,»860. Medicul specialist in medicina muncii propune
angajatorului ca si alti lucrdtori expusi similar riscurilor
profesionale similare sd fie supusi unui examen medical
suplimentar daca a constatat ca un lucrator sufera de o boala
sau modificari in starea de sdnatate cauzate de expunerea la
riscurilor profesionale, sau a constat ca a fost depasitd o
valoare limita biologica obligatorie la un lucrator.”

Se accepta
Proiectul a fost ajustat.

Consideram esential ca medicul specialist in medicina
muncii sd Instiinteze angajatorul despre transmiterea
informatiei si despre continutul informatiilor care-1 vizeaza
si care urmeaza a fi transmise Agentiei Nationale pentru
Séanatate Publica.

Se accepta partial

Comentariu: Transmiterea informatiilor catre
Agentia Nationald pentru Sandtate Publica de catre
medicul specialist in medicina muncii are ca temei
obligatiile de raportare in domeniul sanatatii publice,
medicinei preventive si medicinii muncii, fiind
realizatd cu respectarea cadrului normativ privind
confidentialitatea datelor medicale si a secretului
profesional.

Angajatorul este informat de catre medicul de
medicina muncii asupra concluziilor medicale
relevante pentru raporturile de munca, inclusiv asupra
aptitudinii Tn munca si a masurilor de protectie si
preventive necesare, in limitele prevazute de
legislatia privind protectia datelor cu caracter
personal. In acelasi timp, continutul detaliat al
informatiilor medicale transmise autoritatii de
sanatate publicd nu poate fi comunicat integral
angajatorului, fintrucat acestea constituie date
medicale confidentiale, raportate conform obligatiilor
legale ale medicului si destinate exclusiv autoritatilor
competente.

Cu referire la pct 91, momentul ,,incetarii expunerii” nu este
clar definit in proiect:

Se accepta
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Coincide acesta cu concedierea sau demisia lucratorului, sau
poate cuprinde si cazurile de schimbare a specificului muncii,
prin care devine neexpus la factorii de risc respectivi?

- Cum va fi stabilit acest moment al incetarii expunerii
medicul specialist sau arhiva la care se transmite dosarul, mai
ales in situatiile in care lucratorul nu este supus examenelor
medicale periodice?

Mai notam ca dosarul medical se intocmeste pentru toti
lucratorii, avand in vedere ca examenul medical la angajare
este obligatoriu pentru toate persoancle. Astfel, la angajarile
ulterioare, primirea dosarului medical de catre medicul
specialist ulterior va fi relevanta pentru toate categoriile de
lucratori. In acest context, risci si devini problematicd
situatia lucratorilor care si-au Intrerupt activitatea pentru mai
mult de 10 ani, dar revin ulterior in cAmpul muncii. in aceste
cazuri, se poate presupune cd dosarele medicale anterioare au
fost lichidate, ceea ce poate genera dificultati la aplicarea
cerintelor previzute la punctul 72 al regulamentului
(interdictia examenului medical in lipsa dosarului medical).

Comentariu: Prin ,incetarea expunerii” se intelege
momentul in care lucrdtorul nu mai desfiasoara
activitati care implicd expunerea la factorii de risc
profesional respectivi, acesta putand coincide atat cu
incetarea raporturilor de munca, cat si cu schimbarea
locului de munca sau a conditiilor de munca in cadrul
aceleiasi unitati, in urma careia expunerea nu mai este
prezentd. Stabilirea acestui moment se realizeaza in
baza informatiilor detinute de angajator privind
evaluarea riscurilor profesionale si evidenta
posturilor de munca, comunicate medicului specialist
in medicina muncii pentru actualizarea dosarului
medical si aplicarea corectd a termenelor de pastrare.
Termenele de pastrare previdzute reprezintd termene
minime de arhivare stabilite in functie de riscurile
profesionale si de posibila aparitie tardiva a unor
afectiuni, in conformitate cu cerintele legislatiei si
practicilor internationale in domeniul sanatatii
ocupationale. In cazul reludrii activititii dupa
perioade indelungate, supravegherea medicald se
realizeaza conform cerintelor aplicabile la momentul
reincadrarii, pe baza documentelor disponibile si a
examinorilor post-expunere si a noilor examene
medicale efectuate.

Cu referire la factorul de risc S4 din Anexanr. 1, nu este clara
necesitatea testarii vederii pentru activitati de manipulare a
greutatilor sau posturd ortostaticd (pentru angajatii din
domeniul retail, spre exemplu).

Se accepta

Comentariu: Testarea acuitatii vizuale reprezintd o
etapa esentiald si obligatorie a examenului medical de
medicina muncii, in special pentru locurile de munca
caracterizate prin suprasolicitdri fizice, Intrucat
existenta unor contraindicatii medicale, precum
miopia gradul III, nu poate fi identificata, confirmata
sau documentatd in lipsa unei evaludri obiective a
functiei vizuale. In absenta testarii acuititii vizuale,
stabilirea diagnosticului de miopie, aprecierea
gradului acesteia si corelarea cu cerintele postului de
munca devin imposibile din punct de vedere medical
si profesional.

Un exemplu relevant il constituie lucratorii din
sectorul retail, unde activitatea presupune frecvent
manipularea manuald a greutdtilor (aprovizionare,
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aranjarea marfii), miscari repetitive, mentinerea
pozitiei ortostatice prelungite, deplasari rapide in
spatii aglomerate si adoptarea posturilor aplecate sau
rasucite. In aceste conditii, o acuitate vizuala redusa
sau o miopie gradul III poate afecta semnificativ
orientarea spatiala, aprecierea corectd a distantelor si
volumelor, precum si coordonarea vizuo-motorie,
crescand riscul de accidente de munca, erori de
manipulare a produselor si suprasolicitare musculo-
scheletica prin posturi compensatorii incorecte.

Prin urmare, fara testarea acuitatii vizuale, nu poate fi
evaluatd in mod real aptitudinea medicala a
lucratorilor din retail pentru activitati care implica
efort fizic si solicitdri biomecanice, iar omisiunea
acestei investigatii compromite caracterul complet,
preventiv si fundamentat al examenului medical de
medicina muncii.

In cadrul proiectului actului normativ, obligatiile de
examinare medicala sunt stabilite prin raportare la expunerea
profesionald determinatd de functie si de natura activitatii
desfasurate, iar anexele au rolul de a opera aceasta corelare.
in acest context, utilizarea sintagmei ,,conducerea
mijloacelor de transport in scop profesional”, fara criterii
suplimentare de delimitare, poate conduce la o extindere
neuniforma a sferei de aplicare a pozitiei S9 din Tabelul nr.
5 al Anexei nr. 1, prin simpla raportare la utilizarea
mijlocului de transport, indiferent de rolul real al conducerii
in continutul functiei.

Pentru a asigura o aplicare coerentd si previzibild a Anexei
nr. 1, se impune clarificarea acestei sintagme prin raportare
la situatiile In care conducerea reprezintd activitatea
profesionala propriu-zisa, desfasurata in mod sistematic.
Consideram ca pozitia S9 din Tabelul nr. 5 al Anexei nr. 1
trebuie sa fie Insotitd de o notd care si determind ce
presupune conducerea mijloacelor de transport In scop
profesional, si anume:

,Conducerea mijloacelor de transport in scop profesional
reprezintd conducerea mijloacelor de transport realizatd in
mod sistematic, in cadrul desfasurarii activitatii economice

Se accepta
Proiectul a fost ajustat
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de transport de pasageri si/sau marfuri, atunci cand aceasta
constituie o atributie principala a functiei exercitate.”
Aceastd formulare reflectd mai fidel logica proiectului si
delimitarea expunerii profesionale avute in vedere de pozitia
S9.

In midsura in care includerea referintei la activitatea
economicd nu este consideratd oportuna, poate fi avuta in
vedere, In mod subsidiar, o formulare alternativa, care
pastreaza criteriul raportarii la natura functiei:

,»Conducerea mijloacelor de transport in scop profesional
este conducerea mijloacelor de transport realizata in mod
sistematic, atunci cand conducerea mijlocului de transport
constituie o atributie principald a functiei exercitate.”

Anexa nr. 3 la Regulamentul cu privire la

supravegherea sanatatii lucratorilor expusi riscurilor
profesionale

Din continutul anexei nr. 3, nu se poate desprinde sensul
textului ,,Nr. locului de munca”.

Se accepta

Comentariu: Prin ,,Nr. locului de munca” se intelege
numarul de identificare atribuit locului de munca,
conform ocupatiei (functia sau profesia exercitata la
locul de munca) din cadrul unitatii, conform evidentei
interne a angajatorului si a evaluarii riscurilor
profesionale. Aceastd mentiune permite corelarea
lucratorului examinat cu locul de munca concret si cu
factorii de risc profesional specifici, asigurand
acuratetea supravegherii medicale si trasabilitatea
datelor in cadrul documentatiei de securitate si
sanatate Tn munca.

De asemenea, cu referire la rubrica ,Factorul de risc,
Conform anexei nr. 17, mentiondm cd Anexa nr. 1 contine un
numar exhaustiv de factori de risc (liste de agenti chimici,
fizici si biologici si propriu-zis riscuri profesionale 1n tabelul
5), pe cand definitia factorilor de risc profesional este mult
mai largd si include specificitatea locului de munca drept
criteriu de identificare a factorului de risc.

Inseamni aceasta ca informatia din fisa de solicitare trebuie
sa se limiteze doar la factorii de risc enumerati in anexa nr.
1?

Se accepta

Comentariu: Mentionarea ,,factorului de risc,
conform anexei nr. 1” are drept scop asigurarea unei
clasificari unitare si a coreldrii cu factorii de risc
reglementati in cadrul supravegherii sdnatatii
lucratorilor, fara a limita exclusiv la lista exhaustiva
din anexa. In cazul in care la nivelul locului de munca
sunt identificati si alti factori de risc profesional
specifici, acestia pot fi indicati suplimentar in fisa de
evaluare riscurilor profesionale, pentru a asigura o
evaluare medicala completa si adecvata a expunerii
lucratorului.

Punctul 2 al Anexei nr. 5:

Se accepta
Comentariu: Factorii de risc profesional care se
raporteazd in Nota informativd sunt limitati la cei
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stabileste o cerintd vaga, fapt care are importantd avand in
vedere ca punctul 36 din regulament declara nule notele
informative care contin informatii false sau eronate.
Solicitdim respectuos clarificarea faptului dacd, in acest
punct, se au 1n vedere toti factorii de risc profesional (care
pot fi mai mult sau mai putin gravi, si in lipsa unor criterii de
prioritare, sunt o multitudine) sau se au in vedere factorii de
risc si agentii mentionati in anexa nr. 1?

prevazuti expres in anexa nr. 1 a Regulamentului,
aceasta avand rolul de a stabili o lista unitara si de
factori supusi raportarii. O astfel de delimitare este
necesard pentru a asigura claritatea cerintelor,
aplicarea uniformd a normei si comparabilitatea
datelor statistice, precum s§i pentru a evita
interpretarile neuniforme si riscul calificarii arbitrare
a informatiilor drept eronate, in contextul
prevederilor privind nulitatea notei informative.

Tabelul de la punctul 4:

reitereaza ingrijorarile punctului 2 si considerdm oportun
clarificarea faptului dacd se includ toate riscurile
profesionale sau doar cele mentionate in Anexa nr. 1.

Se accepta

Comentariu: Factorii de risc profesional care se
raporteaza in Nota informativd sunt limitati la cei
prevazuti expres in anexa nr. 1 a Regulamentului,
aceasta avand rolul de a stabili o listd unitard si de
factori supusi raportarii. O astfel de delimitare este
necesara pentru a asigura claritatea cerintelor,
aplicarea uniforma a normei §i comparabilitatea
datelor statistice, precum §i pentru a evita
interpretarile neuniforme si riscul calificarii arbitrare
a informatiillor drept eronate, in contextul
prevederilor privind nulitatea notei informative.

Tabelul de la punctul 6.1:
repetd tabelul de la punctul 4 din acelasi document si ar trebui
clarificata diferenta dintre acestea doua.

Se accepta

Comentariu: Tabelul de la pct. 4 reflecta datele
generale consolidate la nivelul unitatii privind
supravegherea sanatatii lucratorilor expusi riscurilor
profesionale, in timp ce tabelul de la pct. 6.1 prezinta
aceleasi rezultate generale, dar structurate pe ramura
de activitate economica (CAEM rev. II), in scopuri
statistice si de analizd sectoriala.

Tabelul de la punctul 6.2:

Solicitdim respectuos clarificarea faptului daca in tabel
trebuie incluse datele cumulative pentru lucratorii expusi
riscurilor mentionate expres in acest punct?

Se accepta

Comentariu: Tabelul de la pct. 6.2 are rol de detaliere
si presupune bifarea categoriei factorului de risc
profesional, conform anexei nr. 1, pentru ramura
CAEM specifica, fiind raportate datele cumulative
aferente lucratorilor expusi acestor factori, in vederea
asigurdrii unei evidente statistice uniforme si
comparabile pe tipuri de risc profesional si sectoare
de activitate.
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Fisa de aptitudine (Anexa 6) contine optiunea ,,Apt perioada
de adaptare”, care nu este definita sau mentionatd in
clasificarea de la pct. 83.

Se accepta

Comentariu: Optiunea ,,apt in perioada de adaptare” a
fost inclusd in fisa de aptitudine pentru a reflecta
situatiile in care lucratorul este declarat apt pentru
munca, cu necesitatea aplicarii unor masuri temporare
de adaptare a conditiilor de muncé, recomandate de
medicul specialist In medicina muncii. Aceasta
mentiune nu reprezintd o categorie distincta de
aptitudine, ci o formd de precizare in cadrul
concluziei de aptitudine, menitd sa faciliteze
implementarea graduald a masurilor de prevenire si
protectie, fard a contraveni clasificarii prevazute la
pct. 83.

Solicitdm respectuos analiza oportunitatii:
1. fuzionarii celor doud regulamente intr-o singurd
Fisa de aptitudine pentru a reduce povara asupra angajatilor;

Nu se accepta

Comentariu: Fuzionarea Regulamentelor va incalca
prevederile legislatiei primare si crea dificultdti in
aplicare

2. reglementarii unui mai mare grad de protectie a
datelor personale - formularul 086/e contine prea multe
detalii clinice private care nu ar trebui sa fie accesibile
angajatorului. Angajatorul ar trebui sd primeascd doar
confirmarea aptitudinii;

Se accepta
Comentariu: Forma 086 va fi substituitd printr-un
document ajustat, elaborat in conformitate cu
observatiile si propunerile formulate de institutiile
avizatoare.

3. prevederii posibilitatii ca investigatiile sa fie posibil
de acoperit, dupa caz, si din contul angajatorului.

Nu se accepta

Comentariu: Organizarea si desfagurarea examenelor
medicale aferente Regulamentului sanitar cu privire
la examenele medicale obligatorii ale lucratorilor, in
scopul prevenirii bolilor transmisibile, se realizeaza
in conformitate cu prevederile Legii nr. 10/2009
privind supravegherea de stat a sdnatatii publice.

Denis LEU
Occupational Safety and
Health Manager

i.S. "Aeroportul
International Chisinau"

Aviz din
16.01.2026

din

Valoare limitd biologica este o valoare care masoara doar
limita concentratiei biologice cum ar fi: infectii, alergii,
intoxicatii.

Intrebarea este ce facem si unde regasim celelalte valori?
CMA-?, VLO-?

Nr. CAS-? NR. INECS-?

Care de altfel se regasesc in fisa de evaluare.

Se accepta

Comentariu: Valoarea limitd biologica reprezinta un
indicator specific utilizat in supravegherea medicala
a lucratorilor, mai specific - monitorizarea biologica,
si vizeaza evaluarea nivelului de expunere interna la
anumiti agenti chimici sau factori de risc prin
intermediul parametrilor biologici.

Abrevierile mentionate (CMA, VLO, nr. CAS, nr.
INECS) si valorile aferente sunt reglementate in
hotardrile de guvern si actele normative specifice
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privind factorii de risc profesional, la care acestea fac
referire.

Regulamentul privind supravegherea sanatatii
lucratorilor vizeazd monitorizarea medicala si
biologica a expunerii profesionale, iar valorile limita
de expunere si identificatorii chimici se regasesc in
documentatia de evaluare a riscurilor profesionale si
in cadrul normativ sectorial aplicabil. Se recomanda
consultarea actelor normative aferente factorilor de
risc profesional specifici pentru clarificarea acestor
notiuni.

In cazul in care lucrdtorul s-a concediat cine este responsabil
de trimiterea lui la examen post-expunerii , cine achita aceste
servicii, care este procedura?

Se accepta

Comentariu: ~ Examenul medical post-expunere
profesionald se initiaza la solicitarea persoanei care a
fost expusa profesional, aceasta prezentand medicului
specialist in medicina muncii copia dosarul medical
detinut, in vederea efectuarii evaludrii medicale
corespunzatoare. Cheltuielile aferente examenului
medical post-expunere se acoperd din fondurile
asigurarii obligatorii de asistentd medicald, conform

pct. 16.5. Pentru a exclude neclarititile,
Regulamentul a fost suplinit cu pct. 67.
agentilor chimici periculosi- Masurarea agentilor chimici | Se accepta

periculosi are ca scop determinarea concentratiei acestora in
aerul zonei de lucru si compararea cu valorile-limita de
expunere profesionald adica CMA -nivelul concentratiei
maximal admisibile sau dacd e sd comparam cu legislatia
Europeana atunci va fi valorile-limita de expunere
profesionala (VLEP).

Comentariu: In cadrul Regulamentului nu se
utilizeaza notiunea de CMA, intrucét acesta opereaza
cu termenul unitar de valoare limitd de expunere
profesionald, 1n concordantd cu abordarea europeana
(VLEP). Masurarea agentilor chimici periculosi are
ca scop determinarea concentratiei acestora in aerul
zonei de lucru si compararea cu valorile-limita de
expunere profesionald stabilite de legislatia
aplicabila, astfel cum sunt reflectate in fisa de
evaluare a riscurilor profesionale, asigurandu-se
coerenta terminologica si evitarea utilizarii paralele a
unor notiuni diferite pentru acelasi indicator.

PCT. 13 Consider ca asa ar fi corect

Medicul de medicina muncii, ANSP si Inspectoratul de Stat
al Muncii cunosc conditiile si circumstantele expunerii
fiecarui lucrator la riscurile profesionale in baza evaluarii
riscurilor profesionale efectuate de angajator.

Nu se accepta

Comentariu: Prevederea nu necesitd completare,
intrucat evaluarea riscurilor profesionale este, potrivit
cadrului normativ in vigoare, o obligatie legald a
angajatorului si constituie baza tuturor masurilor de
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securitate §i sanatate 1n muncd, inclusiv a
supravegherii sanatatii lucratorilor. Prin urmare,
conditiile si circumstantele expunerii lucratorilor sunt
deja determinate in baza evaluarii riscurilor
profesionale efectuate de angajator, iar mentionarea
expresa in text ar avea caracter repetitiv.

Pct. 26.1 Care este termenul evaludrii repetate nu este clar,
deci la necesitate se subintelege cé riscurile vor fi evaluate
repetat la necesitate la aparitia riscurilor noi sau schimbarea
conditiilor de munca . Dar repetat?

Se accepta

Comentariu: Prevederea a fost exclusé pentru a evita
dublarea reglementarilor deja prevazute in alte acte
normative aplicabile

Nu este clar de catre cine se acoperda costurile aferente
examenelor medicale efectuate in scopul supravegherii
sanatatii lucratorilor expusi riscurilor profesionale?

-Fie angajator

- Fie din contul CNAM

Consider necesar de indicat direct

Se accepta

Comentariu: Aspectul privind acoperirea costurilor
pentru examenele medicale efectuate in scopul
supravegherii sanatatii lucratorilor expusi riscurilor
profesionale este reglementat la pct. 16 din
Regulament, unde sunt stabilite expres sursele de
finantare.

LA pct. 15.1.5, toate examenele mentionate sunt efectuate la
solicitare , trebuie de adaugat la solicitare cui ?
Sau de inlocuit cu suplimentar.

Se accepta
Comentariu: prevederea a fost corectata cu includerea
textului ,,suplimentar”

Pct. 26.2 Daca ANSP are rolul legal de autoritate de
supraveghere a conditiilor de munca si a factorilor de risc
profesional, atunci cred cd este destul de suficient ca la
transmiterea actelor finale Tmpreuna cu fisa de solicitare a
examenului medical care cuprinde toate datele necesare
pentru aceasta monitorizare.

Acest lucru ar minimiza cu mult volumul de munca.

Asa dar consideram oportuna examinarea posibilitatii de
optimizare a procedurii, In vederea reducerii sarcinii
administrative pentru angajatori, farda a afecta eficienta
monitorizarii.

Se accepta partial

Comentariu: ~ Transmiterea fisei de evaluare a
riscurilor profesionale si a notei informative anuale
catre Agentia Nationala pentru Sanatate Publica are
rolul de a asigura o evidentd completa si coerenta a
conditiilor de munca si a rezultatelor supravegherii
sanatatii lucratorilor. Fisa de solicitare a examenului
medical se intocmeste pentru fiecare lucrator in parte
si contine informatii individuale, punctuale, care nu
reflectd in mod exhaustiv conditiile de munca si
ansamblul factorilor de risc profesional la nivelul
locului de munci. In schimb, fisa de evaluare a
riscurilor profesionale se Intocmeste la nivel de loc de
munca si unitate si contine informatii sistematizate
privind factorii de risc identificati, nivelul expunerii
si masurile de prevenire aplicate, fiind elaborata la
efectuarea evaluarii riscurilor. Transmiterea acestor
documente in forma consolidatd, la momente
determinate, reduce necesitatea transmiterii repetate a
actelor individuale (fise de solicitare, acte finale),
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diminueaza costurile si  volumul de munca
administrativa pentru angajatori si asigura, totodata,
autoritatii de sdnatate publicd acces la informatii
structurate si relevante pentru monitorizarea eficienta
a riscurilor profesionale.

Pct. 37.2 Consider ca aceste competente ar trebui atribuite
unei alte entitati cu competente a bolilor profesionale.
ANSP este o entitate administrativ-medicala, nu clinica de
modificat textul revizuirea concluziei cu reanalizarea
aptitudinii de munca

Se accepta

Comentariu: Prevederea a fost modificati, prin
stabilirea rolului Agentiei Nationale pentru Sanatate
Publica exclusiv de a receptiona contestatiile
aptitudinii de muncd si solicitarea convocarii
Comisiei de specialiate.

Cu referire la pct. 38.2,nu ste clar ale cui recomandari trebuie | Se accepta
respectate? Sau ale cui? Norma a fost exclusa
De catre cine sa fie consiliat lucratorul, conform pct. 39.2? Se accepta

De angajator
De catre ANSP
De citre medic in medicina munciii????

Comentariu: Medicul specialist In medicina muncii
informeazd si consiliazd lucratorului cu privire la
rezultatele examenului medical profilactic obligator
personal, inclusiv maladiile sau modificarile in starea
de sanatate cauzate de expunereca la riscurile
profesionale si depasiri ale valorii limita biologica; si
masurile individuale de protectie sau de prevenire ce
trebuie intreprinse. Dar luand in considerare
obligatiunile angajatorului, acesta la etape ulterioare
asigura consilierea lucratorul. Respectiv, atat
angajatorul, cat si medicul sunt implicati In
consilierea si informarea lucratorului. Totodata,
lucratorul este in drep sa solicite consultarea ANSP si
ISM.

In acest caz cine va suporta costurile acestor examene
medicale suplimentar, specificat in pct. 39.3??
Care este temeiul legal?

Se accepta

Comentariu:  Costurile ~ examenului  medical
suplimentar solicitat in temeiul pct. 39.3 sunt
suportate de angajator, intrucat acesta face parte din
supravegherea sanatatii lucratorilor expusi riscurilor
profesionale, obligatie care, conform cadrului
normativ in domeniul securitatii si sanatatii in munca,
revine angajatorului. Examinarea are drept scop
evaluarea impactului conditiilor de munca asupra
starii de sanatate a lucratorului si se incadreaza in
serviciile de medicina muncii asigurate de angajator.
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De ce lucratorul nu ar putea primi o a doua opinie medicala
din partea unui alt medic sau a unei alte unitati si sau
medicale ???? Din cate cunosc opinia referitor starii de
sanatate ar fi corect s se expund o unitate medicala care are
capacitati clinice???

Am impresia cd acest Regulament este elaborat exclusiv
pentru ANSP!?

Se accepta
Prevederea a fost exclusa.

Unitatile economice (cele Publice) contracteaza in temeiul
legislatiei achizitiilor publice, In ce masurd Medicul
specialist In medicina muncii are dreptul de a participa si sau
expune la contractarea laboratoarelor si specialistilor care
furnizeaza serviciile medicinei de laborator???

Se accepta

Comentariu: Prevederea reglementeaza dreptul
medicului specialist in medicina muncii de a
participa, cu titlu consultativ si profesional, la
procesul de formulare si elaborare a cerintelor catre
investigatii, competente necesare si standardele de
calitate ale serviciilor care urmeazd sa furnizeze
servicii medicale necesare supravegherii sanatatii
lucratorilor, In vederea asigurarii calitatii si relevantei
investigatiilor medicale. Aceastd participare nu
substituie si nu afecteazd procedurile de achizitii
publice aplicabile unitatilor economice, inclusiv celor
publice, care se desfidsoard in conformitate cu
legislatia in domeniu.

Cine sunt membrii Comisiei multidisciplinare in sandtatea | Se accepta
ocupationala? unde sunt? Si ce competente au ??? Proiectul a fost ajustat
Cu referire la pct. 52, Inspectoratul de Stat al Muncii este | Se accepta

organul de control nu cred ca vor coordona careva chestiuni
de control cu o altd entitate. In cooperare poate

Prevederea a fost reformulatd in scopul excluderii
neclaritatilor

In contextul pct. 54.1, 54.2 si 54.3, ISM nu intervine asupra
continutului medical sau stiintific al evaluarilor, nu stabileste
valori ale factorilor nocivi si nu apreciaza aptitudinea
medicala a lucratorilor.

ISM nu e responsabil de continutul evaludrii, ci de
respectarea procedurilor legale.

Se accepta partial

Comentariu: Prevederile vizeaza verificarea de catre
Inspectoratul de Stat al Muncii a respectarii obligatiei
legale de efectuare si actualizare a evaludrii riscurilor
profesionale si a completdrii corespunzatoare a
documentatiei aferente, fara a implica interventia

asupra continutului medical sau stiintific al
evaluarilor.

Daca frecventa efectuarii examenului medical post-expunerii | Se accepta

profesionale se stabileste de catre medicul specialist in | Comentariu: Examenul medical post-expunere

medicina muncii, in functie de natura expunerii si riscurile
asociate activitatii desfasurate. In caz ca lucratorul nu mai
activeaza in unitate cum raméane cu post -expunerea??

profesionala se initiaza la solicitarea persoanei care a
fost expusa profesional, aceasta prezentdnd medicului
specialist in medicina muncii copia dosarul medical
detinut, in vederea efectuarii evaludrii medicale
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corespunzatoare. Cheltuielile aferente examenului
medical post-expunere se acopera din fondurile
asigurdrii obligatorii de asistentd medicald, conform

pct. 16.5. Pentru a exclude neclarititile,
Regulamentul a fost suplinit cu pct. 67.

FISA de evaluare a riscurilor profesionale Se accepta

Clasa conditiilor de munca- Cum se va clasifica si ce legaturd | Comentariu: Clasificarea conditiilor de munca se

are prezentul Regulament cu clasa conditiilor de munca?
Din cate cunosc eu clasa conditiilor de nivel -I si II- Necesita
monitorizare periodica si unele masuri de preventie.

Dupa care criterii se va face clasificarea?

realizeazd in baza rezultatelor evaludrii riscurilor
profesionale si a nivelului de expunere la factorii de
risc identificati la locul de muncd, conform
metodologiilor si actelor normative aplicabile in
domeniul securitdtii §i sandtdtii In  munca.
Mentionarea clasei conditiilor de muncd in fisa de
evaluare are rol informativ si de corelare a nivelului
de risc cu masurile de prevenire si supraveghere a
sanatatii lucratorilor, fara a institui prin prezentul
Regulament o metodologie noud de clasificare,
aceasta fiind reglementata de cadrul normativ specific
evaludrii conditiilor de munca.

FISA de evaluare a riscurilor profesionale
MICROCLIMAT: Perioada rece/perioada calda-
:determinate prin investigatii instrumentale si incercari de
laborator prin procesul- verbal si respectiv!!!!???? La data
efectuarii masurdrilor, parametrii microclimatului pentru
activitatile desfasurate in aer liber, in perioada rece, se
incadreaza in limite admisibile, dar avand in cont caracterul
variabil al conditiilor meteorologice (temperaturd, vant,
umiditate, precipitatii etc.), valorile pot suferi fluctuatii n
timp cum se va completa fisa ?? Sau angajam 1n unitate un
igienist al ANSP pentru a determina periodic variatiile de
temperaturd???

Mentionez se vor considera veridice doar investigatii
instrumentale si incercari de laborator.

Laboratorul trebuie sa fie acreditat sau nu?

Se accepta
Fisa a fost suplimentatd cu caseta de precizare a
caracterului muncii de interior sau exterior

FISA de evaluare a riscurilor profesionale
Data completarii:
Angajatorul
(nume, prenume, semnatura)

Daca transmit spre semnare angajatorului 1000 de fise
probabil sd apard consecinte.

292299

Se accepta

Comentariu: Angajatorul trebuie s semneze fisa de
evaluare a riscurilor profesionale deoarece, potrivit
legislatiei Tn domeniul securitatii si sanatatii in
muncd, acesta poartd raspunderea juridica pentru
realizarea si actualizarea evaludrii riscurilor si pentru
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Specialist/responsabil 1n securitatea si sanatatea in munca-
lucrator desemnat — orice lucrdtor desemnat de angajator
pentru a se ocupa de activitatile de protectie si prevenire a
riscurilor profesionale din unitate; Consider ca este suficient
daca Fisa va fi semnatd de catre Conducatorul locului de
munca si Specialist SSM.

implementarea masurilor de prevenire stabilite, iar
evaluarea riscurilor nu se efectueaza frecvent, ci la
initierea activitatii si ulterior doar la modificarea
conditiilor de munca sau a factorilor de risc.

Asociatia Businessului
European Moldova

Aviz
16.01.2026

din

“'1\

Ambiguitatea termenului “incetarea expunerii profesionale”
in contextul Incetarii raporturilor de munca.

Daca angajatul depune cerere de demisie sau in conf. cu
prevederile legislative se stabileste incetarea CIM trebuie
efectuat control medical inainte ca angajatul sa plece din
companie?

Se accepta

Comentariu: Prin ,,incetarea expunerii profesionale”
se intelege incetarea efectiva a expunerii lucratorului
la factorii de risc profesional, inclusiv ca urmare a
incetarii raporturilor de munca. Formularea pct 64 a
fost revizuitd in vederea clarificarii situatiilor in care
se impune efectuarea examenului medical la incetarea
expunerii profesionale.

Nu este specificat ce este necesar de facut pentru femeile
insarcinate. De obtinut o noua fi de aptitudine sau in ce consta
examenul medical suplimentar?

Textul puctului 9 nu precizeaza daca este necesara o noud
Fisd de aptitudine sau doar o recomandare de adaptare a
locului de munca.

Se accepta
Prevederea a fost exclusa

In pct. 13, Proiectul declard ci aceste entitati ,,cunosc”
conditiile, dar nu stabileste fluxul informational prin care
acestea intrd in posesia detaliilor despre fiecare lucrator.
Necesar de explicat mecanismul de comunicare a datelor
catre medic, ANSP si ISM

Se accepta

Comentariu: Cunoasterea conditiilor si
circumstantelor expunerii lucratorilor la riscurile
profesionale se realizeaza printr-un mecanism
formalizat de comunicare a datelor, stabilit pe
parcursul regulamentului. In acest sens, Fisa de
evaluare a riscurilor profesionale este remisa
medicului specialist in medicina muncii si ANSP,
asigurand informarea acestora cu privire la conditiile
de munca si expunerile profesionale. Totodata,
medicul specialist in medicina muncii si Inspectoratul
de Stat al Muncii iau cunostinta de conditiile reale ale
mediului de munca si prin vizitarea locurilor de
munca, efectuatd in conformitate cu legislatia in
vigoare.

15. Costurile pentru examenelor medicale efectuate in cadrul
supravegherii  sanatatii lucratorilor expusi riscurilor
profesionale se acoperd dupa cum urmeaza:

15.1. de catre angajator pentru:

15.1.5. examenul medical la solicitare.

