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GUVERNUL REPUBLICII MOLDOVA

HOTARARE nr.
din 2025
Chisinau

cu privire la examenele medicale profilactice obligatorii ale lucratorilor

In temeiul art. 6 din Legea securititii si sanatitii in muncd nr. 186/2008
(Monitorul Oficial al Republicii Moldova, 2008, nr. 143-144, art. 587), cu modificarile
ulterioare, si al art. 6 alin. (2) si 49 din Legea nr. 10/2009 privind supravegherea de stat
a sanatatii publice (Monitorul Oficial al Republicii Moldova, 2009, nr. 67, art. 183), cu
modificrile ulterioare, Guvernul HOTARASTE:

Prezenta hotarare:

1. transpune partial articolul 2 si transpune articolul 10 din Directiva 98/24/CE a
Consiliului din 7 aprilie 1998 privind protectia sanatatii si securitatii lucratorilor
Tmpotriva riscurilor legate de prezenta agentilor chimici la locul de munca, publicata n
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 de modificare a Directivei 2004/37/CE a Parlamentului European si a
Consiliului si a Directivei 98/24/CE a Consiliului in ceea ce priveste valorile-limita
pentru plumb si compusii sdi anorganici, precum si pentru diizocianati;

2. transpune articolul 14 din Directiva 2000/54/CE a Parlamentului European si a
Consiliului din 18 septembrie 2000 privind protectia lucratorilor Tmpotriva riscurilor
legate de expunerea la agenti biologici la locul de munca, publicata in Jurnalul Oficial
al Uniunii Europene L 262 din 17 octombrie 2000, asa cum a fost modificata ultima
data prin Directiva (UE) 2020/739 a Comisiei din 3 iunie 2020 de modificare a anexei
[11 la Directiva 2000/54/CE a Parlamentului European si a Consiliului in ceea ce priveste



includerea SARS-CoV-2 in lista agentilor biologici care cauzeaza infectii la om si de
modificare a Directivei (UE) 2019/1833 a Comisiei;

3. transpune articolul 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)
publicata in Jurnalul Oficial al Uniunii Europene L177 din 6 iulie 2002, asa cum a fost
modificata ultima data prin regulamentul (UE) 2019/1243 al Parlamentului European si
al Consiliului din 20 iunie 2019 de adaptare la articolele 290 si 291 din Tratatul privind
functionarea Uniunii Europene a unei serii de acte juridice care prevad utilizarea
procedurii de reglementare cu control;

4. transpune articolul 10 din Directiva 2003/10/CE a Parlamentului European si a
Consiliului din 6 februarie 2003 privind cerintele minime de securitate si sanatate
referitoare la expunerea lucratorilor la riscuri generate de agenti fizici (zgomot)
publicata in Jurnalul Oficial al Uniunii Europene L42 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 de adaptare la articolele 290 si 291 din
Tratatul privind functionarea Uniunii Europene a unei serii de acte juridice care prevad
utilizarea procedurii de reglementare cu control;

5. transpune articolul 9 din Directiva 2003/88/CE a Parlamentului European si a
Consiliului din 4 noiembrie 2003 privind anumite aspecte ale organizarii timpului de
lucru, publicata in Jurnalul Oficial al Uniunii Europene L 299 din 18 noiembrie 2003;

6. transpune partial articolul 2 si transpune articolul 14, Anexa Il, Anexa Ill-a din
Directiva 2004/37/CE a Parlamentului European si a Consiliului din 29 aprilie 2004
privind protectia lucratorilor Tmpotriva riscurilor legate de expunerea la agenti
cancerigeni, mutageni sau substante toxice pentru reproducere la locul de munca,
publicata in Jurnalul Oficial al Uniuni Europene L 158 din 30 aprilie 2004, asa cum a
fost modificata ultima data prin Directiva (UE) 2024/869 a Parlamentului European si
a Consiliului din 13 martie 2024 de modificare a Directivei 2004/37/CE a Parlamentului
European si a Consiliului si a Directivei 98/24/CE a Consiliului in ceea ce priveste
valorile-limita pentru plumb si compusii sai anorganici, precum si pentru diizocianati;

7. transpune articolul 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), publicata Tn Jurnalul Oficial al Uniunii Europene L 114 din 27 aprilie 2004,
asa cum a fost modificata ultima oara prin Regulamentul (UE) 2019/1243 al
Parlamentului European si al Consiliului din 20 iunie 2019;



