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                                REPUBLICA MOLDOVA

   GUVERNUL
H O T Ă R Î R E nr.____
                                             din____________2015
pentru aprobarea Regulamentului sanitar 
privind cercetarea şi evidenţa bolilor profesionale
În vederea executării prevederilor art.6 şi 10 din Legea nr.10-XVI din 03.02.2009 privind supravegherea de stat a sănătăţii publice (Monitorul Oficial al Republicii Moldova, 2009, nr.67), Guvernul 
H O T Ă R Ă Ş T E:
1. Se aprobă Regulamentul sanitar privind cercetarea şi evidenţa bolilor profesionale (se anexează) 
2. Prezentul Regulament se aplică pentru toate persoanele fizice şi juridice, indiferent de tipul de proprietate.
3. Ministerul Sănătăţii în termen de 3 luni după întrarea în vigoare a prezentei hotărîri va elabora sistemul de monitorizare a stării de sănătate a persoanelor cu boli (intoxicaţie) profesionale. 
4. Prezenta hotărîre intră în vigoare în termen de 3 luni după publicarea în Monitorul Oficial al Republicii Moldova. 
5. Controlul asupra executării prezentei hotărîri se pune în sarcina Ministerului Sănătăţii.

 PRIM-MINISTRU                                                         Valeriu STRELEŢ 
Contrasemnează:
Ministrul Sănătăţii                                                         Ruxanda GLAVAN    
  Aprobat 

prin Hotărîrea Guvernului

                                                                                                                 nr.______ din_________

REGULAMENT SANITAR

privind cercetarea şi evidenţa bolilor profesionale
I. Dispoziţii generale
1. Regulamentul sanitar privind cercetarea şi evidenţa bolilor profesionale (în continuare Regulament) stabileşte cerinţe pentru semnalarea, cercetarea  cazurilor de suspiciune a bolilor (intoxicaţiilor) profesionale, declararea, evidenţa şi raportarea morbidităţii profesionale în scopul  aplicării  măsurilor de tratament, precum şi de prevenire a acţiunii factorilor de risc profesional asupra sănătăţii persoanelor.

2. În înţelesul prezentului Regulament termenii au următoarele semnificaţii:
1) Boală (intoxicaţie) profesională acută - boală apărută  în rezultatul acţiunii de  scurtă durată (pe parcursul unui schimb de lucru) a factorului (factorilor) nociv(i) de producere asupra sănătăţii persoanei(lor), care a (au) provocat pierderea temporară sau permanentă a capacităţii de muncă în profesie;
2) Boală (intoxicaţie) profesională cronică  - boală apărută în rezultatul acţiunii de lungă durată a factorului (factorilor) nociv(i) din mediul ocupaţional asupra sănătăţii persoanei(lor), care a(au) provocat pierderea temporară sau permanentă a capacităţii de muncă în profesie; 
     3) Boli (intoxicaţii) profesionale în grup - cazuri de boli (intoxicaţii) profesionale acute cu afectarea concomitentă a două sau mai multe persoane de la aceiaşi unitate economică;
    4) Proces verbal de cercetare a cazului de suspiciune a bolii profesionale -  document medical care stabileşte legătura între condiţiile de muncă şi îmbolnăvirea persoanei;
     5) Fişa de semnalare – document medical obligator pentru iniţierea procedurii de cercetare a cazului de suspiciune a bolii (intoxicaţiei) profesională;

     6) Fişa de declarare – document medical ce confirmă diagnosticul de boală (intoxicaţie) profesională.    

3. Toate cazurile suspectate de boli (intoxicaţii) profesionale acute şi cronice sunt supuse cercetării în conformitate cu prevederile prezentului Regulament. 
4. Stabilirea suspiciunii de boală (intoxicaţie) profesională şi monitorizarea stării de sănătate a persoanelor diagnosticate cu boală (intoxicaţie) profesională este în responsabilitatea specialiştilor instituţiilor medico-sanitare publice/private. 