Se accepta
Comentariu
Conform pect. 39.3, lucrdtorul poate solicita un
examen medical suplimentar in cazul aparitiei unor
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Ar fi necesar de indicat clar in ce conditii angajatul poate
solicita control medical, altfel se vor identifica situatii de
abuz. Propun limitarea acestui drept pentru situatiile in care
existd o suspiciune documentatd de boala legata de profesie.

modificari in starea de sanatate pe care le considera a
fi determinate de conditiile de munci;

Conform Legii nr 124/2022 privind identificarea electronica
si serviciile de incredere document electronic — continut in
forma electronica, in special sub forma de text ... ciruia i-a
fost aplicatd semnatura electronica sau sigiliul electronic.
Documentele semnate electronic mentionate in pct. 17 1isi
pierd valoarea juridicd prin imprimare, respectiv nu va fi
posibil de atasat la dosarul medical in format fizic.

Se accepta
punctul a fost ajustat.

Birocratie excesiva si lipsd de baza legala in conform. cu
Legea 186/2008. Transmiterea figelor catre ANSP, conform
pct. 26.2, dubleaza atributia ISM (care verifica deja
corectitudinea lor conform pct. 54) si nu aduce valoare
adaugata managementului riscurilor.

Se accepta partial

Comentariu: Prevederea privind transmiterea
informatiilor catre Agentia Nationala pentru Sanatate
Publica nu dubleaza atributiile Inspectoratului de Stat
al Muncii, Iintrucdt institutiile vizate exercitd
competente distincte stabilite de cadrul normativ
aplicabil. Inspectoratul de Stat al Muncii verifica
respectarea cerintelor de securitate §i sandtate in
munca si corectitudinea Intocmirii documentatiei la
nivel de unitate, In timp ce Agentia Nationald pentru
Sanatate Publica utilizeaza datele receptionate pentru
supravegherea starii de sanatate a lucratorilor la nivel
populational, monitorizarea expunerilor profesionale
si fundamentarea masurilor de sanatate publica.
Transmiterea acestor informatii nu reprezintd o
sarcind administrativd suplimentard semnificativa,
intrucat vizeazd date deja existente si Intocmite In

cadrul securitdtii si sanatatii n  munca, iar
mecanismul  instituit  asigurd  coerenfa = si
completitudinea sistemului de monitorizare a

riscurilor profesionale, in concordanta cu obiectivele
Legii nr. 186/2008 privind securitatea si sanatatea in
munca si cu atributiile autoritatilor competente in
domeniu.

Pct. 26.4 - Angajatorul nu are pregatire medicala pentru a
instrui angajatii despre simptomatologie clinica, aceasta
responsabilitate trebuie sa revind exclusiv medicului
specialist.

Se accepta
Norma a fost reformulata
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Pct. 26.9 - Nu sunt determinate termenelor de arhivare pentru
angajator. Termenul ,,perioada necesara raportata la natura
factorilor” este vag. Este necesara corelarea cu termenele de
10/40 ani prevazute la pct. 91 pentru dosarele medicale.

Se accepta
Prevederea a fost redactatd pentru a evita termenii
vagi

Cu referire la pct. 34, 1.Crestere semnificativa a sarcinilor
birocratice pentru departamentele de HR [ Aceste activitati
nu aduc valoare operationald suplimentara, ci cresc volumul
de munca administrativd pentru departamentele de resurse
umane, deja suprasolicitate.

2.Volumul de munca, mai ales pentru companiile mari,
pentru domeniul de retail

In retail:

« existd fluctuatie mare de personal,

» multe controale medicale initiale si periodice.

Pentru companiile cu sute sau mii de angajati, aceste rapoarte
pot insemna:

* zeci sau sute de ore suplimentare de munca anual,

* necesitatea alocarii de personal dedicat sau externalizarii,

* costuri administrative suplimentare nejustificate.
3.Transferarea responsabilitatii administrative de la stat catre
angajator

Noile obligatii muta sarcina de centralizare statistica de la
institutiile publice sau furnizorii de servicii medicale catre
angajatori.

Angajatorul:

* nu are competente medicale,

* nu este autoritate de sanatate publica,

* nu este beneficiar direct al acestor statistici.

4.Lipsa digitalizarii si a unui mecanism automat de raportare
Proiectul de regulament:

* nu prevede un sistem informatic national,

* nu permite transmiterea automata a datelor,

In lipsa digitalizarii, raportarea va fi manuala, predispusi la
erori si neuniforma intre angajatori.

Se accepta

Propunerea ca angajatorul sa transmitd o singurd
datd pe an rezultatele consolidate ale supravegherii
sanatatii lucratorilor urmareste reducerea poverii
administrative generate, In prezent, de remiterea
repetata a fiecarui act final catre ANSP, care in cazul
companiilor mari poate insemna zeci de transmiteri
anuale. Raportarea anuald unica va simplifica
gestionarea documentelor, va asigura coerenta si
uniformitatea datelor si va reduce riscul de erori, fara
a transfera responsabilitati medicale catre angajator.
Precizam ca proiectul face referire la Sistemul

informational privind supravegherea sanatatii
lucratorilor expusi riscurilor profesionale, care va
constitui instrumentul oficial de evidenta si

monitorizare a datelor aferente. Detaliile privind
modul de tinere, administrare, responsabilitatile
institutionale, precum si categoriile de date si
documente ce urmeaza a fi incluse vor fi stabilite in
actul normativ distinct aprobat de Guvern, care va
reglementa organizarea si functionarea sistemului
informational respectiv.

Pct. 39.3 - Asa cum fisa de solicitare (Anexa 3) pentru oricare
tip de control medical vine din partea angajatorului si
costurile la fel sunt acoperite de catre angajator, adresarea ar
trebui sa vina catre angajator.

Se accepta

Comentariu ~ Prevederea pct. 39 reglementeaza
dreptul lucratorului de a solicita un examen medical
suplimentar in cazul aparitiei unor modificari ale
starii de sanatate pe care le considera determinate de
conditiile de munca, in vederea asigurarii accesului
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prompt la evaluarea medicald. MAi mult, Fisa de
solicitare poate fi inantatia nu doar de angajator. In
acest context, a fost introdusd expres obligatia
lucratorului de a informa angajatorul despre
solicitarea examenului medical suplimentar, astfel
incat angajatorul sd fie la curent cu initierea
procedurii si sd poatd asigura acoperirea costurilor
aferente, conform cadrului normativ in domeniul
sanatatii ocupationale. Aceastd solutie mentine
echilibrul intre dreptul lucritorului la protectia
sanatatii si responsabilitatile angajatorului privind
organizarea si finantarea supravegherii medicale.

Nu este stabilit mecanismul pentru solicitarea a 2-a opinii,
mentionate in pct. 39.7, si astfel pot fi create interpretari
asupra:

-,,alt medic” — necesar medic de medicina muncii sau oricare
alt medic?

-,,unitati sanitare” — in legislatie se regaseste termenul de
,institutie medico-sanitara”, nu avem ,,unitate sanitara”
-ce decizie prevaleazd dacd opiniile medicilor
divergente

-procesul in sine, asa cum e necesar de prezentat o fisa de
evaluare a riscurilor medicului pt a 2-a opinie, sa cunoasca
conditiile de munca ale angajatorului, informatii din dosarul
medical

sunt

Se accepta

Norma a fost exclusa, intrucat repeta prevederi
existente, iar procedura de contestare este
reglementata distinct

In p. 57 este mentionat ,,cu exceptia examenului medical la
angajare”, iar in 57.2 se mentioneaza ,(fisa de evaluare
riscurilor profesionale pentru examenul la angajare”.

Se accepta
Prevederea a fost reformulatd in vederea evitarii
eventualelor contradictii si pentru asigurarea claritatii
normative.

Afectarea procesului operational prin prevederile pct. 58
Stabilirea orelor de examen in functie de dorinta angajatului
poate bloca fluxurile operationale. Programarea trebuie sa fie
coordonata de angajator si medic.

Se accepta

Includerea lucratorului in stabilirea orei examenului
medical este necesara pentru a asigura respectarea
dreptului acestuia la supravegherea sanatatii in
conditii efective si accesibile, pentru a preveni
neprezentarea din motive obiective si pentru a creste
eficienta ~ programarii, mentinand  totodata
coordonarea cu angajatorul si medicul specialist in
medicina muncii, fard a perturba activitatea
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operationald. Prevederea a fost reformulata in vederea
asigurdrii claritatii normative.

Pct. 72 - Responsabilitate imposibil de indeplinit de catre
angajator.

Angajatorul nu poate obliga aducerea dosarului medical
anterior (secret medical) si nici nu poate confirma in scris
,»lipsa” acestuia de la angajatorul precedent.

Dosarele medicale se pastreazd la institutiile medicala.
Angajatorii primesc DOAR fisa de aptitudine, dosarele
medicale contin date medicale si angajatorii nu au acces la
aceste date.

Nu este clard necesitatea testarii vederii pentru activitati de
manipulare greutti sau posturd ortostatica (pentru angajatii
din domeniul retail)

Se accepta

Prevederea pct. 72 a fost reformulata pentru a lua in
considerare limitarile responsabilitatilor
angajatorilor.

Se accepta

Comentariu: Testarea acuitatii vizuale este o

componentd esentiald a examenului medical de
medicina muncii, necesard pentru identificarea si
documentarea contraindicatiilor (ex. miopie gradul
I1T) si pentru corelarea acestora cu cerintele postului.
In activitati ce implicdi manipularea greutitilor,
deplaséri frecvente si solicitari biomecanice (ex.
sectorul retail), acuitatea vizuald redusa poate creste
riscul de accidente si erori. Omiterea acestei
investigatii ar compromite caracterul preventiv si
complet al evaludrii aptitudinii medicale.

Anexa nr. 3 FISA de solicitare a examenului medical
Ce inseamna ,,Nr. locului de munca” — nu se tine nr

de loc de munca.

Se accepta

Comentariu: Prin ,,Nr. locului de munca” se intelege
numadrul de identificare atribuit locului de munca,
conform ocupatiei (functia sau profesia exercitata la
locul de muncd) din cadrul unitatii, conform evidentei
interne a angajatorului si a evaluarii riscurilor
profesionale. Aceastd mentiune permite corelarea
lucratorului examinat cu locul de munca concret si cu
factorii de risc profesional specifici, asigurand
acuratetea supravegherii medicale si trasabilitatea
datelor in cadrul documentatiei de securitate si
sdndtate Tn munca.

Anexa nr.6 FISA de aptitudine in munca

,»Apt perioada de adaptare” Fisa de aptitudine
(Anexa 6) contine optiunea ,,Apt perioada de adaptare”, care
nu este definitd sau mentionata in clasificarea de la pct. 83

Se accepta

Comentariu: Optiunea ,,apt in perioada de adaptare”
a fost inclusa n fisa de aptitudine pentru a reflecta
situatiile in care lucratorul este declarat apt pentru
muncd, cu necesitatea aplicarii unor masuri temporare
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de adaptare a conditiilor de muncéa, recomandate de
medicul specialist in medicina muncii. Aceasta
mentiune nu reprezintd o categorie distinctd de
aptitudine, ci o forma de precizare in cadrul
concluziei de aptitudine, menitd sa faciliteze
implementarea graduald a masurilor de prevenire si
protectie, fara a contraveni clasificarii prevazute la
pcet. 83.

REGULAMENT SANITAR cu privire la examenele
medicale obligatorii ale lucratorilor In scopul prevenirii
bolilor transmisibile

1.Propunem fuzionarea celor doud regulamente intr-o
singurd Fisa de aptitudine, pentru a reduce povara asupra
angajatilor (programari la medicul de familie)

Nu se accepta

Fuzionarea Regulamentelor nu se accepta, deoarece
ar Incdlca prevederile legislatiei primare si ar genera
dificultati in aplicarea practicd a normelor.

2. Protectia datelor (GDPR): Formularul 086/e contine prea
multe detalii clinice private care nu ar trebui sa fie accesibile
angajatorului. Angajatorul trebuie sda primeascd doar
confirmarea aptitudinii

Se accepta
Forma 086 va fi inlocuitd cu alt document ajustat
corespunzator cerintelor.

3.Investigatiile sa fie posibil de acoperit si din contul
angajatorului.

Nu se accepta

Organizarea si desfasurarea examenelor medicale
aferente Regulamentului sanitar cu privire la
examenele medicale obligatorii ale lucratorilor, in
scopul prevenirii bolilor transmisibile, se realizeaza
in conformitate cu prevederile Legii nr. 10/2009
privind supravegherea de stat a sdnatatii publice.

Kaufland S.R.L

Aviz nr. 2836 din
16.01.2026

Regulamentului sanitar cu privire la examenele medicale
obligatorii ale lucratorilor in scopul prevenirii bolilor
transmisibile.

1. Extinderea competentelor de examinare (modificarea pct.
9 din Regulament): Solicitdm revizuirea pct. 9, astfel incat sa
permitd nu doar medicului de familie, ci si medicului de
medicina muncii dreptul de a efectua examenul clinic
general, de a stabili volumul de investigatii si de a elibera
documentul de confirmare a aptitudinii. Aceastd propunere
vine in contextul cd: - multi angajati au medicul de familie in
localitati diferite de cea de resedinta sau de locul de munca,

Nu se accepta

Organizarea si desfasurarea examenelor medicale
aferente Regulamentului sanitar cu privire la
examenele medicale obligatorii ale lucratorilor, in
scopul prevenirii bolilor transmisibile, se realizeaza
in conformitate cu prevederile Legii nr. 10/2009
privind supravegherea de stat a sanatatii publice.




38

ceea ce ingreuneaza procesul de examinare; - programarile la
medicii de familie sunt adesea suprasolicitate. Implicarea
medicului de medicina muncii ar reduce considerabil timpul
de asteptare, accelerind procesul de angajare; - in cazul
medicinei muncii, costurile sunt asumate integral de
angajator, degrevand astfel sistemul public de sanatate.

Revizuirea formularului de confirmare a aptitudinii
(inlocuirea formularului 086/e) Propunem elaborarea unui
formular dedicat strict medicinei muncii (ex: Fisd de
aptitudine, adeverinta etc.), care si inlocuiascd formularul
086/e pentru scopuri de angajare. Formularul actual 086/e
contine date clinice detaliate si informatii cu caracter medical
sensibil. In conformitate cu legislatia privind protectia
datelor cu caracter personal, angajatorul trebuic si
receptioneze doar concluzia de tip ,,Apt/Inapt pentru functia
respectiva”, fara acces la istoricul medical detaliat al
angajatului.

Se accepta
Forma 086 va fi inlocuitd cu alt document ajustat
corespunzator.

Valentina Coretchi,
Medic specialist in medicina
muncii

Aviz
16.01.2026

din

ITyHkT 24 — upe3mMepHO pacIIMpEeHHOE MOHATHE «angajator

CyTb npoGuiembl. B nonsitie angajator BkimtodeHsl: lucratori
independenti, titularii de patentd, persoane pe platforme
digitale.

IOpuanueckass onenka Ilon3akoHHbBI akT: (akTHuecku
ypaBHHUBAeT CaMO3aHATBHIX U paboTojaTese, Bo3naraeT Ha
HUX O0O0S3aHHOCTH, BO3MOXHBIE TOJILKO IPU HaJIMYHU
TpyIOBbIX oOTHoumeHud B cmbicie Codului muncii nr.
154/2003. DT0 BBIXOAWT 3a MpPEOENbl PETJIAMEHTHBIX
MOJTHOMOYMHA M H3MEHsAeT cdepy IeicTBUSA 3aKOHA, YTO
HEJIOMYCTHMO.

IIpemmoxxenne: PasrpaHnuuTh KaTeropum CyOBEKTOB:
MPEIyCMOTPETh OTACTBHBIA W YHPOIIEHHBIM pexuM 0Oe3
00s13aHHOCTEH, XapaKTepHBIX JJ1s angajatorului clasic.

Se accepta
Proiectul a fost modificat

ITynkTer 42 u 68
42. Indiferent de forma de organizare a cabinetului de
medicina muncii, volumul maxim de activitate al unui medic

Se accepta
Proiectul a fost modificat
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specialist in medicina muncii este de 2000 (+/-200) lucratori
supravegheati pentru 1 unitate de functie.

68. Durata consultatiei efectuate de medicul specialist in
medicina muncii se normeaza la minim 40 de minute.
IMyskter 42 u 68 B3aMMO3aBUCHUMEI, II03TOMY HE MOTYT
NPUMEHATHCS M30JIMPOBAHHO JAPYT OT JApYyra, MOCKOJIBKY
OJJTHOBPEMEHHO OIPaHHUYHMBAIOT BPEMEHHOM pecypc Bpada u
00BEM  0OCIy’)KMBaeMOr0 KOHTHHICHTa, HE YYHTHIBAs
JNCUCTBYIOIYI0 ~ CHCTeMYy  Tapu(poB U  pealbHbIC
9KOHOMHYECKHE YCIOBHA (YHKIMOHHPOBAaHHS KaOHMHETOB
MEIULMHBI TPYAA.

1. DxoHOMHUUECKOE 000CHOBaHKE (TapH(bI)

Cornacuo Karanory enunbix tTapugos (IIpunoxenue Ne 3 k
HG No 1020/2011): nepBu4Hasi KOHCYJbTalMs Bpaua-
cnenuanucta obero npopuis — 200 seit (mosurust 505);
noBTropHast — 90 neit (mo3unus 506).

[Tpu HopmaTuBe 40 MUHYT Ha OJHOTO MAIMSHTA IPOITY CKHAS
CIIOCOOHOCTH Bpaya yMEHBIIAETCS BIBOE 110 CPABHEHHIO C
20-MUHYTHBIM TpHEMOM, TOTJa Kak Tapud ocraercs
HEU3MEHHBIM, 4YTO IPHBOJUT K CHIDKCHHIO CTOMMOCTH
KOHCYyJbTalMu Ha 50 % 6e3 Kakoro-1mdo 3KOHOMHYECKOTO
KOMIIEHCAaTOpHOro MexaHusma. Tak ke HescHo: 40 MUHYT
OTBOJUTCS u Ha TNIEPBUYHYIO, n Ha TIOBTOPHYIO
KOHCYJBTAIHIO?

2. Tlynkr 42 ycraHaBIMBaeT MaKCHUMAaJIbHBIH 00BEM
nesrensHocTr: 2000 (+/- 200) lucratori supravegheati pentru
1 unitate de functie

Uro mnopapasymeBaeTcsi IOJ TEPMHHOM «supravegheati»:
KOJIMYECTBO KOHCYJbTallMd B TedeHHe rojaa (CKOJIBKO
YeJOBeK MpHUAET Ha NPHEM); KOJMYECTBO PaOOTHHKOB,
MOJISKANX TIEPUOMIECKOMY MEIMIIMHCKOMY OCMOTpY B
TEUEHHWE T0/a; KOJMYECTBO pabOTHHKOB, 3aHATHIX Ha
npeanpusTun? 3a Kakoid BpPEeMEHHOH NEepHOJ CUHUTAETCS:
eClii  BHayaje rojia KOJMYECTBO pPaOOTHHKOB  Ha
npeanpusitun 2000, HO (akTOpPBl pUCKa MpPEayCMaTpPUBAET
ocMoTp 1 pa3 B Tpu roza, 3to cumraercs kak 2000 nwim 600
9eJI0BEK B roa’?

3. OpraHu3anroHHbIE PUCKU OTPaHUICHHUS KOHTHHTEHTA
Orpannyenne 4yucina paOOTHMKOB Ha OJHOTO Bpaya
MEJMIMHBl TPYAa HE YYHTBHIBACT PEAIbHYIO IPAKTUKY:
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NPEANPUSITHS MOTYT MEHSTh MEAUIIMHCKOE YUPEKICHHUE U3
roga B TOJ, B TEYEHHE Troja IOSBISIOTCS M HOBBIE
NpEeANpUSITHS, U HOBbIE pabo4yMe MecTa; OHUW pabOTHHKH
YBOJIBHSIFOTCSL M JIPyrHe MOCTYHAloT Ha paboTy, paHee He
3asBIICHHBIC paboTomaTenmd MOTYT oOpamarbcs BHE
IUIAHOBOTO neprona. I'ie rpanuna?

[Ipy [OCTHKEHHMW JIMMHTA Bpad WIH YYpexkIeHHe OyayT
BBIHY>KACHBI OTKa3bIBaTh B NPOBeICHHN MenocmoTpos? He
OpUBEACT JHM TAaKOH MOAXOA K HE MPOXOXKICHHIO
00s13aTEIBbHBIX MEIMIHMHCKAX OCMOTPOB pabOTHHKAMH,

IIOIBEPKECHHBIMUA BO3/ICHCTBUIO (hakTopoB
po¢hecCHOHAIBHOTO pUCKa?
IIpennoxenus

* YCTaHOBUTH CTOMMOCTb OJHOW KOHCYJbTAI[MH Bpaua
MenuIuHbl Tpyaa He Hiwke 400 nmedt mpu HopMmatuBe 40
MHHYT 1 3aKpETUTh 3TOT Tapu( B faHHOM Pernamente, 1160
IIpU AEHCTBYIOMIEM Tapu(e COXPAHUTH MPOJOIKUTEIEHOCTD
ocMmotpa 20 MHHYT, KaK 3TO periameHTHpoBaHo [Ipnkazom
M3 Ne 100 ot 10.03.2008 r., pazgen Intensitatea de lucru a
medicilor specialisti consultanti, m. 33. Profpatologie 3
yenoBeka B dYac mo 20 MHHYT Ha KaXIOro (Ipyrux
HOPMATHBOB U TapuU(OB HET).

* VICKITIOUNTH OTpaHHYCHHE 110 KOJNYECTBY PaOOTHHUKOB HA
OJTHOTO Bpaya MEIUIMHBI TPYAa, KaK HE COOTBETCTBYIOIIIEE
peanbHBIM YCIOBHSM OKa3aHHs YCIYT M CO3/AIOIIee PHUCK
HapymeHus 00S3aTeIbHOCTH MEAWIIMHCKOTO Haa30pa Haj
3JI0POBbEM PAOOTHHKOB.

39.10. sa conteste concluzia privind aptitudinea in munca
la Agentia Nationald pentru Sanatate Publica, in termen de
15 zile lucratoare de la data primirii fisei de aptitudine.

47.4. sa solicite suportul metodologic de la Agentia
Nationala  pentru  Sanatate Publica si  Comisia
multidisciplinara in sanatate ocupationald;

Ilynktel  mpoekra  PersiaMeHTra  B3aMMOCBSI3aHbl U
JEKIapUpyIOT IIPaBo:

. O06xanmoBanre  pabOTHHKOM  3aKIIIOYEHHE O
MPUTOAHOCTH K paboTe B Agentia Nationald pentru Sandtate
Publica

Se accepta
Proiectul a fost modificat, procedura de contestare va
fi aprobata prin Ordin separat.




41

. Bpauy MEUIUHBI Tpyaa 3anpammBaTh
METO0JIOTHUECKYIO MOAAEPKKY y ANSP u
MyIbTUAMCIMIIIIMHAPHON KOMUCHUHU.
OpHako mpouefypa peanu3ald JaHHBIX IIpaB He
OTIpeZIeTIeHa, YTO AENaeT MX (aKTHIECKH HEPUMEHUMBIMH
Ha MPAKTHKE.
1. OtcyTCcTBHE YETKOTO ajipecara M Mopsiaka oOpalieHus B
ANSP
IIpoekT He yTOUHSIeT:
— B Kakoe HMMEHHO CTpyKTypHoe mnoppaszaeieHue ANSP
NoJaeTCsl OOpallleHne: TEPPUTOPHAIBLHOE WM LIEHTPAIIbHBIH
KOOPJUHUPYIOLIUM OpraH;
— B Kakoil ¢Qopme ocymecTBuseTcs —oOpaleHHe
(MMCbMEHHO, ANIEKTPOHHO, JINYHO MO TeNe(oHy;
— KTO YNOJHOMOYEH paccMaTpuBaTb M  HECTH
OTBETCTBEHHOCTb 32 3aKJIFOYEHHE KACATENBHO MEAUIIMHCKUX
aCIIeKTOB  (AWMAarHo3, HEOOXOIMMOCTh J1000CIIe0BaHus,
JIOIYCK/OTpaHNYEHHs) W CIIOPHBIE ClIydad MPHUTOAHOCTH K
pabore.
B orcyrcTBHE 3THX pa3bsCHEHHMH NpaBO Ha OOXaJoBaHWE
pabOTHUKOM M TOJyYEHHE MOIJIEP)KKH BPadOM MEIUIIMHbI
TpyZAa HOCUT JEKIapaTUBHBIA XapakTep.
2. HeyperynupoBaHHbIii MEXaHU3M MEIUIMHCKUX
KOHCYJIBTAIlH B CIIOPHBIX CIydasix
IIpoexkT He OTBeYaeT HAa NPUHLUIMAIBHBIN NIPAKTUYECKUI
Bonpoc: Kyzna nmMeHHO MOoXeT oOpamaTtbes Bpad MEANUITIMHBI
TpyAa TpH HAJIUYUM HESICHBIX CIIy49aeB WM CIHOPHBIX
KIIMHUYECKUX CUTYyalun?
B yactHOCTM: HampaBiieHHe pabOTHHKAa Ha MPOQHILHYIO
KOHCYJIBTAllMI0; OLIEHKa BO3MOXHOCTH IPOJOJKEHUS
paboTsl BO BPEIHBIX YCIIOBHSX; MOJTyYeHHE
IBTEPHATHUBHOTO (IKCIIEPTHOT0) METUIIMHCKOTO MHEHHUSL.
Co3bIB  MYJNBTUANCIHUIIMHAPHON KOMHCCHHM HWJIHM ITOWCK
KOHTakTOB BHYTpHn ANSP HeomepaTWBHBIH MEXaHH3M,
0COOEHHO B YCIOBHSX JeQHIHTa BPEMEHH, KaJIpoB U
COLMAIBHBIX PUCKOB IS paOOTHHKA.
He yperymmpoBaH Bompoc: eciam Bpad MEAWLMHBI TpynAa
MPUHUMAET penieHne 00 OTCTpaHeHNH paOOTHHUKA OT PaOOTHI
a00 PEKOMEHAYeT OIpeAeiéHHbIE OrpaHUuYCHMs, a
KOMHCCUSI  BBIHOCUT  IPOTHUBONOJIOKHOE  3aKJIIOYECHUE
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(paspemaer gomyck K pabote), b0, HAOOOPOT, Bpau
BBIAET 3aKIIOUCHHE O JOIyCKe, a KOMHUCCHS €ro He
MOATBEPXKIAeT, — HE ONpEeAEleHbl IpPaBOBbIE U
npodeccroHabHbIE TIOCIIEACTBUS/ OO MeXaHU3MBbI
3aIUTHI Bpaya MEAUIMHBI TPYAA.

OcTaércst HESICHBIM, Ha KOTO BO3JIAaracTcsi OTBETCTBEHHOCTD
IpU OCHApUBAHUM 3aKJIIOYEHHUS KOMHCCHH B CyIcOHOM
MOpSIKE: Ha Bpada MEIMIMHBI TpPyJZla, COCNABIIETOCS Ha
JAaHHOE 3aKJIoueHHe, TH00 Ha YIHOJHOMOYEHHBIH OpraH
(MuHHCTEPCTBO 3APaBOOXPAHEHHS).

OTCyTCTBYET periaMeHTalus CPOKOB BBIAUM 3aKIIOYCHUS
komuccueil. Ilpu 3azepxkke BblIauM 3aKIOYCHUS IPU
npuéMe Ha paboTy JIMLO MOXKET yTPAaTUTh MOTCHLIUAILHOE
paboyee MeCTO, TpPH NPOBEACHUH IEPUOJUYECKOTO
MEIMIIMHCKOTO  OCMOTpa —  MHOTAA  BBIHYXJIEHO
MPUOCTAHABIUBACTCS TPYIOBas AEATEIHHOCTh (HE BCernaa y
paboToaaresns IMeeTCsl HOAXOAAIIAs BaKaHCHS TIPH HATNINHT
orpaHudeHuil y pabotHuka). [Ipm sTOM HEe ycTaHOBIEH
MOPSIOK KOMIIEHCAIIUH BBIHYKAEHHOTO MPOCTOS M CYOBEKT,
Hecymuii (pMHAHCOBBIE 00sI3aTENILCTBA.

Torma xak, corimacHo mojoxkenusM, HG nr. 1079
(hyHKIIMOHHUPYET Pecmy6nukaHCcKui LIEHTP o
npodeccHOHANBHBIM ~ 3a007I€BaHMAM U K€  CO3/aH
PecriyOnukaHCcKuil KOHCHIIMYM 10 TPO(eCcCHOHATbHBIM
3a001€eBaHUSAM, KOTOPBIE:

. OKa3bIBAlOT  KOHCYJIbTATUBHYIO  MEIULUHCKYIO
[IOMOIIb BpauaM MEAUIMHBI TPYIa;

. paccMaTpuBaeT CIIOPHBIE Cllydau;

. MPUHUMAIOT PEIICHHUS O BO3MOYKHOCTH Pa0OTHI BO
BpPEJHBIX YCIOBUAX TPyAa B KOHKPETHBIX CITy4asX;

. MPEJOCTABIAIOT  pabOTHUKY  albTEPHATHBHOC

9KCIEPTHOE MHEHHUE.
Ha mHacrosimuii MOMEHT 3TO €IWHCTBEHHAas pPEabHO
(byHKITMOHHUpPYFOTIIAS CTPYKTYpa, TPEeOCTABIISIONIAs
JIOCTYTHbBIE W MPO3pavyHble MEXAHU3MbI KOHCYJIbTAlIMOHHON
MOAICPKKH Bpauy MEIUIMHBI TPy Aa:

— OIEepaTUBHO MPOeCCHOHATHFHBIE PEKOMEHIAITNH;

— 00CyX/IeHHE MEIUIIMHCKUAX aCIEKTOB 1O KOHKPETHOMY
cIyvaro;
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— 3akimroyeHue TnpowibHOro crenuanucra lleHTtpa
CIIOCOOCTBYET TIPUHSTHIO CBOEBPEMEHHOT'O u
000CHOBaHHOT'O PEIICHUs [0 JOIyCKy K paboTe.

4. TIlpaxkTnueckuit acmekT (peanbHas  KIMHHYECKAs
CUTYyAIIHA)

Hanpumep, y paboTHIKa HMEIOTCS TPOOIEMEI CO 3I0POBHEM
U HEoOXOIMMO ONEpPaTUBHO IPHHATH pEIICHHE O
BO3MOXKHOCTH Pa0OTHI BO BPEIHBIX YCIOBHUSX TPY.Ia.

Ha mnpaktike y Bpada MEIMIMHBI Tpyda HMeeTcs
BO3MOXKHOCTB OIICPAaTUBHOW KOHCYNbTAalMH (B TeueHue 10—
15 muHYT mo TenedoHy/MecceHpKepaM) ¢ NPOQUIBLHBIM
crenuanicToM PecryOnnkaHcKoro HEHTpa, YTo HO3BOJSET:
. OIIPe/IeIUTh 00BbeM Joo0cne10BaHNL B
KOHKPETHOM CJIydae;

. NPUHATH BPEMEHHOE HJIM OKOHYATEIbHOE PElICHHE
0 JIOIyCKe;

. MHUHUMHU3HPOBAaTh PHCKH KaK Ui 370POBbBS
paOoTHHKa, TaKk W IS paboTomarens (COXpaHUTh PadoOTy
4eJioBeKy + paboTonaTesb He OyeT HCKAaTh CPOYHO IPYTOro
YeJoBeKa BPEMEHHO — JIONOJIHHTEJbHas (HHAHCOBAs
Harpyska U HeOlpeeIeHHOCTD).

[Monoxenuss mpoekta PermameHTa He  mpearaer
paBHOLIEHHOTO 1O  3(QQEKTUBHOCTH  MeXaHW3Ma, a
YCIOXKHSET Tpouecc 3a Ccu€T (HOpMaNM30BaHHBIX H
MEJUICHHBIX MPOLEYD.

[Ipennoxenus
1. Coxpannts  PecmyOnukanckuii  IleHTp — Kax
(DYHKIIMOHAJIBHYIO CTPYKTYPY, IIPEeSyCMOTPEHHYIO
HOPMAaTHUBHO.
2. ITpn HEOOXOOMMOCTH: HEPECMOTPETh U YTOUHHUTH

ero (GyHKIMM W OOHOBHUTH MEXaHM3MBI B3aUMOJCHCTBUS,
UHTErpUPOBATh B APyTrUe CTPYKTYPHI U T.J.

