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Nr. 3 din 14 ianuarie 2026

Ref.: Proiectul hotararii Guvernului cu privire la examenele medicale profilactice obligatorii ale
lucratorilor

Stimate Domnule Ministru,

Va salutam din numele Asociatiei Patronale ,,Camera de Comert Americana din Moldova” (in continuare
»AmCham Moldova”).

Prin prezenta scrisoare, supunem atentiei Dumneavoastra comentariile AmCham Moldova asupra
proiectului hotararii Guvernului cu privire la examenele medicale profilactice obligatorii ale
lucritorilor?, care pot fi consultate in anexa.

Va multumim pentru colaborare si speram in solutionarea pozitiva a acestui demers.

Cu respect,

Mila Malairau

Director Executiv

A.P. ,,Camera de Comert Americana din Moldova”

Persoand responsabild: Victor Baciu, victorbaciu@amcham.md.
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Document semnat electronic. Pentru verificarea semnaturii a se accesa: https://msign.gov.md.
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ANEXA

Punctul din proiectul hotararii Guvernului

Comentarii

Propuneri

2.5. factor de risc profesional - orice agent fizic,
chimic, biologic, ergonomic, psihosocial sau
organizational, existent Tn mediul de lucru sau in
procesul de munca, specific locului de munca, care
poate afecta sanatatea lucratorului si provoca boli
profesionale sau boli legate de profesie, determinand
pierderea temporard sau permanenta a capacitatii de
munca;

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 aceasta
diferentiere? Care este diferenta dintre cele doua
categorii si daca are ea vreo relevanta?

5. Supravegherea sanatatii lucratorilor expusi
riscurilor profesionale, ale carei rezultate stau la baza
stabilirii si aplicarii masurilor de prevenire si protectie
specifice locului de munca, se efectueaza numai in
cazul in care sunt indeplinite, in mod cumulativ,
urmatoarele conditii:

5.1. expunerea lucratorilor la riscurile profesionale
poate fi corelata cu aparitia unei boli identificabile sau
a unui efect negativ asupra sanatatii;

5.2. exista probabilitatea manifestarii bolii sau a
efectelor respective in conditiile specifice de la locul
de munca;

5.3. sunt disponibile tehnici de investigare validate
pentru depistarea bolii sau a efectelor negative

intelegem c3 prin supravegherea sinatatii 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?




asupra sanatatii, iar utilizarea acestora nu prezinta
risc semnificativ pentru lucratori.

6. Fiecare lucrator expus riscurilor profesionale
beneficiaza de supravegherea sdnatatii prin
urmatoarele tipuri de examene medicale:

[...]

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 Tnsusi in
conformitate cu  punctul 25 al
Regulamentului?

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

6. Fiecare lucrator expus riscurilor profesionale
beneficiaza de supravegherea sdnatatii prin
urmatoarele tipuri de examene medicale:

[...]
6.2. periodic;

26. In cadrul responsabilitatilor, angajatorul este
obligat sa:

[...]

26.6. initieze examinarile periodice astfel incat Fisa de
aptitudine sa fie eliberata fnainte de expirarea celei
precedente;

61. Examenul medical periodic are drept scop:

[...]

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 varsta sub 18 ani (pct. 18). Tn
schimb, pentru celelalte categorii de lucratori,
periodicitatea examinarii nu este definita Tn mod
clar.

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




Anexa nr. 1 la regulament.

n 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). Tn aceste conditii, rimane neclar daci
pentru lucratorii care nu sunt expusi unor
asemenea factori de risc este sau nu aplicabilad
cerinta examenului medical periodic.

6. Fiecare lucrator expus riscurilor profesionale
beneficiaza de supravegherea sanatatii prin
urmatoarele tipuri de examene medicale:

[...]

6.4. la incetarea expunerii profesionale;

si

15. Costurile pentru examenelor medicale efectuate
in cadrul supravegherii sanatatii lucratorilor expusi
riscurilor profesionale se acopera dupa cum urmeaza:
15.1. de catre angajator pentru:

15.1.4. examenul medical la incetarea expunerii
profesionale;

64. Examenul medical la fincetarea expunerii
profesionale se efectueaza timp de 15 zile dupa
incetarea expunerii profesionale si are scopul: [...]

Mentionam caracterul ambiguu al termenului
“Incetarea expunerii profesionale” in contextul
incetarii raporturilor de munca.

Solicitdm respectuos urmatoarea clarificare: daca
angajatul depune cerere de demisie sau daca in
conformitate cu prevederile legislative este
reglementata incetarea CIM, controlul medical va
trebui efectuat Tnainte ca angajatul sa plece din
companie?