5. Cercetarea cazurilor de suspiciune a bolilor (intoxicaţiilor) profesionale, înregistrarea şi evidenţa lor, precum şi recomandarea măsurilor de prevenţie sunt în responsabilitatea Centrelor de Sănătate Publică (în continuare CSP) sau Centrului Naţional de Sănătate Publică (în continuare CNSP).

6. Diagnosticul de boală (intoxicaţie) profesională se stabileşte de către specialiştii Centrului republican de boli profesionale în conformitate cu Lista bolilor profesionale (anexa nr.1 la prezentul  Regulament).
7. Angajatorul sau persoana afectată (reprezentanţii lor) au dreptul în termen

 de 15 zile calendaristice de la data primirii fişei de declarare să contesteze cu argumentele de rigoare decizia privind stabilirea (anularea) diagnosticului de boală (intoxicaţie) profesională la Consiliul republican de boli profesionale. 
8. Consiliul republican de boli profesionale va examina contestarea şi va emite concluzia finală în termen de 30 zile calendaristice.

9. Toate documentele medicale referitoare la cercetarea bolilor (intoxicaţiilor) profesionale trebuie să fie păstrate în CSP teritoriale şi instituţiile medico-sanitare publice/private 50 de ani.
10. Informaţia din documentele medicale este confidenţială în vederea respectării legislaţiei privind protecţia datelor cu caracter personal.

II. Semnalarea privind bolile (intoxicaţiile) profesionale
11. Specialiştii instituţiilor medico-sanitare publice/private în cazul stabilirii suspiciunii de boală (intoxicaţie) profesională (la efectuarea examenelor medicale profilactice obligatorii sau în rezultatul adresării persoanelor după asistenţă medicală)  completează Fişa de semnalare (anexa nr.2 la prezentul  Regulament).

12. Fişa de semnalare se completează de către preşedintele comisiei medicale pentru desfăşurarea examenelor medicale profilactice obligatorii (medicul în patologii profesionale) din cadrul instituţiei medico-sanitare publice/private care a stabilit suspiciunea de boală (intoxicaţie) profesională şi medicul de familie în cazul bolilor (intoxicaţiilor) profesionale acute.

13. Fişa de semnalare se expediează, pe suport de hîrtie şi varianta electronică,  CSP teritorial sau după caz CNSP şi angajatorului (conform ultimului loc de muncă a persoanei afectate) în termeni de:

1) 12 ore din momentul stabilirii suspiciunii de boală (intoxicaţie) profesională acută;
2) 24 ore din momentul stabilirii suspiciunii de boală profesională cronică de etiologie infecţioasă; 
3) 48 ore din momentul stabilirii suspiciunii de boală (intoxicaţie)  profesională cronică;
4) 24 ore din momentul modificării diagnosticului prezumtiv de boală (intoxicaţie)  profesională.

III. Cercetarea cazurilor de boli (intoxicaţii) profesionale

14. Cercetarea cazurilor de suspiciune a bolilor (intoxicaţiilor) profesionale constă în:

1) stabilirea legăturii între factorii de risc la locul de muncă şi îmbolnăvirea persoanei;

2) determinarea circumstanţelor şi aprecierea condiţiilor care au contribuit la apariţia şi dezvoltarea bolii (intoxicaţiei) profesionale;

3) identificarea persoanelor care au încălcat normele sanitare sau prevederile actelor legislative şi normative;

4) elaborarea măsurilor privind prevenirea şi/sau lichidarea condiţiilor care pot provoca apariţia cazurilor noi de boli (intoxicaţii) profesionale.
15. Medicul şef al CSP/director general al CNSP asigură, în baza Fişei de semnalare, cercetarea cazurilor de suspiciune a bolilor (intoxicaţiilor) profesionale în termen de:

1) 24 ore pentru bolile (intoxicaţiile) profesionale acute,

2) 36 ore pentru bolile profesionale cronice de etiologie infecţioasă,

3) 72 ore pentru bolile (intoxicaţiile) profesionale cronice. 