8. transpune partial Anexa | si transpune articolul 18 din Directiva 2009/148/CE a
Parlamentului European si a Consiliului din 30 noiembrie 2009 privind protectia
lucratorilor Tmpotriva riscurilor legate de expunerea la azbest la locul de munca,
publicata in Jurnalul Oficial al Uniunii Europene L 330 din 16 decembrie 2009, asa cum
a fost modificata ultima data prin Directiva (UE) 2023/2668 a Parlamentului European
si @ Consiliului din 22 noiembrie 2023 de modificare a Directivei 2009/148/CE privind
protectia lucratorilor Tmpotriva riscurilor legate de expunerea la azbest la locul de
munca;

9. transpune articolul 8 din Directiva 2013/35/UE a parlamentului european si a
consiliului din 26 iunie 2013 privind cerintele minime de sanatate si Securitate
referitoare la expunerea lucratorilor la riscuri generate de agentii fizici (campuri
electromagnetice) publicata in Jurnalul Oficial al Uniunii Europene L179 din 29 iunie
2013;

10. transpune articolul 4 alin. 6, 58 si 59, articolele 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, 97/43/Euratom si 2003/122/Euratom, publicata in Jurnalul Oficial al
Uniunii Europene L 13 din 17 ianuarie 2014, asa cum a fost modificata ultima data prin
Rectificare la Directiva 2013/59/Euratom a Consiliului din 5 decembrie 2013 de
stabilire a normelor de securitate de baza privind protectia impotriva pericolelor
prezentate de expunerea la radiatiile ionizante si de abrogare a Directivelor
89/618/Euratom, 90/641/Euratom, 96/29/Euratom, 97/43/Euratom si
2003/122/Euratom.

1. Se aproba:

1.1. Regulamentul cu privire la supravegherea sanatatii lucratorilor expusi riscurilor
profesionale, (se anexeaza);

1.2. Regulamentul sanitar cu privire la examenele medicale obligatorii ale
lucratorilor in scopul prevenirii bolilor transmisibile, (se anexeazd);

2. Dispozitiile regulamentelor prevazute la pct. 1 se aplica lucratorilor si angajatorilor
- persoane fizice si juridice, indiferent de tipul de proprietate si forma juridica de
organizare.

3. La data intrarii in vigoare a prezentei hotarari, Hotararea Guvernului nr. 1079/2023
cu privire la examenele medicale profilactice obligatorii ale lucratorilor (Monitorul
Oficial al Republicii Moldova, 2024, Nr. 89-92 art. 207) se abroga.



4. Controlul asupra executarii prezentei hotarari se pune in sarcina Ministerului
Sanatatii si Ministerului Muncii si Protectiei Sociale.

5. Prezenta hotdrare intrd in vigoare la expirarea termenului de 6 luni de la data
publicarii in Monitorul Oficial al Republicii Moldova.

Prim-ministru ALEXANDRU MUNTEANU
Contrasemneaza:
Ministrul sanatatii Emil Ceban

Ministrul muncii si protectiei sociale Natalia Plugaru



Anexanr. 1
la Hotararea Guvernului

nr. 12025
REGULAMENT
cu privire la supravegherea sanatitii lucratorilor expusi riscurilor profesionale
I.DISPOZITII GENERALE

1. Regulamentul cu privire la supravegherea sanatatii lucratorilor expusi riscurilor
profesionale (in continuare — Regulament) stabileste cerinte minime de organizare si
efectuare a examenelor medicale profilactice obligatorii, responsabilitatile si obligatiile
partilor implicate in procesul de supraveghere a sanatatii lucratorilor expusi riscurilor.