7. Supravegherea sanatatii lucratorilor expusi
riscurilor profesionale include examinarea clinica a
aparatelor si sistemelor organismului efectuata de
medicul specialist in medicina muncii sau cu
competente in medicina muncii (in continuare -
medic specialist in medicina muncii), cu participarea,
la necesitate a medicilor specialisti de profil si
efectuarea investigatiilor paraclinice in functie de

ntelegem c3 proiectul consacrd medicul specialist
in medicina muncii sau medicul cu competente in
medicina muncii ca avand un grad sporit de
autonomie fata de reglementarea anterioara.

Astfel, potrivit proiectului, acesti medici pot
constitui cabinete individuale de medicina muncii
sau pot asigura functionarea unui cabinet intern




tipul si intensitatea expunerii profesionale, in
conformitate cu anexa nr. 1 privind serviciile medicale
acordate lucratorilor expusi riscurilor profesionale,
aprobata prin prezentul Regulament.

de medicina muncii Tn cadrul organizatiei
angajatorului. Aceasta abordare se deosebeste de
reglementarea actuala instituita prin Hotararea
Guvernului nr.  1079/2023, care prevede
desfasurarea activitatii 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
identificda  autoritatea  competenta  pentru
realizarea unei asemenea certificari. De

asemenea, nu au putut fi identificate alte acte
normative care sa reglementeze aceste aspecte.

9. In vederea evaludrii posibilitatii de a continua
activitatea profesionald in conditiile expunerii la

riscurile specifice locului de muncd, femeile
insarcinate sunt supuse unui examen medical
suplimentar.

Mentionam ca proiectul nu specifica ce este
necesar de facut pentru femeile insarcinate si la ce
etapa a sarcinii.

Solicitdm respectuos oferirea de clarificari in ceea
ce priveste semnificatia examenului medical
suplimentar (presupune el obtinerea unei noi fise
de aptitudine sau n ce ar consta?).

De asemenea, textul nu precizeaza dacd este
necesara o nouad Fisa de aptitudine sau doar o
recomandare de adaptare a locului de munca.

10. Monitorizarea biologicd si cerintele aferente
acesteia constituie parte integranta a supravegherii
sanatatii. Tn cazul in care este stabilitd o valoare limita
biologicad obligatorie, in conformitate cu anexa nr. 2,

Reglementarea monitorizarii biologice in cadrul
proiectului este neclara si lipsita de rigoare
conceptual3, iar notiunea insasi nu este definita cu
suficienta precizie. Nu rezultd Tn mod cert daca

Se propun urmatoarele redactari pentru a

asigura o mai mare claritate a normelor:




privind valorile limita biologice obligatorii, aprobata
prin prezentul Regulament, efectuarea supravegherii
sanatatii devine obligatorie pentru lucratorii care
desfasoara activitati implicand agentul chimic
periculos, in conformitate cu metodele prevazute in
aceeasi anexa.

[...]

69.6. asigura si efectueaza monitorizarea biologica,
precum si detectarea efectelor

precoce si reversibile asupra sanatatii

cerintele privind testarea valorilor biologice ale
substantelor prevazute in anexa nr. 2 constituie
aceasta ,monitorizare biologica” si daca ea este
aplicabila tuturor lucratorilor sau doar categoriilor
de lucratori ce cad sub incidenta anexei nr. 2.

Tn ipoteza in care aceste cerinte vizeazd doar
anumite categorii de lucrdtori, consideram
necesara o clarificare expresa a sferei de aplicare.

Tn acest sens, propunem aldturat o redactare
alternativa a punctelor 10 si 69.6 care ar asigura o
reglementare mai clara.

,10. Monitorizarea biologica si cerintele aferente
acesteia parte
supravegherii sanatatii. in cazul in care in anexa
nr. 2 la prezentul Regulament privind valorile
limita biologice obligatorii este stabilita o valoare
limita biologica obligatorie;—in—eonfermitate—cu
2 orivind_valorile_limits_biologi
bl i . . Reaul '
pentru o anumitd substantd, examenul medical
: N An3titi devi
ebligaterie—pentru lucratorii angajati sau care
urmeaza a fi angajati la un loc de muncd ce
presupune eare—desfaseard—activitati implicand
substanta respectiva agentul-chimicpericulosin
formmi ol . n :

anexa va include in mod obligatoriu testarea

constituie integranta a

valorii _substantei respective Tn materialul
biologic al in__conformitate cu

metodele de recoltare prevazute in anexa nr. 2.”

lucratorului,

,69.6. dupad caz, asigura efectuarea sau si
efectueaza_testele de monitorizarea biologica,
precum si detectarea efectelor precoce si
reversibile asupra sanatatii; ”

13. Medicul specialist Tn medicina muncii, Agentia
Nationald pentru Sanatate Publica si Inspectoratul de
Stat al Muncii cunoaste conditiile si circumstantele
expunerii fiecarui lucrator la riscurile profesionale.