16. Cercetarea cazurilor de suspiciune a bolilor (intoxicaţiilor) profesionale este efectuată de către medicul igienist în sănătatea ocupaţională cu implicarea, după caz, a specialiştilor de profil din CSP teritorial/CNSP, în comun cu reprezentanţii unităţilor economice (conform pct.47 subpct.1).

17. Boala (intoxicaţia) profesională acută suspectată la persoana trimisă pentru îndeplinirea lucrărilor la o altă întreprindere este cercetată de CSP teritorial, unde este amplasată unitatea economică respectivă.

18. La cercetarea cazului indicat în pct.17  trebuie să participe reprezentantul angajatorului care a trimis lucrătorul la o altă întreprindere.
19. Cercetarea cazurilor de suspiciune a bolilor (intoxicaţiilor) profesionale în grup (cu mai mult de 5 persoane afectate) sau însoţite de decese se vor efectua de către  medicul igienist în sănătatea ocupaţională din CNSP în comun cu specialiştii CSP teritoriale.
20. În cazul lipsei rezultatelor evaluării condiţiilor de muncă sau completării necalitative a proceselor verbale de investigaţii, specialistul din CSP teritorial/ CNSP va indica efectuarea investigaţiilor de laborator şi măsurărilor instrumentale suplimentare. 

21. În procesul cercetării cazului suspectat de boală (intoxicaţie) profesională membrii comisiei, create conform p.47.sbpct.1) au dreptul:
1) să adreseze întrebări persoanelor ce deţin informaţii referitoare la acest caz;

2) să examineze toate documentele necesare pentru identificarea circumstanţelor apariţiei cazului de boală (intoxicaţie) profesională. 

22. La cercetarea cazului de boală (intoxicaţie) profesională are dreptul să participe persoana afectată sau persoana de încredere a acesteia.

23. Cercetarea cazului (suspectat) de boală (intoxicaţie) profesională se finalizează cu întocmirea Procesului verbal de cercetare a cazului de suspiciune a bolii (intoxicaţiei) profesionale  (în continuare Proces verbal) conform anexei nr. 4 la prezentul Regulament. 
24. Procesul verbal se completează de către specialistul/ştii Serviciului de Supraveghere de Stat a Sănătăţii Publice care efectuează cercetarea cazului dat în corespundere strictă cu diagnosticul prezumtiv al bolii (intoxicaţiei) profesionale şi se semnează de către membrii comisiei, care au participat în cercetarea cazului respectiv, angajatorului, lucrătorului. 

25. În cazul dezacordului angajatorului sau a persoanei afectate (reprezentanţilor lor) cu Procesul verbal ei au dreptul de a refuza să-l semneze, argumentînd în scris cauza refuzului. 

26. Medicul şef sanitar de stat al al teritoriului administrativ în cazul indicat în pct.25  este în drept:

1) să organizeze cercetări suplimentare a cazului respectiv; 

2) să fie de acord cu argumentele reclamantului, anexîndu-le la Procesul verbal.

27. Procesul verbal de cercetare a cazului suspectat de boală (intoxicaţie) profesională se completează în termen de:

1) 3 zile calendaristice pentru bolile (intoxicaţiile) profesionale acute;

2) 10 zile calendaristice pentru bolile profesionale cronice de etiologie infecţioasă;
3) 15 zile calendaristice pentru bolile (intoxicaţiile) profesionale cronice,  

de la data recepţionării Fişei de semnalare.

28. În cazul neidentificării factorilor de risc, care ar fi putut provoca boala (intoxicaţia) profesională la ultimul loc de muncă a persoanei, se vor cerceta locurile de muncă precedente. 

29. Medicul şef al CSP teritorial/director general CNSP în cazul indicat în pct.28 în termen de 3 zile calendaristice de la iniţierea cercetării cazului, este obligat:

1) să organizeze cercetarea cazului dat la locurile de muncă anterioare, dacă ele sunt amplasate în teritoriul său administrativ, cu informarea angajatorilor prin expedierea copiei(ilor) Fişei(lor) de semnalare;

2) să expedieze copia(ile) Fişei(lor) de semnalare în adresa CSP teritorial(e) în conformitate cu locul(rile) de muncă precedent(e) a persoanei(lor) pentru cercetarea cazului nominalizat, dacă ele sunt amplasate în alte teritorii administrative.