2. Tn sensul prezentului Regulament se aplica termenii si definitiile conform Codului
muncii al Republicii Moldova nr. 154/2003, Legii securitatii si sanatatii In munca nr.
186/2008, Legea cu privire la antreprenoriat si intreprinderi nr. 845/1992, Legii privind
supravegherea de stat a sanatatii publice nr.10/2009, precum si urmatoarele notiuni:

2.1. boala legata de profesie — afectiune fizica, cat si psihosociald, cu etiologie
multifactoriald, care poate fi provocata sau agravata de conditiile de munca, direct sau
in combinatie cu alti factort;

2.2. cabinet de medicina muncii - prestator autorizat de servicii medicale specializate
de medicind a muncii, organizat ca unitate medicala publicd sau privata, internad (in
cadrul intreprinderii sau institutiei) sau externd, acreditatd in medicina muncii, care
asigura supravegherea sanatatii lucratorilor expusi riscurilor profesionale;

2.3. contraindicatie medicala - stare de sandtate care limiteazd sau Tmpiedica
desfasurarea activitatii lucratorilor in conditiile de expunere existente, impunand masuri
de prevenire, adaptare sau restrictionare a activitatii, in vederea protejarii sanatatii si
securitdtii acestora;

2.4. expunerea profesionala - expunerea lucratorului la factorii de risc profesional,
caracterizat prin intensitate, durata si frecventa, pe parcursul activitatilor desfasurate de
acestia in mediul de munca;

2.5. factor de risc profesional - orice agent fizic, chimic, biologic, ergonomic,
psihosocial sau organizational, existent in 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, determinadnd pierderea temporara sau
permanentd a capacitatii de munca,

2.6. supravegherea sanatatii lucratorilor - evaluarea starii de sanatate a lucratorului
in functie de expunerea sa la anumiti factori de risc profesional la locul de munca;



2.7. ucenic - o persoand care urmeaza un curs de formare sau de instructaj
profesional in cadrul unei intreprinderi, in vederea practicarii unei meserii;

2.8. valoare limita biologica - limita concentratiei, in mediul biologic corespunzator,
a agentului chimic 1n cauza, a metabolitului acestuia sau a unui indicator al efectului,
care nu trebuie depasita in vederea protejarii lucratorilor expusi.

3. Prezentul Regulament se aplica:

3.1. angajatorilor;

3.2. persoanelor care solicita angajare in campul muncii;

3.3. agentilor de munca temporara;

3.4. lucratorilor, indiferent de statutul contractual, in conformitate cu art.1 din Legea
nr. 186/2008 securitatea si sanatatea Tn munca,

3.5. prestatorilor de servicii de medicina muncii;

3.6. Agentiei Nationale pentru Ocuparea Fortei de Munca (ANOFM);

3.7. Agentiei Nationale pentru Sanatate Publica (ANSP);

3.8. Inspectoratului de Stat al Muncii (ISM).

4. Supravegherea sanatatii lucratorilor expusi riscurilor profesionale are ca scop
prevenirea si diagnosticarea precoce a oricarei modificari in starea de sanatate asociate
expunerii la riscurile profesionale, iar rezultatele acesteia sunt luate in considerare la
aplicarea masurilor preventive pentru locul de munca a lucratorului.

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 Tn conditiile
specifice de la locul de munca;

5.3. sunt disponibile tehnici de investigare validate pentru depistarea bolii sau a
efectelor negative asupra sanatatii, iar utilizarea acestora nu prezinta risc semnificativ
pentru lucratori.

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

6.1. la angajarea ih munca;

6.2. periodic;

6.3. la reluarea activitatii;

6.4. laincetarea expunerii profesionale;



6.5. post-expunerii profesionale, in cazul expunerii la agenti chimici, inclusiv azbest,
agenti cancerigeni, mutageni, substante toxice pentru reproducere, agenti biologici,
radiatie ionizanta.

7. Supravegherea sanatatii lucratorilor expusi riscurilor profesionale include
examinarea clinica a aparatelor si sistemelor organismului efectuata de medicul
specialist Tn medicina muncii sau cu competente in medicina muncii (in continuare —
medic specialist Tn medicina muncii), cu participarea, la necesitate a medicilor
specialisti de profil si efectuarea investigatiilor paraclinice in functie de tipul si
Intensitatea expunerii profesionale, in conformitate cu anexa nr. 1 privind serviciile
medicale acordate lucratorilor expusi riscurilor profesionale, aprobatd prin prezentul
Regulament.

8. Examenul medical periodic a persoanelor in varsta de pana la 18 ani, antrenati n
procesul de munca, se efectueaza anual.
expunerii la riscurile specifice locului de munca, femeile Tnsarcinate sunt supuse unui
examen medical suplimentar.

10. Monitorizarea biologica si cerintele aferente acesteia constituie parte integranta a
supravegherii sanatatii. In cazul in care este stabiliti o valoare limitid biologica
obligatorie, in conformitate cu anexa nr. 2, 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.