4

Proiectul declara ca aceste entitati ,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 oferirea de explicatii privind
mecanismul de comunicare a datelor catre medic,
ANSP si ISM.

15. Costurile pentru examenelor medicale efectuate
in cadrul supravegherii sanatatii lucratorilor expusi
riscurilor profesionale se acopera dupa cum urmeaza:
15.1. de catre angajator pentru:

[...]

15.1.5. examenul medical la solicitare.

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 Tn care exista o suspiciune documentata
de boala legata de profesie.

17. Documentele prevazute in Regulament se
completeaza in format electronic, se semneaza
olograf sau electronic si se prezinta pe suport de
hartie sau in format electronic.

Acest punct contravine L1124/2022 privind
identificarea electronica si serviciile de incredere,
care reglementeaza regimul documentelor
electronice. Ultimele isi pierd valoarea juridica
prin imprimare (decat daca nu sunt certificate si
devin copii de pe documente electronice),
respectiv nu va fi posibil ca ele sa fie atasate la
dosarul medical in format fizic.

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

,17. Documentele prevdzute in Regulament se
prezintd pe suport de hdrtie sau in format
electronic.”

18. Documentele, prevazute in acest Regulament,
utilizate in procesul de supraveghere a sanatatii
lucratorilor, si oricare alte acte intocmite sau
completate Tn acest scop, indiferent de forma pe care
sunt prezentate, constituie parte integrantda a
Registrului de monitorizarea lucratorilor expusi
factorilor de risc la locul de munca.

Registrul de monitorizare a lucrdtorilor expusi
factorilor de risc la locul de munca se mentioneaza
o singura data in proiect, fara a fi foarte clar cum
trebuie tinut, cine il tine si care anume documente
urmeaza a fi incluse Tn acest registru. Consideram
ca este o cerinta vaga si nedezvoltata suficient.

20. Tn 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

Modul concret in care angajatorul ar urma sa se
asigure de respectarea acestor cerinte nu este clar.
Se are in vedere o comparatie mecanica a




Fisa de aptitudine pentru munca recunoscuta in
Republica Moldova, anterior repartizarii angajatuluila
locul de munca.

21. Rezultatul examenului medical efectuat fin
strdindtate este recunoscut doar dacda respecta
integral prevederile prezentului Regulament, inclusiv
cerintele privind datele obligatorii, continutul
examenului si calificarea profesionala a medicului
emitent

elementelor de continut ale documentului strain
cu cele ale fisei de aptitudine nationale?

Totodata, formularul fisei de aptitudine utilizat la
nivel national presupune indicarea unor elemente
specifice, precum codurile CORM si CAEM,
identificarea unitatii economice, etc., informatii
care, iIn mod evident, nu se regasesc in
documentele medicale emise in alte state. in
aceste conditii, mecanismul de recunoastere
prevazut de proiect devine, in practica, inaplicabil,
iar facilitatea instituita prin aceste dispozitii este
mai degraba una formala si iluzorie.

26. In cadrul responsabilitatilor, angajatorul este
obligat sa:

[...]

26.2. transmitd fisa de evaluare catre Agentia
Nationald pentru Sanatate Publica in termen de 30 de
zile de la finalizare evaluarii initiale si repetate a
riscurilor profesionale;

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 adaugatd
managementului riscurilor.

26. In cadrul responsabilititilor, angajatorul este
obligat sa:

-]

26.3. informeze lucratorii despre cerinta
supravegherii sanatatii Tnaintea atribuirii sarcinilor ce
implica expunerea sau probabilitatea expunerii la
riscurile profesionale, precum si in situatia Tn care
rezultatele supravegherii sanatatii altor lucratori
expusi la riscuri profesionale impune aceasta masura;

Obligatia din acest punct nu este clara.

Tn mod firesc, informarea ar trebui sa aib3 loc la
angajare sau, cel tarziu, anterior Tinceperii
activitatii intr-un post sau loc de munca evaluat si
identificat ca implicdnd anumite  riscuri
profesionale. Or, in practic3, sarcinile de munca se
atribuie zilnic, ceea ce ar conduce, printr-o
interpretare literala a textului, la obligatia unei
informari repetate, chiar zilnice, cu privire la

Propunem urmatoarea redactie a pct. 26.3.:
,26.3.
supravegherii

sarcinilor  ce

informeze lucratorii despre

fnaintea

cerinta
sanatatii atribuirii
implica  expunerea
probabilitatea expunerii la riscurile profesionale,
precum si n situatia Tn care rezultatele
supravegherii-sanatatiiexamenelor medicale ale

altor lucratori expusi la riscuri profesionale
similare impune aceasta masura;”

Ssau




cerinta supravegherii sanatatii — o solutie evident
nerezonabila.