30. Medicul şef al CSP teritorial/director general CNSP după recepţionarea copiei Fişei de semnalare (conform pct.29, subpct2)) este obligat: 


    1) va informa angajatorul(ii) prin remiterea copiei(lor) Fişei(lor) de semnalare;


    2) va organiza cercetarea cazului suspectat de boală (intoxicaţie) profesională completînd Procesul verbal în termenii indicaţi în pct.15;


    3) va prezenta copia Procesul verbal în adresa CSP/CNSP care a expediat copia Fişei de semnalare, în termenii indicaţi în pct.27. 

31. Medicul şef al CSP/director general CNSP după ultimul loc de muncă a persoanei(lor), în baza copiei(ilor) Procesului(elor) verbal(e) recepţionat(e) de la CSP teritorial(e) în termen de 30 zile calendaristice va formula concluzia privind legătura/lipsa legăturii între condiţiile de muncă şi suspiciunile de boală profesională, care se expediază:
1) instituţiei medico-sanitare publice care a întocmit Fişa de semnalare (cu copiile anexate a tuturor Proceselor verbale);

2) angajatului (la cererea în scris).

32. Se admite, în rezultatul cercetării, completarea unei Note informative,  privind legătura/lipsa legăturii condiţiilor de muncă cu boala (intoxicaţia) profesională suspectată în cazul:

1) apariţiei bolii (intoxicaţiei) profesionale, după încetarea contactului cu factorii de risc profesional din mediul ocupaţional (ex. silicoza tardivă, tuberculoză, azbestoză, tumori maligne etc);

2) imposibilităţii prezentării informaţiei privind condiţiile de muncă (lichidarea secţiei, sectorului, unităţii economice, reprofilarea sau reconstrucţia ei, în lipsa datelor despre factorii de risc profesional).

33. Nota informativă va reflecta starea condiţiilor de muncă şi factorii de risc profesional estimaţi în baza extrasului din carnetul de muncă, datelor din literatură privind caracteristica cantitativă a factorilor mediului ocupaţional şi procesului de muncă, caracteristicii unor profesii analogice etc. 

34. Cercetarea cazului de suspiciune a bolii (intoxicaţiei) profesionale, apărut după lichidarea unităţii economice, se efectuează de către a comisie creată prin Dispoziţia Medicului şef sanitar de stat al teritoriului administrativ în următoarea componenţă: specialistul/ştii din CSP teritorial, reprezentantul instituţiei medico-sanitare publice/private, Inspectoratului teritorial de muncă, Sindicatului de ramură şi asiguratorului în caz asigurat. 
IV. Declararea cazurilor de boală (intoxicaţie) profesională
35. Instituţia medico-sanitară publică/privată, care a stabilit suspiciunea de boală (intoxicaţie) profesională este obligată în termen de:

1) 14  zile calendaristice în cazul bolile (intoxicaţiile) profesionale acute; 
2) 45 zile calendaristice în cazul bolile (intoxicaţiile) profesionale cronice,
să trimită bolnavul pentru examinare la Centrul republican de boli profesionale cu prezentarea următoarelor documente:

a) fişa medicală a bolnavului de ambulator (f.025/e) sau fişa medicală a bolnavului din staţionarul de profil (f.003/e);

b) dosarul medical, copiile actelor finale al rezultatelor examenelor medicale profilactice şi listelor nominale a persoanelor;

c) procesul(ele) verbal(e) de examinare a cazului (suspiciunii) de boală profesională/nota informativă;

d) copia carnetului de muncă;

e) trimitere-extras (f.027/e); 
36. În cazul întocmirii incompletă sau necalitativă a Procesului verbal,  conducătorul Centrului republican  de boli profesionale îl va remite în adresa CSP teritorial respectiv pentru efecuarea modificărilor necesare. 