3. IIpenycmotpeTs JIOTIOJTHUTEIIbHOE
(MHAHCHpOBaHWE W pACIIUPEHHE INTaTOB, YYUTHIBAS:
BaXHYI0 poib lleHTpa B cucteme MeAMLIMHBI Tpyda U
OTCYTCTBHUE aIbTEPHATUBHBIX OTIepPaTHBHBIX
KOHCYJIbTALlMOHHBIX ~ MEXaHHU3MOB,  IIO3BOJSIIOIIUMM B
KpaT4yailIie CPOKH MOITYYUTh KOHCYJIBTALUIO.

49.5. realizeaza studii privind auto-raportarea activitdtii
cabinetelor de medicind a muncii, in conformitate cu

Se accepta partial
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metodologia aprobatd prin ordin al Ministerului Sanatatii,
semnat de catre ministru;

IMpoGnema: TepMmuH «auto-raportarea» He ONpEACIEH:
JI0OPOBOJILHOCTB, 005I3aTEILHOCTD U COTJIACHO KaKoi hopme
MPOBOAUTH «auto-raportarea». OTCYTCTBYeT METOJOIOTHS
HET MEXaHH3Ma Iepefadyd: 3JIEKTPOHHO, Ha OyMaXHOM
HOCHTEJIC MM MHBIM CITIOCOOOM.

[Mpennoxxenwne:  Brmounth  MeaumuHy  Tpyga B
CTAaTHCTHYECKHE OTYETHI, y’Ke YTBEpKAEHHBIE M3, KOTOpbIE
ormpasinsitorcst B Centrul National de Management 1in
Sanatate.

VY4uThIBas, 4TO HMEIOTCS yXKe yTBepkaeHHsle M3 PM
(OpMBI  CTaTHCTHYECKUX OTYETOB M HHUX BKJIFOYCHBI
CTaTHCTHYECKHE  CBEJCHHs, HET HEOoOXOIUMOCTH B
pa3paboTKe U YTBEP)KICHUS HOBBIX/IOTIOIHUTEIHHBIX.

Comentariu: Prevederea privind realizarea studiilor
de auto-raportare a activitatii cabinetelor de medicina
a muncii trebuie mentinuta, intrucat aceasta crecaza
baza pentru monitorizarea, analiza si planificarea
politicilor de sanatate ocupationala la nivel national.
Auto-raportarea nu substituie raportdrile statistice
generale, dar rdspunde necesitatii colectarii unor date
specifice medicinei muncii, care nu sunt reflectate
suficient 1n formularele statistice generale ale
sistemului de sénatate.

Lipsa unei definitii detaliate a termenului ,,auto-
raportare” si a mecanismelor de transmitere nu
reprezintd o deficientd a normei, dar justifica expres
trimiterea la metodologia aprobatd prin ordin al
Ministerului Sanatatii, care va stabili caracterul
raportdrii, forma, periodicitatea si modalitatea de
transmitere (electronic sau pe suport de hartie).
Reglementarea la nivel de Regulament are rolul de a
institui obligatia-cadru, iar detaliile tehnice sunt, in
mod firesc, stabilite prin acte administrative
subsecvente.

Integrarea exclusiva a medicinei muncii in rapoartele
statistice generale ar limita capacitatea de analizd a
indicatorilor ocupationali specifici si ar reduce
vizibilitatea domeniului. Auto-raportarea permite o
evaluare standardizatd si comparabild a activitatii
cabinetelor, fara a crea sarcini administrative
disproportionate.
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49.6. publica si mentine actualizatd, pe pagina sa oficiala,
Lista cabinetelor de medicina muncii;
KabuHeTs/KONMM4IecTBO Bpaueii KaKuX CIEUAILHOCTEH Tak
ke omyOnmkoBaHbl Ha caiite ANSP? KakoB HTOrOBBIif
CMBICII TAKOT'0 Imoxoaa?

Se accepta

Comentariu: Formularea ,publica si mentine
actualizata, pe pagina sa oficiala, Lista cabinetelor de
medicina muncii” inseamna ca institutia responsabila
(in acest caz, ANSP) are obligatia de a asigura
transparenta si accesul public la informatii oficiale
privind cabinetele de medicina muncii autorizate si
functionale. Aceastd listd permite angajatorilor,
lucratorilor si autoritétilor sa cunoasca care cabinete
sunt abilitate legal sa efectueze servicii de medicina
muncii.

47.4. sa solicite suportul metodologic de la Agentia
Nationald  pentru  Sanatate  Publicd si  Comisia
multidisciplinara in sandtate ocupationald;

[TonoxxeHre 0 BO3MOXKHOCTH 3arpoca MEeTO0JIOTHYECKOM
noguepxkkn or ANSP u Komwuccun multidisciplinare in
sanatate ocupationald nexIapaTHBHO U HE COMPOBOXKAACTCS
MeXaHH3MaMH peai3aLliH.

He OIIpe/IeNICHBI: CpOKH NPEeNOCTABIICHUS
METOAOJIOTHYECKOH ITOIePKKU; OTBETCTBEHHBII OpPraH HiH
JOJDKHOCTHOE JIMILO; TOPSAAOK W (opMma oOpareHus
(MMCBEMEHHO, DJIEKTPOHHO, O TenedOHY, KOHCYJIbTalus B
JIeHb OOpaIeHus | T. 11.).

OTCyTCTBYeT NpaBOBasi ONPENENEHHOCTh MOHATHA «suport
metodologic»: He ICHO, HOCUT PeKOMEHaTeIbHBIN XapaKTep
WK 00513aTEIBHO K UCIIOIHEHHIO.

He yperyJmpoBaH MOPSIOK JIESITEILHOCTH
MHOTOIIPOGMIFHON KOMHCCHH: OTCYTCTBYET pEriaMeHT
paboThI, CPOKM paccMOTpPEHHs] OOpallleHWi, COCTaB M T.1.
dakTHUECKH KOMHCCHSI HE CO3[aHa M HESCEeH MEeXaHH3M
BO3MO)KHOCTH peajiM3allii COOTBETCTBYIOIIETO MpaBa.

He npenycMoTpeH nopsiiok ¥ MexaHn3M 0OpaTHOM CBSI3H €
ANSP w/umi MyJTbTHARCIUILTHHAPHONH KOMUCCHEH.

B curyanmsx, korma coOCTOSHHE 3/10pOBbsi pabOTHHKA
TpeOyeT MHIMBUIYAJILHOW OIEHKH C yYETOM HMMEIOIIMXCS

Se accepta
Proiectul a fost modificat, iar procedura de solicitare
a consultatiilor va fi stabilitd prin ordin separat.
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3a00JIeBaHUH W/ OTpaHUYEHUH, HEOOXOIUMO
CBOEBPEMEHHOE MOJIyYeHHUE KOHCYJNbTALUU ISl TPUHSITHS
pelIeHus 0 IOMycKe K paboTe BO BpEIHBIX YCIOBUSIX TPya
00 MPEOCTABICHHUE aJIbTEPHATUBBI O€3 HAPYIIICHUS ITPaBa
paboTHMKa Ha TpyA, TapaHTHPOBAHHOTO TpyIOBBIM
kozxekcoMm PecniyOmmmkn Momnosa.

OTCyTCTBHE YCTaHOBJICHHOTO TMOPS/AKA B3aHMMOJCHCTBHSA U
OTBETCTBCHHOCTH CTOPOH, OXHIAaHUS OTBETA B TCUCHHE
HEOIpeNeIEHHOTO BpEeMEHH (HECKONBKO IHEW/Henemnn?)
HpeHHTCTByIOT CBOGBpeMeHHOMy BBIHCCCHUIO
MEIUIIMHCKOTO 3aKIIOYEHHUS W 3aTPyIHSIOT pealn3alifio
COOTBETCTBYIOIIEH HOPMBI Ha MIPAKTHUKE.

[Ipennoxenus

* PernamentupoBats MOPSAIOK MPEI0CTaBICHUS
METOAOJIOTUIECKON  TOINEPKKH, BKIItOYast  (OPMBI
oOpameHns 1 OpUCHTHPOBOYHBIEC CPOKH OTBETA — C YIETOM
HEOOXOMUMOCTH TPHUHSATHS BpPadoM CBOEBPEMEHHOTO

peLIeHus.
*  KOHKpeTM3HpOBaTh  INPaBOBOW  CTaTyc  «suport
metodologic»,  yka3zaB, KakoH  XapakTep  HOCHT

PEKOMEHAATENbHBIN WIIM 00s13aTeNIbHbIA U OrpaHNYHMBaACT/HE
OrpaHUBACT ACATCIILHOCTb Bpada MEAUIIUHBI TPy Jaa.

* MuoronpoduibHas KOMHCCHsS Ha JaHHBIH MOMEHT HE
(yHKIIMOHUpPYET, 11e1Iec000pa3HO BPEMEHHO HCKIIOYUTh
YIOMHUHAHUE U3 MyHKTa 47.4 10 €€ cO3aHNs U yTBEP)KICHUS
pergamMeHTa aesTebHocTH M3 PM.

47.1. sd participe, cu rol consultativ, la procesul de evaluare
a riscurilor profesionale si sd viziteze locul de munca a
lucratorului pe care-l supravegheaza medical, pentru
familiarizarea cu procesul de munca;

3a cuér Kkakoil yacTu pabodero BpeMEHH Bpad MEAMIMHBI
TpyZa CMOXeT Iocemars pabodyue Mecra, eciu B
Pernamenre 310 He oroBopeHo? Kro Oyner ominauuBaTth M
MPeNoCTaBIATh  TpaHcmopT?  KakoBele — 1opuandeckue
MOCTIEICTBHS: 00s13aH T paboTtonmaTens
BBIHOHHHTB/y‘-II/ITBIBaTB pPEKOMCHOAIIUN Bpaya. Ecmm He
o0s3aH, 3ayeM BKIIIOYaTh JTOT NyHKT? Ecmu Bpau He
HIOJIB3YETCS. 9THM IIPAaBOM, 3TO SBIISETCS HAPYIICHUEM HIH
HeT?

Se accepta
Proiectul a fost modificat.
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Ha nacrosimuii MOMEHT OlieHKa (baKTOpOB PUCKA HAXOOUTCH
B 30HC€ OTBECTCTBECHHOCTH: UHIKCHEPA SSM u pa60TouaTenﬂ,
a 3aKOHOM HE€ MNpPEAYyCMOTPEHO, YTO Bpayd 6epeT Ha ce0s
OTBCTCTBCHHOCTL IPU OLICHKE (baKTOpOB pHUCKa.

47.2. sa participe la contractarea laboratoarelor si
specialistilor care furnizeazd serviciile medicinei de
laborator sau asistentei medicale specializate necesare, in
functie de complexitatea supravegherea sanatatii lucratorilor
expusi riscurilor profesionale;

Bpau He 3aka3uuk, He pPACIOpsAIUTENh OOJDKETa M HE
HO/IKICHIBACT JOTOBOPBL, COOTBETCTBEHHO HE MOXKET BIIUSATh
Ha (PMHAHCOBO-OPTaHU3allMOHHBIE PELICHUS.

IIpennosxeHnue: UCKIIIOYUTh 3TOT IIyHKT

Sectiunea a 3-a Atributiile cabinetului de medicina munci
Pa3zen BBICTPOEH Tak, 4TO MpaBa Bpada MEIULMHBI TPY/a B
OCHOBHOM JIeKJIapaTUBHbIE, 00s13aHHOCTH u
OTBETCTBEHHOCTh — IIMPOKHUE, HO Pa3MbIThIE; HHCTPYMEHTEI
3aIIUTHl — TOYTH OTCYTCTBYIOT. I1o MTOTY Bpad: OTBEdaeT
3a BCE, KOHTPOJIUPYET MaJlo, 3alUIIEH c1abo.

Ot onHOTO Bpada TpedyeTcs 3HaTh BeCh MaccuB HOPM (SSM,
sanatate publicd, ordine, ghiduri), camMocTOATENFHO WX
MHTEPIPETHPOBAaTh NPUMEHSTh, HECTH OTBETCTBEHHOCTH 3a
coorBercTBMe. OpHAKO IpU  3TOM  pecypchl  He
MPE/I0CTaBIICHBI.

dakTuuecku Bpauy Npeaiaraercsi cCoueTaTb B CBOeH padoTe
KaK MEAMIMHCKUE acIeKTbl, TaKk WM IOPUIMYECKHE, 4TO
BBIXOJIUT 32 PAMKH MEIHULIUHBI U TIEPEXOAUT B ayJUTOPCKO-
KOHTponupytoliyro  ¢yHkuuto.  [lomy4aercs,  HyXHO
MOJTy4YaTh JOIOJIHUTENEHOE 00pa3oBaHHE — IOPHIMYECKOE
W/WIIM 10 MEHEJUKMEHTY — MEHSTh POECCHIO.

Se accepta

Comentariu: Formularea ,,sd participe la contractarea
laboratoarelor si specialistilor” are caracter strict
consultativ si profesional si nu conferd medicului
specialist in medicina muncii calitatea de ordonator
de credite, semnatar de contracte sau factor decizional
financiar.

Participarea vizeazd exclusiv definirea necesarului
medical in raport cu riscurile profesionale
identificate, in vederea asigurdrii corelarii serviciilor
contractate cu expunerile reale. Medicul nu decide
asupra bugetului sau selectdrii prestatorilor, ci
avizeaza necesitatea medicala in limitele competentei
profesionale.

59. Examenului medical la angajare sunt supuse toate
persoanele care urmeaza ....Examenului medical la angajare
sunt supuse persoanele care opteaza pentru studii in institutii
de invatamant cu profil tehnic, in vederea formarii intr-o
profesie ce presupune expunerea la riscuri profesionale,
anterior Inscrierii la institutia de invatamant.

«Examenului medical la angajare..» - BO3MOXHO, TYT
OreyaTKa, 1 MIMEETCsl B BUIY MPH MOCTYIUICHHU B YIeOHbIC

Nu se accepta

Formularea este intentionat extinsa si nu constituie o
eroare. Sintagma ,examen medical la angajare”
desemneaza examinarea preventiva realizata anterior
expunerii la riscuri profesionale, indiferent daca
aceasta survine prin angajare sau prin formare
profesionald. In cazul studiilor cu profil tehnic,
examinarea are aceeasi finalitate preventiva.
Mentinerea unei terminologii  unitare  evitd
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3aBCJICHMSA, MOCKOJIbKY MNpH NpUCME Ha pa60Ty U TakK BCC
JOJIKHBI ITPOXOJAUTH MEJIUIIMHCKUN OCMOTpP.

fragmentarea reglementarii si pune accent pe debutul
expunerii la risc profesional, nu pe statutul juridic al
persoanei.

71. In situatia in care informatiile privind atributiile postului
si factorii de risc profesional consemnate in fisa de evaluare
nu corespund datelor furnizate de lucrator, medicul specialist
in medicina muncii are obligatia de a informa angajatorul. in
cazul in care fisa de evaluare nu este actualizati, medicul
informeaza Agentia Nationald pentru Sanatate Publicd si
Inspectoratul de Stat al Muncii cu privire la suspiciunea
privind calitatea evaludrii riscurilor profesionale.

Bpad He sBisieTCS KOHTPOJIUPYIOLUIMM OPTaHOM U HE MOJXKET
B3Th Ha ce0s ero ¢ynkumu. OuLeHKa NPaBHIBHOCTH
(akTOpOB pHCKAa HAXOIMTCS B 30HE OTBETCTBEHHOCTH
Wucnexunn  Tpyna. Bpau He  MOXeT — U3BELaTh
BBILIECTOSIIUE CTPYKTYPbI B IPOU3BOJILHOM CTHIIE ((POpMBI-
TO HET), OCHOBBIBasCh JMIIb Ha CJOBax pabOTHHKA.
dakTruecku Bpady BMEHSIETCS 00513aHHOCTD
«cTy4aTh»/0(OpMIIITE HEKHI TOHOC HA paboTonares.
[Tpeano)keHne: UCKIIOYUTh 3TOT MYHKT.

Nu se accepta

Prevederea nu confera medicului competente de
control sau sanctionare, ci instituie o obligatie
profesionald de informare, in concordantd cu rolul
preventiv al medicinei muncii. Medicul poate
semnala neconcordante intre evaluarea riscurilor si
datele medicale disponibile, informand prioritar
angajatorul, iar subsidiar autoritatile competente.
Eliminarea prevederii ar afecta mecanismul de alerta
timpurie si legatura dintre supravegherea medicala si
managementul riscurilor profesionale.

72. Medicul specialist in medicina muncii nu poate initia
efectuarea primului examen medical al unui lucrator fara
consultarea dosarului medical transmis de medicul specialist
in medicina muncii anterior, 1n vederea asigurarii
continuitatii  supravegheri  sanatatii. Prin  exceptie,
examinarea poate fi initiatd in absenta acestui dosar doar in
situatia lipsei examenelor medicale profilactice obligatorii,
fapt confirmat in scris de angajator.

Ecnu MenuiuHCKOE €10 HaxOAWIOCh Ha TMPeIIpHUsITHH,
KOTOpOE NPEKPaTHIIO CBOE CYIIECTBOBAHKE, M OHO HUKY/1a HE
6bu10 Mepenano? OTKya B3ATh 3TO MeAUIMHCKoe neno? B
Kakue CTPYKTypbl oOpamarbcsi? Ha paHHBI MOMEHT 3TOT
IIYHKT BBITTOJITHUTh HEBO3MOXKHO.

[MpennoxeHne: UCKIIOYUTH 3TOT IYHKT, @ MOCJIE CO3IaHUH
€IMHON  DIEKTPOHHOM ©Oa3el  (BemyTcsi  pa3pabOTKH)
HE00XOIMMOCTH B HEM OTIIAJAeT.

Se accepta
Proiectul a fost modificat

69.2. intocmeste si actualizeaza dosarul medical al
lucratorului;

Nu se accepta
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73.4. transmite dosarul medical, la necesitate, Comisiei
multidisciplinara in sanatate ocupationala.

72. « Medicul specialist in medicina muncii nu poate initia
efectuarea primului examen medical al unui lucrator farad
consultarea dosarului medical...»

B 3THX U psie APYTrUX MOJOXCHUH MPOEKTa UCIIOIb3yeTcs
tepmuH  dosarului  medical, omHako cama ¢Qopma
MEIMIIMHCKOTO JeNa IPOSKTOM He IpPeIyCMOTpeHa.
Ocraércsi HEACHBIM: B KakoM 0OBeMe/Kakue HMEHHO
JOKYMEHTBHI IIOJUIE)KAT 3aIlOJHEHHUIO U Iepenaye.
[pemtoxeHne: BKIOYUTH B MPOCKT yXKE pa3pabOTaHHYIO U
npuMeHsieMyro Ha mnpaktuke ¢(opmy dosarului medical,
(DYHKIMOHHMPYIOILYIO B HACTOSIIEE BPEMSI B COOTBETCTBUH C
nonoxenussmu HG nr. 1079. Ykazannas ¢opma coIaepKut
KJIIOYEBBIE pa3leiibl, HeoOXoauMmble Uid A(PQeKTHBHOTO
HaOIIOJCHUsST 338 COCTOSIHHEM 3I0POBbS PaOOTHHKOB —
yIOOHBII M IPOBEPEHHBIH Ha NPAaKTHKE GopmaT.

Regulamentul prevede ca Dosarul medical al fiecarui
lucrator va fi un formular aprobat prin Ordinul
Ministerului Sanatatii, semnat de catre ministru, in
contextul in care acesta este un document medical.

Anexa nr. 2

. VALORI LIMITA BIOLOGICE OBLIGATORII (VLBO)
u II. Valori limitd biologice obligatorii pentru lucratorii
expusi la plumb si compusii anorganici ai acestuia

ITo aroii noruke, B PerimaMeHT HEOOXOAMMO BHECTH TaKXKe
HOPMBI/ypOBHH U 1O BUOpaluy, 1 10 IiepeMeliaeMoii Macce,

U YpPOBHAM IyMa, W ObUIM U T.J. — IOJYYaCcTCsA OYCHDL
IPOMO3/IKO.
IIpennoxenue: IIMmeercs OTHENBbHBIA  pErilaMEHT IO

XMMHUYECKUM BEIEeCTBaM, IMEHHO B HETO M BHECTH pa3fel
nHGOPMAaLHIO, BKIIOYEHHYIO B Anexa nr. 2

Nu se accepta

Valorile limita biologice obligatorii trebuie mentinute
in Regulament, acestea reprezentdnd indicatori
esentiali pentru supravegherea sanatatii lucratorilor
expusi la substante chimice si pentru aplicarea unitara
a controlului biologic, in timp ce celelalte valori
limitd de expunere privind vibratiile, zgomotul,
manipularea manuald a maselor si alti factori de risc
sunt deja stabilite in hotarari de guvern specifice
domeniului securitatii i sandtatii in  munca.
Mentinerea valorilor biologice in Regulament asigura
coerenta cadrului normativ si aplicarea directa in
medicina muncii, fara a dubla sau supraincérca actul
cu limite tehnice reglementate separat prin acte
normative sectoriale.

Fisa de evaluare riscurilor profesionale Anexa nr. 4
OTcyTcTBYyeT pasziell, TI€ YKa3blBaloTCsi  (DaKTOPEI
npodeccroHanbHOTO pHcKa, cornacHo [Ipmnoxennio Nel,
kak 3T0 pernameHtupoBaHo B HG 1079 — mnpakrtuuHo,
CTPYKTYPHPOBAaHHO M OTMETAaeT BO3paKeHMA Ipu Oecene ¢
paboTHUKaMU/pabOTOIATEIIMHU.

[Ipeano)xeHne: COXPaHUTh 3TO Pa3ded.

Nu se accepta

Fisa de evaluare se elaboreaza la evaluarea initiala si
repetatd a riscului profesional, avand caracter
descriptiv al conditiilor de munca existente la
momentul evaludrii, iar includerea unor trimiteri
rigide la acte normative sau anexe specifice ar putea
genera obligatia revizuirii si relntocmirii fisei ori de
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cate ori intervin modificari legislative, fara a exista o
schimbare reald a conditiilor de munca.

ITpunoxenue Nel

XononoBas mnpoba — HEOOXOIUMO TPOBOJHUTH COTJIACHO
ITpunoxenus Nel (n. C54, F4)

BapuanTsr:

1. OXJIAKICHHE GoJtpIoN IUTOTIAH KOXXH
(morpyxenne kuctw/cTomsl B Bomy +3...+15 °C mo 30
MHHYT) — METOJ TPYJOEMKHIA 1 BpeMsI3aTpaTHBII;

2. JOKAIPHOE  OXJIAKICHHE C  HCIOJIb30BaHUEM
CHenHaIu3upOBaHHOTr0 060pynoBaHus (Hanpumep, «JIAKK-

TECT»).

Henocrartku:

. HHU3Kas crnenu(uyHOCTh (peakiud BO3MOXKHBI Y
37I0POBBIX JIMII);

. BBICOKasT ~ 3aBUCHMOCTb  OT  BHEIIHUX U
WHJIMBHIYaJIBHBIX  (akTopoB  (TeMmmeparypa  Cpempl,
TPEBOXKHOCTh, KypEHHE, SHJOKPUHHbIE HAPYIICHN);

. OLIEHKAa CTPECC-PEaKIUH, a HEe XPOHHIECKOTO
COCYJMICTOTO MTOBPEXICHHUS;

. cmaboe  oTpakeHHE ~ CHCTEeMHBIX  3¢ddexror
BHOpAIHH;

. PHCK  BBIPD@XEHHBIX  BEreTATHBHBIX  PEaKLUi
(ronoBokpyKeHue, 0OMOPOK);

. HaJIMYMe MPOTHBONOKA3aHUM (JIepMAaTHThI, JK3eMa
U Jp.).

[Ipennoxxenue: sl MEPBUYHOTO CKPUHHWHTA B KaOWHETE
Bpada Iejaecoobpa3Ho mpuMeHeHHe (GoToruieTu3IMorpaduu
(IIIIT"), 4acTO BCTPOEHHOM B IIyJIbCOKCHUMETPHI.
[Ipeumymectsa IIIII: 1-3 MUHYTHI Ha HCCIEIOBAHUE; HE
TpeOyeT MONrOTOBKM  NAlMEHTa; OOBEKTUBHBIA |
KOJIMYECTBEHHBIH ~ METOJ;  OLEHKAa  IepU(eprHIecKoro
KPOBOTOKa M COCYJHCTOrO TOHYCA; BBISBJICHUE HMPU3HAKOB
MUKPOIIMPKYJSITOPHBIX HApYIIEHWH TpU BUOPAITMOHHOM
BO3ACUCTBUH (CHIDKEHHE AMIUIUTYABI IyJIbCOBOW BOJIHBI,
acUMMeTpHs  KPOBOTOKAa,  Ba3ocClasM,  3aMeIUIeHHOE
BOCCTAHOBJICHUE).

Nu se accepta

Comentariu

Mentinerea probei la rece este justificatd, aceasta
find o proba de provocare functionald care
evidentiaza reactivitatea vasculard la un factor
ocupational relevant, utila in depistarea tulburarilor
vasomotorii incipiente. Specificitatea variabila este
inerentd metodei si nu justifica excluderea sa,
valoarea diagnostica rezultind din corelarea cu
expunerea  profesionala si  simptomatologia.
Fotopletismografia evalueaza fluxul in repaus si nu
poate substitui o proba de provocare.
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[lynbcokcUMETpBl C  IUIETU3MOTPaMMOil — Hambonee
MPaKTUYHBIM W JTOCTYMHBIM MHCTPYMEHT HAJISl CKpPUHUHTA
(croumocTtb opueHTHpOoBOYHO 350—1000 meit).

BeiBon: TN — coBpemeHHas u Oe30macHasi albTepHATHBA
XOJIOZIOBOH ITpo0e Ha ATare CKpUHUHTA.

[pemrosxeHne: NCKIFOYUTH XOJIOJOBYIO ITPOOY U BMECTO Hee
HCII0JIH30BATh MYJIHLCOKCUMETPHI C TNIETU3MOTPAMMOM.

HopmartusHoe HecooTBercTBHe 10 [TyHKTY S9 ,,Conducerea
mijloacelor de transport in scop profesional (inclusiv curse
lungi)”.

B mporuBomokazanmsax ykazaHHO «surditate bilateralay,
TpPaKkTyeMoe KaK aOCOJIIOTHOE IIpu JII000H CTerneHH
TYyroyxocTu, — He cornacyercs ¢ [locranoBnennem Ne 12 ot
19.01.2009, o xoTopomy BoxuTenu 2-it rpymmnsl (B — kak
npo¢eCCUOHATBHBIN BOAUTEND, T.¢. It padotel + C, /I u E)
MIPU3HAIOTCS] TOAHBIMH IIPU OCTpoTe ciyxa He MeHee 70%
NP YCIIOBUH MEPHOANYECKOTO MEIOCBHICTEILCTBOBAHUSL.
[MpennoxxeHne: HepecMOTPETh 3TO NPOTHBOIOKa3aHUE H
cornacosats ¢ HG Nel2

Nu se accepta

Propunerea nu se acceptd. HG nr. 12/2009
reglementeazd conditiile medicale pentru dreptul
general de a conduce, 1n timp ce prevederea analizata
vizeaza aptitudinea pentru exercitarea profesionala a
activitatii, in conditii de expunere continud la risc si
responsabilitate sporita. Criteriile de aptitudine
profesionala pot fi legitim mai restrictive, in temeiul
principiului ~ prevenirii maxime a riscurilor
ocupationale. Mentinerea contraindicatiei ,,surditate
bilaterala” asigura un criteriu medical clar si uniform
aplicabil, adecvat scopului reglementarii.

ITposenenune Dinamometrie BKII0OYeHA BO MHOTHE ITyHKTBI

JluHaMoMeTpHsl — M3MEPEHHE CHIIbI COKPAILEHHs MBIIII] C
[IOMOILIBI0 JMHAMOMETPOB — HaIpUMEp, A OLIEHKH
MaKCUMAaJIbHOM IPOU3BOJILHON CHIBI, BBIHOCIUBOCTH U
pabOTOCIIOCOOHOCTH ~ OTHENBHBIX ~ MBIIIEYHBIX TPy
Ilo3BonsIeT BBIABIATH ACUMMETPHUIO MBIIIEYHON CHIIBI NIPU
BUAAaX paboT, TpeOYyMOUMX MOCTOSHHOTO HAIPSKECHUS

PYK/TIOBTOPSIFOIIUXCSA ~ ABIWKEHWH  (IIBeW, PabOTHHUKH
KOHBEHEpOB).

OpmHako mns paHHEW IHArHOCTHUKH NPO(ECcCHOHATBHBIX
3a0oyieBaHMIl ~ MaJIOYyBCTBHUTENbHA, TaKk Kak  Ha

JIOKJIMHAYECKUX CTaIusAX CUja MBI €€ COXpaHEHA, a
W3MEHECHHSI MOTYT OBITH CBSI3aHBI HE TOJBKO C MBIIICYHOU
CUJION, HO ¥ C OpraHUYECKUMHU MOPAXKEHUSIMU TKaHEH.

Hanpumep, npu cuHapoMe KapnaibHOIO KaHala OHEMEHHe
1 OOJIb MOSIBIITIOTCS IOBOJIBHO PAHO, TOT/Ia KaK MBIIICYHAS
CUJla COXpaHseTCs HaJOAT0 U CHUIXKAeTCs YyXKe IMpHu
3aMyIIeHHBIX CiTydasx. [Torydaercst mpoTHBOpEUHe: HKaTOObI
€CTh, PE3yJbTaT MCCIECNOBAHMS HE BBIXOIUT 3d pPaMKH

Nu se accepta

Comentariu

Includerea dinamometriei este justificatd ca metoda
standardizatd de evaluare obiectivdi a fortei
musculare, utild pentru aprecierea capacitatii
functionale de muncd si monitorizarea efectelor
solicitarilor profesionale. Desi nu are rol de
diagnostic precoce autonom, dinamometria este un
instrument complementar de evaluare functionala, ale
carui rezultate se interpreteazd integrat cu datele
clinice si ocupationale.

Excluderea sa ar limita nejustificat instrumentarul
medicului de medicind a muncii si ar restrange
posibilitatile de monitorizare preventiva.
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HOopMBI. UTO nenath ¢ OONBHBIM M KaK YOEIUTH €ro
J000cene0BaThCs?

KpomMe TOro, pesynpbTarT HampsMy 3aBUCHT OT TCXHUKHU
WU3MEPEHUs, ONBITHOCTH  OIEpaTtopa ©  MOTHUBAIUU
paboTHUKA.

T.e. JIMHAMOMETPUIO  HENb3sl  pacCMaTpUBaTh  Kak
MH()OPMATUBHBIA W CAMOCTOSATEIBbHBIA METOJ] paHHEH

JIMarHOCTHKH/CKPUHUHTA podeCCHOHATBHBIX
3a00JIEBaHMIA.
[MpennoxeHue: HCKJIFOYUTH JMHAMOMETPHIO u3

IMpunoxennsaNel. Tlo HEOOXOMUMOCTH Bpad MEIAMIIUHBI
Tpylla  PEKOMEHIyeT  TMpOBEeIeHWE B  KOMIUIEKCE
COBPEMCHHBIX U HH(GOPMATUBHBIX METOIOB + KOHCYJIbTAIIHU
PO UIBHBIX CIIEIHAINCTOB.




53

Confederatia Nationala a
Patronatului din Republica
Moldova

nr. 07/1-06 din 20.01.2026

CNPM sustine obiectivul general de protejare a sanatatii
lucratorilor si alinierea la directivele Uniunii Europene.
Consolidarea supravegherii sanatatii lucratorilor, clarificarea
rolului medicului de medicina muncii si instituirea unor
proceduri unitare pot contribui la prevenirea bolilor
profesionale si la imbunatatirea securitdtii i sanatatii in
muncd. Totodatid, in forma actuala, proiectul introduce
obligatii disproportionate si insuficient fundamentate din
perspectiva  impactului  economic, administrativ i
operational asupra angajatorilor, in special asupra IMM-
urilor.

CNPM constatd ca proiectul:

+ extinde semnificativ obligatiile angajatorilor, fara o
evaluare de impact clara;

+ transferda  asupra  angajatorilor  responsabilitati
administrative excesive, inclusiv in domenii ce tin de
competenta medicala;

* nu stabileste mecanisme clare de implementare graduala si
de sprijin pentru mediul de afaceri.

Din perspectiva angajatorilor, CNPM vine cu urmaétoarele
observatii si recomandari de ordin general:

1. Impact administrativ si financiar asupra angajatorilor
Proiectul instituie un numar extins de obligatii administrative
(evaluari repetate ale riscurilor, raportari anuale, gestionarea
si arhivarea documentatiei medicale pe termene
indelungate), precum si obligatii financiare suplimentare.
CNPM considera necesarda o evaluare de impact mai
detaliata, in special pentru intreprinderile mici si mijlocii,
precum si identificarea unor mecanisme de simplificare
procedurala.