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

26. In cadrul responsabilititilor, angajatorul este
obligat sa:

[...]

26.4. informeze lucratorii cu privire la simptomele si
afectiunile pe care le pot provoca expunerea la
riscurile profesionale, cat si conduita in cazul aparitiei
acestora;

Angajatorul nu are pregatire medicala pentru a
instrui angajatii despre simptomatologie clinic3,
aceasta responsabilitate trebuie sa revina exclusiv
medicului specialist.

26. In cadrul responsabilititilor, angajatorul este
obligat sa:

[..]

26.5. organizeze examenele medicale, inclusiv
desemnarea sau contractarea unui cabinet de
medicind a muncii pana la data de 31 decembrie a
fiecarui an sau in termen de 30 de zile de la infiintarea
intreprinderii sau rezilierea contractului cu cabinetul
medicina muncii;

Referirea la data de 31 decembrie a fiecarui an
induce, Tn mod nejustificat, ideea ca desemnarea
sau contractarea cabinetului de medicina a muncii
ar trebui realizata anual, chiar si in absenta unor
modificiri relevante. Tn lipsa unor ratiuni obiective
care sa justifice o asemenea periodicitate, aceasta
referire este neclara si excesiva si ar trebui
eliminata.

Totodatd, notiunea de ,desemnare” nu este
definitd si este susceptibild de interpretari. Daca
prin aceasta se are in vedere existenta unui cabinet
intern de medicina a muncii, ar fi mai adecvata
utilizarea unei formulari precum ,organizarea si
operationalizarea cabinetului intern de medicina a




muncii”, care reflecta mai fidel realitatea
functionala a unei asemenea structuri.

26. In cadrul responsabilitatilor, angajatorul este
obligat sa:

[...]

26.9. pastreze fisele de aptitudine pe intreaga durata
a raporturilor de munca si, ulterior, pe perioada
necesara raportata la natura factorilor de risc
profesional la care lucratorul a fost expus si la
intervalul de latentd sau manifestare a efectelor
asupra sanatatii. In situatia Tncetdrii activitatii
angajatorului, documentele mentionate se transmit
arhivei teritoriale competente pana la expirarea
acestor termene

Regulamentul nu determina termenele de
arhivare pentru angajator, iar termenul ,,perioada
necesara raportatd la natura 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 pertinenta.

28. Dacd evaluarea riscurilor profesionale releva
existenta unui risc pentru securitatea si sanatatea
lucratorilor, determinat de expunerea la agenti
biologici impotriva cdrora exista vaccinuri eficace,
angajatorul are obligatiunea sa asigure lucratorii, care
nu sunt incad imunizati, cu vaccinuri in conformitate cu
prevederile sectiunii ,Note” a anexei nr. 1 a Hotararii
Guvernului  nr.  639/2024 pentru aprobarea
Regulamentului  privind  protectia  lucratorilor
impotriva riscurilor legate de expunerea la agenti
biologici la locul de munca.

29. Costurile asociate vaccinarii nu implica cheltuieli
financiare pentru lucrator, acestea sunt acoperite
dupa cum urmeaza:

Formularea actuald a normei (,,...are obligatiunea
sa asigure lucratorii ...cu vaccinuri”) nu ia in
consideratie c¢a angajatorul nu poate obliga
lucratorii sa se vaccineze. HG 639/2024 prevede in
anexa nr. 6 cd angajatorul este obligat sa ofere
vaccinarea lucratorilor, si nu sa o asigure ca atare.

Totodata, proiectul nu clarifica regimul juridic
aplicabil Tn situatia in care lucratorul refuza
vaccinarea. Nu este precizat daca un asemenea
refuz poate constitui temei pentru neadmiterea la
munca, modificarea temporara a sarcinilor de
serviciu, suspendarea sau fncetarea contractului
individual de munca, ceea ce genereaza
incertitudine juridica atat pentru angajatori, cat si
pentru lucratori.




29.1. de catre Agentia Nationalda pentru Ocuparea
Fortei de Munca pentru vaccinurile incluse 1in
Programul national de imunizari pentru anii 2023-
2027, aprobat prin Hotararea Guvernului nr.
211/2023, cu modificarile ulterioare;

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

30. Angajatorul aplica in mod integral recomandarile
medicului specialist Tn medicina muncii, inclusiv pe
cele inscrise in Fisa de aptitudine Tn muncs,
implementand masurile necesare pentru eliminarea
sau reducerea riscurilor profesionale [...]