37. Medicul şef al CSP, în cazul indicat în pct. 36, este obligat în termen de 5 zile calendaristice să efectueze modificările de rigoare şi să remită repetat  Procesul verbal. 

 38. După stabilirea diagnosticului de boală (intoxicaţie) profesională Centrul republican de boli profesionale întocmeşte Fişa de declarare a cazului de boală (intoxicaţie) profesională conform anexei nr.3 la prezentul Regulament.
39. Fişa de declarare a cazului de boală (intoxicaţie) profesională se expediază, în termen de 3 zile calendaristice: CSP teritorial/CNSP şi angajatorului unde s-a stabilit legătura între condiţiile de muncă şi boala (intoxicaţia)  profesională la persoana afectată,  inspecţiei teritoriale de muncă – în cazul intoxicaţiilor acute, asiguratorului – în caz de boală asigurată şi CNSP.  
40. Diagnosticul de boală (intoxicaţie) profesională poate fi anulat sau modificat de către Consiliul republican de boli profesionale în baza expertizei şi investigaţiilor paraclinice suplimentare.

41. Decizia privind anularea sau modificarea (după caz) a diagnosticului de boală (intoxicaţie) profesională este expediată în termen de 3 zile calendaristice de la adoptarea în adresa CSP teritorial/CNSP (după ultimul loc de muncă a persoanei afectate).

42. În cazul modificării sau schimbării diagnosticului bolii (intoxicaţiei) profesionale se defăşoară toată procedura de cercetare în conformitate cu prevederile capitolului III a prezentului Regulament.

V. Înregistrarea şi evidenţa cazurilor de boală profesională

43. Înregistrarea tuturor cazurilor de boală (intoxicaţie) profesională se efectuează în Registrul de evidenţă a persoanelor cu boală (intoxicaţie) profesională, depistat caz nou (f. 360/e) (în continuare - Registrul), în baza Fişei de declarare, de către CSP teritorial/CNSP după ultimul loc de muncă a persoanei afectate, unde s-a stabilit legătura între condiţiile de muncă şi boala (intoxicaţia) profesională.
44. În unităţi economice/instituţii, cazurile de boli profesionale se înregistrează  în baza fişei de declarare de către specialistul în securitate şi sănătate în muncă.
45. Raportarea cazurilor de boală (intoxicaţie) profesională se efectuează de către CSP teritoriale în adresa CNSP în modul stabilit.  
46. Centrul Naţional de Sănătate Publică este responsabil pentru completarea Registrului naţional de evidenţă şi monitorizare a bolilor (intoxicaţiilor) profesionale.
     VI. Obligaţiile angajatorului

47. Angajatorul este obligat:
1) să creeze, prin ordin, comisia pentru cercetarea cazului de suspiciune a bolii (intoxicaţiei) profesionale în componenţa a cel puţin trei membri (specialist în securitate şi sănătate în muncă, reprezentant al angajatorului şi persoanei (lor) afectate (sindicat/reprezentant legal); 
2) să asigure desfăşurarea, fără impedimente a activităţii comisiei pentru cercetarea cazului de suspiciune a bolii (intoxicaţiei) profesionale.

3) să prezinte comisiei documentele şi materialele, care caracterizează condiţiile de muncă a persoanei afectate;

4) să asigure efectuarea investigaţiilor de laborator şi masurărilor instrumentale pentru evaluarea factorilor de risc la locul de muncă în cazurile prevăzute de pct.20, suportînd cheltuielile aferente;

5) să păstreze documentele şi materialele de cercetare a fiecărui caz suspectat de boală (intoxicaţie) profesională în perioada de activitate a lucrătorului;

6) să transmită CSP teritorial/CNSP care a efectuat cercetarea cazului(rilor) de suspiciune a bolilor (intoxicaţiilor) profesionale dosarele respective, în caz de:

a) insolvabilitate ori lichidare a unităţii economice;

b) rezilierea contractului de muncă cu persoana afectată.
7) să emită un ordin privind măsurile de prevenire sau/şi lichidare a cauzelor şi circumstanţelor apariţiei bolilor (intoxicaţiilor) profesionale şi prevenirii lor în continuare;

8) să remită CSP teritorial/CNSP informaţia despre măsurile îndeplinite privind lichidarea cauzelor şi prevenirea bolilor profesionale în unitatea economică;
9) să asigure confidenţialitatea şi securitatea prelucrării datelor cu caracter personal în procesul de cercetare a cazului(rilor) de suspiciune a bolilor (intoxicaţiilor) profesionale.