2. Claritatea si predictibilitatea obligatiilor Unele prevederi,
in special cele privind examenele medicale suplimentare,
revizuirea evaludrii riscurilor si masurile ce reiese din
concluziile medicului de medicina muncii, pot genera
interpretari diferite si riscuri de aplicare neuniforma. CNPM
recomanda clarificarea expresa a situatiilor care declanseaza
obligatii suplimentare pentru angajator.

3. Rolul si autonomia medicului de medicina muncii CNPM
sustine principiul autonomiei profesionale a medicului de
medicina muncii, insd considerd necesard consolidarea

Se accepta partial
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cooperdrii functionale dintre medic si angajator, astfel incat
recomandarile medicale sa fie fezabile din punct de vedere
organizational si tehnic, fara a afecta activitatea economica a

intreprinderii.
4. Digitalizarea proceselor CNPM salutd utilizarea
documentelor in format electronic, insa recomanda

dezvoltarea unei platforme digitale unice pentru raportare,
evidentd si comunicare cu autorititile competente, pentru a
reduce sarcina administrativa asupra angajatorilor.

5. Perioada de tranzitie Avand in vedere amploarea noilor
cerinte, CNPM considerd necesard instituirea unei perioade
de tranzitie rezonabile, care sd permitd angajatorilor
adaptarea graduald la noile reguli, fard riscul aplicarii
imediate a sanctiunilor.

Astfel, propunem:

« introducerea unei perioade de tranzitie de minimum 12 luni
de la intrarea 1n vigoare a hotararii;

+ suspendarea aplicarii sanctiunilor pe durata acestei
perioade, cu accent pe informare si conformare voluntara.

In concluzie, CNPM sustine obiectivul general al proiectului,
dar considera ca in forma actuala nu poate fi sustinut si
recomandd revizuirea acestuia prin prisma principiilor
proportionalitatii, claritatii si predictibilitatii reglementarilor,
precum si a impactului asupra mediului de afaceri. CNPM 1si
exprima disponibilitatea de a participa activ la definitivarea
documentului, in cadrul dialogului social si al consultarilor
ulterioare.

Nu se accepta

Propunerea nu se acceptd. Reglementarea instituie
obligatii ce tin de protectia sanatatii si prevenirea
riscurilor profesionale, domeniu in care aplicarea
imediatd este justificatd prin necesitatea asigurarii
unui nivel adecvat de protectie a lucratorilor.
Instituirea unei perioade de tranzitie cu suspendarea
sanctiunilor ar diminua efectul preventiv al normei si
ar amana conformarea la cerinte esentiale de sanatate
si securitate in munca. Cadrul normativ prevede deja
mecanisme proportionale de aplicare si control, fara a
fi necesard suspendarea generald a sanctiunilor.
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Mentiuni asupra continutului

1. Denumirea hotararii. Consideram cd& denumirea
proiectului de act normativ “cu privire la examenele
medicale profilactice obligatorii ale lucratorilor” nu reflectd
pe deplin scopul si continutul proiectului. Cand vorbim de
examene medicale, presupunem un nomenclator al
examenelor medicale si preturile pentru fiecare examen
medical, pe cand acest proiect este axat pe supravegherea
sanatatii salariatilor, iar examenele medicale profilactice sunt
doar un aspect al supravegherii sanatatii salariatilor.

Se accepta partial
Titlul proiectului a fost ajustat.

Nu este clara definirea notiunii de “cabinet de medicina
muncii”. Care este statutul cabinetului? Are statut de
persoand juridicdi sau nu? Consideram ca ar fi
necesard/oportuna definirea notiunii de “medic de medicina
muncii” si de axat pe persoana (medic) care poate fi angajata
in cadrul institutiilor medico-sanitare publice sau private,
poate deschide cabinet medical personal, liber profesionist
sau poate fi angajat direct in cadrul intreprinderii care are
nevoie de servicii medicale specializate de medicina muncii.

Se accepta partial

Legislatia primara nu prevede organizarea practicii de
medicina muncii  axatd pe mediul specialist in
medicina muncii. Totodatd in proiect a fost revizuita
definitia, n sensul Regulamentului, a serviciilor de
medicina muncii.

In textul proiectului sunt utilizate expresii “restrictionare a
activitatii” — pct. 2.3, "nu permite desfasurarea activitatii” —
pct. 30.3, etc., care induc 1n eroare. De fapt, activitatea este
desfasuratd de catre intreprindere, iar salariatul presteaza
munca.

Nu se accepta

Formularile  utilizate 1n  proiect,  precum
restrictionare a activitdtii” i ,,nu  permite
desfasurarea activitatii”, sunt utilizate in sens
functional si vizeazd exercitarea activitatilor

profesionale de catre persoana supusa supravegherii
medicale, fard a aduce atingere distinctiei juridice
dintre activitatea intreprinderii si prestarea muncii de
catre salariat. Contextul normativ in care sunt
utilizate aceste expresii este unul medico-preventiv,
nu de reglementare a raporturilor de munca, iar
terminologia nu genereaza confuzii juridice, fiind
adecvata scopului reglementarii.

Consideram inoportun definirea notiunii de “ucenic”,
deoarece aceasta nu este specifica si relevanta proiectului si
domeniului reglementat. Aceasta notiune poate fi definitd in
Codul muncii sau intr-o altd lege care reglementeaza
formarea profesionald si/sau ucenicia, dar nicidecum in
proiectul dat.

Nu se accepta

Definirea notiunii de ,,ucenic” in cadrul proiectului
este necesara si justificatd, avand 1in vedere
particularitatile relatiei de munca 1n contextul
formarii profesionale, precum si interactiunea dintre
student, institutia de invatdmant si institutia-gazda.
Aceastd clarificare permite aplicarea uniforma a
prevederilor privind supravegherea sanatatii si
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evaluarea aptitudinii la munca pentru persoanele
aflate in stagii de ucenicie sau formare profesionalad
practicd, evitind ambiguititile in stabilirea
drepturilor si obligatiilor partilor implicate.

=9

La definirea notiunii de “valoare limita biologicd” nu este
clar care este concentratia maxima admisibila.

Se accepta

Comentariu: Valoarea limita biologica reprezinta un
indicator specific utilizat in supravegherea medicala
a lucratorilor, mai specific - monitorizarea biologica,
si vizeaza evaluarea nivelului de expunere interna la
anumiti agenti chimici sau factori de risc prin
intermediul parametrilor biologici. Prevederile au
fost redactate pentru specificarea concentratiei
maxime admisibile

La pct. 3 din proiectul Regulamentului, agentii de munca
temporara la fel sunt angajatori, iar conform Codului muncii
si Legii SSM nr. 186/2008, in cazul muncii prin agent de
munca temporara, utilizatorul de munca temporara este in
mare parte responsabil de organizarea SSM pentru salariatul
temporar, iar lista autoritatilor (ANOFM, ANSP si ISM) ar
putea induce in eroare, considerand ca celelalte autoritati
publice nu trebuie sa respecte acest Regulament.

Se accepta
A fost exclus textul ,,agentilor de munca temporara”

La pct. 5.1 din proiectul regulamentului “expunerea
lucratorilor la riscurile profesionale poate fi corelata cu
aparitia unei boli identificabile sau a unui efect negativ
asupra sanatatii”. Cine apreciaza aceasta corelare, de unde
luam limitele?

Se accepta

Comentariu Indeplinirea conditiilor cumulative
prevazute se stabileste in cadrul unui proces
coordonat, in conformitate cu competentele prevazute
de legislatia In vigoare, si anume, corelarea expunerii
la riscurile profesionale cu aparitia unei boli
identificabile sau a unui efect negativ asupra sanatatii,
precum si aprecierea probabilitatii manifestarii
acestora in conditiile specifice ale locului de munca,
se efectueaza de catre medicul specialist Tn medicina
muncii, in baza datelor privind expunerea
profesionald, a anamnezei profesionale, a evaludrii
clinice si a informatiilor medicale si stiintifice
recunoscute;
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La pct. 5.3 “tehnici de investigare validate”. De catre cine
sunt validate tehnicile de investigare? Aceastd norma este
mai degraba destinatd pentru autoritatea de control

Se accepta

Comentariu: Stabilirea  necesitatii  aplicarii
examindrilor medicale si a utilizarii tehnicilor de
investigare validate, precum si aprecierea caracterului
neinvaziv si sigur al acestora pentru lucratori, intrd in
competenta medicului specialist in medicind muncii,
in conformitate cu prevederile regulamentului si cu
bunele practici medicale.

Pct. 6 din proiect se refera la radiatii ionizante sau la orice
expunere, este necesar de concretizat. La pct. 6.3 nu este clara
expresia “reluarea activitatii” (vezi pct. 3 din prezentul aviz)
si nu este clar care este durata de pauzd dupa care se
considera “reluare”.

Se accepta

Comentariu

Pct. 6 se referda la supravegherea sanatatii
lucratorilor expusi orice tip de risc profesional. In
ceea ce priveste pct. 6.3, sintagma ,reluarea
activitatii” se referd la momentul in care lucratorul
reia activitatea profesionald dupa o intrerupere
semnificativa legata de concediu medical, concediu
anual sau suspendarea temporard a raportului de
muncd. Durata pauzei dupa care se considera
reluare” este stabilitd 1in Sectiunea Organizarea
examenelor medicale profilactice obligatorii, a
prezentului Regulament

La pct.7 din proiect, consideram ca titlul anexei nr. 1 nu
corespunde continutului anexei, deoarece aceasta pune
accentul pe riscurile profesionale si genereaza actiuni ale
angajatorilor in raport cu salariatii care cad sub incidenta
acestor riscuri. Totodatd, anexa nu poate fi aprobatd de
Regulament.

Se accepta

Titlul anexei nr. 1 a fost pastrat ca referintd la
serviciile medicale acordate lucratorilor expusi
riscurilor profesionale, insa continutul acesteia
reflectd direct evaluarea starii de sanatate in relatie cu
riscurile profesionale. Anexa are rol normativ de ghid
tehnic si de aplicare a prevederilor Regulamentului si
nu reprezintd un act de sine statator care sa fie aprobat
independent.

La pct. 8 din proiect, nu este clar daca salariatul cu varsta de
pana la 18 ani, in procesul de munca, nu este expus nici unui
factor de risc, la fel este necesar examen medical periodic?

Se accepta

Prevederea a fost completatd cu specificarea
necesitatii supravegherii sanatatii minorilor care sunt
expusi la riscuri profesionale, cu respectarea
legislatiei in domeniu

Pct. 12 din proiect nu este relevant, deoarece revizuirea
actelor normative este posibild oricand, nu doar in cazurile
indicate.

Nu se accepta

Norma introdusa pentru a stabili criterii clare si
obiective in care Ministerul Sanatatii poate initia
revizuirea Regulamentului. Aceasta nu limiteaza
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posibilitatea revizuirii actelor normative, ci ofera
transparentd si justificare medicala si stiintifica
pentru actualizarile Regulamentului.

Pct. 13 din proiect este, de fapt, o afirmatie care nu neaparat
corespunde realitatii si considerdm ca nu este cazul de a fi
inclusa Intr-un act normativ.

Se accepta

Comentariu: Cunoasterea conditiilor si
circumstantelor expunerii lucratorilor la riscurile
profesionale se realizeaza printr-un mecanism
formalizat de comunicare a datelor, stabilit pe
parcursul regulamentului. In acest sens, Fisa de
evaluare a riscurilor profesionale este remisa
medicului specialist in medicina muncii si ANSP,
asigurand informarea acestora cu privire la conditiile
de muncd si expunerile profesionale. Totodata,
medicul specialist in medicina muncii si Inspectoratul
de Stat al Muncii iau cunostinta de conditiile reale ale
mediului de muncad si prin vizitarea locurilor de
muncd, efectuatd in conformitate cu legislatia in
domeniu.

14. Pct. 14 din proiect este de prisos, in cazul in care in pct.
15 este descris cine suportd costurile pentru examenele
medicale.

Nu se accepta

Prevederea stabileste principiul general conform
caruia costurile examenelor medicale efectuate in
scopul supravegherii sanatatii lucratorilor expusi
riscurilor profesionale nu sunt suportate de lucratori,
oferind astfel fundamentul legal pentru prevederile
detaliate din pct. 15 referitoare la modul de acoperire
a acestor costuri.

Pct. 15 din proiect nu este sincronizat cu pct. 6. ”Examenul
medical la solicitare”, nu este clar ce fel de examen medical
este? Cat de des poate fi solicitat?

Se accepta

Comentariu: Prevederile au fost sincronizate.
Examenul medical suplimentar (la solicictare) se
realizaeaza la solicitarea agajatorului sau lucratorului,
in conditiile indicate in Regulament

Propunem ca “examenul medical la incetarea expunerii
profesionale” de la pct. 15.1.4 sa fie transferata la pct. 15.5.2.

Nu se accepta

Angajatorul trebuie sd suporte costurile examenului
medical la incetarea expunerii profesionale deoarece
acest examen are rolul de a proteja sanatatea
lucratorului si de a preveni aparitia sau agravarea
bolilor profesionale dupd ce activitatea expusa
riscurilor se incheie, 1n contextul existentei relatiilor
de munca.
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Pct. 15.3 prevede ca agentii de munca temporara vor suporta
cheltuielile pentru examenele medicale, dar potrivit Codului
muncii si Legii SSM nr. 186/2008, in cazul muncii prin agent
de munca temporara, utilizatorul de munca temporara este in
mare parte responsabil de organizarea SSM pentru salariatul
temporar, astfel, propunem ca acest aspect sa fie negociat in
contractul de punere la dispozitie.

Nu se accepta

In conformitate cu articolul 21 al Legii nr. 186/2008
securitatea si sanatatea in munca, agentul de munca
temporara este obligat sa asigure efectuarea
examenelor medicale, in cazul salariatilor temporari
care au incheiat un contract individual de munca cu
un agent de muncad temporara in vederea punerii la
dispozitia unui utilizator de munca temporara pentru
a lucra temporar sub supravegherea si conducerea
acestuia.

Pct. 16 din proiect. Consideram ca prin aceastd hotarare este
necesar de aprobat si modelul dosarelor personale.

Nu se accepta

Regulamentul prevede ca Dosarul medical al fiecarui
lucrator va fi un formular aprobat prin Ordinul
Ministerului Sanatatii, semnat de citre ministru, in
contextul in care acesta este un document medical.

Norma din pct. 17 nu are finalitate, nu este clar cui trebuie de
prezentat documentele prevazute in Regulament.

Se accepta
Prevederea
destinatarul

s-a completat pentru a concretiza

La pct. 18 din proiect nu este clar definit "Registrului de
monitorizarea lucratorilor expusi factorilor de risc la locul de
munca”, nu este clar cine 1l creaza, cine 1l administreaza, cine
introduce datele, care date si care este periodicitatea.

Se accepta
Proiectul a fost ajustat.

La pct. 20 din proiect nu este clar cum angajatorul se va
asigura ca concluzia cu privire la aptitudinea de munca dintr-
un alt stat este echivalenta cu Fisa de aptitudine pentru munca
recunoscutd in Republica Moldova.

Se accepta

Angajatorul se va asigura ca examenul medical este
realizat de o autoritate sau prestator de servicii
specializate de medicina muncii,, iar concluzia
privind aptitudinea pentru munca va fi consemnata
intr-un document oficial emis de acesta..

Pct. 21 din proiect este practic imposibil de respectat, avand
in vedere ca angajatorul din Republica Moldova nu poate
impune altor state respectarea legislatiei RM. Mai mult ca
atat angajatorul nu poate nicidecum sa cunoasca calificarea
profesionald a medicului emitent din altd tard.

Se accepta
Prevederea a fost exclusa

La pct. 26.2 din proiect considerdm cad obligatia de a
transmite fisa de evaluare citre ANSP trebuie pusa in sarcina
medicului de medicina muncii i nu a angajatorului.

Nu se accepta

Obligatia de transmitere a fisei de evaluare catre
Agentia Nationald pentru Sanatate Publicd revine
angajatorului, in calitate de titular al responsabilitatii
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pentru organizarea si realizarea evaludrii riscurilor
profesionale si pentru asigurarea supravegherii
sanatatii lucratorilor, medicul specialist in medicina
muncii avand rol consultativ si de expertiza medicala
in procesul de evaluare si monitorizare. Aceasti
abordare asigura coerenta responsabilitatilor stabilite
de legislatia in domeniul securitatii si sanatatii in
munca si mentine un mecanism clar de raportare catre
autoritatea de sanatate publica.

Pct. 26.5 din proiect este foarte restrictiv. Consideram ca
angajatorul ar putea Incheia un contract de prestare a
serviciilor medicale si pe o durata nedeterminata, nu este clar
de ce anume incheierea anuald a contractului. Totodata,
termenul de 30 de zile nu este relevant, in cazul in care
intreprinderea este infiintata, dar nu are angajati.

Se accepta partial

Prevederea nu instituie o obligatie noud, ci
operationalizeaza obligatia existentd a angajatorului
de a asigura supravegherea sanatatii lucratorilor si
efectuarea examindrilor medicale, prevazuta de
legislatia in domeniul securitatii si sanatatii in munca.
Stabilireca unui termen pentru desemnarea sau
contractarea unui prestator de servicii de medicina
muncii are rolul de a asigura continuitatea
supravegherii medicale si prevenirea situatiilor in
care lucratorii raman fara monitorizare, fara a extinde
sfera obligatiilor legale ale angajatorului sau a
introduce costuri suplimentare fati de cele deja
inerente indeplinirii acestor obligatii. Mai mult
aceasta textul a fost reformulat pentru a nu limita
durata contractului de prestare a serviciilor de
medicina muncii si nu impune incheierea anuald a
acestuia, ci stabilirea obligatia angajatorului de a
asigura existenta unui prestator desemnat sau
contractat pentru supravegherea sanatatii lucrétorilor,
in vederea garantdrii continuitdtii serviciilor.
Totodata, termenul prevazut se aplicd in contextul
desfasurarii activitatii cu personal angajat, iar in
situatiile in care intreprinderea nu are lucratori,
obligatiile aferente supravegherii sanatatii devin
incidente odata cu angajarea acestora.
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Consideram irelevant, inoportun si neargumentat ca Fisa de
aptitudini sa aiba termen de valabilitate. Actul normativ
prevede periodicitatea examenelor medicale, iar angajatorul
este obligat sa respecte aceste prevederi, astfel indicarea 1n
Fisd a termenului de valabilitate nu are sens.

Nu se accepta

Mentinerea prevederii privind validitatea Fisei de
aptitudini este necesara si justificata. Chiar daca actul
normativ  stabileste periodicitatea examenelor
medicale, Fisa reprezintd documentul oficial care
atesta starea de sanatate si aptitudinea lucratorului la
un moment dat, servind drept referintd imediata
pentru angajator si medicul specialist In medicina
muncii. In lipsa unui termen clar, documentul ar putea
fi utilizat fara discernamant, compromitand caracterul
preventiv al supravegherii medicale si creand
dificultati la audit, controale sau raportéri oficiale.

La pct. 26.9 din proiect, nu este clara perioada de pastrare a
fiselor de aptitudini dupa incetarea raporturilor de munca si
cine stabileste aceste perioade.

Se accepta
Proiectul a fost modificat

La pct. 28 din proiect consideram ca angajatorul poate
asigura cu vaccinuri pentru imunizarea salariatilor doar cu
acordul  acestora, iar dacd nu este acordul
salariatului/salariatilor, angajatorul nu va putea realiza
aceasta obligatie. Propunem excluderea acestei obligatii.

Nu se accepta

Formularea a fost revizuita pentru a reflecta corect
limitele competentelor angajatorului, in concordanta
cu cadrul legal aplicabil. Astfel, obligatia
angajatorului nu constd in impunerea vaccinarii
lucratorilor, ci in oferirea si facilitarea accesului la
vaccinare. Totodata, proiectul nu instituie vaccinarea
ca obligatie individuala a lucratorului. Refuzul
vaccinarii nu produce, prin el Insusgi, consecinte
disciplinare sau contractuale automate, precum
neadmiterea la muncd, suspendarea sau incetarca
contractului individual de munca. In situatia
refuzului, angajatorul, cu implicarea medicului
specialist in medicina muncii, evalueaza riscurile
concrete si, dupa caz, dispune masuri proportionale si
temporare de protectie, cum ar fi adaptarea conditiilor
de munca sau redistribuirea sarcinilor, cu respectarea
legislatiei muncii si a drepturilor fundamentale ale
lucratorului.

Consideram ca obligatiile prevazute la pct. 33 si 34 din
proiect urmeaza a fi puse in seama medicului de medicina
muncii care deserveste angajatorul.

Nu se accepta

Introducerea Notei informative nu instituie o
obligatie noua de raportare, ci inlocuieste actele finale
individuale pe care angajatorii le transmiteau anterior
catre Agentia Nationald pentru Sanatate Publica la
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finalizarea  examenelor medicale profilactice
obligatorii. Prin remiterea unui singur document
consolidat, se simplificd procedura de raportare si se
reduc cheltuielile administrative si logistice aferente
transmiterii multiple a documentelor.

Datele incluse in Nota informativd nu reprezinta
informatii noi colectate special in acest scop, ci
rezultate deja existente ale supravegherii sanatatii
lucratorilor, utilizate in mod curent pentru aplicarea
masurilor de protectie si prevenire la nivelul unitatii
si pentru elaborarea planului de protectie si prevenire,
conform legislatiei securitatii si sanatatii in munca.
Transferarea acestei obligatii citre medic ar incérca
profesia cu responsabilitati administrative si juridice
care depasesc competenta medicald si ar putea genera
conflicte privind raspunderea pentru omisiuni sau
date eronate.

La pct. 37.2 din proiect considerdm ca termenul de 15 zile
lucratoare pentru contestarea aptitudinii de munca este prea
mic, in conditiile in care angajatorul ar dori sa efectuieze o
investigatie alternativd (suplimentard). Propunem marirea
termenului.

Nu se accepta

Termenul de 15 zile este suficient pentru exercitarea
dreptului lucratorului sau angajatorului de a contesta
concluzia medicului. Extinderea acestuia ar putea
intarzia luarea deciziilor privind aptitudinea la munca
si ar compromite protectia sanatitii lucratorilor si
continuitatea activitdtii in unitate.

Consideram ca obligatia salariatului prevazuta la pct. 38.2 nu | Se accepta
poate fi acceptata ca si obligatie. Prevederea a fost exclusa
Obligatia lucratorului prevazuta la pct. 38.4 din proiect se | Se accepta

regaseste la art. 19 alin. (2) lit. d) din Legea SSM nr.
186/2008 sub forma de obligatie si la art. 20 lit. ¢) din Legea
SSM nr. 186/2008 sub forma de drept al salariatului. Astfel
apare o coliziune de norme.

Prevederea a fost exclusa

La pct. 39.2 din proiect nu este clar de catre cine trebuie sa
fie consiliat salariatul: de catre angajator; medicul de
medicina muncii; medicul de famile etc.

Se accepta

Comentariu: Medicul specialist in medicina muncii
informeazad si consiliazd lucrdtorului cu privire la
rezultatele examenului medical profilactic obligator
personal, inclusiv maladiile sau modificarile in starea
de sa@natate cauzate de expunerea la riscurile
profesionale si depasiri ale valorii limita biologica; si
masurile individuale de protectie sau de prevenire ce
trebuie intreprinse. Dar luidnd in considerare
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obligatiunile angajatorului, acesta la etape ulterioare
asigurd consilierea lucratorul. Respectiv, atat
angajatorul, cat si medicul sunt implicati in
consilierea si informarea lucratorului. Totodata,
lucratorul este in drep sa solicite consultarea ANSP si
ISM.

La pct. 39.4 din proiect nu este clar de la cine salariatul poate
sa solicite acces la informatia din dosarul sau medical.

Comentariu

Lucratorul are dreptul sa solicite informatia de la
prestatorul de servicii de medicina muncii, adica
medicul specialist In medicina muncii

La pct. 39.7 din proiect, ce presupune o a doua opinie?
Salariatul se poate adresa unui alt medic de medicina muncii
care nu are contract cu angajatorul sdu? Sau se va adresa la
un medic specialist din cadrul institutiei medico-sanitare?

Se accepta
prevederea a fost exclusa

La pct. 39.9 din proiect propunem completarea normei cu
textul ’daca acest lucru este prevazut de evaluarea de risc sau
propus de medicul de medicina muncii, cu respectarea
dreptului de a refuza vaccinul”.

Nu se accepta

prevederea deja face referire la rezultatele evaluarii
riscurilor profesionale, iar sectiunea ,,Vaccinarea
lucratorilor” clarifica cd imunizarea se realizeaza in
mod benevol.

Propunem de definit si de axat pe notiunea de “medic de
medicina muncii” si nu “cabinet de medicina muncii” — vezi
pct. 2 din prezentul aviz.

Nu se accepta

Legislatia primara nu prevede organizarea practicii de
medicina muncii axatd pe mediul specialist in
medicina muncii. Totodatd in proiect a fost revizuita
definitia, in sensul Regulamentlui, a serviciilor de
medicina muncii

Propunem excluderea pct. 41 si 42 din proiect. Consideram
inoportun informarea ANSP despre initierea activitatii
medicului de medicina muncii atat timp cat este prevazuta in
mod obligatoriu acreditarea acestuia (activitatii). Cat tine de
stabilirea normei de 2000 lucratori pentru o unitate de functie
de medic consideram irelevant si neargumentat, cel putin la
prima etapa. Aceastd norma ar putea fi introdusa ulterior
reiesind din practica si situatia reala.

Se accepta partial

Informatia are caracter informativ si este utilizata
exclusiv pentru completarea si actualizarea Listei
prestatorilor autorizati de servicii specializate in
medicina muncii, care va fi publicata pe site-ul oficial
al Agentiei Nationale pentru Sanatate Publica,
asigurand transparenta si accesibilitatea angajatorilor
si lucratorilor la prestatori autorizati.

Prevederea de la pct. 42 a fost exclusa

Constatam ca in proiect sunt descrise drepturile medicului de
medicina muncii, dar nu sunt prevazute obligatiile acestuia.
Consideram ca ar fi bine sa fie prevazute si obligatiile

Se accepta

Obligatiile medicului specialist In medicina muncii
sunt deja prevazute pe parcursul Regulamentului, in
special in sectiunea ,Desfagurarea examenelor
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medicului de medicina muncii, in caz contrar se prezuma
lipsa acestora.

medicale profilactice obligatorii”, fiind astfel clar
evidentiate  responsabilitatile profesionale ale
acestuia in  aplicarea  prevederilor  privind
supravegherea sanatatii lucratorilor expusi riscurilor
profesionale.

Consideram ca atributia prevazuta la pct. 54.7 este improprie
Inspectoratului de Stat al Muncii.

Nu se accepta

Atributia  prevazutd intrd in = competenta
Inspectoratului de Stat al Muncii, intrucat implica
verificarea implementarii  concluziilor privind

aptitudinea de munca si a recomandarilor medicului
specialist in medicina muncii referitoare la antrenarea
lucratorilor 1n  activititi  expuse  riscurilor
profesionale, precum si adaptarea programului sau
locului de munca in conformitate cu aptitudinea de
munca.

La pct. 56 din proiect propunem completarea normei cu
textul ”prin completarea fisei de solicitare a examenului
medical, conform anexei nr. 3 la prezentul Regulament”.

Se accepta

Proiectul a fost modificat

La pct. 57.1 din proiect propunem de completat cu cuvintele
”a examenului medical”.

Se accepta

Prevederea a fost completatad cu textul propus

La pct. 59 din proiect nu este clar cine va suporta cheltuielile
pentru examenele medicale a celor care se inscriu la institutii
de invatamant.

Se accepta

Cheltuielile pentru examenul medical al persoanelor
care opteaza pentru studii in institutii de Invatamant
cu profil tehnic, In vederea formarii intr-o profesie ce
presupune expunerea la riscuri profesionale, urmeaza
a fi suportate de catre persoana interesatd, in
conformitate ~ cu  principiul  responsabilitatii
individuale pentru obtinerea certificarii propriei
aptitudini de munca, similar cu prevederile aplicabile
examenului medical la angajare. Totodata, daca
examenul medical este efectuat in cadrul asigurarii
medicale obligatorii, ca persoand minora, costurile
acestuia sunt acoperite prin sistemul de asigurari, fara
a reveni asupra persoanei supuse examinarii.

La pct. 64 din proiect examenul medical la incetarea
expunerii profesionale se va efectua si la 1Incetarea
raporturilor de munca, dar acest lucru este foarte greu de
realizat, aproape imposibil, mai mult ca atat nu va putea

Se accepta

Prin ,,incetarea expunerii profesionale” se intelege
incetarea efectiva a expunerii lucratorului la factorii
de risc profesional, inclusiv ca urmare a Incetarii
raporturilor de munca. Formularea a fost revizuitd in
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justifica cheltuielile suportate pentru o persoana care nu este
angajatd in cadrul intreprinderii.

vederea clarificarii situatiilor in care se impune
efectuarea examenului medical la incetarea expunerii
profesionale. In situatia in care incetarea expunerii
profesionale coincide cu Iincetarea contractului
individual de munca, angajatorul isi poate demonstra
indeplinirea  obligatiilor legale prin initierea
procedurii de programare si informarea lucratorului
privind necesitatea efectudrii examenului.

Pct. 72 din proiect nu poate fi acceptat, deoarece se atestd o
munca suplimentara gi nu sunt excluse tergiversarile.

Se accepta partial

Prevederea a fost reformulatd pentru a lua In
considerare limitarile responsabilitatilor
angajatorilor.

La pct. 76.2 din proiect propunem completarea normei cu
textul sau sa viziteze personal locul de munca”.

Se accepta
Prevederea a fost completata

La pct. 76.3 din proiect propunem completarea normei cu
textul ”, dacd pentru aceasta sunt premize”.

Se accepta
Prevederea a fost completatd

Referitor la Comisia multidisciplinara consideram ca este
necesara o abordare pragmaticd, la ce intervale se convoaca,
cand se emite decizia Comisiei si cand angajatorul intra in
posesia ei.

Se accepta
Proiectul a fost modificat, iar procedura de contestare
va fi stabilita prin ordin separat

Propunem completarea proiectului Regulamentului cu un
punct nou ”"Medicii specialisti din cadrul ANSP elaboreaza
indrumare metodologice si practice privind actiunea si
efectele riscurilor profesionale asupra salariatului.”.

Nu se accepta

Prevederi similare, atribuite diferitor autoritati sunt
prezente in alte acte In domeniul securitatii i sanatatii
in muncd. Mai mult, Regulamentul prevede
consultarea, la solicitare, a angajatorului si
lucratorului in domeniul supravegherii sanatatii
lucratorilor.

La toate anexele la Regulament, propunem excluderea
colonitei ”Nr. locului de munca”.

Nu se accepta

Prin ,,Nr. locului de munca” se intelege numarul de
identificare atribuit locului de munca, conform
ocupatiei (functia sau profesia exercitatd la locul de
muncd) din cadrul unitatii, conform evidentei interne
a angajatorului si a evaludrii riscurilor profesionale.
Aceasta mentiune permite corelarea lucratorului
examinat cu locul de munca concret si cu factorii de
risc profesional specifici, asigurand acuratetea
supravegherii medicale si trasabilitatea datelor in
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cadrul documentatiei de securitate si s@natate in
munca.

La anexa nr. 4 la Regulament propunem excluderea
sintagmei “elaborat de ”, descifrarea abrevierilor
CAS si INECS, redenumirea capitolului “PULBERI
PROFESIONALE” in "PULBERI”.

Se accepta
Proiectul a fost modificat

La anexa nr. 6 la Regulament propunem excluderca
termenului de valabilitate

Nu se accepta

Mentinerea prevederii privind validitatea Fisei de
aptitudini este necesara si justificata. Chiar daca actul
normativ  stabileste periodicitatea examenelor
medicale, Fisa reprezintd documentul oficial care
atesta starea de sanatate si aptitudinea lucratorului la
un moment dat, servind drept referintd imediata
pentru angajator si medicul specialist in medicina
muncii. In lipsa unui termen clar, documentul ar putea
fi utilizat fara discerndmant, compromitand caracterul
preventiv al supravegherii medicale si creand
dificultati la audit, controale sau raportéri oficiale.

Confederatia Nationala a
Sindicatelor din Moldova

Aviz nr.
07/24
22.01.2026

05-
din

Prin prezenta, cu referire la proiectul de hotdrare a
Guvernului cu privire la examenele medicale profilactice
obligatorii ale lucratorilor, vd comunicdm urmatoarele.
Confederatia Nationald a Sindicatelor din Moldova sustine,
de principiu, proiectul propus pentru avizare, fiind un
document care urmeazd sa asigure drepturi si garantii
salariatilor 1n partea ce se refera la asigurarea unei
supravegheri continue a sanatatii acestora la locurile de
muncd, inclusiv si din necesitatea racordarii legislatiei
nationale la actele de drept ale Uniunii Europene.