11. Concluziile privind aptitudinea in munca a lucratorului stabilite n cadrul
supravegherii sanatatii lucratorilor expusi riscurilor profesionale sunt:

11.1. apt;

11.2. apt conditionat;

11.3. inapt temporar, concluzia nu se aplica lucratorilor expusi radiatiei ionizante;

11.4. inapt.

12. Ministerul Sanatatii, initiaza actualizarea Regulamentului cu privire la
supravegherea sanatatii lucratorilor expusi riscurilor profesionale Tn cazul:

12.1. aparitiei noilor riscuri profesionale, cand sunt justificate medical, stiintific sau
statistic;

12.2. modificarii valorilor limita biologice in baza informatiilor disponibile, inclusiv
a datelor tehnice, precum si a raportului dintre efectele asupra sanatatii ale agentilor
chimici periculosi si nivelul expunerii profesionale, tinand cont de evaluari stiintifice
independente si a celor mai recente date stiintifice disponibile.



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

14. Costurile aferente examenelor medicale efectuate in scopul supravegherii sanatatii
lucratorilor expusi riscurilor profesionale nu sunt suportate de catre lucratori.

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

15.1. de catre angajator pentru:

15.1.1. examenul medical la angajarea Tn munca. Tn cazul in care persoana care
solicita Tncadrarea in campul muncii achita examenul medical la momentul angajarii,
cheltuielile se restituie de catre angajator, n termen de o luna;

15.1.2. examenul medical periodic;

15.1.3. examenul medical la reluarea activitatii;

15.1.4. examenul medical la incetarea expunerii profesionale;

15.1.5. examenul medical la solicitare.

15.2. de catre lucratorii independenti si cei de pe platforme digitale — pentru propriile
examene obligatorii;

15.3. de catre agentul de munca temporara - pentru lucratorii temporari, in cazul in
care acestia au incheiat un contract individual de munca sau se afla intr-un raport de
munca cu agentul de munca temporara;

15.4. de catre Agentia Nationala pentru Ocuparea Fortei de Munca - pentru somerii
participanti la programe de formare;

15.5. din fondurile asigurarii obligatorii de asistenta medicala pentru:

15.5.1. ucenici;
15.5.2. examenul medical post-expunerii profesionale.

16. Costurile aferente formarii, transmiterii si pastrarii dosarelor medicale asociate
supravegherii sanatatii lucratorilor sunt asigurate de catre angajator.

17. Documentele prevazute in Regulament se completeazd in format electronic, se
semneaza olograf sau electronic si se prezintd pe suport de hértie 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 in
acest scop, indiferent de forma pe care sunt prezentate, constituie parte integranta a
Registrului de monitorizarea lucratorilor expusi factorilor de risc la locul de munca.

19. Informatiile privind sdnatatea lucratorilor, obtinute in cadrul supravegherii
sandtdtii acestora si gestionate integral sau partial prin mijloace automatizate ori prin



alte mijloace neautomatizate, sunt administrate in conformitate cu cerintele privind
protectia datelor cu caracter personal.

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 Fisa de aptitudine pentru muncad recunoscuta in
Republica Moldova, anterior repartizarii angajatului la locul de munca.

21. Rezultatul examenului medical efectuat in strainatate este recunoscut doar daca
respecta integral prevederile prezentului Regulament, inclusiv cerintele privind datele
obligatorii, continutul examenului si calificarea profesionald a medicului emitent.

22. Formularul medical nr. 086/e, eliberat in cadrul examenelor medicale a lucratorilor
in scopul prevenirii bolilor transmisibile, nu este aplicabil supravegherii sanatatii
lucratorilor expusi riscurilor profesionale si nu inlocuieste Fisa de aptitudine in munca.

23. Pentru nerespectarea prevederilor Regulamentului angajatorii poarta raspundere,
conform Codului Contraventional. Sanctiunile respective trebuic sa fie eficace,
proportionale si disuasive.