 Anexa nr. 2
la Regulamentul sanitar 

    privind cercetarea şi

    evidenţa bolilor profesionale
	Ministerul Sănătăţii al Republicii Moldova                         

	_______________________________________________
                       Denumirea instituţiei    

	

	


                                           FIŞA DE SEMNALARE nr.______________

despre suspiciunea cazului de boală (intoxicaţie)

profesională acută sau cronică, schimbarea diagnosticului prezumtiv

Către:

unitatea economică, ___________________________________________________________

CSP teritorial__________________________________________________________________
Nume, prenume şi patronimic ___________________________________________________

Sexul M/F ___________

Data naşterii: anul ________ luna ___________ziua __________

Buletin de identitate: seria ____ nr._____________cod personal ________________________

Domiciliul ___________________________________________________________

telefon: fix_______________mob: _______________ e-mail________________________

Locul de muncă: 

Unitatea economică______________________________________________________________
adresa ____________________________________________ telefon _____________________

domeniul de activitate: __________________________________________________________

Denumirea secţiei, sectorului_____________________________________________________
Profesia, funcţia_____________________________________________________________________ 

Diagnosticul prezumtiv (modificat) ____________________________________________________________________________________   
                                                  * denumirea grupei bolilor,  **  denumirea maladiei 

___________________________________________________________________________________

Factor(i) eventual(i)  de risc cauzal ______________________________________________________

____________________________________________________________________________________

_________________________                                                       _____________________________

Semnătura şi ştampila medicului                                     Semnătura şi ştampila medicului şef IMSP/private 

Data completării: 

 anul_____ luna__________ ziua ____

Data expedierii: 

anul_____ luna__________ ziua ____  

Data înregistrării la CSP: 

anul_____ luna__________ ziua ____                                          _____________________________

nr.________                                                                                                 Semnătura, Nume, Prenume

* Pentru unitatea economică se înscrie denumirea grupei bolilor profesionale

** Pentru CSP teritorial se înscrie denumirea maladiei profesionale

Anexa nr. 3

la Regulamentul sanitar 

    privind cercetarea şi

    evidenţa bolilor profesionale
Ministerul Sănătăţii al Republicii Moldova                                                                         
___________________________________                                                                      
               denumirea instituţiei                                                                                   
Proces verbal

de cercetare a cazului de suspiciune a bolii (intoxicaţiei) profesionale
_________________________________

ziua, luna, anul

1._______________________________________________________________________

Numele, prenumele, anul naşterii persoanei afectate
2. Teritoriul administrativ______________________________________________________________

3. Denumirea unităţii economice ________________________________________________________
  ________________________________________________________________________
(denumirea deplină, adresa amplasării, telefon, adresa juridică)
3.1.Certificat de înregistrare, licenţa sau patenta, tipul de activitate:__________________________                        
________________________________________________________________________
3.2. Denumirea secţiei, sectorului, ________________________________________________________
________________________________________________________________________
4. Profesia/ocupaţia lucrătorului/persoanei________________________________________
________________________________________________________________________
4.1.Vechimea totală în muncă__________________________________________________
4.2.Vechimea în muncă în profesia (ocupaţia) dată_________________________________________
4.3. Vechimea în muncă în condiţiile acţiunii factorilor nocivi şi nefavorabili, care au putut  cauza boala (intoxicaţia) profesională__________________________________________________________
________________________________________________________________________
4.4. Ruta profesională_________________________________________________________________
 ________________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________
5. Diagnosticul prezumtiv al bolii (intoxicaţiei) profesionale__________________________________
____________________________________________________________________________________
6. Data şi instituţia care a stabilit diagnosticul prezumtiv ___________________________________