Utilizarea termenului ,inclusiv’ sugereaza ca
recomandarile medicului specialist in medicina
muncii nu se regasesc exclusiv Tn Fisa de
aptitudine, ci si in alte documente sau comunicari.
Cu toate acestea, proiectul nu identifica aceste
eventuale surse suplimentare ale recomandarilor
si nu stabileste forma, continutul sau regimul lor
juridic.

Aceastd ambiguitate este cu atat mai relevanta cu
cat punctul 54.7 din proiect prevede obligatia
Inspectoratului de Stat al Muncii de a verifica daca
recomandarile medicului specialist Tn medicina
muncii sunt respectate si implementate de
angajatori. In lipsa unei delimitdri clare a
documentelor care contin asemenea recomandari,
verificarea conformarii devine imprevizibilda si
susceptibila de interpretadri discretionare.

Totodata, din prevederile punctului 73.2 al
Regulamentului rezulta ca Fisa de aptitudine este,
in fapt, singurul document emis fn urma
examenului medical care este destinat si
comunicat angajatorului. Tn 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 expresda a faptului ca
recomandarile obligatorii pentru angajator sunt
exclusiv cele Tnscrise in Fisa de aptitudine, ca
document oficial emis Tn urma examenului
medical.

32. Angajatorul se asigura ca lucratorii expusi similar
riscurilor profesionale sunt supusi unui examen
medical suplimentar in decurs de 30 de zile lucratoare
daca:

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

32.2. un lucrator suferd de o boald sau modificari in
starea de sanatate pe care medicul specialist Tn
medicina muncii le considera rezultatul expunerii la
riscurile profesionale;

32.3. a fost depasitd o valoare limita biologica
obligatorie la un lucrator.

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

pentru a

»32.Angajatorul se asigura ca lucratorii expusi
simitar—riscurilor
supusi unui examen medical suplimentar in
decurs de 30 de zile lucratoare de la constatarea
in modul stabilit a faptului cadaes:

32.1 pentru un lucrator a fost depasit nivelul sau

profesionale similare sunt

valoarea limita de expunere profesionald la
factorul de risc, indiferent de originea riscului;
sau

32.2 un lucrator sufera 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 depasitd o valoare limita biologica

obligatorie la un lucrator.”




33. Angajatorul are obligatia de a furniza, la solicitarea
medicului specialist Tn medicina muncii, a Agentiei
Nationale pentru Sanatate Publica si a Inspectoratului
de Stat al Muncii, rezultatele evaluarii riscurilor
profesionale, precum si informatiile privind
conditiile sau circumstantele de expunere ale
fiecarui lucrator, in conformitate cu legislatia in
domeniul securitatii si sanatatii in  munca.
Transmiterea acestor informatii se realizeaza integral
si in timp util, cu respectarea tuturor cerintelor
privind confidentialitatea datelor, iar utilizarea lor
este permisa doar in scopul asigurarii sanatatii si
securitatii lucratorilor.

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 lucrator”
este excesiv de vaga. Nu 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 sanatate a lucratorilor. Aceastd ambiguitate
este problematica si in contextul protectiei datelor
cu caracter personal, intrucat informatiile privind
starea de sanatate constituie categorii speciale de
date personale. Tn lipsa unei delimitari clare,
norma risca sa conduca la divulgarea nejustificata
a unor asemenea date, fara o baza legala expresa
si fara stabilirea garantiilor necesare, contrar
legislatiei privind protectia datelor cu caracter
personal.

De asemenea, trimiterea generica la ,cerintele
privind confidentialitatea datelor” este
insuficienta. 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.

34. Angajatorul remite anual, pana la data de 15
ianuarie, Nota informativa cu privire la supravegherea

Consideram ca aceste cerinte:




sanatatii lucratorilor expusi riscurilor profesionale, in
format electronic, in adresa Agentiei Nationale pentru
Sanatate Publica, conform anexei nr. 5, a prezentului
Regulament. Agentia Nationalda pentru Sanatate
Publica transmite fara intarziere instiintarea privind
receptionarea notei informative, iar lipsa sau
omisiunea transmiterii acesteia nu conditioneaza
dreptul de a continua activitatea.

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

- cresc volumul de muncd, mai ales pentru
companiile mari.

- mutd 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 si nu este beneficiar direct al
acestor statistici.

De asemenea, proiectul de regulament nu prevede
un sistem informatic si nu permite transmiterea
automat3 a datelor. In lipsa digitalizarii, raportarea
va fi manuala, predispusa la erori si neuniforma
intre angajatori.