I1.RESPONSABILITATILE, DREPTURILE SI ATRIBUTIILE PARTILOR
ANTRENATE IN PROCESUL DE SUPRAVEGHERE A SANATATII
LUCRATORILOR
Sectiunea 1
Responsabilitatile si drepturile angajatorului
24. Tn sensul prezentului Regulament, termenul angajator se interpreteaza conform
prevederilor Codului muncii nr. 154/2003 si include, dupa caz, Agentia Nationala pentru
Ocuparea Fortei de Munca, organizatia gazda a stagiarilor si ucenicilor, titularii de

patenta, lucratorii independenti si cei de pe platforme digitale.

25. Angajatorul organizeaza si asigura supravegherea sanatatii lucratorilor expusi
riscurilor profesionale, Tn conformitate cu prevederile prezentului Regulament.

26. Tn cadrul responsabilititilor, angajatorul este obligat sa:

26.1. identifice, evalueze initial si repetat riscurile profesionale, inclusiv, la necesitate,
prin investigatii instrumentale si incercari de laborator, sa completeze si sa pastreze
fisele de evaluare pentru fiecare loc de munca;

26.2. transmita fisa de evaluare catre Agentia Nationala pentru Sanatate Publica n
termen de 30 de zile de la finalizare evaluarii initiale si repetate a riscurilor profesionale;
sarcinilor ce implica expunerea sau probabilitatea expunerii la riscurile profesionale,
precum si in situatia in care rezultatele supravegherii sanatatii altor lucratori expusi la
riscuri profesionale impune aceastd masura;



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;

26.5. organizeze examenele medicale, inclusiv desemnarea sau contractarea unui
cabinet de medicina 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;

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

26.7. asigure efectuarea examenelor medicale suplimentare in cazul aparitiei unor noi
riscuri sau a modificarii conditiilor de munca;

26.8. solicite transmiterea dosarelor medicale catre noul prestator de servicii medicale
specializate de medicina muncii;

26.9. pastreze figele 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 latenta sau manifestare a efectelor asupra
sanatitii. In situatia incetirii activititii angajatorului, documentele mentionate se
transmit arhivei teritoriale competente pana la expirarea acestor termene;

27. Angajatorul este responsabil de completarea integrala si veridicitatea informatiei
nscrise in:

27.1. Fisa de solicitare a examenului medical (in continuare — fisa de solicitare), anexa
nr. 3 la prezentul Regulament;

27.2. Fisa de evaluare a riscurilor profesionale (in continuare - fisa de evaluare), anexa
nr. 4, la prezentul Regulamentul, care se completeaza pentru fiecare loc de munca.
Pentru munca la distanta sau pe platforme digitale se completeaza fisa de evaluare a
riscurilor profesionale specifica acestui tip de activitate, conform anexei nr. 4A la
prezentul Regulamentul;

27.3. suplimentul la fisa de evaluare, in cazul expunerii la radiatii ionizante, conform
anexei nr. 4B.

28. Daca evaluarea riscurilor profesionale releva existenta unui risc pentru securitatea
si sanatatea lucratorilor, determinat de expunerea la agenti biologici impotriva carora
exista vaccinuri eficace, angajatorul are obligatiunea sa asigure lucratorii, care nu sunt
incd 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:



29.1. din cadrul Fondului de Asigurari Obligatorii de Asistentda Medicala pentru
vaccinurile incluse in Programul national de imunizari pentru anii 2023-2027, aprobat
prin Hotdrarea Guvernului nr. 211/2023, cu modificarile ulterioare;

29.2. 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.

30. Angajatorul aplica Th mod integral recomandarile medicului specialist in medicina
muncii, inclusiv pe cele inscrise in Fisa de aptitudine in munca, implementand masurile
necesare pentru eliminarea sau reducerea riscurilor profesionale si dupa caz, dispunand
repartizarea lucratorului la activitati fara risc de expunere, dupa cum urmeaza:

30.1. Apt - continuarea activitatilor la locul de munca si functia pentru care a fost
evaluat, cu respectarea cerintelor de securitate si sanatate in munca;

30.2. Apt conditionat - continuarea activitatilor la locul de munca si functia pentru care
a fost evaluat, cu respectarea conditiilor, restrictiilor si recomandarilor medicale
stabilite, asigurand adaptarea, dupa caz, a locului de munca sau a sarcinilor, cu
respectarea prevederilor articolului 74, aliniatul (2) din Codul Muncii, Cod nr.
154/2003;

30.3. Inapt temporar — nu permite desfasurarea activitatii pana la reevaluarea sanatatii
la termenul stabilit de medicul specialist Th medicina muncii;