Totodata, pentru a Tmbunatati calitatea acestui document
inaintdm unele propuneri si obiectii:

La Regulamentul cu privire la supravegherea sanatatii
lucritorilor expusi riscurilor profesionale:

Dupa pct. 1 propunem sa fie adaugat pct. 1' cu urmatorul
continut:

»1' Examenele medicale profilactice obligatorii se
organizeaza pentru beneficiar in mod gratuit.”

Nu se accepta

Prevedere similara (pct. 14) este in Regulament

Pct. 2 propunem sa fie completat cu notiunile ,,aptitudine de
munca”, ,,apt in munca”, ,,apt in muncé conditionat”, ,,inapt
in muncd temporar”, ,inapt In munca”, pentru a asigura

Nu se accepta
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utilizarea corecta a acestor notiuni pe parcursul documentului
si in procesul de elaborare a concluziilor medicilor.

Aceste notiuni sunt detaliate 1n  sectiunea
,Desfagurarea examenelor medicale profilactice
obligatorii”, unde sunt definite semnificatia si
criteriile de stabilire ale acestora din perspectiva
sanatatii ocupationale, precum si 1n sectiunea
,»Responsabilitatile si drepturile angajatorului”, in
care sunt prevazute actiunile si masurile ce urmeaza a
fi intreprinse de angajator in procesul de
supraveghere a sandtatii lucratorilor expusi riscurilor
profesionale.

La pct. 2.2. consideram necesar de a clarifica statutul
,cabinetului de medicina muncii”, care poate fi,,...organizat
ca unitate medicala publicd sau privata, internd (in cadrul
intreprinderii sau institutiei) sau externa...”. Astfel, nu este
clar care va fi statutul juridic al cabinetului de medicina
muncii, precum si modalitatea de ,,acreditare” a acestuia
(cerintele pentru crearea cabinetului, modalitatea de obtinere
a acreditarii s.a.), fapt ce ar putea fi reglementat la Sectiunea
3 ,,Atributiile cabinetului de medicina muncii”.

Se accepta
Proiectul a fost modificat

Pornind de la prevederile pct. 2.5., care stabileste printre
factorii de risc profesional ,agentul psihosocial sau
organizational”, considerim necesar de a enumera, pe
parcursul documentului, tipurile de astfel de agenti (de ex.:
violentd psihologicd, hartuire, stres permanent, ardere
profesionald, dezechilibru intre viata de familie si cea
profesionald s.a.) si modalitatea de evaluare a acestora.

Nu se accepta

Factorii psihosociali sunt reglementati prin principii
generale de prevenire si prin ghiduri metodologice
flexibile, fara enumerari exhaustive 1n actele
normative primare, iar cuantificarea si standardizarea
acestor factori se afla incad in proces de dezvoltare
stiintificd, astfel incat introducerea unor liste sau
metode rigide de evaluare ar putea genera cheltuieli
nejustificate si obligatii dificil de aplicat In mod
uniform.

La pct. 8, in final, propunem s fie adaugata sintagma ,,in
mod gratuit”.

Nu se accepta

Organizarea si desfasurarea examenelor medicale se
realizeaza in conformitate cu prevederile Legii nr.
10/2009 privind supravegherea de stat a sanatatii
publice.

Prevederea expusa la pct. 13 este declarativd si nu are
caracter de reglementare. Consideram necesara reformularea
acesteia, astfel incat s fie clar cum ,,Medicul specialist in
medicina muncii, Agentia Nationala pentru Sanatate Publica

Nu se accepta

Cunoasterea conditiilor si circumstantelor expunerii
lucratorilor la riscurile profesionale se realizeaza
printr-un mecanism formalizat de comunicare a
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si Inspectoratul de Stat al Muncii cunoaste conditiile si
circumstantele expunerii fiecarui lucrator la riscurile
profesionale”.

datelor, stabilit pe parcursul regulamentului. in acest
sens, Fisa de evaluare a riscurilor profesionale este
remisd medicului specialist in medicina muncii si
ANSP, asigurand informarea acestora cu privire la
conditiile de muncd si expunerile profesionale.
Totodata, medicul specialist in medicina muncii i
Inspectoratul de Stat al Muncii iau cunostintd de
conditiile reale ale mediului de munca si prin vizitarea
locurilor de munca, efectuata in conformitate cu
legislatia in domeniu.

La pct. 15 consideram necesar de a clarifica care este sursa
de acoperire a cheltuielilor pentru examenele medicale
realizate de angajatorii finantati din bugetul de stat (de
exemplu: institutiile de Invatamant, institutiile culturale,
institutiile medicale, administratia publica s.a.).

Nu se accepta

Cheltuiclile aferente examenelor medicale pentru
angajatorii finantati din bugetul de stat sunt acoperite
din mijloacele financiare aprobate acestora prin
bugetele anuale, in cadrul cheltuielilor destinate
asigurdrii securitatii si sdnatatii in munca, nefiind
necesard identificarea unei surse distincte de
finantare, intrucat obligatia de supraveghere a
sanatatii lucratorilor este parte integranta a costurilor
de functionare ale institutiei.

La pct. 24, cu referire la atribuirea notiunii de ,,angajator” a
lucratorilor pe platforme digitale, consideram necesar de a
tine cont de situatiile cand lucratorii respectivi au relatii
contractuale (de munca, prestdri servicii s.a.) cu detinatorii
de platforme.

Se accepta
Prevederea a fost reformulata

La pct. 30.3. consideram necesar de a reformula sau expune
mai explicit notiunea ,,inapt temporar”, astfel incat sa fie
clara situatia in care se va afla lucratorul (de ex.: transferarea
temporara la o altd muncad, cu acordul salariatului).

Se accepta
Prevederea a fost reformulata

La pct. 61. propunem ca dupd cuvantul ,,periodic” sa fie
adaugat textul ,,se efectueaza anual si”.

Nu se accepta

in anexa nr.l a regulamentului este specificatd
frecventa minima de efectuare a examenului medical
periodic

La pct. 67., in final propunem sd fie adaugat textul ,,cu
acordul in scris al salariatului”.

Se accepta
Prevederea a fost reformulata

La Anexa nr. 1 ,,Servicii medicale acordate lucratorilor
expusi riscurilor profesionale” frecventa minima a efectuarii

Nu se accepta
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examenului medical periodic, in toate cazurile, sa nu fie mai
mare de 12 luni de zile.

Intrucat frecventa minima a examenelor medicale
periodice este stabilita diferentiat in functie de nivelul
si natura riscurilor profesionale, iar uniformizarea
acesteia la maximum 12 luni pentru toate categoriile
de expunere nu ar reflecta principiul proportionalitatii
si al adaptérii supravegherii medicale la specificul
factorilor de risc

La Tabelul 5 ,,Conditii speciale de munca” din Anexa nr. 1,
propunem:

- la riscul profesional ,,Lucru la monitor (cel putin 20
de ore pe saptamand)”, in coloana ,Serviciile medicale
profilactice” de exclus cuvantul ,la indicatie”; din coloana
oFrecventa minimda a efectudrii examenului medical
periodic” sa fie exclus textul ,,pentru lucrdtorii declarati apti
cu prescriptii sau limitari si pentru cei care au varsta de peste
50 de ani — 36 de luni pentru ceilalti lucratori”;

Nu se accepta

Intrucat frecventa minima a examenelor medicale
periodice este stabilita diferentiat in functie de nivelul
si natura riscurilor profesionale, iar uniformizarea
acesteia la maximum 12 luni pentru toate categoriile
de expunere nu ar reflecta principiul proportionalitatii
si al adaptarii supravegherii medicale la specificul
factorilor de risc

- la riscul profesional ,,Angajati in sistemul de
educatie”, in denumirea acestuia, sa fie adaugat in final textul
S stiintei”, cu suplimentarea cu servicii medicale
profilactice: glicemie, ECG, audiogramd si in coloana
LFrecventa minima a efectudrii examenului medical
periodic” cifra ,,24” sa fie inlocuita cu cifra ,,12”.
in partea ,,Contraindicatii” sa fie completat cu textul ,,miopii,
lacrimare persistentd, diabet zaharat, boli cronice ale
sistemului nervos, laringita cronica”;

Se accepta partial

Serviciile medicale profilactice au fost suplinite.
Totodata, incat frecventa minimd a examenelor
medicale periodice este stabilita diferentiat in functie
de nivelul si natura riscurilor profesionale, iar
uniformizarea acesteia la maximum 12 luni pentru
toate categoriile de expunere nu ar reflecta principiul
proportionalitatii si al adaptdrii supravegherii
medicale la specificul factorilor de risc. Iar
specificarea riscului profesional incadrat in conditii
speciale de muncd nu exclude, in mod implicit,
identificarea si enumerarea altor riscuri profesionale
de natura diferitd sau de la alte conditii speciale de
lucru.

- completarea Tabelului cu un cod nou ,,S16”, care ar
viza personalul didactic, studenti, elevii institutiilor de
formare initiald, care realizeaza stagii de practicd in
institutiile educationale. Periodicitatea de efectuare a
examenelor medicale se propune a fi de 12 luni, cu serviciile
medicale profilactice, precum: examen clinic medical,
examen psihologic, RCG, audiograma;

Se accepta partial
Riscul profesional S15 a fost modificat pentru a
include acesti specialisti
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- completarea Tabelului cu riscul profesional ,,Lucru
cu efort psihoemotional sporit”. Conventia colectiva nr. 2 la
nivel national din 09.07.2004 prin articolul 9 stabileste
dreptul la concediul suplimentar pentru munca ce implica
eforturi psihoemotionale sporite, respectiv si in cadrul
»Regulamentului cu privire la supravegherea sanatatii
lucratorilor expusi riscurilor profesionale” este oportun de
reglementat acest factor de risc, serviciile medicale
profilactice si frecventa minima a efectudrii examenului
medical periodic a lucratorilor ce sunt expusi la acest factor
de risc.

Nu se accepta

Factorii psihosociali sunt reglementati prin principii
generale de prevenire si prin ghiduri metodologice
flexibile, fara enumerari exhaustive 1n actele
normative primare, iar cuantificarea si standardizarea
acestor factori se afld Inca in proces de dezvoltare
stiintifica, astfel incat introducerea unor liste sau
metode rigide de evaluare ar putea genera cheltuieli
nejustificate si obligatii dificil de aplicat in mod
uniform.

Suplimentar, propunem sa fie reglementata posibilitatea de
recunoastere a examindrilor medicale efectuate recent, in
cazul schimbarii locului de munca, dacd riscurile
profesionale sunt similare si perioada de valabilitate nu a
expirat.

Se accepta partial

Posibilitatea utilizarii rezultatelor ~examinarilor
medicale efectuate anterior este deja reglementatd in
cazurile in care lucratorul isi schimba locul de munca
in cadrul aceleiasi unitati si este expus acelorasi
factori de risc profesional, in perioada de valabilitate
a fisei de aptitudine, astfel Incat si fie asiguratd
continuitatea supravegherii sanatatii si evitarea
examindrii nejustificate.

La Regulamentul sanitar cu privire la examenele
medicale obligatorii ale lucritorilor in scopul prevenirii
bolilor transmisibile:

La pct. 13, dupad cuvantul ,,Angajatorul” propunem sa fie
completat cu textul ,,de comun cu organizatia sindicalda”, in
continuare dupa text.

La Anexa nr. 1 ,,Categoriile lucratorilor care urmeaza a fi
supusi examenelor medicale obligatorii la angajare si
examenelor medicale periodice n scopul prevenirii bolilor
transmisibile”, dupa pct. 2 propunem sa fie adaugat un punct
nou in care sa fie inclusi elevii si studentii incadrati in
procesul de instruire, care participd la practica in unitati cu
profil educational. Tipurile de investigatii vor fi similare
celor din pct. 2 din aceasta anexa.

Se accepta
Pct.4 a fost completat cu aceste grupe.

Autoritatea Aeronautica
Civila

Aviz nr. 311 din
03.02.2026

Potrivit tabelelor de concordanta, se constatd cd o serie de
prevederi esentiale aplicabile personalului aeronautic
navigant nu au fost transpuse in cadrul proiectului. In acest
context, ne referim in special la prevederile Directivei
2013/59/Euratom, care instituie norme de securitate de baza

Se accepta
Proiectul a fost modificat
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uniforme pentru protectia sanatatii persoanelor expuse
profesional, medical si a populatiei, impotriva pericolelor
cauzate de radiatiile ionizante.

Atragem atentia asupra prevederilor articolului 2 din
directiva, care stabileste domeniul de aplicare, iar aliniatul
(2) litera (c) subpunctul (i) mentioneaza expres ,,exploatarea
aeronavelor si a navelor spatiale, in ceea ce priveste
expunerea echipajelor;”. Desi in tabelul de concordanta se
indica faptul ca aceste norme ar fi transpuse prin pct. 3 din
Regulamentul sanitar privind asigurarea radioprotectiei si
securitatii radiologice in practicile de medicind nucleara,
aprobat prin Hotarirea Guvernului nr. 1210/2016, constatdm
ca prevederile respective nu sunt reflectate in mod efectiv in
proiect. Totodata, prevederile articolului 3 ,,Excluderea din
domeniul de aplicare”, litera (b) care vizeaza ,,expunerea
populatiei sau lucratorilor, in afara echipajelor aeriene sau
spatiale, la radiatiile cosmice in zbor sau 1n spatiu;” confirma
inca o datd necesitatea unei abordari distincte si specifice
pentru categoria personalului acronautic navigant.

In acelasi timp, avand in vedere actele normative nationale
specifice domeniului aviatiei civile, care, la fel, constituie
masuri de transpunere, si aplicarea  standardelor
internationale obligatorii pentru Republica Moldova, si
anume:

- Hotérarea Guvernului nr. 204/2020 cu privire la aprobarea
Regulamentului de stabilire a cerintelor tehnice si a
procedurilor administrative referitoare la personalul navigant
din aviatia civila;

- Hotéararea Guvernului nr. 134/2019 cu privire la aprobarea
Regulamentului de stabilire a cerintelor si procedurilor
administrative referitoare la certificatele de controlor aerian;
- ICAO Doc 8984 AN/895 Manual of Civil Aviation
Medicine, Partea II — Aviation Physiology, Capitolul 1 —
Physiological Factors of Relevance to Flight Safety;
considerdm necesar ca proiectul sd tind cont de conditiile
specifice mediului de lucru ale membrilor echipajului de zbor
si de cabina, care au un impact negativ asupra fiziologiei
umane in timpul zborului la altitudine, si anume: hipoxia
hipoxica (hipobaricd), zgomotul, vibratiile, umiditatea
redusd, radiatia ionizantd cosmica, radiatiile ultraviolete la
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altitudini mari, precum si prezenta accidentald a ozonului.
Desi majoritatea acestor factori sunt reflectati in proiect,
presiunea atmosferica redusa nu este indicatd in mod expres.
Conform standardelor ICAO, presiunea atmosferica din
cabina aeronavelor de transport comercial este mentinuta
artificial pe durata zborului si corespunde unei presiuni
echivalente cu cea de la o altitudine de maximum 2 450 m (8
000 ft), neputand fi mai mica de 565 mmHg, ceea ce
reprezintd o valoare cu aproximativ 200 mmHg mai mica
decét presiunea atmosfericd la nivelul marii (760 mmHg).
Totodatd, presiunea atmosferica variaza rapid in fazele de
urcare si coborare ale zborului.
In contextul celor expuse, AAC inainteazid urmitoarele
propuneri:
La Anexa nr. 1, in Tabelul 2 AGENTI FIZICI, completarea
Codurile F5 si F8, dupa cum urmeaza:
e cod F5 Risc profesional: Presiune atmosferica
crescuta si scazuta.
Serviciile medicale profilactice: - examen clinic general
-ECG
- evaluarea aparatului ORL;
- testare a acuitatii vizuale, a fundului de ochi si a cdmpului
vizual
- audiograma
- spirometrie
e cod F.8 Risc profesional: Radiatii ionizante 1.
Pentru toate categoriile de personal expus la radiatii
ionizante:
- examen clinic general, se insistd pe anamneza familiala,
personald si profesionala referitoare la expunerile
neprofesionale la radiatiile ionizante, la expunerile medicale
in scop diagnostic sau terapeutic si la eventuale tratamente
cu substante cu actiune medulostimulatoare  si
meduloinhibitoare;
- testare a acuitatii vizuale si examinarea fundului de ochi,
- Ecografia organelor abdominale, a glandei tiroide si
glandelor mamare (la femei);
- hemograma complet;
- spirometrie




73

Totodatd, subliniem necesitatea transpunerii exprese in
cadrul normativ national a prevederilor articolelor 2, 3 si 35
din Directiva 2013/59/Euratom a Consiliului din 5 decembrie
2013.

Grupului de lucru al
Comisiei de stat pentru
reglementarea activitatii de
intreprinzitor

Aviz nr. 38-78-
636 din
22.01.2026

Regulamentul cu privire la supravegherea sanatatii
lucritorilor expusi riscurilor profesionale: In p.2.2. definitia
,,cabinetului de medicind a muncii” este formulatd neclar,
intrucat utilizeaza termenii ,,prestator autorizat” si ,,acreditat
in medicina muncii” fara a preciza daca se are in vedere un
nou act permisiv sau regimul de acreditare deja existent
pentru prestatorii de servicii medicale. Din textul proiectului
nu rezulta ce autoritate acorda ,,autorizarea”, in baza carui act
normativ si dacd aceasta constituie o conditie distincta fata
de acreditare.

Se accepta

Proiectul a fost redactatd pentru a asigura alinierea la
conditiile in care art. 49 din Legea nr. 10/2009 privind
supravegherea de stat a sanatatii publice

Totodatd, utilizarea notiunii de ,.cabinet de medicind a
muncii” ridicd semne de intrebare sub aspectul temeiului
legal, in conditiile In care art. 49 din Legea nr. 10/2009 nu
opereaza cu aceastd notiune, ci se referd la prestatori publici
sau privati de servicii medicale. Prin introducerea acestei
definitii, proiectul risca sa instituie, printr-un act normativ
subordonat legii, cerinte institutionale si conditii
suplimentare care nu sunt prevazute de legea-cadru.

Se accepta
Proiectul a fost ajustat

La p.5 sunt utilizate sintagme vagi precum ,boald
identificabila”, ,,efect negativ asupra sanatatii” si ,,tehnici de
investigare validate pentru depistarea bolii”. In lipsa unor
clarificari in proiect, aceste formulari sunt incerte si pot fi
interpretate diferit in practica, afectand previzibilitatea
aplicarii normei. legii, cerinte institutionale si conditii
suplimentare care nu sunt prevazute de legea-cadru.

Se accepta partial

Comentariu: In pct. 5, se precizeazd ci prin
supravegherea sanatatii lucratorilor se au in vedere
inclusiv  examenele medicale previzute de
regulament, efectuate In scop preventiv, pentru
evaluarea impactului expunerii la riscuri profesionale
asupra starii de sanitate a lucratorilor. Indeplinirea
conditiilor cumulative prevazute la pct. 5 se stabileste
in cadrul unui proces coordonat, in conformitate cu
competentele prevazute de legislatia in vigoare, dupa
cum urmeaza:

Identificarea si evaluarea riscurilor profesionale se
realizeaza de catre angajator, in baza evaluarii
riscurilor la locul de munca, cu implicarea serviciilor
de prevenire si protectie, conform prevederilor legale
din domeniul securitatii si sanatatii in munca,
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Corelarea expunerii la riscurile profesionale cu
aparitia unei boli identificabile sau a unui efect
negativ asupra sanatatii, precum si aprecierea
probabilitatii manifestarii acestora in conditiile
specifice ale locului de munca, se efectueaza de catre
medicul specialist in medicind muncii, in baza datelor
privind expunerea profesionald, a anamnezei
profesionale, a evaludrii clinice si a informatiilor
medicale si stiintifice recunoscute;

Stabilirea necesitatii aplicarii examindrilor medicale
si a utilizarii tehnicilor de investigare validate,
precum si aprecierea caracterului neinvaziv si sigur al
acestora pentru lucrdtori, intrd in competenta
medicului  specialist in  medicind muncii, in
conformitate cu prevederile regulamentului si cu
bunele practici medicale.

In acest context, initierea si realizarea supravegherii
sanatatii lucratorilor, in sensul efectuarii examinarilor
medicale prevazute de regulament, se bazeaza pe
rezultatele evaluarii riscurilor profesionale efectuate
de angajator si pe aprecierea profesionala a medicului
specialist de medicina a muncii, fiecare in limitele
competentelor stabilite de cadrul normativ.

P.6 din proiect prevede mai multe tipuri de examene
medicale in cadrul supravegherii sanatatii lucratorilor expusi
riscurilor profesionale. Totusi, art. 49 alin. (1) din Legea nr.
10/2009 reglementeaza expres doar examenul medical la
angajare si examenul medical periodic. In acest context,
includerea examenelor medicale la reluarea activitatii, la
incetarea  expunerii  profesionale si  post-expunerii
profesionale nu este acoperitd de legea de baza si risca sa
extinda obligatiile angajatorilor printr-un act normativ
subordonat legii.

Am luat act

Prevederile p.15 din proiect stabileste obligatii distincte de
suportare a costurilor pentru examenele medicale in sarcina
unor categorii de subiecti care nu sunt prevazute de art. 49
alin. (7) din Legea nr. 10/2009, care stabileste expres ca
examenele medicale la angajare si cele periodice, efectuate
in scopul prevenirii bolilor profesionale, sunt acoperite de
angajator. Prin introducerea unor obligatii financiare

Se accepta partial
Unele prevederi au fost ajustate si revizuite.
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suplimentare pentru lucratori independenti, lucratori de pe
platforme digitale, agenti de munca temporard, ANOFM,
precum si prin utilizarea unor notiuni neclare precum
»examenul medical la solicitare”, proiectul risca sa instituie
norme cu caracter primar printr-un act normativ subordonat
legii. Se recomanda revizuirea p. 15 in vederea alinierii
stricte la art. 49 din Legea nr. 10/2009.

Prevederile p. 17-18 introduc notiunea unui ,,Registru de
monitorizare a lucratorilor expusi factorilor de risc la locul
de munca”, insa, proiectul nu clarifica cine are obligatia de a
crea, gestiona §i pastra acest registru, care este continutul
minim al acestuia si In ce forma trebuie tinut. Nu este clar
dacé registrul este un instrument administrat de o autoritate
publica sau obligatia revine angajatorului ori prestatorului de
servicii medicale. In cazul in care se presupune ci acest
registru trebuie creat si mentinut de angajator, prevederea
introduce o obligatie noud de evidenta si constituie o povara
administrativa suplimentard. Mai mult, formularea potrivit
careia registrul include nu doar documentele prevazute de
Regulament, ci si ,,oricare alte acte Intocmite sau completate
in acest scop” este excesiv de largd si lasd o marja larga de
interpretare autoritétilor de control.

Se accepta
Proiectul a fost ajustat.

Prevederile p.20-21 transfera in sarcina angajatorului
obligatia de a verifica echivalenta examenelor medicale
efectuate in strainatate, fard a stabili clar criteriile de
echivalenta si o procedura clard de recunoastere. Angajatorul
este astfel pus in situatia de a aprecia aspecte medicale si
profesionale care nu tine de competenta sa. Conditia
respectarii ,,integrale” a prevederilor Regulamentului
national poate duce la nerecunoasterea automatd a
documentelor medicale emise in alte state.

Se accepta partial

Mecanismul prevazut la pct. 20 nu presupune o
comparatie formald sau mecanicd a elementelor de
continut ale documentului medical emis in alt stat cu
formularul national al Fisei de aptitudine. Verificarea
realizatd de angajator vizeaza caracterul oficial al
documentului, competenta entitatii emitente si
concluzia medicala privind aptitudinea de munca a
lucratorului pentru activitatea desfasurata.
Elementele specifice Fisei de aptitudine utilizate la
nivel national, precum codurile CORM, CAEM sau
identificarea unitatii economice, nu constituie criterii
obligatorii de echivalare, acestea avand un rol
administrativ si de evidenta in cadrul sistemului
national. Norma de la pct.21 a fost exclusa

P. 24 extinde notiunea de ,,angajator” de definitia prevazuta
de Codul muncii, incluzand entitati si persoane care, potrivit

Se accepta
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legislatiei primare, nu au calitatea de angajator (ANOFM,
organizatia gazda a stagiarilor si ucenicilor, titularii de
patentd, lucratorii independenti si cei de pe platforme
digitale). Includerea titularilor de patentd in notiunea de
»angajator” este in contradictie directd cu Legea cu privire la
patenta de intreprinzator. Potrivit art. 3 alin. (8) lit. a) din
aceasta lege, titularul patentei nu este in drept sd angajeze
lucratori pentru desfasurarea activitatii specificate In patenta.
De asemenea, pentru lucratorii independenti si cei de pe
platforme digitale, cadrul legal actual nu prevede calitatea de
angajator si dreptul de a angaja salariati in sensul Codului
muncii.

Prevederea a fost reformulata in vederea asigurarii
conformitatii cu legislatia primard, precum si pentru
clarificarea rolului si responsabilititilor celorlalte
entitati implicate.

P.26.1-26.2 instituie obligatia de a efectua evaluari initiale si
repetate ale riscurilor profesionale, inclusiv prin investigatii
instrumentale si de laborator, precum si obligatia de a
transmite fisele de evaluare catre ANSP in termen de 30 de
zile. Prin urmare, prevederile p. 26.1-26.2 introduc obligatii
noi, cu impact financiar si administrativ, care au caracter de
norme primare care trebuie sa fi incluse sau sa reiasa din lege.
Nici Legea nr. 10/2009 privind supravegherea de stat a
sanatatii publice, nici Legea nr. 186/2008 privind securitatea
si sanatatea in munca nu instituie obligatii pentru angajatori
de a efectua evaluarea riscurilor profesionale prin metode
instrumentale sau de laborator si nici obligatia de raportare a
rezultatelor evaluarii catre ANSP. Aceste legi consacrd doar
obligatii generale de identificare si evaluare a riscurilor, fara
a impune metode concrete, proceduri tehnice sau fluxuri
administrative de raportare. Se recomanda revizuirea p.26.1
si eliminarea obligatiei de raportare al angajatorului catre
ANSP din p.26.2.

Se accepta partial

Prevederea privind transmiterea informatiilor cétre
Agentia Nationald pentru Sanatate Publica are drept
scop utilizarea datelor pentru supravegherea starii de
sanatate a lucrdtorilor la nivel populational,
monitorizarea expunerilor  profesionale si
fundamentarea masurilor de sandtate publica.
Transmiterea acestor informatii nu constituie o
sarcind administrativd suplimentard semnificativa,
intrucat vizeaza date deja existente si Intocmite 1n
cadrul activitatilor de securitate si sandtate in munca,
iar mecanismul instituit contribuie la asigurarea
coerentei si  completitudinii  sistemului  de
monitorizare a riscurilor profesionale, in concordanta
cu obiectivele Legii nr. 186/2008 si cu atributiile
autoritatilor competente in domeniu.

Pct 26.1 a fost exclusd pentru a evita dublarea
reglementarilor deja prevazute in alte acte normative
aplicabile

P. 26.5 instituie o obligatie noud pentru angajatori de a
desemna sau contracta un cabinet de medicind a muncii intr-
un termen fix — panad la data de 31 decembrie a fiecarui an
sau 1n termen de 30 de zile de la infiintarea intreprinderii ori
de la rezilierea contractului existent. Norma depaseste cadrul
legii si are caracter de norma primara, generand costuri
administrative si contractuale suplimentare. O asemenea
obligatie nu este prevazutd de Legea nr. 186/2008 / Legea nr.

Se accepta

Prevederea a fost reformulata, fiind exclus textul cu
referire la 31 decembrie al fiecarui an. Totodata,
norma nu instituie o obligatie noud, ci
operationalizeazd obligatia existentd a angajatorului
de a asigura supravegherea sandtatii lucratorilor si
efectuarea examindrilor medicale, prevazuta de
legislatia in domeniul securitatii si sanatatii Tn munca.
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10/2009 si nici de HG nr. 1079/2023, care reglementeaza
doar obligatia angajatorului de a asigura efectuarea
examenelor medicale, fara a impune existenta permanenta a
unui contract sau a unui prestator desemnat intr-un termen
calendaristic fix.

Stabilirea unui termen pentru desemnarea sau
contractarea unui prestator de servicii de medicina
muncii are rolul de a asigura continuitatea
supravegherii medicale si prevenirea situatiilor in
care lucratorii raman fara monitorizare, fara a extinde
sfera obligatiilor legale ale angajatorului sau a
introduce costuri suplimentare fatdi de cele deja
inerente indeplinirii acestor obligatii.

P. 26.9 instituie in sarcina angajatorului o obligatie extinsa
de pastrare a fiselor de aptitudine nu doar pe durata
raporturilor de munca, ci si ulterior, pe o perioada
nedeterminata, definitd prin notiuni vagi precum ,natura
factorilor de risc profesional”, ,intervalul de latentd” sau
»~manifestarea efectelor asupra sanatatii”. Acesti termeni nu
sunt definiti In proiect si nu sunt corelati cu termene concrete
prevazute de lege, ceea ce ingreuneaza pentru angajator si
inteleaga cert durata exactd a obligatiei sale.

Se accepta
Proiectul a fost modificat

p. 34-36 introduc o obligatie noua de raportare anuald in
sarcina angajatorilor — transmiterea pand la data de 15
ianuarie a unei Note informative cdtre ANSP. Aceasta
presupune colectarea, prelucrarea si transmiterea unor
informatii detaliate, inclusiv cu caracter medical, ceea ce
genereaza costuri administrative suplimentare pentru
angajator. Aceastd norma are caracter primar, intrucat
creeaza un raport juridic nou intre angajator si autoritatea
publica, cu termene, continut obligatoriu si consecinte
juridice clare in caz de neconformare si urmeazd a fi
prevazuta de Legea nr. 186/2008 sau Legea nr. 10/2009.

Se accepta partial

Introducerea Notei informative nu instituie o
obligatie noua de raportare, ci inlocuieste actele finale
individuale pe care angajatorii le transmiteau anterior
catre Agentia Nationald pentru Sanatate Publica la
finalizarea  examenelor medicale profilactice
obligatorii. Prin remiterea unui singur document
consolidat, se simplifica procedura de raportare si se
reduc cheltuielile administrative si logistice aferente
transmiterii multiple a documentelor.

Datele incluse in Nota informativd nu reprezinta
informatii noi colectate special in acest scop, ci
rezultate deja existente ale supravegherii sénatatii
lucratorilor, nu contin informatie cu caracter medical,
utilizate In mod curent pentru aplicarea masurilor de
protectie si prevenire la nivelul unitatii si pentru
elaborarea planului de protectie si prevenire, conform
legislatiei securitatii si sanatatii in munca.

P.40 stabileste formele de organizare ale ,.cabinetului de
medicind a muncii”. In acest sens mentionim ci legislatia
primara care reglementeazd organizarea si exercitarea
activitatii medicale, in special Legea nr. 411/1995 si Legea
nr. 552/2001, inclusiv Legea nr.10/2009 si Legea

Se accepta
Proiectul a fost modificat
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nr.186/2008 nu reglementeaza activitatea unui ,,cabinet de
medicind a muncii” ca forma distincta de organizare a
activitatii medicale si prevad doar formele generale de
exercitare a profesiei, inclusiv cabinete medicale individuale
in special in domeniul asistentei medicale primare (medicina
de familie).

P. 41 este formulat neclar, intrucat nu se poate determina
natura juridicd a ,informarii” ANSP despre initierea
activitatii cabinetului de medicina muncii. Nu este clar daca
aceasta informare reprezinta o simpla notificare de initiere a
activitatii sau, n fapt, un act permisiv ,,mascat”, cu potentiale
consecinte asupra dreptului de a desfasura activitatea. De
asemenea, nu sunt stabilite forma informarii, termenul de
transmitere, continutul minim, procedura de examinare,
efectele juridice ale transmiterii sau ale netransmiterii
acesteia. Se recomanda fie eliminarea, fie revizuirea normei
date pentru o claritate si previzibilitate mai mare.

Nu se accepta

Informatia are caracter informativ si este utilizata
exclusiv pentru completarea si actualizarea Listei
prestatorilor autorizati de servicii specializate in
medicina muncii, care va fi publicata pe site-ul oficial
al Agentiei Nationale pentru Sanatate Publica,
asigurand transparenta si accesibilitatea angajatorilor
si lucratorilor la prestatori autorizati.