36. Nota informativa cu privire la supravegherea
sanatatii lucratorilor expusi riscurilor profesionale
este nula si se considera ca nu a fost efectuata daca:

36.3. contine informatii false sau eronate.

La modul general, nu este clar care este scopul
instituirii acestei noi obligatii administrative.

in ceea ce priveste punctul 36.3, apreciem ci
instituirea  sanctiunii  nulitatii  Tntregii note
informative pentru simpla existentd a unor date
eronate sau false reprezintd o masura
disproportionata. O asemenea sanctiune este
excesivd, in special n situatiile in care eventualele
erori vizeaza aspecte punctuale sau de importanta
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). Aceasta lipsa de precizie
normativa poate conduce, in practica, la calificarea
arbitrara drept ,eronate” a unor informatii
prezentate cu buna-credinta de angajator,
amplificand Tn mod nejustificat riscul aplicarii
sanctiunii de nulitate.

38. Fiecare lucrator expus actiunii factorilor de risc
profesional are obligatia:

[...]

38.4. sa informeze angajatorul si sa pardseasca
imediat locul de munca, in cazul aparitiei unor semne
de boala sau a suspiciunii unui risc pentru sanatate ori
afectare a sanatatii legata de activitatea desfasurata.

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. Aceasta
formulare este susceptibila de interpretari
excesive si potential abuzive de catre lucrator si, in
acelasi timp, nu este corelata cu reglementdrile
dreptului muncii.

La nivel minim, norma ridica urmatoarele
intrebari:

- Cum se califica legal parasirea locului de
muncd 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 ca medicul nu a constatat semne
de boala?

- Va fi considerata aceasta absenta o lipsa
nemotivatd, sanctionabild disciplinar?

39. Fiecare lucrator expus actiunii factorilor de risc
profesional are dreptul:

[...]

39.3. sa solicite efectuarea unui examen medical
suplimentar, adresdndu-se medicului specialist Tn
medicina muncii, in cazul aparitiei unor modificari in
starea de sandtate pe care le considera a fi
determinate de conditiile de munc3;

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.

39. Fiecare lucrator expus actiunii factorilor de risc
profesional are dreptul:

[...]

39.6. sa beneficieze de un loc de munca adaptat sau
de transfer la un alt loc de munca potrivit, conform
recomandarilor medicului specialist in medicina
muncii;

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

pentru a

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

39. Fiecare lucrator expus actiunii factorilor de risc
profesional are dreptul:

[..]

Nu este stabilit mecanismul pentru solicitarea a 2-
a opinii si astfel pot fi create interpretari asupra:

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




39.7. de a solicita si de a primi o a doua opinie
medicald din partea unui alt medic sau a unei alte
unitati sanitare, in conditiile prezentului Regulament;

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

- deciziei care prevaleaza daca opiniile medicilor
sunt divergente;

- procesului Tn 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.

42. Indiferent de forma de organizare a cabinetului
de medicina muncii, volumul maxim de activitate al
unui medic specialist in medicina muncii este de
2000 (+/- 200) lucratori supravegheati pentru 1
unitate de functie.

Consideram oportun clarificarea faptului la ce se
raporteaza aceasta limitare: la un volum mediu
anual, lunar sau la numarul de dosare active
detinute Tn orice moment de medicul specialist?

50. Agentia Nationald pentru Sandtate Publica are
acces la datele medicale relevante, in vederea
respectarii Legii nr. 133/2011 privind protectia datelor
cu caracter personal, cu modificarile ulterioare.

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
odata 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.

Tn lipsa acestor clarificdri, dispozitia poate fi
considerata neconforma cu legislatia nationala si
europeana privind protectia datelor, generand
riscuri legale si administrative.

54. Inspectoratul de Stat al Muncii are urmatoarele
atributii:

-]

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

Norma punctului 54.4. sugereaza cd expedierea
Fisei de evaluare a riscurilor profesionale catre
Agentia Nationala pentru Sanatate Publica ar fi
obligatorie.

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

Tn lipsa unei clarificdri, norma creeazd ambiguitate
si riscd sa fie interpretata eronat ca impunand o
obligatie generala de expediere a tuturor fiselor.




57. Angajatorul transmite medicului specialist in
medicina muncii, cu cel putin 14 zile lucratoare
inainte de efectuarea examenului medical, cu
exceptia examenului medical la angajare,
urmatoarele documente:

57.1. fisa de solicitare;

57.2. fisa de evaluare riscurilor profesionale, pentru
examenul medical la angajare sau in situatia in care
fisa de evaluare anterioara nu este actuald ori nu
reflecta realitatea [...]

n pct. 57 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.