30.4. Inapt - angajatorul nu permite incadrarea sau continuarea activitatii si identifica,
conformitate cu articolul 74, aliniatul (2) din Codul Muncii, Cod nr. 154/2003;

31. Angajatorul revizuieste evaluarea riscurilor profesionale si masurile Tntreprinse
pentru eliminarea sau reducerea riscului profesional, daca in cadrul supravegherii
sanatatii lucratorului s-a constatat ca:

31.1. un lucrator sufera de o boala sau modificari in starea de sanatate pe care medicul
specialist in medicina muncii le considera rezultat al expunerii la riscurile profesionale;

31.2. este depasita o valoare limita biologica obligatorie.

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

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

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

33. Angajatorul are obligatia de a furniza, la solicitarea medicului specialist in
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 Tn muncd. Transmiterea acestor
informatii Se realizeaza integral si in timp util, cu respectarea tuturor cerintelor privind
confidentialitatea datelor, iar utilizarea lor este permisa doar Tn scopul asigurarii
sanatatii si securitatii lucratorilor.

34. Angajatorul remite anual, pana la data de 15 ianuarie, Nota informativa cu privire
la supravegherea sanatatii lucratorilor expusi riscurilor profesionale, in format
electronic, 1n adresa Agentiei Nationale pentru Sanatate Publica, conform anexei nr. 5,
a prezentului Regulament. Agentia Nationald pentru Sanatate Publica transmite fara
intarziere instiintarea privind receptionarea notei informative, iar lipsa sau omisiunea
transmiterii acesteia nu conditioneaza dreptul de a continua activitatea.

35. Nota informativa cu privire la supravegherea sanatatii lucratorilor expusi riscurilor
profesionale include:

35.1. declaratia pe propria raspundere despre veridicitatea datelor prezentate;

35.2. cabinetul de medicina muncii in cadrul carora a fost efectuata supravegherea
sanatatii lucratorilor expusi riscului profesional;

35.3. rezultatele supravegherii sanatatii lucratorilor expusi riscului profesional,
inclusiv a lucratorilor pana la 18 ani, ucenicilor si stagiarilor.

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

36.1. nu contine informatiile prevazute la punctul 35;

36.2. nu permite identificarea institutiei sau Intreprinderii care a depus nota;

36.3. contine informatii false sau eronate.

37. Angajatorul are dreptul de a solicita:

37.1. efectuarea examenelor medicale suplimentare pentru lucratorii care prezinta
semne de afectare a sanatatii ce pot pune in pericol securitatea sau viata proprie si/sau a
altor lucratorti;

37.2. revizuirea concluziei privind aptitudinea de munca (contestarea aptitudinii de
munca) la Agentia Nationala pentru Sanatate Publica, in termen de 15 zile lucratoare de
la data primirii fisei de aptitudine, in cazul in care nu este de acord cu aceasta.

Sectiunea a 2-a
Responsabilitatile si drepturile lucritorilor

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

38.1. sa efectueze examenele medicale 1in conformitate cu prevederile
Regulamentului;



38.2. sa manifeste complianta in vederea efectudrii examenului medical si respectarii
recomandarilor;

38.3. sa solicite copia dosarului medical si sa 0 prezinte noului prestator de servicii
medicale specializate de medicina muncii, in cazul schimbarii locului de munca;

38.4. sa informeze angajatorul si sa paraseasca 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.

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

39.1. sa cunoasca riscurile profesionale la care este expus;

39.2. sa fie consiliat cu privire la masurile individuale de protectie si de prevenire ce
trebuie Tntreprinse pentru reducerea riscurilor asupra sanatatii, in conformitate cu
recomandarile medicale;

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

39.4. sa solicite acces la informatia din dosarul sau medical si documentatia aferenta;

39.5. sa fie informat de catre medicul specialist in medicina muncii despre
modificarile Tn starea sa de sanatate, inclusiv cele asociate expunerii profesionale;

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

39.7. de a solicita si de a primi 0 a doua opinie medicala din partea unui alt medic sau
a unei alte unitati sanitare, in conditiile prezentului Regulament;

39.8. sa fie protejat impotriva oricaror forme de represalii, directe sau indirecte, ca
urmare a declararii unor simptome, a semnaldrii unor riscuri pentru sanatate ori a
solicitarii unui examen medical suplimentar;