Prevederea de la pct. 42 a fost exclusa

In p.44 se stabilesc obligatii generale in sarcina
conducatorului institutiei medicale in care activeaza
cabinetele de medicind a muncii, insd, acestea contin
sintagme vagi, care pot ingreuna intelegerea clara a
continutului si Intinderii obligatiilor. Astfel se utilizeaza
expresii incerte precum ,organizeaza corect si integral”,
»resurse necesare pentru desfasurarea corespunzitoare”,
»evalueaza periodic si sistematic...conformitatea cu
standardele si reglementérile aplicabile” care nu sunt definite
sau clarificate in proiect.

Se accepta partial

Sintagmele utilizate, desi au un caracter general, sunt
consacrate 1n practica normativa si administrativa si
trebuie interpretate in corelatie cu cadrul legal
existent, inclusiv cu:

legislatia din domeniul sanatatii;

actele normative privind autorizarea, acreditarea si
controlul institutiilor medicale;

reglementdrile in materie de securitate si sdndtate in
munca;

standardele profesionale si
medicinei muncii.

Expresii precum ,,organizarea corectd si integrald”
sau ,asigurarea resurselor necesare” nu introduc

ghidurile aplicabile

obligatii noi sau arbitrare, dar reflecta
responsabilitatea manageriala generala a
conducatorului  institutiei ~ medicale  pentru

functionarea legala si eficienta a structurilor aflate n
subordine. Continutul concret al acestor obligatii este
determinat prin raportare la cerintele de autorizare,
normele sanitare, standardele profesionale si
competentele autoritatilor de supraveghere si control.
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In ceea ce priveste obligatia de ,,evaluare periodica si
sistematicd a conformitatii”, aceasta corespunde
practicilor curente de management al calitdtii in
domeniul sanatatii si este in deplind concordanta cu
abordarea europeand in materia serviciilor de
medicind a muncii, care presupune monitorizare
continua, audit intern si conformare la standardele
aplicabile, fard a fi necesard detalierea exhaustiva a
procedurilor la nivel de act normativ primar sau
secundar. Totodata, detalierea procedurala a acestor
obligatii urmeaza a fi realizata, dupa caz, prin:

- acte normative subsecvente;

- regulamente interne ale institutiilor medicale;

- ghiduri metodologice si instructiuni aprobate de
autoritatile competente.

P.51 se propune de expus in urmatoarea redactie: ,,51.
Controlul de stat in domeniul supravegherii sanatatii
lucratorilor este efectuat de catre Inspectoratului de Stat al
Muncii in conformitate cu Legea privind Inspectoratul de
Stat al Muncii nr. 140/2001 si Legea securitatii si sanatatii
muncii nr.186/2008”.

Nu se accepta

Atributiile prevazute la p. 54, care vizeaza verificarea
evaluarii riscurilor profesionale ,,inclusiv prin investigatii
instrumentale si incercari de laborator”, aprecierea
caracterului ,,corect si complet” al evaludrii si verificarea
transmiterii fiselor de evaluare céatre ANSP, sunt direct
corelate cu obligatii noi impuse angajatorilor prin proiect,
obligatii care, dupa cum s-a atentionat supra, nu sunt
prevazute de Legea nr. 186/2008 si nici de Legea nr. 10/2009.
In acest context, ISM este investit cu atributii de control
asupra unor cerinte care nu au un temei clar in legislatia
primard, ceea ce risca cu extinderea competentei de control
prin act subordonat legii. Se recomanda
revizuirea/eliminarea prevederilor respective.

Referitor la p.54.7 este discutabil daca ISM poate avea
competentd de a verifica dacd recomandarile medicului
specialist in medicina muncii sunt respectate si implementate
de angajatori. ISM are atributii de control privind respectarea
normelor de securitate si sanatate in munca prevazute de lege
si de actele normative subsecvente, Insd nu are competenta

Formularea propusa repetd inutil prevederile
legislatiei care reglementeaza activitatea
Inspectoratului de Stat al Muncii si nu aduce elemente
normative suplimentare  necesare  aplicarii
Regulamentului.

Se accepta

Proiectul a fost modificat

Nu se accepta

Atributia  prevazutda intrda In  competenta
Inspectoratului de Stat al Muncii, intrucat implica
verificarea implementédrii  concluziilor privind

aptitudinea de munca si a recomandarilor medicului
specialist iIn medicina muncii referitoare la antrenarea
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de a controla sau de a impune respectarea unor recomandari
medicale individuale, care nu au caracter normativ si nu sunt,
prin ele insele, obligatii legale. Recomandarile medicului
specialist in medicina muncii au un caracter profesional si
medical, fiind destinate sd sprijine deciziile angajatorului
privind adaptarea locului de munca sau protectia lucratorului,
dar ele nu sunt echivalate cu cerinte legale imperative.

lucratorilor in  activititi expuse  riscurilor
profesionale, precum si adaptarea programului sau
locului de muncé in conformitate cu aptitudinea de
munca.

P.55 prevede o norma incertd potrivit careia ISM poate
solicita informatii suplimentare necesare clarificarii
situatiilor constatate in timpul controalelor, fard a clarifica
tipul de informatie si cazurile concrete de solicitare a unei
astfel de informatii suplimentare.

Se accepta
Prevederea a fost exclusa

In ceea ce tine de Frecventa efectudrii examenului medical
periodic din tabelele din anexa la Regulament - desi atat HG
nr.1079/2023, cat si proiectul mentin, ca reguld generala,
frecventa anuald a examenelor medicale periodice, Nota de
fundamentare prevede extinderea acestei frecvente la doi sau
trei ani pentru anumite riscuri profesionale, prezentand
aceastd modificare drept un beneficiu. In acest context, se
recomanda aplicarea aceleiasi abordari si pentru alte
categorii de riscuri profesionale, pentru care nu se justifica
efectuarea anuala a examenelor si stabilirea unei frecvente de
doi sau trei ani, in functie de nivelul real al riscului. Acest
fapt ar fi coerent cu argumentele invocate de autori in NF si
ar contribui la reducerea poverii administrative si financiare
pentru angajatori, fara a afecta protectia sanatatii lucratorilor.

Se accepta partial

stabilirea frecventei examenelor medicale periodice a
fost realizata in baza evaludrii riscurilor profesionale
specifice si a recomanddrilor de specialitate in
domeniul sanatatii ocupationale, iar extinderea
generalizata a intervalelor de examinare ar putea
diminua caracterul preventiv al supravegherii
sanatatii si ar putea conduce la neidentificarea
timpurie a unor afectiuni profesionale si legate de
profesie.

Evaluarea notei de fundamentare (analizei impactului de
reglementare)

Sectiunea 2.2. prevede la general problemele din domeniul
supravegherii  sanatatii  lucratorilor fiind reflectate
disfunctionalitdti sustinute prin date si argumente relevante
ceea ce la general justificd necesitatea interventiei statului.
Totusi, din perspectiva cerintelor metodologice prevazute de
HG nr. 574/2024 sectiunea este incompleti. In primul rand,
lipseste identificarea explicita a cauzelor normative concrete
ale problemelor descrise. Desi se afirma ca cadrul in vigoare
este perimat sau insuficient aliniat la standardele europene,
nu sunt indicate prevederile, mecanismele sau lacunele
specifice din reglementarea actuald (HG nr.1079/2023) care

Se accepta
Sectiunea a fost modificata
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genereaza disfunctionalitatile constatate. Deci, in sectiunea
datad nu se arata clar ce anume din reglementarea in vigoare
nu functioneaza, ce este insuficient reglementat, ce este
neclar sau ce urmeaza a fi abrogat, ceea ce reduce valoarea
analiticd a descrierii (avand in vedere ca desi se expune
Regulamentul in redactie noud, totusi, se mentine multe
norme din regulamentul in vigoare). in al doilea rand, lipseste
structurarea problemei pe parti interesate, agsa cum este cerut
expres de HG nr. 574/2024.

Nu sunt identificate partile afectate sau implicate — autoritati
publice, angajatori, intreprinderi mici si mijlocii, prestatori
de servicii de medicina muncii, diferite grupuri de lucratori —
si nu se aratd modul in care problemele se manifesta diferit
pentru fiecare dintre aceste categorii. La fel, lipseste
scenariul de baza (,,a nu face nimic” - evolutia probabild a
problemelor in timp in absenta unei interventii), element
obligatoriu al sectiunii 2.2.

Se accepta
Sectiunea a fost modificata

Totodata, conform Metodologiei AIR este necesarad
evaluarea analiticd a nivelului de conformare nationald la
legislatia Uniunii Europene. Desi se invoca necesitatea
alinierii la acquis-ul UE si se mentioneaza caracterul
insuficient al transpunerii existente, nu sunt identificate
cerintele europene concrete care nu sunt Indeplinite,
diferentele dintre cadrul national si cel european si nici
gradul de pregitire al sistemului national pentru aplicarea
standardelor UE. Metodologia permite o prezentare succinta
a problemelor preluate din actele UE, dar impune in mod
obligatoriu analiza situatiei nationale in raport cu aceste
cerinte, aspect care nu este realizat iIn mod substantial.

Se accepta
Sectiunea a fost modificata

In sectiunea 3 necesita ajustare cu HG nr. 574/2024 privind
formularea obiectivelor. Desi sunt mentionate anumite
tendinte de reforma (modernizare, eficientizare, aliniere la
standardele UE, imbunatatirea supravegherii sanatatii
lucratorilor), acestea nu sunt structurate in obiective generale
si obiective specifice, asa cum solicita metodologia.
Obiectivele nu sunt formulate ca schimbari ale situatiei de
fapt, ci mai degraba ca intentii de reglementare sau de
actiune. La fel, acestea urmeaza a fi formulate SMART -
masurabil, cuantificat si fixat in timp. Chiar si In contextul
relevantei UE, unde metodologia permite o abordare mai

Se accepta
Sectiunea a fost modificata
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succintd, nu este clar definitd schimbarea concretd urmarita
la nivel national in urma transpunerii. P

3.1 descrie in linii generale principalele prevederi si
elementele de noutate ale proiectului, 1nsa, lipseste corelarea
explicitd a fiecdrei prevederi cu obiectivele specifice si cu
cauzele problemelor identificate in compartimentele
anterioare. Desi sunt prezentate modificarile propuse, nu se
aratd pentru fiecare dintre ele ce problema concreta vizeaza,
care este cauza normativa corectatd si de ce aceasta solutie
este adecvatd pentru remedierea respectivei deficiente.
Pentru componenta de armonizare cu legislatia UE, nu este
realizatd o separare clard intre prevederile care derivd din
actele UE si cele care depasesc cadrul european. Metodologia
cere explicit descrierea diferentelor fatd de cadrul in vigoare
si prezentarea separatd a prevederilor care nu sunt impuse de
actele UE; aceasta delimitare nu este facutd in mod expres.

Se accepta
Sectiunea a fost modificata

Sectiunea 4 (4.2.-4.3) In sectiunea 4.2, autorii arati ca,
pentru unele riscuri profesionale, examenele medicale nu vor
mai fi facute anual, ci o datd la doi sau trei ani. Pe aceasta
baza, sunt prezentate tabele din care rezultd ca angajatorii ar
urma si cheltuie mai putin pentru examenele medicale. Insa,
aici se vorbeste doar despre aceste economii, fara sa tina cont
de faptul ca proiectul nu aduce doar beneficii, ci si obligatii
noi, care pot genera costuri suplimentare pentru angajatori,
comparativ cu HG nr. 1079/2023, care a intrat in vigoare in
martie 2024. La concret, proiectul introduce sau extinde
obligatii precum raportarea anuald privind supravegherea
sanatatii lucratorilor, cerinte mai detaliate de evidenta si
pastrare a documentelor, reguli mai stricte pentru cabinetele
de medicind a muncii, proceduri mai complicate de evaluare
a aptitudinii In muncé s.a. Toate acestea inseamna timp de
lucru suplimentar, mai multa birocratie, eventual servicii mai
scumpe si costuri de adaptare pentru angajatori. Aceste
obligatii constituie costuri de conformare administrative si,
dupd caz, costuri substantiale, care, potrivit Hotararii
Guvernului nr. 574/2024, trebuie identificate, descrise si
estimate in sectiunea 4.3 din Nota de fundamentare. Desi se
mentioneazd cd pot apdrea costuri administrative pentru
adaptarea procedurilor interne, actualizarea contractelor si
instruirea personalului, aceste costuri nu sunt descrise

Se accepta
Proiectul si Sectiunea au fost modificate
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concret si evaluate din perspectiva diferitelor categorii de
angajatori. Noile obligatii privind raportarea anuala, evidenta
documentelor, organizarea serviciilor de medicind a muncii
si mecanismul de contestare a aptitudinii in muncd sunt
prezentate ca beneficii, insa in realitate acestea pot fi surse
potentiale de povara administrativd si costuri suplimentare.
Mai mult, Nota nu face diferenta intre Intreprinderile mici si
cele mari si nu explica daca noile cerinte sunt mai greu de
suportat pentru IMMuri.

In Sectiunea 6 se mentioneazi ci a avut loc procesul de
consultare desfasurat in etapa de elaborare a proiectului. insa,
modul in care este reflectatd consultarea nu permite
intelegerea clara a opiniei expuse de partile interesate si in
special al mediului de afaceri. Adicd, nu este clar daca, in
cadrul consultdrilor, au fost discutate si analizate aspectele
legate de povara administrativd suplimentard pentru
angajatori, introducerea obligatiei de raportare anuala,
cerintele extinse de documentare sau impactul diferentiat
asupra IMM-urilor. De asemenea, sectiunea nu indica daca
au fost identificate riscuri de implementare semnalate de
mediul privat sau de prestatorii de servicii de medicina a
muncii si daca aceste riscuri au fost integrate in solutia
propusa. Astfel, desi se mentioneaza ca consultarea a fost,
sectiunea 6 nu corespunde pe deplin cerintelor HG nr.
574/2024.

Se accepta
Sectiunea a fost modificata

Ministerul Mediului

Aviz  nr.
05/240
27.01.2026

13-
din

Sustinerea acestuia fira propuneri si obiectii.

Se accepta

Centrul de armonizare a
legislatiei

nr 31/02-126-767 din
26.01.2026

Clauza de armonizare a proiectului se va expune in
urmatoarea redactie: ~ Prezenta Hotarare:

- transpune art. 2 lit. (e) si (f) si art. 10 din Directiva 98/24/CE
a Consiliului din 7 aprilie 1998 privind protectia sdnatatii si
securitatii lucratorilor impotriva riscurilor legate de prezenta
agentilor chimici la locul de munca [a paisprezecea directiva
speciala in sensul articolului 16 alineatul (1) din Directiva
89/391/CEE], CELEX: 31998L0024, publicatd in Jurnalul
Oficial al Uniunii Europene L 131 din 5 mai 1998, asa cum
a fost modificata ultima data prin Directiva (UE) 2024/869 a
Parlamentului European si a Consiliului din 13 martie 2024;

Se accepta
Clauza a fost actualizata
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- transpune art. 14, Anexa IV si Anexa VII din Directiva
2000/54/CE a Parlamentului European si a Consiliului din 18
septembrie 2000 privind protectia lucratorilor impotriva
riscurilor legate de expunerea la agenti biologici la locul de
munca [a saptea directiva speciald in sensul articolului 16
alineatul (1) din Directiva 89/391/CEE], CELEX:
3200000054, publicata in Jurnalul Oficial al Uniunii
Europene L 131 din 5 mai 1998, asa cum a fost modificata
ultima data prin Directiva (UE) 2020/739 a Comisiei din 3
iunie 2020;

- transpune art. 8 din Directiva 2002/44/CE a Parlamentului
European si a Consiliului din 25 iunie 2002 privind cerintele
minime de securitate si sanatate referitoare la expunerea
lucratorilor la riscurile generate de agenti fizici (vibratii) [a
saisprezecea directiva speciald in sensul articolului 16
alineatul (1) din Directiva 89/391/CEE], CELEX:
3200200044, publicata in Jurnalul Oficial al Uniunii
Europene L 177 din 6 iulie 2002, asa cum a fost modificata
ultima datd prin Regulamentul (UE) 2019/1243 al
Parlamentului European si al Consiliului din 20 iunie 2019;

- tranpune art. 10 din Directiva 2003/10/CE a Parlamentului
European si a Consiliului din 6 februarie 2003 privind
cerintele minime de securitate si sdndtate referitoare la
expunerea lucratorilor la riscuri generate de agenti fizici
(zgomot) [a saptesprezecea directivd speciald in sensul
articolului 16 alineatul (1) din Directiva 89/391/CEE,
CELEX: 32003L0010, publicatd in Jurnalul Oficial al
Uniunii Europene L 42 din 15 februarie 2003, asa cum a fost
modificata ultima data prin Regulamentul (UE) 2019/1243 al
Parlamentului European si al Consiliului din 20 iunie 2019;

- transpune art. 9 din Directiva 2003/88/CE a Parlamentului
European si a Consiliului din 4 noiembrie 2003 privind
anumite aspecte ale organizarii timpului de lucru, CELEX:
32003L0088, publicatd in Jurnalul Oficial al Uniunii
Europene L 299 din 18 noiembrie 2003;

- transpune art. 2 (d) si (e), art. 14, art. 15, Anexa II si Anexa
IIT din Directiva 2004/37/CE a Parlamentului European si a
Consiliului din 29 aprilie 2004 privind protectia lucratorilor
impotriva riscurilor legate de expunerea la agenti cancerigeni
sau mutageni la locul de munca [a sasea directiva speciala in
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sensul articolului 16 alineatul (1) din Directiva 89/391/CEE
a Consiliului], CELEX: 32004L0037, publicata in Jurnalul
Oficial al Uniunii Europene L 158 din 30 aprilie 2004, asa
cum a fost modificatd ultima datd prin Directiva (UE)
2024/869 a Parlamentului European si a Consiliului din 13
martie 2024,

- transpune art. 8 din Directiva 2006/25/CE a Parlamentului
European si a Consiliului din 5 aprilie 2006 privind cerintele
minime de securitate si de sanatate referitoare la expunerea
lucratorilor la riscuri generate de agentii fizici (radiatii optice
artificiale) [A noudsprezecea directiva speciald in sensul
articolului 16 alineatul (1) din Directiva 89/391/CEE],
CELEX: 32006L0025, publicatd in Jurnalul Oficial al
Uniunii Europene L 114 din 27 aprilie 2006, asa cum a fost
modificatd ultima datd prin Regulamentul (UE) 2019/1243 al
Parlamentului European si al Consiliului din 20 unie 2019;
- transpune art. 18, art. 21 si pct. 2 si 3 din Anexa I a
Directivei 2009/148/CE a Parlamentului European si a
Consiliului din 30 noiembrie 2009 privind protectia
lucratorilor impotriva riscurilor legate de expunerea la azbest
la locul de munca (Versiune codificatd), CELEX:
3200910148, publicata in Jurnalul Oficial al Uniunii
Europene L 330 din 16 decembrie 2009, asa cum a fost
modificatd ultima datd prin Directiva (UE) 2023/2668 a
Parlamentului European si a Consiliului din 22 noiembrie
2023;

- transpune art. 8 din Directiva 2013/35/UE a Parlamentului
European si a Consiliului din 26 iunie 2013 privind cerintele
minime de sdnatate si securitate referitoare la expunerea
lucratorilor la riscuri generate de agentii fizici (campuri
electromagnetice) [a doudzecea directiva speciald in sensul
articolului 16 alineatul (1) din Directiva 89/391/CEE] si de
abrogare a Directivei 2004/40/CE, CELEX: 32013L0035,
publicatd 1n Jurnalul Oficial al Uniunii Europene L 179 din
29 iunie 2013; - transpune art. 4 pct. 6, pct. 58 si 59, art. 45
— 49 din Directiva 2013/59/Euratom a Consiliului din 5
decembrie 2013 de stabilire a normelor de securitate de baza
privind protectia Tmpotriva pericolelor prezentate de
expunerea la radiatiile ionizante si de abrogare a Directivelor
89/618/Euratom, 90/641/Euratom, 96/29/Euratom,
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97/43/Euratom si 2003/122/Euratom, CELEX: 3201310059,
publicata in Jurnalul Oficial al Uniunii Europene L 13 din 17
ianuarie 2014”.

Se impune transpunerea de proiectul national a art. 17 din
actul UE, care stabileste ca studiile efectuate de autoritatile
nationale competente pe baza informatiilor mentionate la
articolul 14 alineatul (9) sunt puse la dispozitia Comisiei, cu
intrarea in vigoare a acesteia din data

aderarii la UE.

Se accepta partial

Norma va fi inclusa in Proiectul Hotararii Guvernului
cu privire la modificarea Proiectului Hotararii
Guvernului nr. 1282/2016 pentru aprobarea
Regulamentului sanitar privind modul de cercetare si
stabilire a diagnosticului de boald (intoxicatie)
profesionala (PNA 2026, Cap.19, actiune initiatd)

In conformitate cu prevederile Anexei nr. 2 la HG nr.
1171/2018 pentru aprobarea Regulamentului privind
armonizarea legislatieci Republicii Moldova cu legislatia
Uniunii Europene, la compartimentul 7 a tabelului de
concordantd, se vor include si prevederile nationale in
vigoare care au transpus anterior dispozitiile actului UE, prin
mentionarea titlului actului normativ national, articolul,
alineatul, paragraful, etc. si a redactiei acestora, iar la rubrica
8 se va exclude sintagma “Prevederi UE netranspuse prin
proiectul dat”. Totodatd, pentru actele UE planificate prin
PNA 2025-2029 pentru transpunere se va include informatie
detaliatd privind masura care va fi promovata ulterior,
precum denumirea actului si termenul de initiere al. acesteia.

Se accepta
Tabelele de concordanta au fost actualizate

Ministerul Infrastructurii si
Dezvoltarii Regionale

Aviz nr. 21-390
din 28.01.2026

Lipsa obiectiilor de ordin conceptual.

Totodata, prin prisma cerintelor de tehnica normativa si al
art. 42 alin. (2) al Legii nr.100/2017 cu privire la actele
normative, denumirea actului normativ urmeaza sa exprime
cu claritate obiectul reglementarii. Prin urmare, in denumirea
proiectului se va reflecta aspectul ce vizeaza faptul aprobarii
Regulamentului cu privire la supravegherea sanatatii
lucratorilor  expusi  riscurilor  profesionale si a
Regulamentului sanitar cu privire la examenele medicale
obligatorii ale lucratorilor in scopul prevenirii bolilor
transmisibile (de la pct. 1 din proiect).

Se accepta partial
Titlul HG a fost modificat si expus in redactie noua.

Suplimentar, avand in vedere ca prin pct. 1 din proiect se
propune aprobarea a doud regulamente distincte, in calitate
de anexe separate la hotarare, se impune ca la finalul textelor
prevazute la subpct. 1.1 si 1.2 sintagma ,,se anexeaza” sa fie
substituitd cu formularile ,,conform anexei nr. 1” si,

Se accepta
Sintagmele au fost inlocuite cu textul propus
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respectiv, ,,conform anexei nr. 2”, in vederea asigurarii
coerentei structurale si a corelarii corecte intre partea
dispozitiva a hotararii si anexele acesteia.

Ministerul Afacerilor
Interne

Aviz nr. 42/288
din 28.01.2026

Lipsa propunerilor si obiectiilor

Se accepta

Ministerul Agriculturii si
Industriei Alimentare

Aviz nr. 2026
PHG-2017 din

Lipsa obiectiilor si propunerilor

Se accepta

02.02.2026
Ministerul Muncii si Aviz nr. 07/483 | Sustinerea acestuia cu urmdtoarea obiectie. Se accepta
Protectiei Sociale din 02.02.2026 Proiectul Regulamentului cu privire la supravegherea | Se accepti

sanatatii lucratorilor expusi riscurilor profesionale prevede
ca costurile aferente examenelor medicale in scopul
supravegherii  sanatatii lucratorilor expusi riscurilor
profesionale nu sunt suportate de lucratori (pct.14).

Punctul 15 din Regulament specifica ca costurile pentru
examenul medical la angajarea in munca se achitd de
angajator, mentionadu-se ca in cazul in care persoana care
solicitd incadrarea in campul muncii achita examenul
medical la momentul angajarii, cheltuielile se restituie de
catre angajator, in termen de o lund. Potrivit pct 30.4 din
Regulament in cazul concluziei ,,Inapt” - angajatorul nu
permite incadrarea sau continuarea activitatii si identifica,
sandtate a lucratorului, in conformitate cu articolul 74,
aliniatul (2) din Codul Muncii, Cod nr. 154/2003. Accentudm
cd articolul 74 alineatul (2) din Codul muncii 154/2003
vizeazd salariatii care deja au un contract individual de
munca. Astfel constatim cd normele punctului 15 nu
specifica cine achitd examenul medical la angajare, finalizat
cu concluzia privind aptitudinea de munca ,,Inapt” (pct 11.4)
iar, din motive ca angajatorul nu are posibilitatea sa ofere un
alt loc de munci, angajarea nu se produce. In acest sens,
pentru a evita confuzii legate de achitarea examenului
medical este necesard completarea Regulamentului cu o
norma care sa rezolve situatia descrisa.

Prevederea cu referire la achitari a fost ajustata

Ministerul Educatiei si
Cercetarii

Aviz nr. 02/56/26
din 02.02.2026

In Anexa 1 la Regulamentul sanitar cu privire la examenele
medicale obligatorii ale lucratorilor in scopul prevenirii
bolilor transmisibile:

Se accepta
Proiectul a fost ajustat
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- In tabel, la Nr crt 4, coloana a 2-a, textul ,,Lucritorii
institutiilor de educatie timpurie, scolilor internat, caselor de
copii, sanatoriilor pentru copii.” sd se modifice in textul
,Lucrdtorii institutiilor de educatie anteprescolara,
institutiilor de 1Invatdmant prescolar, institutiilor de
invatdmant special (institutii speciale si scoli auxiliare),
institutiilor rezidentiale (pentru copii orfani sau cei amasi
fara ingrijire parinteascd), institutiilor sanatoriale (pentru
copii cu boli cronice), scolilor internat, caselor de copii,
sanatoriilor

pentru copii.”.

Propunerea de modificare este argumentatd in temeiul
Codului educatiei al Republicii Moldova nr. 152/2014, cu
modificarile ulterioare, art.15 si art.23, alin. (4).

Ministerul Dezvoltarii
Economice si Digitalizarii

Aviz nr. 03-360
din 04.02.2026

Referitor la proiectul Regulamentului cu privire la
supravegherea sanatatii lucrdtorilor expusi riscurilor
profesionale:

Lapct.2,

- la sbpct.2.1 este utilizatd notiunea de ,boald legata de
profesie”. Mentiondm ca cadrul normativ national 1in
domeniul securitatii si sanatatii In muncd opereaza cu
notiunea ,boald profesionald”. Astfel, recomandam
utilizarea terminologiei previazute de Legea securitdtii si
sanatatii in muncd nr.186/2008 si de Legea nr.756/1999
privind asigurarea pentru accidente de munca si boli
profesionale;

Se accepta partial

Mentinerea notiunii de ,,boald legata de profesie” este
necesara din perspectiva sanatatii ocupationale,
intrucat aceasta reflectd o categorie distinctd de
afectiuni determinate sau influentate de factorii de
risc profesionali, dar care nu Intrunesc criteriile legale
pentru a fi incadrate drept ,,boala profesionald” in
sensul legislatiei. Diferentierea dintre ,,boala
profesionald” si ,boald legatd de profesie” este
relevantd in special sub aspectul asigurarii si al
platilor: doar bolile profesionale confirmate conform
cadrului normativ specific genereaza drepturi la
prestatii de asigurare pentru accidente de munca si
boli profesionale, in timp ce bolile legate de profesie
sunt utilizate in scop de supraveghere a sanatatii
lucratorilor, preventie si monitorizare a impactului
conditiilor de munca asupra starii de sanatate. Prin
urmare, includerea acestei notiuni in regulament este
justificatd pentru a permite o evidenta epidemiologica
completa si pentru a fundamenta masuri de prevenire
in domeniul sanatdtii ocupationale, fara a crea
confuzii cu regimul juridic si financiar aplicabil
bolilor profesionale in sensul legislatiei de asigurari.

- la sbpct.2.2. urmeaza a fi revizuita definitia ,,cabinet de
medicina muncii”’, care este formulata neclar, intrucat

Se accepta
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utilizeazd termenii ,prestator autorizat” si ,acreditat in
medicina muncii” fard a preciza daca se are in vedere un nou
act permisiv sau regimul de acreditare deja existent pentru
prestatorii de servicii medicale. Din textul proiectului nu
rezultd ce autoritate acorda ,,autorizarea”, In baza carui act
normativ si dacad aceasta constituie o conditie distincta fata
de acreditare. Totodata, utilizarea notiunii de ,,cabinet de
medicina muncii” ridicd semne de intrebare sub aspectul
temeiului legal, in conditiile in care art.49 din Legea
nr.10/2009 privind supravegherea de stat a sanatatii publice
nu opereaza cu aceastd notiune, ci se referd la prestatori
publici sau privati de servicii medicale. Or, prin introducerea
acestei definitii, proiectul risca si instituie, printr-un act
normativ subordonat legii, cerinte institutionale si conditii
suplimentare care nu sunt prevazute de legea-cadru.

Prevederea a fost redactatd pentru a asigura alinierea
la conditiile in care art.49 din Legea nr.10/2009
privind supravegherea de stat a sanatatii publice

La pct.5 necesita revizuite formularile vagi, precum ,,boala
identificabild”, ,,efect negativ asupra sanatatii” si ,,tehnici de
investigare validate pentru depistarea bolii”, deoarece pot fi
interpretate diferit in practica, afectind previzibilitatea
aplicarii normei.

Se accepta partial

In pct. 5, se precizeazd ci prin supravegherea
sanatatii lucratorilor se are in vedere inclusiv
examenele medicale prevazute de regulament,
efectuate 1n scop preventiv, pentru evaluarea
impactului expunerii la riscuri profesionale asupra
stirii de sanatate a lucrdtorilor. Indeplinirea
conditiilor cumulative prevazute la pct. 5 se stabileste
in cadrul unui proces coordonat, in conformitate cu
competentele prevazute de legislatia in vigoare, dupa
cum urmeaza:

Identificarea si evaluarea riscurilor profesionale se
realizeaza de catre angajator, in baza evaludrii
riscurilor la locul de munca, cu implicarea serviciilor
de prevenire si protectie, conform prevederilor legale
din domeniul securitatii si sdnatatii in munca;
Corelarea expunerii la riscurile profesionale cu
aparitia unei boli identificabile sau a unui efect
negativ asupra s@natatii, precum si aprecierea
probabilitatii manifestarii acestora In conditiile
specifice ale locului de munca, se efectueaza de catre
medicul specialist in medicind muncii, in baza datelor
privind expunerea profesionald, a anamnezei
profesionale, a evaluarii clinice si a informatiilor
medicale si stiintifice recunoscute;
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Stabilirea necesitatii aplicarii examinarilor medicale
si a utilizérii tehnicilor de investigare validate,
precum si aprecierea caracterului neinvaziv si sigur al
acestora pentru lucrdtori, intrd in competenta
medicului specialist in medicind muncii, 1In
conformitate cu prevederile regulamentului si cu
bunele practici medicale.

In acest context, initierea si realizarea supravegherii
sanatatii lucratorilor, in sensul efectuarii examinarilor
medicale prevazute de regulament, se bazeaza pe
rezultatele evaluarii riscurilor profesionale efectuate
de angajator si pe aprecierea profesionala a medicului
specialist de medicina a muncii, fiecare in limitele
competentelor stabilite de cadrul normativ.
Respectiv, pe parcursul Regulamentului sunt detaliate
prevederile prevazute la pct. 5.

Potrivit pct.20, ,,in cazul in care un angajat a efectuat
examenul medical pentru obtinerea concluziei cu privire la
aptitudinea de munca intr-un alt stat, angajatorul are obligatia
de a se asigura ca acesta este echivalent cu Fisa de aptitudine
pentru munca recunoscuta in Republica Moldova, anterior
repartizarii angajatului la locul de munca”, iar pct.21 prevede
ca,,Rezultatul examenului medical efectuat in strainatate este
recunoscut doar dacd respectd integral prevederile
prezentului Regulament, inclusiv cerintele privind datele
obligatorii, continutul examenului si calificarea profesionala
a medicului emitent”.

Prevederile pct.20-21 din proiect instituie In sarcina
angajatorului obligatia de a se asigura echivalarea
examenului medical efectuat intr-un alt stat cu Fisa de
aptitudine Tn muncad recunoscutd in Republica Moldova,
precum si conformarea acestuia cu cerintele prezentului
Regulament, inclusiv sub aspectul continutului examenului
si al calificarii profesionale a medicului emitent. Potrivit
anexei nr. 6 la proiectul Regulamentului, ,,fisa de aptitudine
in munca” este semnatd de medicul specialist in medicina
muncii si eliberata de Institutia Medico-Sanitara Publica.