58. Supravegherea sanatatii lucratorului prin
examene medicale se efectueaza in timpul
programului de lucru, la orele stabilite in functie de
solicitarea lucratorului si de recomandarile
medicului specialist in medicina muncii, fara
afectarea dreptului acestuia la salariu.

Stabilirea orelor de examen in functie de dorinta
angajatului va bloca fluxurile operationale.
Programarea trebuie sa fie coordonata de
angajator si medic.

59. Examenului medical la angajare sunt supuse toate
persoanele care urmeaza a fi angajate, precum si cele
care isi schimba locul de munca sau sunt detasate in
alte locuri de munca ori alte activitati.

Este neclar la ce se referd sintagma ,ori alte
activitati”.

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

15. Costurile pentru examenelor medicale efectuate
in cadrul supravegherii sanatatii lucratorilor expusi
riscurilor profesionale se acopera dupa cum urmeaza:
15.1. de catre angajator pentru:

[...]

15.1.4. examenul medical la fncetarea expunerii
profesionale;

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

- schimbarea locului de munca cu altul ce
presupune alti factori de risc profesional,
sau

- Incetarea raportului de munca in general.




64. Examenul medical la fincetarea expunerii
profesionale se efectueaza timp de 15 zile dupa
incetarea expunerii profesionale [...]

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

- Costurile acestui examen sunt puse in
sarcina angajatorului, iar examenul este
inclus Tn nota informativa transmisa de
angajator catre ANSP;

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

Tn 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 intampla daca lucratorul refuza sau
nu se prezintd la examen?

- Cum poate angajatorul demonstra
respectarea acestei cerinte?

68. Durata consultatiei efectuate de medicul specialist
in medicina muncii se normeaza la minim 40 de
minute.

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 lucrator;

- 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
in practica, in functie de complexitatea cazurilor si
de fluxul de lucratori.

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

93. in cazul in care cabinetul de medicina muncii fsi
Tnceteaza activitatea, dosarele medicale se transmit
arhivei teritoriale, unde sunt pastrate conform
termenului de pastrare.

Consideram ca aceastd responsabilitate este
imposibild a fi monitorizata 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 pastreaza la institutiile
medicale. Angajatorii primesc doar fisa de
aptitudine, dosarele medicale contin date
medicale si angajatorii nu au acces la aceste date.

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.

De asemenea, in situatia in care cabinetul de
medicind a muncii Tsi Tnceteaza activitatea,
proiectul prevede transmiterea  dosarelor
medicale la arhiva (pct. 93), fara a stabili un




mecanism clar de transmitere a acestora catre
prestatorii de servicii medicale nou desemnati de
angajatori. Totodata, nu se acorda nicio dispensa
pentru efectuarea examenului medical de catre
medicul specialist farda a avea acces la dosarul
medical, ceea <ce poate genera blocaje
administrative si riscuri pentru conformitate.

Tn 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.

73. Medicul specialist in medicina muncii asigura:

-]

73.3. stabilirea masurilor individuale de protectie sau
de prevenire ce trebuie ntreprinse de angajator cu
privire la fiecare lucrdtor. Aceste madsuri pot include
retragerea lucrdtorului de la expunerea la riscurilor
profesionale.

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 prevdazute mecanisme de
echilibrare sau solutii alternative.

in practici, 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.




86. Medicul specialist in medicina muncii propune
angajatorului ca si alti lucratori expusi similar
riscurilor profesionale sa fie supusi unui examen
medical suplimentar daca a constatat ca un lucrator
sufera de o boala sau modificari in starea de sanatate
cauzate de expunerea la riscurilor profesionale, sau a
constat cd a fost depasita o valoare limita biologica
obligatorie la un lucrator.

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

pentru a

,86. Medicul specialist in medicina muncii
propune angajatorului ca si alti lucratori expusi
simitar riscurilor profesionale similare sa fie
supusi unui examen medical suplimentar daca a
constatat ca un lucrator sufera de o boald 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.”

87. Medicul specialist in medicina muncii informeaza
Agentia Nationald pentru Sanatate Publica despre:
87.1. bolile legate de profesie identificate pentru
prima dat3;

87.2. efectele negative asupra functiei sexuale si a
fertilitatii ce afecteaza lucratorii adulti si efectele
toxicitatii evolutive asupra descendentilor care au fost
identificate ca rezultat al expunerii profesionale la un
agent mutagen ori la o substanta toxica pentru
reproducere;

87.3. cazurile in care a fost stabilita inaptitudinea in
munca;

87.4. rezultatele
expunere.

examenelor medicale post-

Consideram esential ca medicul specialist in
medicina muncii sa instiinteze angajatorul despre
transmiterea informatiei si despre continutul
informatiilor care-l vizeaza si care urmeaza a fi
transmise Agentiei Nationale pentru Sanatate
Publica.