39.9. sa fie imunizat cu vaccinuri eficace impotriva agentului biologic la care este sau
poate fi expus, conform evaluarii riscurilor profesionale;

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

Sectiunea a 3-a
Atributiile cabinetului de medicina muncii

40. Forma de organizare a cabinetului de medicina muncii poate fi:

40.1. cabinetul de medicina muncii in cadrul unei institutii medicale publice sau
private;

40.2. cabinet de medicina muncii individual;



40.3. cabinetul de medicina muncii din cadrul intreprinderii sau institutiei (in
continuare — cabinet de medicina muncii intern).

41. Despre initierea activitatii cabinetului de medicina muncii se informeaza Agentia
Nationala pentru Sanatate Publica.

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

43. Cabinetul de medicina a muncii individual sau din cadrul unei institutii medicale
poate presta servicii pentru terti. Cabinetul de medicina muncii intern, subordonat direct
angajatorului, exercita exclusiv supravegherea sanatatii lucratorilor proprii, cu
respectarea confidentialitatii datelor medicale si a reglementdrilor in domeniul
securitdtii si sanatatii in munca.

44. Conducatorul institutiei medicale Tn cadrul careia functioneaza cabinetul de
medicina muncii:

44.1. organizeaza corect si integral activitatea cabinetului in conformitate cu
prezentul Regulament;

44.2. asigura medicul specialist Tn medicina muncii cu resurse necesare pentru
desfasurarea corespunzatoare a supravegherii sanatatii lucratorilor;

44 3. evalueaza periodic si sistematic activitatile, procedurile si conformitatea cu
standardele si reglementarile aplicabile.

45. Conducatorul intreprinderii sau al institutiei in cadrul careia functioneaza cabinetul
de medicina muncii intern are obligatia de a asigura medicul specialist Tn medicina
muncii cu resursele necesare pentru desfasurarea corespunzatoare a activitatilor de
supraveghere a sanatatii lucratorilor.

46. Medicul specialist Tn medicina muncii din cadrul cabinetului de medicina muncii
individual si cabinetului de medicina muncii intern este responsabil de evaluarea
periodica si sistematica a activitatilor si procedurilor desfasurate, si a conformitatii cu
normele aplicabile.

47. Medicul specialist Tn medicina muncii are dreptul:

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

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

47.3. sa isi desfasoare activitatea in mod autonom, nefiind subordonat conducatorului,
Tn aspect profesional sau decizional, fara nicio interventie din partea angajatorului in



ceea ce priveste aplicarea competentelor si cunostintelor sale profesionale, neputandu-
I-se solicita verificarea veridicitatii absentelor angajatilor de la locul de munca motivate
prin imbolnavire;

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

47.5. sa colaboreze cu angajatorul, reprezentantii angajatilor si Inspectoratul de Stat a
Muncii, Agentia Nationald pentru Sanatate Publica, Tn toate cazurile in care starea de
sanatate a lucratorului impune adaptarea sau schimbarea locului de munca al
lucratorului;

47.6. sa fie membru al Comisiei multidisciplinare in sanatatea ocupationala.

Sectiunea a 4-a
Atributiile Agentiei Nationale pentru Sanatate Publica

48. Agentia Nationala pentru Sanatate Publica exercitd supravegherea sanatatii
lucrétorilor la nivel populational, potrivit competentelor si responsabilitatilor stabilite
prin actele normative incidente in domeniul sanatatii ocupationale si al sdnatatii publice,
asigurand colectarea, analiza si raportarea datelor necesare monitorizarii starii de
sdnatate a populatiei active.

49. Agentia Nationald pentru Sanatate Publica indeplineste urmatoarele functii:

49.1. monitorizeaza starea de sanatate a lucratorilor, pe baza datelor raportate de
prestatorii de servicii medicale specializate in medicind a muncii, precum i a
informatiilor obtinute din activitdtile de supraveghere epidemiologicd si de sanatate
ocupationala;

49.2. furnizeaza, in limita competentelor, servicii de consultantd in domeniul
supravegherii sanatatii lucratorilor, la solicitarea lucratorilor si a reprezentantilor
acestora, a angajatorilor, precum si a reprezentantilor serviciilor interne sau externe de
securitate g1 sdndtate in munca;