____________________________________________________________________________________ 
6* Data (ora) îmbolnăvirii______________________________________________________________
                                                                    (se completează în cazul bolilor (intoxicaţiilor) profesionale acute)
7. Data şi ora primirii de către CSP a fişei de semnalare despre suspiciunea bolii (intoxicaţiei) profesionale__________________________________________________________________________
8. Descrierea condiţiilor de muncă, care ar fi putut cauza apariţia bolii (intoxicaţiei) profesionale:
_____________________________________________________________________________________
(suprafaţa, volumul, amplasarea utilajelor şi caracteristica lor)
_______________________________________________________________________

(starea sistemelor de ventilaţie, încălzire şi condiţionarea aerului etc.)
______________________________________________________________________________________________________

(starea sistemelor de iluminare)
_______________________________________________________________________

nerespectarea regulamentului tehnologic a procesului de producere

________________________________________________________________________

(încălcarea regimului de exploatare a utilajelor tehnologice, aparatelor şi
________________________________________________________________________
instrumentelor de lucru, prezenţa situaţiilor de avarie)
_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

________________________________________________________________________

Activitatea de muncă în teren deschis:
________________________________________________________________________

________________________________________________________________________
8.1. Descrierea detaliată a operaţiunilor tehnologice îndeplinite, activităţii de producere, cu enumerarea tuturor factorilor nocivi ai mediului de producere şi procesului tehnologic, sursele lor, durata timpului de acţiune în % (în baza documentaţiei tehnice şi tehnologice, cronometrajului, regimului tehnologic, materialelor atestării locurilor de muncă)________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________
8.2. Caracteristica regimului de muncă şi odihnă: metodă cart, schimburi, prezenţa, durata şi respectarea pauzelor reglementate (tabelul evidenţei timpului lucrat), lucru supraprogram____________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
8.3. Mijloacele de protecţie individuală (MPI): modelul, nivelul asigurării în corespundere cu  factorul de producţie nociv prezent, periodicitatea utilizării, încălcarea regulilor de păstrare şi aplicare (STAS, ISO, instrucţiunilor privind securitatea şi sănătatea în muncă)_____________________
________________________________________________________________________________________________________________________

9. Rezultatele investigaţiilor de laborator şi instrumentale efectuate la locurile de muncă cercetat(e) (în strictă corespundere cu diagnosticul prezumtiv) în dinamică pe ultimii 5 ani. Se indică durata acţiunii factorului(lor) de risc profesional  pe perioada schimbului de lucru sau săptămânii/lunar Informaţii despre laboratoarele de încercări, care au efectuat investigaţiile (acreditarea lor), anul efectuării lor. Dacă sunt utilizate date din literatură, se indică sursa, anul _________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________

________________________________________________________
10. Caracteristica sanitară a factorilor mediului ocupaţional la locul de muncă a persoanei afectate după gradul nocivităţii (pentru fiecare factor separat în strictă corespundere cu diagnosticul prezumtiv)
________________________________________________________

                                                                 (se efectuează conform IM„Evaluarea igienică a factorilor mediului ocupaţional

________________________________________________________________________________________________________________

                                                      şi a procesului de muncă. Criteriile igienice de clasificare a condiţiilor de muncă”)

________________________________________________________________________________________________ ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
10.1. Existenţa contactului cu agenţii patogeni ai bolilor infecţioase şi parazitare________________
________________________________________________________________________
11. Estimarea generală a condiţiilor de muncă cu evidenţa acţiunii combinate şi asociate a tuturor factorilor de risc din mediul ocupaţional şi procesului de muncă (se efectuează conform IM „Evaluarea igienică a factorilor  mediului ocupaţional şi a procesului de muncă. Criteriile igienice de clasificare a condiţiilor de muncă”)_______________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________
12. Existenţa, starea şi folosirea încăperilor de menire social-sanitară____________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________
13. Asigurarea cu alimentaţie, inclusiv specială, curativ-profilactică___________________________