In acelasi timp, proiectul Regulamentului prevede ca
supravegherea sanatatii lucratorilor si stabilirea concluziei
privind aptitudinea in muncd sunt realizate de medicul

Se accepta

Pct. 2021 au fost revizuite, fiind delimitatd
obligatia angajatorului de a solicita prezentarea
documentelor justificative de responsabilitatea de
evaluare a echivalentei examenului medical efectuat
in strainatate, iar mecanismul prevazut la pct. 20 nu
implici o comparatiec formald a continutului
documentului medical emis in alt stat cu modelul
national al Fisei de aptitudine pentru munci;
verificarea realizatd de angajator vizeaza exclusiv
caracterul oficial al documentului, competenta
entitdtii emitente si existenta concluziei privind
aptitudinea de muncd, in timp ce aprecierea
conformitatii acestuia cu cerintele prezentului
Regulament, totodatd, norma de la pct. 21 a fost
exclusa.
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specialist in medicina muncii (pct.7, pct.73 si structura
anexei nr.6 la Regulament, potrivit careia Fisa de aptitudine
este eliberatd de o Institutie Medico-Sanitara Publica si
semnata de medicul specialist in medicina muncii).

In aceste conditii, evaluarea unui examen medical efectuat
intr-un alt stat, inclusiv verificarea continutului examenului
si a calificarii profesionale a medicului emitent, reprezinta,
prin natura lor, aprecieri de specialitate medicala, precum si
de conformitate normativa, iar nu de ordin administrativ sau
managerial.

Prin analogie, in cazul diplomelor de studii obtinute in
straindtate, recunoasterea sau echivalarea acestora nu este
realizatd de angajatori, ci de autoritati publice care dispun de
competenta profesionald si calificarea necesara pentru a
verifica continutul studiilor, nivelul de calificare si
conformitatea cu standardele nationale.

In acest context, instituirea in sarcina angajatorului a
obligatiei de a echivala examenul medical efectuat in alt stat
poate genera dificultiti de aplicare In practicd, intrucat
angajatorul nu dispune de cunostinte medicale si de calificare
necesara pentru efectuarea unor asemenea evaluari.

Astfel, recomandam analizarea oportunitatii ca recunoasterea
sau echivalarea examenelor medicale efectuate in strainatate
sa fie realizatd de o autoritate publicd sau de o entitate de
specialitate competenta.

La pct.23 este indicatd doar raspunderea contraventionala
pentru nerespectarea Regulamentului si se creeaza impresia
cd alte forme de raspundere sunt excluse, de aceea
considerdam oportun clarificarea regimului de raspundere,
intrucat nerespectarea prevederilor Regulamentului poate
atrage si alte forme de raspundere prevazute de legislatie

Se accepta partial

Prevederea pct. 23  stabileste raspunderea
contraventionald aplicabilda pentru nerespectarea
Regulamentului, fara a exclude aplicarea altor forme
de raspundere prevazute de legislatia in domeniu,
care se aplica in mod corespunzator in temeiul actelor

(raspunderea penala art.183 Cod penal, raspundere | normative cu forta juridica superioara.
civild/materiald).

Prevederea pct.26.8 necesitd a fi corelatd cu pct.38.3, intru | Se accepta partial

evitarea  suprapunerii  sau  transferul neclar al | Prevederile respective reglementeazd = situatii

responsabilitatilor privind transmiterea dosarelor medicale.

juridice distincte si complementare privind asigurarea
continuitatii supravegherii sanatatii lucratorilor si a
trasabilitatii =~ dosarelor =~ medicale.  Obligatia
angajatorului  vizeaza  solicitarea  transmiterii
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dosarelor in contextul schimbarii prestatorului de
servicii de medicina muncii la nivel de unitate, in timp
ce obligatia lucratorului se referda la situatiile
individuale de schimbare a locului de munca sau de
solicitare  personald a  dosarului  medical.
Reglementarea cumulativd a acestor mecanisme
asigura evitarea pierderii informatiillor medicale
relevante si continuitatea supravegherii sanatatii, fara
a crea suprapuneri sau obligatii contradictorii.

=9

La pct.26.9, formularile ,,perioada necesara” si ,,intervalul
de latentd” sunt expuse vag si necesita o clarificare. In lipsa
unor termene sau criterii clare, angajatorul nu poate stabili in
mod obiectiv durata obligatiei de pastrare a documentelor,
ceea ce face aplicarea acestei obligatii imprevizibild si

dificila 1n practica.

Se accepta
Prevederea a fost redactata pentru a exclude situatiile
de confuzie

Consideram oportun de clarificat daca concluzia privind
aptitudinea Tn munca a lucratorului (pct.11, 37.2 si 39.10)
constituie sau nu un act administrativ individual si daca
aceasta se supune regimului Codului administrativ
nr.116/2018, inclusiv sub aspectul procedurii de contestare
(cerere prealabila si actiune in contencios administrativ),
avand in vedere cd Agentia Nationala pentru Sanatate
Publica este autoritate publica, iar, potrivit art.10, alin.(1) din
Codul administrativ, actul administrativ individual reprezinta
orice dispozitie, decizie sau altd masura oficiala intreprinsa
de o autoritate publicd pentru reglementarea unui caz
individual in domeniul dreptului public, cu scopul de a
produce nemijlocit efecte juridice.

Se accepta

Concluzia privind aptitudinea in munca a lucratorului
nu constituie un act administrativ individual in sensul
art. 10 alin. (1) din Codul administrativ nr.
116/2018.Aceasta reprezinta un act medico-
profesional emis in cadrul procedurii de supraveghere
a sanatatii lucratorilor, avand caracter tehnico-
medical si fundamentandu-se pe evaluarea starii de
sdnatate in raport cu riscurile profesionale
identificate. Concluzia respectivd nu reglementeaza
prin ea insdsi un raport juridic de drept public si nu
produce nemijlocit efecte juridice, ci serveste drept
temei pentru adoptarea ulterioard a unor masuri de
catre angajator, in conformitate cu legislatia muncii si
a securitatii si sandtatii in munca.in consecinta,
concluzia privind aptitudinea In munca nu se supune
regimului prevazut de Codul administrativ, inclusiv
sub aspectul procedurii cererii prealabile si al
contenciosului administrativ. Eventualele divergente
pot fi solutionate potrivit procedurilor specifice
domeniului medical si/sau legislatiei muncii
aplicabile.
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efectuarii examenului medical in situatii justificate (de
exemplu, aflarea lucratorului expus actiunii factorilor de risc
profesional in concediu anual sau in concediu medical). De
asemenea, recomandam reglementarea dreptului lucratorului
la confidentialitatea datelor medicale, cu delimitarea
informatiilor ce pot fi comunicate angajatorului. Cu titlu de
exemplu, ar putea fi completat pct.39 cu urmatoarele
prevederi: ,,39.11. sd poatd solicita amanarea efectuarii
examenului medical in cazuri justificate”; ,,39.12. sa 1i fie
asigurata confidentialitatea datelor sale medicale”.

Nu se accepta

Cu referire la dreptul lucratorului de a solicita
amanarea efectudrii examenului medical, precum si la
limitarea efectuarii acestuia in perioada concediului
anual sau medical, Regulamentul contine deja
prevederi relevante la pct. 57, care stabilesc ca
examenele medicale se efectueazd 1n timpul
programului de lucru, la ore stabilite de comun acord
cu lucratorul, tindnd cont de solicitarea acestuia.
Totodata, prevederile privind asigurarea
confidentialitatii datelor cu caracter personal, in
special a celor medicale, sunt reglementate expres la
pet. 42, 85.1, 89 si 92, care stabilesc obligatiile
corespunzitoare de protectie si utilizare a datelor in
conformitate cu cadrul normativ aplicabil.

Ministerul Energiei

Aviz nr. 10-195
din 30.01.2026

Propunem completarea pct. 6 al capitolului I. DISPOZITII
GENERALE, cu un nou subpct. 6.6, cu urmatorul continut:
”la schimbarea locului de munca (transfer) in functie expusa
riscurilor profesionale”.

Introducerea subpct. 6.6 este necesara pentru a asigura
continuitatea supravegherii sanatatii lucratorilor in situatia
schimbarii locului de muncéd (transfer) in functii expuse
riscurilor profesionale, avand in vedere cd modificarea
conditiilor de munca poate genera expuneri diferite sau
suplimentare fatd de cele anterioare.

Se accepta

Pct. 6 a fost completat cu subpct. 6.6, care
reglementeazd efectuarea examenului medical
suplimentar la solicitare. Totusi, prevederea privind
examenul medical la angajare acopera deja situatiile
de transfer, detasare sau schimbare a locului de
muncd, intrucat stabileste obligativitatea efectuarii
examenului pentru toate persoanele care isi schimba
locul de muncé sau sunt transferate in alte activitati.

La pct. 15.1.1. si 15.1.3. al capitolului 1. DISPOZITII
GENERALE “examenul medical la angajarea in munca. in
cazul in care persoana care solicitd incadrarea in campul
muncii achitda examenul medical la momentul angajarii,
cheltuielile se restituie de catre angajator, in termen de o
lund;”, ” examenul medical la reluarea activitatii;”
Formularea analizatd este nejustificata si lipsita de claritate,
intrucat examenul medical la angajare (respectiv la reluarea
activitatii) reprezintd o conditie necesard pentru accesul
persoanei pe piata muncii si pentru certificarea starii sale de
sanatate, motiv pentru care costurile aferente trebuie
suportate de catre persoana interesata de angajare. Implicarea
angajatorului in suportarea sau restituirea acestor cheltuieli
nu este justificata.

Se accepta partial

in conformitate cu art. 49 alin. (7) din Legea
10/2009 privind supravegherea de stat a sanatatii
publice, costurile examenului medical la angajare
sunt suportate de angajator. De asemenea, costurile
examenului medical la reluarea activitatii sunt
acoperite de angajator, in contextul existentei
raporturilor de munca, prevederile regulamentului
fiind ajustate in vederea asigurarii coerentei si
claritatii normative. Totodata, pct. 15 a fost completat
in vederea reglementarii explicite a mecanismului si
conditiilor de achitare a examenelor medicale.
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Totodata, textul este contradictoriu, intrucat stabileste initial
obligatia de platd in sarcina persoanei, dar prevede ulterior
restituirea cheltuielilor de catre angajator, fara a reglementa
conditiile concrete, momentul de la care curge termenul de
restituire ori situatiile In care aceasta nu se aplica, afectand
astfel claritatea si previzibilitatea normei.

Propunem clarificarea pct. 15.1.5. al capitolului 1.
DISPOZITII GENERALE” examenul medical la solicitare”
sintagma ,,examenul medical la solicitare” este ambigua si nu
indica in mod expres cine solicitd examenul si cine suporta
costurile, ceea ce poate conduce la interpretari neunitare.

Se accepta

Prevederea a fost corectatd ca ,,examenul medical
suplimentare (la solicitare)” si se refera la examinarea
la solicitarea lucratorului sau a angajatorului, in
functie de situatiile specificate in Regulament.
Costurile aferente examenelor medicale suplimentare
sunt suportate de angajator.

Propunem clarificarea pct. 15.2. “de catre lucratorii
independenti si cei de pe platforme digitale — pentru propriile
examene obligatorii;” Formularea este neclara si necorelata
cu prevederile generale ale actului, intrucat asimileaza
lucratorii de pe platforme digitale categoriei lucratorilor
independenti, fara a face o distinctie juridica explicita intre
cele doua categorii. Lucratorii de pe platforme digitale au un
regim juridic distinct, determinat de specificul raporturilor de
muncad si de organizarea activitatii prin intermediul
platformelor, motiv pentru care acestia trebuie indicati in
mod individual.

Mentinerea unei formuldri comune contravine principiilor
generale de reglementare, creeaza confuzie in aplicare si
poate conduce la interpretiri neunitare cu privire la
obligatiile privind efectuarea si suportarea costurilor
examenelor medicale obligatorii.

Se accepta
Textul ,,si cei de pe platforme digitale” a fost exclus

La pct. 20, aceluiasi capitol consideram ca obligatia stipulata
in prezent, conform careia angajatorul trebuie sa se asigure
ca examenul medical efectuat intr-un alt stat este echivalent
cu Fisa de aptitudine pentru munca recunoscutd in Republica
Moldova, nu este potrivit sa revind angajatorului, ci
angajatului. Aceasta deoarece examenul medical pentru
aptitudinea de muncé este efectuat initial la initiativa si pe
cheltuiala persoanei, in scopul obtinerii certificarii proprii de

Comentariu

Angajatorul este responsabil de admiterea in
activitate doar a lucratorilor declarati apti conform
documentelor medicale oficiale, responsabilitate care
nu poate fi transferata lucratorului sau persoanei care
urmeaza a fl angajatd, cu atdt mai mult cu cat
cheltuielile aferente supravegherii sanatatii sunt
suportate de angajator
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aptitudine. Prin urmare, responsabilitatea de a verifica
echivalenta documentului obtinut in alt stat trebuie sa revina
persoanei interesate de angajare, care poate asigura
conformitatea actelor inainte de a se prezenta la locul de
munca.

Mutarea acestei obligatii asupra angajatorului creeazd o
povara administrativa suplimentara nejustificata si nu este in
concordantd cu principiul responsabilitatii individuale
privind certificarea propriei aptitudini de munca.

Completarea pct. 15, 15.1 al capitolului I. DISPOZITII
GENERALE, cu un nou subpct. 15.1.6, cu urmatorul
continut: “examenul medical la schimbarea locului de munca
(transfer) in functie expusa riscurilor profesionale”;
Completarea propusa are drept scop clarificarea tipurilor de
examene medicale obligatorii, prin includerea expresda a
examenului medical la schimbarea locului de munca
(transfer) 1in functii expuse riscurilor profesionale,
contribuind astfel la prevenirea riscurilor asupra sanatatii
lucratorilor si la uniformizarea aplicarii prevederilor
normative.

Nu se accepta

Prevederea privind examenul medical la angajare
acopera deja situatiile de transfer, detasare sau
schimbare a locului de munca, intrucat stabileste
obligativitatea efectudrii examenului pentru toate
persoanele care 1si schimba locul de munca sau sunt
transferate.

La pct. 29.2, capitolul II. RESPONSABILITATILE,
DREPTURILE SI ATRIBUTIILE PARTILOR
ANTRENATE IN PROCESUL DE SUPRAVEGHERE A
SANATATII LUCRATORILOR, Sectiunea 1
Responsabilitatile si drepturile angajatorului, ” de catre
angajator pentru vaccinurile care nu se regasesc in Programul
national de imunizari pentru anii 2023-2027, aprobat prin
Hotararea Guvernului nr. 211/2023, cu modificarile
ulterioare.”, totodatd, este necesar sd se precizeze expres
tipurile de vaccinuri vizate sau sa se limiteze administrarea
la vaccinurile recomandate de medicul competent, in baza
evaludrii individuale a riscurilor profesionale si a starii de
sanatate a lucratorului. Aceastd clarificare previne
interpretdrile discretionare si asigurd ca lucratorii primesc
doar vaccinurile justificate medical, in conformitate cu
principiile de preventie si proportionalitate, fard a face
abuzuri.

Nu se accepta

Prevederile pct. 29.2 se interpreteaza in coroborare
cu pct. 28 din Regulament, care stabileste expres ca
vaccinarea lucratorilor se realizeaza doar 1n situatia in
care evaluarea riscurilor profesionale confirma
expunerea la agenti biologici pentru care exista
vaccinuri eficace. Astfel, tipurile de vaccinuri vizate
nu sunt stabilite discretionar, ci sunt determinate in
baza evaluarii riscurilor profesionale, in conformitate
cu prevederile Hotararii Guvernului nr. 639/2024
privind protectia lucratorilor impotriva riscurilor
legate de expunerea la agenti biologici.
Prin urmare, norma contine deja garantiile necesare
pentru a asigura administrarea vaccinurilor exclusiv
in scop preventiv si justificat medical, fara a fi
necesara o enumerare suplimentard a tipurilor de
vaccinuri.

1-a, capitolul III.
DESFASURAREA

Ajustarea pct. 59, Sectiunea
ORGANIZAREA SI

Se accepta
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SUPRAVEGHERII SANATATII LUCRATORILOR, prin
expunerea in urmatoarea redactie:

” 59. Examenului medical la angajare sunt supuse toate
persoanele care urmeaza a fi angajate in functii expuse
riscurilor profesionale, precum si cele care isi schimba locul
de munca sau sunt detasate in alte locuri de munca ori alte
activitati. Exceptie fac situatiile in care noul loc de munca
presupune expunerea la aceiasi factori de risc profesional, In
cadrul aceleiasi unitati economice. Examenului medical la
angajare sunt supuse persoanele care opteaza pentru studii in
institutii de invatdmant cu profil tehnic, in vederea formarii
intr-o profesie ce presupune expunerea la riscuri
profesionale, anterior inscrierii la institutia de invatamant”.
Expunerea pct. 59 intr-o alta redactie este necesara pentru a
extinde si detalia categoriile de persoane supuse examenului
medical la angajare, inclusiv cele care isi schimba locul de
munca, sunt detasate sau opteaza pentru studii In domenii cu
riscuri profesionale, asigurdnd astfel o protectie sporitd a
sanatatii si evitarea efectudrii nejustificate a examinarilor
medicale in cazul expunerii la aceiasi factori de risc
profesional.

Prevederea a fost reformulatd in vederea asigurarii
unei claritati sporite si a unei aplicari uniforme in
practica.

Dupa pct. 60 din proiectul Regulamentului cu privire la
supravegherea sanatatii lucrdtorilor expusi riscurilor
profesionale de a include un nou punct cu urmatorul continut:
,,61. In cadrul examenului medical la angajare, medicul de
medicina muncii efectueaza evaluarea starii generale de
sanatate a persoanei, putand dispune, In mod justificat,
investigatii medicale suplimentare, inclusiv pentru depistarea
unor afectiuni sau patologii preexistente care, desi nu sunt
direct asociate factorilor de risc profesional indicati de
angajator, pot influenta capacitatea de muncd, pot genera
riscuri pentru sandtatea si securitatea persoanei sau altor
lucratori ori pot fi agravate prin desfasurarea activitatii de
munca.”. Prevederea propusa este n corelare cu prevederile
Legii nr. 186/2008 securitatii si sanatitii in muncd care
consacra principiul prevenirii riscurilor profesionale si al
protectiei sanatatii lucratorilor, stabilind obligatia generala
de a asigura conditii de munca care sa nu afecteze sdnatatea
si securitatea persoanelor incadrate in muncd. In acest

Se accepta

Proiectul a fost completat cu un subpunct care
prevede evaluarea lucrdtorului sub aspectul
identificarii  contraindicatiilor medicale pentru
activitatea ce urmeaza a fi desfasurata.
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context, limitarea examenului medical la angajare exclusiv la
factorii de risc profesional indicati de angajator:

-reduce caracterul preventiv al supravegherii sanatatii;
-poate conduce la neidentificarea unor stari patologice
preexistente care pot fi agravate prin munca;

-nu asigurd o evaluare completd a aptitudinii de munca.
Consideram ca, propunerea de completare este in deplind
concordantd cu principiile legii, intrucat mentine obligatia
angajatorului de a indica factorii de risc profesional aferenti
functiei, conferind in acelasi timp medicului de medicina
muncii competenta de a decide investigatii suplimentare in
scop preventiv.

La pct. 62.1 din Regulamentul cu privire la supravegherea
sanatatii lucratorilor expusi riscurilor profesionale se
propune inlocuirea cuvintelor: ,,in termen de cel mult 7 zile
de la data reludrii activitatii” cu cuvintele: ,,in ziua reludrii
activitatii”. Modificarea propusa asigura caracterul preventiv
al supravegherii sanatatii. Examenul medical la reluarea
activitatii are drept scop principal confirmarea aptitudinii
lucratorului de a-si relua activitatea in conditii de securitate
si sdndtate, atat pentru sine, cat si pentru alti lucratori.
Mentinerea unui termen de pana la 7 zile ulterioare reluarii
activitatii ar compromite scopul preventiv al examenului
medical si transformd examinarea iIntr-o formalitate post-
factum, si cel mai grav permite prestarea efectivd a muncii
farad confirmarea aptitudinii medicale. in situatia in care
lucratorul isi reia activitatea fard a fi examinat medical si
ulterior este declarat inapt temporar sau permanent, sau
prezintd contraindicatii pentru activitatea desfasurata, se
creeazd un vid de responsabilitate atdt pentru angajator, cat
si pentru sistemul de supraveghere a sanatatii.

In mod particular, in cazul producerii unui accident de munca
in perioada cuprinsd intre reluarea activitatii si efectuarea
examenului medical angajatorul este expus unor riscuri
majore de raspundere contraventionald, civila sau
penald.Totodatd  stabilirea  obligativitatii  efectudrii
examenului medical in ziua reludrii activitatii asigurd o
evaluare medicala actuald si relevantd, protejeaza sanatatea

Nu se accepta

Stabilirea obligativitatii efectudrii  examenului
medical in ziua reludrii activitatii poate genera
dificultati obiective de organizare, in contextul in care
medicul specialist In medicina muncii poate avea
programari anterioare sau poate deservi mai multi
angajatori, ceea ce ar putea conduce la imposibilitatea
respectarii prevederii si la riscul de neconformare
formala a angajatorului, motiv pentru care mentinerea
termenului de pana la 7 zile asigura un echilibru intre
caracterul preventiv al supravegherii sanatatii si
posibilitdtile reale de organizare a examinarilor
medicale.
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lucratorului, reduce riscurile de accidentare si imbolnavire
profesionala.

Propunem includerea la anexa nr. 1 la proiectul
Regulamentului cu privire la supravegherea sanatatii
lucratorilor expusi riscurilor profesionale, tabelul 5, in
coloana, ,,Frecventa minima a efectuarii examenului medical
periodic” pentru codurile S1, S2, S4, S9 a urmatorului text:
12 luni/24 luni (cu conditia cd expunerea este controlata,
lucratorul nu prezinta simptome).

Introducerea acestei frecvente este justificata prin necesitatea
asigurarii unei supravegheri medicale proportionale nivelului
real de risc, permitdnd extinderea intervalului dintre
examindri in situatiile in care expunerea este controlatd si
lucratorii nu prezinta simptome, fira a compromite protectia
sanatdtii acestora.

Nu se accepta

Din perspectiva sanatdtii ocupationale, frecventa
stabilitdi a examenelor medicale periodice este
corelatd cu nivelul si natura riscurilor profesionale
specifice acestor activitati si asigura mentinerea unui
nivel adecvat de prevenire si depistare precoce a
eventualelor afectiuni sau contraindicatii medicale.

Ministerul Finantelor

Aviz nr.
03/10/74
06.02.2026

07/2-
din

Cu referire la proiectul de hotarare.

La subpct. 1.1 si 1.2 sintagma ,,(se anexeaza)” se propune de
substituit cu

sintagma ,,(conform anexei nr.1)” si consecutiv ,,(conform
anexei nr.2)”.

Se accepta
Prevederea a fost modificata

Cu referire la Regulamentul cu privire la supravegherea
sanatatii lucratorilor expusi riscurilor profesionale (Anexa
nr.1).

Pct.15 urmeaza a fi revizuit si precizat, intru evitarea unor
incertitudini/confuzii in aplicarea acestuia, cu alinierea la art.
49 alin. (7) din Legea nr. 10/2009 privind supravegherea de
stat a sanatatii publice, care reglementeaza sursa de acoperire
a costurilor examenelor medicale periodice desfasurate in
scopul aparitiei bolilor profesionale.

Se accepta

Pct. 15 a fost redactat in vederea reglementarii
explicite a mecanismului de achitare a examenelor
medicale, completarile normative introduse avand
scopul de a acoperi lacuna legislativd existenta
privind finantarea acestor servicii. Interventia asigura
aplicarea unitara a prevederilor art. 49 alin. (7) din
Legea nr. 10/2009 privind supravegherea de stat a
sanatatii publice, prin clarificarea responsabilitatilor
aferente suportarii costurilor examenelor medicale
efectuate in scopul prevenirii bolilor profesionale.

La pct.24, se propune de revizuit notiunea ,,angajator” in
vederea concretizarii atributiei Agentiei Nationale pentru
Ocuparea Fortei de Munca ca organizatie gazda.

Se accepta.

Prevederea a fost reformulatd in vederea asigurarii
conformitatii cu legislatia primard, precum si pentru
clarificarea rolului si responsabilititilor celorlalte
entitati implicate.
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La pct.29, dupa cuvintele ,,asociatd vaccinarii” se propune de
adaugat textul ,,impotriva riscurilor legate de expunerea la

agenti biologici la locul de munca”, intru concretiza costurile
caror vaccini sunt mentionate.

Se accepta
Textul sugerat a fost inclus

Cu referire la Nota de fundamentare. In compartimentul 4.2
»Impactul financiar si argumentarea costurilor estimative” se
mentioneazad cd, pentru implementarea proiectului costurile
sunt suportate integral de angajator (prin obligatia de a
asigura medicul specialist in medicina muncii cu resursele
necesare), fara prezentarea estimarilor necesare si sursei de
finantare a cheltuielilor pentru implementarea prevederilor
proiectului. Dat fiind faptul ca, printre angajatori se enumera
si institutiile/autoritatile finantate din bugetul de stat,
implementarea proiectului va genera cheltuieli suplimentare
din buget. Astfel, intru evitarea aprobadrii actului normativ
fard sursa de acoperire, Nota de fundamentare urmeaza a fi
completatd cu estimarea tuturor costurilor si sursei de
finantare, inclusiv a dezvoltarii cabinetului de medicina
muncii interne sau contractarea serviciilor de la alti
prestatori.

Nu se accepta

Implementarea prevederilor proiectului nu instituie
obligatii financiare noi, ci consolideazd si
sistematizeaza obligatiile existente ale angajatorilor
privind  supravegherea  sanatatii  lucratorilor,
prevazute deja de legislatia In domeniul securitatii si
supravegherii sanatatii lucratorilor ale autoritatilor si
institutiilor publice sunt planificate si acoperite in
limitele bugetelor aprobate, fira a necesita alocari
suplimentare din bugetul de stat.

Inspectoratul de Stat al
Muncii

Aviz nr. 74 din
11.02.2026

Se propune la pct.13 din proiect de exclus sintagma ’si
Inspectoratul de Stat al Muncii” deoarece Inspectoratul de
Stat al Muncii nu poate cunoaste conditiile si circumstantele
expunerii fiecdrui lucrator la riscurile profesionale, or,
obligatia de a supraveghea lucritorii la locurile de munca si
a crea conditii inofensive revine angajatorului;

Se accepta partial
Textul punctului a fost modificat pentru a prevedea
cele sugerate

Se propune la pct. 15.3 de exclus sintagma ”sau se afla intr-
un raport de munca cu agentul de munca temporara”;

Se accepta
Textul a fost exclus

Se propune pct. 51 in urmatoarea redactie: “Inspectoratul de
Stat al Muncii exercita controlul de stat privind respectarea
prevederilor actelor normative in domeniul muncii si al
securitatii si sanatatii in munca”;

Se accepta
A fost inclusa redactia propusa

La pct. 52 de introdus Inainte de “Inspectoratul de Stat al
Muncii....” urmatoarea sintagma: ’La necesitate,”;

Se accepta
Textul a fost inclus
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Se propune de expus pct. 53 in urmitoarea redactie: ”In
exercitarea atributiilor sale, in lipsa resurselor suficiente,
Inspectoratul de Stat al Muncii poate coopera cu ANSP si
cabinetele de medicind a muncii”;

Se accepta
Textul a fost redactat conform propunerilor

Pct. 54 se propune de a fi prezentat in urmatoarea redactie:
”54. Inspectoratul de Stat al Muncii are urmatoarele
atributii:

54.1. verifica inregistrarea rezultatelor evaluarii riscurilor
profesionale, inclusiv prin investigatii instrumentale si
incercari de laborator, in fisele de evaluare;

54.2. constata faptul daca fisa evaluarii riscurilor
profesionale realizata de angajator corespunde situatiilor
reale de la locul de munci;

54.3. verifica corectitudinea completarii fiselor de evaluare
a riscurilor profesionale, in cazul modificarii conditiilor de
munca sau a aparitiei unor noi riscuri profesionale;

54.4. verifica expedierea Fisei de evaluare a riscurilor
profesionale in adresa Agentiei Nationale pentru Sanatate
Publica;

54.5. verifica daca salariatii expusi riscurilor profesionale
au fost supusi examenelor medicale in termenele prevazute
de Regulament;

54.6. efectueaza controlul privind prezenta fiselor de
aptitudine a lucratorilor expusi riscurilor profesionale si
supusi supravegherii sanatatii;

54.7. verifica daca recomandarile medicului specialist in
medicina muncii sunt respectate si implementate de
angajatori; ”

Se accepta
Redactia s-a efectuat in conformitate cu propunerile

Ministerul Finantelor

Aviz nr.
03/56/265
04.03.2026

07/2-
din

Cu referire la Regulamentul cu privire la supravegherea
sanatatii lucratorilor expusi riscurilor profesionale.

Se reitereaza asupra necesitatii de a revizui si a preciza
pct.15, cu alinierea la art. 49 alin. (7) din Legea nr. 10/2009
privind supravegherea de stat a sanatatii publice, care
stipuleazd cé examenele medicale la angajare si examenele
periodice, desfasurate in scopul prevenirii aparitiei bolilor
profesionale se acopera de angajator. Totodata, potrivit art.49
alin.(6) din legea prenotatd, examenele medicale la angajare
si examenele periodice, desfasurate in scopul prevenirii

Se accepta
CNAM a evaluat proiectul si sustine prevederile
acestuia.
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aparitiei si raspandirii bolilor transmisibile, se efectueaza din
fondurile asigurarii obligatorii de asistenta medicala.

Astfel, prevederile propuse la pct.15 subpct.5 contravin
prevederilor sus-mentionate, totodata vor implica cheltuieli
suplimentare, care nu au fost prevazute in bugetul fondurilor
asigurarii obligatorii de asistentd medicala.

in contextul celor mentionate, se considerd oportun, ca
Compania Nationalda de Asigurari in Medicind, sa
examineze/analizeze propunerile vizate si sd se expuna
asupra proiectului conform competentelor.

In acelasi timp, comunicdm ci includerea Agentiei Nationale
pentru Ocuparea Fortei de Munca la pct. 3.5, 15.4 si 23, in
calitate de institutie cadreia 1 se aplica prevederile
regulamentului, se considera neintemeiata, intrucat
contravine prevederilor Legii nr. 10/2009, care stabileste ca
examenele medicale la angajare si cele periodice se
efectueaza de catre prestatorii de servicii medicale, costurile
fiind suportate de angajator. Totodata, Legea nr. 105/2018 cu
privire la promovarea ocupadrii fortei de munca si asigurarea
de somaj nu prevede acoperirea acestor cheltuieli de cétre
ANOFM.

Se accepta
Textul a fost redactat conform propunerilor

Ministerul Afacerilor Nr. 42/847 din | Sustinerea acestuia fara propuneri si obiectii. Se accepta

Interne 05.03.2026

Ministerul Energiei Nr. 10-514 din 5 | Sustinerea acestuia fara propuneri si obiectii. Se accepta
martie 2026

Centrul National Textul proiectului este expus intr-un limbaj simplu, clar si | Se accepta

Anticoruptie Nr. concis, cu respectarea regulilor gramaticale si de ortografie,
EHG26/11236 intrunind cerintele prevazute de art.54 din Legea r.100/2017.

din 09.03.2026

Cu toate acestea, termenul ,,disuasiv”, utilizat la pct. 22 din
Regulamentul cu privire la supravegherea starii de sanatate a
lucratorilor expusi riscurilor profesionale, in raport cu
sanctiunile, se constatd a fi superfluu, intrucat autorul a
utilizat deja expresiile ,,eficace” si ,,proportionale”.

In textul proiectului nu au fost identificate norme
contradictorii sau conflicte dintre prevederile

acestuia cu reglementarile altor acte normative in vigoare.
Proiectul reglementeaza aspectele organizatorice si de
functionare a tuturor actorilor implicati in organizarea si
efectuarea examenelor medicale, descrie scopul, obiectivele
si procedura de efectuare a tuturor tipurilor de examene
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medicale profilactice, inclusiv procedura de contestare a
concluziei cu referire la aptitudinea de munca.