91. Dosarele medicale sunt pastrate cel putin:

[...]

91.4. 10 de ani dupa incetarea expunerii pentru
lucratorii expusi altor agentilor biologici, substantelor
toxice pentru reproducere si altor factori de risc
profesional.

Momentul ,,incetarii expunerii” nu este clar definit
in proiect:
- 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 Tn
situatiile Tn care lucratorul nu este supus
examenelor medicale periodice?

Mai notam cd dosarul medical se intocmeste
pentru toti lucratorii, avand in vedere ca examenul
medical la angajare este obligatoriu pentru toate
persoanele. Astfel, la angajarile ulterioare,
primirea dosarului medical de catre medicul
specialist ulterior va fi relevanta pentru toate
categoriile de lucrdtori. Tn acest context, riscd sd
devina problematica 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 ca dosarele medicale anterioare
au fost lichidate, ceea ce poate genera dificultati la
aplicarea cerintelor prevazute la punctul 72 al
regulamentului (interdictia examenului medical in
lipsa dosarului medical).

Anexa nr. 1 la Regulamentul cu privire la
supravegherea sanatatii lucratorilor expusi riscurilor
profesionale

Tabelul 5

S4 - Suprasolicitari fizice (manipularea manuala a
greutatilor, miscari de lucru repetitive, postura de
lucru, inclinari ale corpului s.a.)

[...]

Nu este clara necesitatea testarii vederii pentru
activitati de manipulare a greutatilor sau postura
ortostatica (pentru angajatii din domeniul retail,
spre exemplu).




- examen clinic general - glicemie - ECG - testare a
acuitatii vizuale - Dinamometrie

Anexa nr. 1 la Regulamentul cu privire la
supravegherea sanatatii lucratorilor expusi riscurilor
profesionale

Tabelul 5

S9 - Conducerea mijloacelor de transport in scop
profesional (inclusiv curse lungi)

[...]

- examen clinic general - examen psihologic si/sau
psihiatric la indicatie - audiograma - ECG - glicemie —
testare a acuitatii vizuale - Dinamometrie

n cadrul proiectului actului normativ, obligatiile de
examinare medicala sunt stabilite prin raportare la
expunerea profesionald determinata de functie si
de natura activitatii desfasurate, iar anexele au
rolul de a opera aceasta corelare.

Tn 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 coerenta si previzibild a
Anexei nr. 1, se impune clarificarea acestei
sintagme prin raportare la situatiile in care
conducerea reprezinta activitatea profesionala
propriu-zisa, desfasurata in mod sistematic.

Consideram ca pozitia S9 din Tabelul nr. 5 al
Anexei nr. 1 trebuie sa fie insotita de o nota care
sa 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
desfdsurdrii activitdtii economice de transport de
pasageri si/sau mdrfuri, atunci cdnd aceasta
constituie o atributie principald a functiei
exercitate.”

Aceasta formulare reflecta mai fidel logica
proiectului si delimitarea expunerii profesionale
avute in vedere de pozitia S9.

in masura Tn care includerea referintei la
activitatea economica nu este considerata
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 realizatd in mod sistematic, atunci
cdnd 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”.

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

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

Anexa nr. 5 la Regulamentul cu privire Ila
supravegherea sanatatii lucratorilor expusi riscurilor
profesionale

Punctul 2 al Anexei nr. 5:

stabileste o cerinta vaga, fapt care are importanta
avand in vedere ca punctul 36 din regulament
declarda nule notele informative care contin
informatii false sau eronate.

Solicitdm respectuos clarificarea faptului daca, in
acest punct, se au in 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?

Tabelul de la punctul 4:
reitereaza ingrijorarile punctului 2 si consideram
oportun clarificarea faptului daca se includ toate




riscurile profesionale sau doar cele mentionate in
Anexa nr. 1.

Tabelul de la punctul 6.1:

repeta tabelul de la punctul 4 din acelasi
document si ar trebui clarificata diferenta dintre
acestea doua.

Tabelul de la punctul 6.2:

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

Anexa nr. 6 la Regulamentul cu privire la
supravegherea sanatatii lucratorilor expusi riscurilor
profesionale

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

Anexa nr. 2 la Hotararea Guvernului (Regulament
Sanitar cu privire la examenele medicale obligatorii
ale lucratorilor in scopul prevenirii bolilor

transmisibile)

Solicitam respectuos analiza oportunitatii:

1. fuzionarii celor doud regulamente intr-o
singura Fisa de aptitudine pentru a reduce
povara asupra angajatilor;

2. reglementdrii 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 sa
primeascd doar confirmarea aptitudinii;

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