_______________________________________________________________________________________________________________________________________
14. Deservirea medicală (rezultatele examenelor medicale la angajare şi periodice)_____________
________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________

15. Existenţa la lucrător a bolii generale stabilite anterior cu diagnostic identic, a fost el îndreptat la Centrul republican de boli profesionale ________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________

16. Existenţa întrecut a bolilor (intoxicaţiilor) profesionale printre angajaţii secţiei, sectorului (dacă da se indică diagnosticul)___________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________________________________________________________
17. Existenţa vinei lucrătorului în apariţia cazului menţionat şi argumentarea ei________________
___________________________________________________________________________________________________________________________

18. Persoanele, care au admis încălcări a Regulamentelor sanitare şi altor acte normative:

___________________________________________________________________________________________________________________________

19. Funcţia, numele, prenumele şi semnăturile membrilor comisiei, care au participat la cercetarea cazului de suspiciune a bolii (intoxicaţiilor) profesionale
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________20. În scopul lichidării şi/sau prevenirii bolilor (intoxicaţiilor) profesionale se propune:_________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Propunerile privind lichidarea şi/sau prevenirea bolilor (intoxicaţiilor) profesionale sunt obligatorii pentru executare.

Cu procesul verbal de cercetare am făcut cunoştinţă şi primit spre executare:

Angajatorul____________________________________________semnătura_____________________                                                                                                           

                                    (Numele, prenumele, pe deplin)
Cu procesul verbal de cercetare am făcut cunoştinţă:
Lucrătorul (persoana de încredere)______________________________________________________
_______________________________________________________________________________________

Concluzie:______________________________________________________________

Заключение:

_______________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Medic igienist în sănătate
ocupaţională________________________
                   (semnătura)
Medicul şef sanitar de stat 
al teritoriului administrativ                                       ________________________

                                                                                                                   (semnătura şi ştampila)

 Anexa nr. 4

la Regulamentul sanitar 

    privind cercetarea şi

    evidenţa bolilor profesionale
                                    FIŞA DE DECLARARE A CAZULUI

        DE BOALĂ (INTOXICAŢIE) PROFESIONALĂ nr.___________
Către:

unitatea economică, __________________________________________________

CSP teritorial______________________________________________________
Nume, prenume şi patronimic ___________________________________________________

Sexul M/F ___________

Data naşterii: anul ________ luna ___________ziua __________

Buletin de identitate: seria ____ nr._____________cod personal ________________________

Domiciliul ___________________________________________________________

telefon: fix_______________mob: _______________ e-mail________________________

Locul de muncă: 

Unitatea economică_______________________________________________________
adresa ____________________________________________ telefon _____________________

domeniul de activitate: __________________________________________________________

Denumirea secţiei, sectorului,etc.__________________________________________________
Profesia, ocupaţia_____________________________________________________________________ 

Diagnosticul definitiv***  _______________________________________________________________

                                               * denumirea a grupei bolilor, **  denumirea maladiei 

___________________________________________________________________________________

Factor(i) de risc cauzal__________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

Diagnosticul prezumtiv ________________________________________________________________

                                                 * denumirea a grupei bolilor,   ** denumirea maladiei 

___________________________________________________________________________________
Diagnosticul modificat: 1)_______________________________________________________________
                                                                data modificării
2) _________________________________________________________________________________________

3) ___________________________________________________________________________________________

_________________________                                                       _____________________________

Semnătura şi ştampila medicului                                         Semnătura şi ştampila conducătorului Centrului            republican de boli profesionale 

Data completării: 

anul_____ luna__________ ziua ____

 Data expedierii: 

anul_____ luna__________ ziua ____                                                                                                                                                       

Data înregistrării: 

anul_____ luna__________ ziua ____                                                         _________________________

nr.______                                                                                                                     Semnătura, Nume, Prenume 

   * Pentru unitatea economică se înscrie denumirea grupei 

**  Pentru CSP teritorial se înscrie denumirea maladiei

***  În cazul schimbării diagnosticului – se expun argumentele