Prevederile proiectului nu aduc atingere drepturilor
fundamentale ale omului consacrate de Constitutia
Republicii Moldova, Declaratia Universald a Drepturilor
Omului si Conventia Europeana a Drepturilor Omului.
Proiectul a fost elaborat de catre Ministerul Sanatatii si are
drept scop imbunatatirea accesului lucratorilor la servicii
medicale specializate de medicina muncii, precum si
consolidarea masurilor de mentinere, protectie si promovare
a starii de sanatate a angajatilor expusi riscurilor la locul de
munca. Astfel, prin proiect se propune aprobarea
Regulamentului cu privire la supravegherea

sanatatii lucratorilor expusi riscurilor profesionale si a
Regulamentului sanitar cu privire la examenele medicale
obligatorii ale lucratorilor, in scopul prevenirii bolilor
transmisibile.

in procesul de promovare a proiectului, au fost respectate
rigorile de asigurare a transparentei decizionale statuate de
prevederile art.8 lit.a)-d) din Legea nr. 239/2008 privind
transparenta in procesul decizional. Nota de fundamentare a
proiectului a fost intocmita cu respectarea exigentelor

de tehnica legislativa statuate de prevederile art.30 lit.a)-f)
din Legea cu privire la actele normative nr. 100/2017.
Implementarea prevederilor propuse poate contribui la
realizarea interesului public vizat de proiect, fapt care nu este
detrimentul interesului public general in sensul prevederilor
Legii integritatii nr. 82/2017.

MINISTERUL JUSTITIEI

Raport nr. 04/1-
2462 din
09.03.2026

in contextul notei de fundamentare, cadrul normativ existent
cu privire la supravegherea sanatatii lucratorilor expusi
riscului profesional are un caracter perimat si necesita a fi
ajustat, precum si aliniat la prevederile actelor normative ale
Organizatiei Internationale a Muncii si Uniunii Europene.
Drept urmare, proiectul national are ca scop abrogarea
Hotararii Guvernului nr. 1079/2023 cu privire la examenele
medicale profilactice obligatorii ale lucratorilor si aprobarea
Regulamentului cu privire la supravegherea sanatatii
lucratorilor expusi riscurilor profesionale, conform anexei nr.
1, si Regulamentului sanitar cu privire la examenele medicale

Se accepta partial

Textul a fost revizuit, cu exceptia cazurilor in care
complexitatea cadrului normativ aplicabil nu a permis
reformularea integrala.
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obligatorii ale lucratorilor in scopul prevenirii bolilor
transmisibile, conform anexei nr. 2.

normelor UE privind securitatea si sanatatea in munca
aferente supravegherii medicale din urmatoarele acte UE: 1)
Directiva 98/24/CE a Consiliului din 7 aprilie 1998 privind
protectia sandtatii si securitdtii lucratorilor, 2) Directiva
2000/54/CE a Parlamentului European si a Consiliului din 18
septembrie 2000, 3) Directiva 2002/44/CE a Parlamentului
European si a Consiliului din 25 iunie 2002, 4) Directiva
2003/10/CE a Parlamentului European si a Consiliului din 6
februarie 2003, 5) Directiva 2003/88/CE a Parlamentului
European si a Consiliului din 4 noiembrie 2003, 6) Directiva
2004/37/CE a Parlamentului European si a Consiliului din 29
aprilie 2004, 7) Directiva 2006/25/CE a Parlamentului
European si a Consiliului din 5 aprilie 2006, 8) Directiva
2009/148/CE a Parlamentului European si a Consiliului din
30 noiembrie 2009, 9) Directiva 2013/35/UE a Parlamentului
European si a Consiliului din 26 iunie 2013 si 10) Directiva
2013/59/Euratom a Consiliului din 5 decembrie 2013.

Sub aspectul fundamentarii juridice, respectivul proiect de
act normativ este elaborat in temeiul art. 6 din Legea
securitdtii si sanatatii in munca nr. 186/2008, conform caruia
actele normative privind securitatea si sdnatatea in munca se
aproba de Guvern, art. 6 alin. (2) din Legea nr. 10/2009
privind supravegherea de stat a sanatatii publice si art. 49 din
Legea nr. 10/2009, care prevede competenta Guvernului de a
stabili lista profesiilor si a factorilor de productie nocivi, a
lucrarilor cu risc sporit pentru aparitia si raspandirea bolilor
transmisibile, procedura si periodicitatea desfasurarii
examenelor medicale.

Drept consecintd, din punct de vedere conceptual nu avem
obiectii de formulat.

La forma actuala a proiectului, mentionam ca textul acestuia
este susceptibil de Tmbunatatiri sub aspectul redactarii si al
respectarii normelor de tehnica legislativa pentru elaborarea
actelor normative.

Cu titlu general, mentiondm ca proiectul contine o serie de
deficiente de ordin redactional, care pot afecta claritatea,
previzibilitatea si accesibilitatea normelor juridice. Aceste
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deficiente se manifestd in principal prin utilizarea frecventa
a unor expresii de tipul ,stabilite de legislatia”, ,,potrivit
legislatiei in domeniu”, ,potrivit legislatiei nationale”,
»legislatia aplicabila”, ,,prevederile legale aplicabile” fara a
fi oferite referinte normative concrete care sa delimiteze
prevederile avute In vedere (a se vedea cu titlu de exemplu
pet. 7, sbp. 38.2, pct. 43, sbp. 44.9, pct. 69, 90 din anexa nr.
1, pct. 7 din anexa nr. 2). Folosirea acestor formule generice
legii, atdt pentru destinatarii sai directi, cat si pentru
autoritatile responsabile de aplicarea si interpretarea ei. Lipsa
unor referinte explicite la actele normative face dificila
identificarea cerintelor exacte ce decurg din norma in cauza.
Aceastd abordare contravine regulilor ce tin de calitatea legii,
potrivit carora norma juridica trebuie sa fie formulata intr-un
limbaj clar, precis si accesibil, astfel Incat sa nu lase loc
arbitrariului in interpretare sau aplicare.

La proiectul hotararii:

Referitor la denumirea hotararii, se recomanda ajustarea
acesteia in conformitate cu prevederile art. 42 din Legea nr.
100/2017 cu privire la actele normative, pentru a fi mai
generica, astfel incat sa reflecte toate aspectele reglementate,
nu doar un punct specific.

Se accepta partial

Denumirea proiectului de hotarare reflecta in mod
adecvat obiectul si finalitatea reglementarii, si anume
instituirea cadrului normativ privind supravegherea
sanatatii lucratorilor. Potrivit art. 42 din Legea nr.
100/2017 cu privire la actele normative, titlul actului
normativ trebuie sa indice domeniul de reglementare
al acestuia, fara a presupune enumerarea exhaustiva a
tuturor aspectelor reglementate in cuprinsul actului.
Totodatd, formularea denumirii este In concordanta
cu terminologia utilizatd in legislatia Uniunii
Europene in domeniul securitatii si s@natatii in
munca, in special cu conceptul de ,,supraveghere a
sanatatii  lucratorilor” consacrat de Directiva
89/391/CEE privind introducerea de masuri pentru
promovarea Imbunatatirii securitatii si sanatatii
lucratorilor la locul de muncd si de directivele
sectoriale conexe. In acest context, denumirea
propusa reflecta in mod corect si suficient domeniul
de reglementare al actului normativ si nu necesitd
ajustare.

Clauza de adoptare dupd textul ,art. 6 alin. (2) si” se va
completa cu textul ,,art.”.

Se accepta
Textul a fost redactat conform propunerilor
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Pct. 2 necesita a fi examinat suplimentar prin prisma
oportunitatii acestuia, or, potrivit pct. 3 din anexa nr. 1 la
proiectul hotdrarii, cercul subiectilor cui i se aplica
dispozitiile actului normativ este unul mai larg.

Se accepta
Textul a fost redactat conform propunerilor

In cuprinsul pct. 3, se propune excluderea textului ,,La data
intrarii in vigoare a prezentei hotarari”, intrucdt aceasta
creeaza o redundantd juridicd. Textul ,,Nr.” din sursa de
publicare se va scrie cu initiald mica.

Se accepta
Textul a fost redactat conform propunerilor

La Regulamentul cu privire la supravegherea sanatatii
lucratorilor expusi riscurilor profesionale (anexa nr. 1):

In conformitate cu clauza de armonizare, proiectul hotararii
transpune art. 4 pct. 59 din Directiva 2013/59/Euratom a
Consiliului din 5 decembrie 2013.

Urmare analizei cuprinsului regulamentului se constata
omisiunea transpunerii in legislatia nationald a notiunii
»serviciu de medicind a muncii”. Reiesind din faptul ca
notiunea ,serviciu de medicind a muncii” este utilizata
frecvent in proiectul anexei nr. 1 si In vederea respectarii
principiului claritatii normei juridice, se recomanda autorului
completarea pct. 2 cu notiunea nominalizatad prevazuta la art.
4 pct. 59 din Directiva 2013/59/Euratom a Consiliului din 5
decembrie 2013.

Se accepta
Textul  punctului 7 a fost redactat conform
propunerilor

La pct. 6, se observa diversificarea clasificarii tipurilor de
examene medicale prevazute in supravegherea sanatatii
lucratorilor, suplimentar celor actuale (examenul medical la
angajare in munca, examenul medical periodic si examenul
medical la reluarea activitatii) si anume, examenul medical
la incetarea expunerii profesionale si examenul medical post-
expunere. Analizand cazurile si scopul examindrii medicale
la incetarea expunerii profesionale si post-expunere, indicate
la pct. 59-61, este dificil de a constata prin ce s-ar deosebi
examindrile respective, or, in ambele situatii examinarile
medicale se efectueazd dupd Incetarea expunerii
profesionale. In acest sens, se recomandi autorului de a
completa nota de fundamentare cu explicatiile suplimentare
de rigoare.

Se accepta
Proiectul a fost ajustat, Regulamentul a fost completat
cu un nou punct 60.

Totodata, sbp. 6.3 care stabileste realizarea examenului
medical la reluarea activitatii dupa o absenta determinata de
motive medicale, se va examina suplimentar prin prisma sbp.
57.2, conform caruia examenul medical la reluarea activitatii

Se accepta
Textul  punctului 6.3 a fost redactat conform
propunerilor.
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se efectueaza in cazul reludrii activitatii dupa o intrerupere
de cel putin 3 luni din motive de sanatate, sau de cel putin 6
luni din alte motive.

La pct. 7, pentru o mai buna precizie, se va indica autoritatea
competentd avutd in vedere (obiectie valabila in toate
cazurile similare).

Se accepta
Norma a fost reformulata.

La pct. 9, se va reda denumirea completa a Hotararii
Guvernului nr. 541/2014. De asemenea, nu este clar mesajul
care se doreste a fi transmis prin referinta la respectarea
Hotararii Guvernului nr. 541/2014 cu privire la aprobarea
Nomenclatorului lucrarilor cu conditii de muncd grele,
vatamatoare si/sau periculoase la care este interzisa aplicarea
muncii persoanelor in varsta de pana la 18 ani si a Normelor
de solicitare maxima admise pentru persoanele in varsta de
pand la 18 ani la ridicarea si transportarca manuald a
greutatilor in contextul efectudrii examenului medical
periodic al persoanelor cu varsta de pana la 18 ani, antrenate
in procesul de munca cu potentiala expunere la riscurile
profesionale, de vreme ce anexa nr. 1 la Hotararea
Guvernului nr. 541/2014 stabileste Nomenclatorul lucrarilor
cu conditii de munca grele, vatamatoare si/sau periculoase la
care este interzisd aplicarea muncii persoanelor in varsta de
péna la 18 ani.

Se accepta

Referinta la Hotdrarea Guvernului nr. 541/2014 a fost
mentinutd pentru a evidentia ca evaluarea riscurilor
profesionale si supravegherea sanatatii lucratorilor se
realizeaza in corelatie cu factorii de risc profesionali
prevazuti de legislatie, inclusiv cu cei reglementati
prin actul normativ mentionat. Totodata, aceasta
referinta are rolul de a sublinia necesitatea respectarii
interdictiilor privind implicarea persoanelor cu varsta
de pana la 18 ani in activitdti care presupun expunerea
la riscuri profesionale interzise de cadrul normativ
aplicabil.

La pct. 10 se vor exclude cuvintele ,la prezentul
Regulament”, or, potrivit art. 55 alin. (4) din Legea nr.
100/2017, in cazul in care se face trimitere la 0 norma juridica
din acelasi act normativ se face o simpla trimitere la acea
norma fard a indica repetat actul normativ; astfel se
imbundtateste lizibilitatea textului (observatie valabila
pentru tot textul proiectului).

Se accepta
Textul a fost exclus pe tot parcursul documentului.

La pct. 17 se va face trimitere la documentele care se
completeaza in format electronic si se semneaza olograf sau
cu semnatura electronica.

Se accepta
textul a fost ajustat

Pct. 22 este vag si susceptibil multiplelor interpretari in
situatia in care nu se face trimitere la norma din Regulament
a carei incalcare atrage raspunderea juridica. De asemenea,
remarcam caracterul declarativ al normei, or, raspunderea
juridica este prevazutd de normele materiale, ce stabilesc
tipul concret de raspundere (penald sau contraventionald,
etc.), determind faptele si sanctiunile pentru comiterea

Se accepta
Punctul a fost reformulat.
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acestora (obiectie valabild inclusiv pentru pct. 7 din anexa nr.
2 la hotarare).

Primul enunt al pct. 23 este redundant avand in vedere ca pct.
2 prevede ca in sensul prezentului Regulament se aplica
termenii si definitiile conform Codului muncii al Republicii
Moldova nr. 154/2003.

Se accepta
Textul a fost exclus

La sbp. 25.1 numerotarea anexei se va revizui prin prisma art.
49 alin. (4) din Legea nr. 100/2017 potrivit caruia, daca un
act normativ are mai multe anexe, acestea sunt insemnate cu
numere ordinare, exprimate prin cifre arabe, in ordinea in
care au fost enuntate in textul actului normativ (a se vedea In
acest sens si sbp. 26.1-26.3).

Se accepta
Textul a fost redactat conform propunerilor

La sbp. 25.4, expresia ,rezilierea contractului anterior” este
formulatd defectuos si este susceptibila multiplelor
interpretari, or, nu este clar la ce contract anterior se refera
autorul. Din continutul normei sbp. 25.4, reiese obligatia
angajatorului sd asigure supravegherea sanatatii lucratorilor,
prin:

1) organizarea unui serviciu propriu de medicind a muncii
sau

2) incheierea unui contract cu un prestator autorizat de
medicind a muncii.

Pentru a evita ambiguitatea, expresia ,,rezilierea contractului
anterior” ar putea fi Imbunatatitd dupad cum urmeaza:
,rezolutiunea contractului anterior de prestari servicii de
medicind a muncii” sau ,rezolutiunea contractului cu
prestatorul anterior de servicii de medicind a muncii”
(obiectie valabila si pentru sbp. 87.3).

Se accepta
Textul a fost redactat conform propunerilor

La sbp. 25.8., textul ,punctul nr. 87 din prezentul
Regulament” se va substitui cu textul ,,pct. 87

Se accepta
Textul a fost redactat conform propunerilor

La sbp. 26.1, textul ,, , anexa nr. 3” se va substitui cu textul
,.prevazutd la anexa nr. 3”.

Se accepta
Textul a fost redactat conform propunerilor

Din cuprinsul sbp. 28.1 se va exclude textul ,, , cu
modificarile ulterioare” ca fiind excedent (valabil inclusiv
pentru sbp. 28.2 si pct.85).

Se accepta
Textul a fost redactat conform propunerilor

La pct. 31 este necesar de a indica evenimentul de la care
incepe a curge termenul de 30 de zile lucritoare in care

Se accepta
Textul a fost redactat conform propunerilor
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angajatorul urmeaza si asigure efectuarea unui examen
medical suplimentar.

Dreptul angajatorului, prevazut la sbp. 35.1, de a solicita
efectuarea examenelor medicale suplimentare pentru
lucratorii care prezintd semne de afectare a sanatatii ce pot
pune in pericol securitatea sau viata proprie si/sau a altor
lucratori se va examina suplimentar prin prisma obligatiei
angajatorului sa asigure efectuarea examenelor medicale
suplimentare in cazul aparitiei unor noi riscuri sau al
modificarii conditiilor de munca care pot influenta starea de
sanatate a lucratorilor cuprinsa la sbp. 25.6.

Se accepta partial

Prevederile mentionate reglementeaza situatii
distincte si au naturd juridica diferitd. Subpunctul
35.1 stabileste dreptul angajatorului de a solicita
efectuarea unui examen medical suplimentar in
situatiile in care observa semne de afectare a starii de
sdnatate a unui lucrdtor care pot pune in pericol
securitatea sau viata proprie si/sau a altor lucratori.
Aceastd prevedere vizeazd interventia punctuald a
angajatorului in baza unor indicii sau suspiciuni
privind starea de sdndtate a lucratorului. Totodata,
subpunctul 25.6 reglementeaza obligatia
angajatorului de a asigura efectuarea examenelor
medicale suplimentare in cazul aparitiei unor noi
riscuri profesionale sau al modificarii conditiilor de
muncd care pot influenta starea de sanatate a
lucratorilor. In acest caz, examinarea este determinata
de schimbarea conditiilor de munca si are caracter
preventiv, chiar dacd modificarile respective nu au
generat incd o afectare a starii de sanatate.

Prin urmare, cele doua prevederi nu se dubleaza, ci
reglementeazd temeiuri diferite pentru efectuarea
examenelor medicale suplimentare.

In contextul sbp. 35.2, aferent contestirii angajatorului a
concluziei privind aptitudinea de munca, in contextul notei
de fundamentare, respectivul proiect urmadreste scopul
elimindrii  lipsei unui mecanism independent si
multidisciplinar de solutionare a contestatiilor privind
aptitudinea de munca. Unele aspecte privind mecanismul
contestdrii concluziei privind aptitudinea de munca, in
procesul examinarii proiectului de act normativ, sunt
reflectate dupa cum urmeaza:

In cadrul supravegherii stirii de sanitate a lucratorilor expusi
riscurilor profesionale, medicul specialist in medicina muncii
stabileste concluzii privind aptitudinea In munca prevazute la
sbp. 11.1-11.4.

Angajatorul are dreptul de a solicita revizuirea concluziei
privind aptitudinea de muncd (contestarea aptitudinii de

Se accepta

Textul a fost modificat pentru a clarifica faptul ca este
constituitda o singurd Comisie. Totodata, a fost
completat cu o norma care prevede cad activitatea
Comisiei se va desfasura in conformitate cu
regulamentul si modul de organizare aprobate de
Ministerul Sanatatii.

Totodata, pct. 71 a fost reformulat
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muncd) la Agentia Nationala pentru Sandtate Publica, in
termen de 15 zile lucratoare de la data primirii fisei de
aptitudine, in cazul in care nu este de acord cu aceasta (sbp.
35.2).

In exercitarea atributiilor sale in domeniul sanatatii
ocupationale, Agentia Nationald pentru Sanatate Publica
solicitd convocarea Comisiei aprobate de catre Ministerul
Sanatatii in cazul receptionarii contestatiei aptitudinii de
munca (sbp. 44.6).

Medicul specialist iIn medicina muncii transmite dosarul
medical Agentiei Nationale pentru Séndtate Publicd sau
Comisiei aprobate de catre Ministerul Sanatatii, la solicitarea
acesteia sau in cazul contestatiei concluziei privind
aptitudinea in muncd, al unor situatii medicale complexe ori
al altor circumstante prevazute de legislatie (sbp. 70.4).
Reiesind din cele citate, urmatoarele elemente sunt
reglementate clar:

1) dreptul angajatorului de a contesta;

2) termenul de contestare (15 zile lucritoare);

3) institutia la care se depune contestatia (ANSP);

4) institutia care convoaca comisia;

5) transmiterea dosarului medical.

Pe de alta parte, se constata elementele care nu sunt suficient
reglementate:

1) statutul si competentele Comisiei: emite o decizie finala
obligatorie sau doar o opinie de recomandare sau
consultativa, forma actului (decizie, aviz, concluzie
medicald);

2) procedura de examinare: termenul in care Comisia
examineaza contestatia, modul de examinare (dosar, audierea
lucratorului, expertize suplimentare), daca decizia Comisiei
poate fi contestata in instanta de contencios administrativ;
3) drepturile partilor: dacd lucratorul poate participa, daca
poate prezenta probe medicale suplimentare;

4) rolul exact al Agentiei Nationale pentru Sanatate Publica
(ANSP): normele nu explica de ce contestatia nu este depusa
direct la Comisie si nici care este rolul concret al ANSP in
aceasta procedura.

Nu este clar dacd ANSP doar inregistreaza contestatia si
convoaca Comisia sau analizeaza admisibilitatea contestatiei
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inainte de a convoca Comisia. Convocarea Comisiei este
automata dupa depunerea contestatiei sau ANSP decide daca
este necesard convocarea Comisiei? Convocarea Comisiei
este obligatorie sau discretionara? Care sunt acele situatii de
care se tine cont la decizia convocarii Comisiei?

De asemenea creeaza confuzie si norma sbp. 70.4 privind
destinatarul dosarului medical si situatiile concrete in care
acesta trebuie transmis.

Nu sunt specificate situatiile concrete pentru fiecare institutie
cand dosarul medical se transmite catre ANSP si cand catre
Comisie.

Conform sbp. 35.2 si 44.6 din proiect contestatia se depune
la ANSP, iar ANSP convoaci Comisia. In aceastd logica
procedurald, dosarul ar trebui transmis initial catre ANSP,
care ulterior il prezintd Comisiei. Totusi, norma permite
transmiterea directa catre Comisie, ceea ce creeazd o
incoerentd procedurala.

Conturarea ideii preludrii de catre Comisie a atributiilor
privind evaluarea si solutionarea contestatiilor privind
aptitudinea de munca este sustinuti si de argumentele
sustinute in nota de fundamentare: ,Proiectul prevede
redirectionarea atributiilor Centrului Republican de Boli
Profesionale din cadrul Spitalului Clinic Republican
,»Timofei Mosneaga” catre Comisia aprobatd de Ministerului
Sanatatii (in continuare - Comisia), cu rol in evaluarea si
solutionarea contestatiilor privind aptitudinea de munca.
Aceastd schimbare are ca obiectiv cresterea transparentei si
echitatii procedurilor, prin separarea clard a functiilor si
instituirea unor mecanisme independente de revizuire. Prin
transferul responsabilitatilor céatre o structurd formatd din
specialisti din diverse domenii, se asigurd o evaluare mai
obiectiva, mai profesionistd si mai echilibratd a cazurilor
contestate. Functiile profesionale, metodologice si clinice
care necesitd expertiza de specialitate sunt transferate catre
Comisie, asigurand astfel o abordare stiintifica, actualizata si
aliniata standardelor europene in domeniu.”.

De altfel, in contextul pct. 75, care prevede consultarea de
catre medicul specialist Tn medicina muncii cu ,,Comisia
aprobatd de Ministerul Sanatatii” in situatiile in care

Se accepta
Textul a fost modificat
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aprecierea aptitudinii in munca este incertd sau necesitd o
evaluare suplimentara, apare o ambiguitate reala privind care
Comisie este vizatd, cea convocatd de ANSP pentru
contestatii sau este vorba despre o altd Comisie cu rol
consultativ. Proiectul nu clarificd dacd Comisia consultata de
medicul specialist In medicina muncii in cazul aprecierii
incerte a aptitudinii In munca este aceeasi Comisie convocata
de ANSP pentru solutionarea contestatiilor sau o structura
distincta. Lipsa unei delimitari clare a competentelor poate
genera incertitudini privind rolul acestei Comisii si procedura
de sesizare a acesteia. Or, combinidnd simultan functia
decizionala (contestatii) si cea consultativa (evaludri incerte),
fara delimitarea clard a competentelor si procedurilor, norma
creeazd un conflict de roluri al Comisiei

Sectiunea a 3-a ,Atributiile serviciului de medicind a
muncii” stabileste modul de organizare a serviciului de
medicind a muncii, drepturile si obligatiile generale ale
serviciului de medicind a muncii, fapt ce excedeaza
obiectului capitolul II - responsabilitatile, drepturile si
atributiile partilor antrenate in procesul de supraveghere a
sanatatii lucratorilor.

Se accepta partial

Sectiunea a 3-a nu reglementeaza in mod exhaustiv
modul de organizare a serviciului de medicind a
muncii, ci stabileste cadrul general de functionare al
acestuia si atributiile actorilor implicati in realizarea
supravegherii  sanatatii lucratorilor. Prevederile
referitoare la formele in care poate fi organizat
serviciul de medicind a muncii au fost incluse pentru
a clarifica entitatea responsabild de realizarea
supravegherii medicale a lucrétorilor.

Totodatd, normele din aceasta sectiune reglementeaza
drepturile si obligatiile serviciului de medicind a
muncii, ale conducatorului institutiei medicale si ale
medicului specialist In medicina muncii in procesul
de supraveghere a sanatatii lucratorilor. Prin urmare,
continutul sectiunii se incadreaza 1in obiectul
capitolului II, care stabileste responsabilititile,
drepturile si atributiile partilor implicate in acest
proces.

La pct. 76, cu referire la sintagma ,,formularului aprobat de
Ministerul Sanatatii” trebuie avut in vedere ca in
conformitate cu art. 11 alin. (1) lit. k) din Legea nr. 98/2012
privind administratia publicd centrald si art. 16 alin. (4) din
Legea nr. 100/2017, ministrul emite ordine in mod
unipersonal, In limitele competentei sale. Prin urmare, se
impune efectuarea corectiei de rigoare. Aceeasi observatie

Se accepta
Textul a fost modificat
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este valabild pentru toate cazurile similare din proiectul
hotararii.

Dispozitia introductiva a pct. 88 se va reformula in masura sa
determine responsabilul (-ii) pentru pastrarea dosarelor
medicale.

Se accepta partial

Comentariu

Responsabilitatea pentru pastrarea si gestionarea
dosarelor medicale revine conducatorului serviciului
de medicinda a muncii. Totodatd, Regulamentul
stabileste si situatiile speciale privind pastrarea si
transmiterea dosarelor medicale in cazul incetarii
activitatii angajatorului sau a serviciului de medicina
a muncii, precum si transmiterea acestora catre noul
serviciu de medicind a muncii sau catre arhiva
teritoriala, dupa caz. Prin urmare, responsabilul
pentru pastrarea dosarelor medicale este determinat in
text, iar prevederile introduse reglementeaza
suplimentar modul de gestionare si transmitere a
acestora 1n situatiile mentionate.

Astfel, termenul de pastrare a dosarelor medicale
stabilit la punctul 90 are caracter general si se aplica
indiferent de locul in care acestea sunt pastrate.
Prevederile referitoare la transmiterea dosarelor catre
noul serviciu de medicind a muncii sau citre arhiva
teritoriald reglementeaza doar modul de gestionare si
continuitatea pastrarii acestora in situatii speciale,
fard a modifica termenul general de pastrare stabilit
de regulament.

Enuntul ,La solicitarea lucratorului, serviciul transmite
dosarul sau elibereaza copia dosarului medical” din pct. 90
dubleaza dispozitiile sbp. 87.1 si 87.2.

Se accepta
Textul a fost exclus

La pct. 91, cu referire la textul ,In cazul in care serviciul de
medicina muncii isi Inceteazd activitatea, in termen de 10
zile, dosarele medicale se transmit catre noul serviciu de
medicind a muncii desemnat de angajator”, initial se va
concretiza ce ar prezuma ,,serviciul de medicina muncii si
inceteaza activitatea”. In eventualitatea in care se are in
vedere incetarea serviciului de medicind a muncii ca urmare
a rezolutiunii contractului cu prestatorul de servicii de
medicind a muncii de catre angajator, se remarca dublarea
acestuia cu prevederea cuprinsa la sbp. 87.3

Se accepta partial

Prin sintagma ,serviciul de medicind a muncii 1si
inceteaza activitatea” se are in vedere situatia in care
serviciul de medicind a muncii nu mai presteaza
servicii de medicina a muncii, indiferent de temeiul
juridic care a determinat aceasta situatie. Prevederea
nu se limiteaza la cazul rezolutiunii contractului
dintre angajator si prestatorul de servicii de medicina
a muncii. Astfel, norma reglementeaza situatii mai
largi, cum ar fi Incetarea activitatii prestatorului de
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servicii medicale, retragerea autorizatiei sau alte
circumstante in care serviciul de medicind a muncii
nu mai poate presta servicii. Prin urmare, prevederea
nu dubleazd subpunctul 87.3, care reglementeaza
distinct situatia rezilierii contractului de prestare a
serviciilor.

La pct. 98, aferent abrevierii ,,ANSP”, remarcam ca
exprimarea prin abrevieri a unor denumiri sau termeni se
poate face numai dupa explicarea acestora in text, la prima
folosire (art. 54 alin. (1) lit. i) din Legea nr. 100/2017). De
recomandarea respectiva se va avea in vedere si In partea
abrevierilor utilizate in cuprinsul anexei la anexa nr. 2 (MJ,
MAI).

Se accepta
Norma a fost reformulata

In Anexa la Regulamentul sanitar privind examenele
medicale obligatorii ale lucratorilor in scopul prevenirii
bolilor transmisibile:

Se propune divizarea pct. 1 in doud subpuncte distincte, in
vederea reglementarii separate a unor categorii de persoane
implicate in procesul de preparare a hranei din institutiile
penitenciare.

Astfel, norma 1n redactia actuald va constitui punctul 1, iar
ulterior se propune introducerea punctului 2, cu urmatorul
cuprins:

,,2. Personalul incadrat in unitatile de preparare a hranei din
institutiile penitenciare, care vin in contact direct cu alimente
neambalate, in procesul de prelucrare, depozitare, distribuire
si transportare a alimentelor”.

Corespunzator, se propune completarea  rubricii
,Periodicitatea examenelor medicale” cu textul: ,,la angajare,
semestrial”.

Argumentare:

Avand 1n vedere riscul epidemiologic asociat manipularii
produselor alimentare, persoanele private de libertate
implicate in activitétile de preparare a hranei in cantinele din
institutiile penitenciare necesitd a fi supuse unor examene
medicale si investigatii de laborator periodice mai frecvent,
in scopul prevenirii transmiterii bolilor infectioase si al
protejarii sanatatii populatiei penitenciare, precum si pentru
asigurarea sigurantei alimentare.

Se accepta
proiectul a fost ajustat
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Persoanele private de libertate implicate in activitatile de
preparare, manipulare si distribuire a produselor alimentare
participa direct la procesul de alimentatie colectivda a
populatiei penitenciare. In acest context, acestea pot constitui
potentiale surse de transmitere a agentilor patogeni, in special
a bolilor infectioase cu transmitere digestiva sau respiratorie.
In conditiile specifice institutiilor penitenciare, caracterizate
prin colectivitati Inchise si densitate sporitd a populatiei,
riscul de aparitie si raspandire a focarelor de boli
transmisibile este semnificativ mai ridicat, iar consecintele
asupra sanatatii colective pot fi extinse. Din acest considerent
este oportund reglementarea expresa a acestei categorii de
lucratori.

Cat priveste justificarea stabilirii periodicitatii examinarilor
medicale, precizam ca se impune stabilirea unor termene mai
frecvente decat ,,la angajare si anual”. In acest sens expunem
urmatoarele argumente:

- bolile transmisibile pot aparea si evolua pe parcursul anului,
inclusiv in forme asimptomatice;

- persoanele implicate in manipularea alimentelor pot deveni
purtatori temporari ai unor agenti patogeni;

- in colectivitatile inchise, raspandirea infectiilor poate avea
loc intr-un interval scurt de timp si poate afecta un numar
mare de persoane;

- supravegherea medicala periodica permite identificarea
precoce a riscurilor epidemiologice si aplicarea prompta a
masurilor de prevenire.

La pct. 6, sintagma ,Institutii corectionale ale MJ” nu
corespunde cadrului normativ actual. In conformitate cu
prevederile Legii nr. 300/2017 cu privire la sistemul
administratiei  penitenciare,  sistemul  administratiei
penitenciare este constituit din institutii penitenciare, motiv
pentru care se impune corelarea terminologiei utilizate cu
cadrul legal.

Se accepta
proiectul a fost ajustat

La definitivarea proiectului de act normativ, se atentioneaza
asupra faptului cd semnul grafic ,,*” nu este specific pentru
utilizare in cazul actelor normative. Potrivit art. 49 alin. (5)
din Legea nr. 100/2017, exprimarile cifrice, tabelele,
planurile si altele asemenea, care sunt incluse in anexe, pot fi

Se accepta
proiectul a fost ajustat
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urmate de explicatii suplimentare, care se noteaza cu indici
numerici (spre ex. 1, 2, 3...), in ordinea in care au fost
enuntate In textul anexei.

Continutul proiectului se va expune intr-un limbaj simplu,
clar si concis, pentru a se exclude orice echivoc, cu
respectarea stricta a regulilor gramaticale, de ortografie si de
punctuatie. Textul punctelor trebuie sd aiba un caracter
dispozitiv (normativ), sd prezinte norma instituitd fara
explicatii sau justificari.

Se accepta
documentul a fost revizuit.