49.3. convoaca Comisia multidisciplinara in sanatate ocupationald. Regulamentul de
organizare $i functionare a Comisia multidisciplinara in sanatate ocupationala se aproba
prin ordin al Ministerului Sandtatii, semnat de catre ministru si publicat in Monitorul
Oficial,

49.4. coordoneaza activitatile de promovare a sanatatii la locul de munca, inclusiv prin
elaborarea si diseminarea materialelor metodologice, educationale si de informare;

49.5. realizeaza studii privind auto-raportarea activitatii cabinetelor de medicind a
muncii, in conformitate cu metodologia aprobata prin ordin al Ministerului Sanatatii,
semnat de catre ministru;

49.6. publica si mentine actualizatd, pe pagina sa oficiala, Lista cabinetelor de
medicina muncii;



49.7. prezinta anual Ministerului Sanatatii o nota informativa privind implementarea
prezentului Regulament, care sd cuprindd date consolidate referitoare la starea de
sanatate a lucratorilor, activitatile de supraveghere desfasurate si recomandarile pentru
imbundtatirea cadrului de reglementare.

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

Sectiunea a 5-a
Atributiile Inspectoratului de Stat al Muncii

51. Activitatea controlului de stat in domeniul supravegherii sanatatii lucratorilor este
atribuita Inspectoratului de Stat al Muncii.

52. Inspectoratul de Stat al Muncii actioneaza in coordonare cu ANSP si alte institutii
competente si isi comunica reciproc informatiile necesare.

53. Tn exercitarea atributiilor sale, ISM coopereazi cu ANSP si cabinetele de
medicina a muncii.

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, n fisele de evaluare;

54.2. determina caracterul corect si complet al evaluarii riscurilor profesionale
realizata de angajator;

54.3. verifica corectitudinea completarii figselor 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. monitorizeaza ca examenele medicale sa fie efectuate 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;

54.8. verifica daca fisele de evaluare a riscurilor profesionale si fisele de aptitudine ale
lucratorilor expusi riscurilor profesionale sunt arhivate si pastrate corect.

55. ISM poate solicita informatii suplimentare necesare clarificarii situatiilor
constatate in timpul controalelor.



I11.ORGANIZAREA SI DESFASURAREA SUPRAVEGHERII SANATATII
LUCRATORILOR
Sectiunea 1-a
Organizarea examenelor medicale profilactice obligatorii

56. Examenele profilactice obligatorii se initiaza la solicitarea angajatorului.

57. Angajatorul transmite medicului specialist in medicina muncii, cu cel putin 14
zile lucratoare Tnainte 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.
Pentru lucratorii care desfasoara munca la distanta sau pe platforme digitale se remite
fisa de evaluare a riscurilor profesionale specifica acestui tip de activitate. Tn cazul in
care lucratorul 1si desfagoara activitate atat la distanta, cat si cu prezentad fizica, se
transmit ambele fige de evaluare. Fisa de evaluare nu se prezinta la examenele medicale
ulterioare, Tn absenta unei noi evaluari a riscurilor profesionale.

57.3. supliment la fisa de evaluare a riscurilor profesionale, pentru lucratorul care
urmeaza sa desfiasoare munca cu expunere la radiatii ionizante, pentru examenul
medical la angajare sau in situatia in care suplimentul anterior nu este actual si nu
reflecta realitatea.

58. Supravegherea sanatatii lucrdtorului 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.

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. 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 invatamant cu profil tehnic, in vederea formarii intr-0 profesie ce presupune
expunerea la riscuri profesionale, anterior Inscrierii la institutia de Tnvatamant.

60. Examenul medical la angajare are urmatoarele scopuri:

60.1. evaluarea sanatatii pana la momentul angajarii Tn munca;

60.2. determinarea eventualelor modificari in starea de sanatate;

60.3. prevenirea, suspectarea sau diagnosticarea bolilor legate de profesie si a bolilor
profesionale survenite in timpul muncii anterioare.
61. Examenul medical periodic are drept scop:



61.1. monitorizarea in dinamica a sanatatii lucratorilor si confirmarea, la intervale
prestabilite, a aptitudinii Tn munca pentru ocupatia si locul de munca;

61.2. depistarea aparitiei unor boli care constituie contraindicatii pentru activitatea la
locul de munca ocupat;

61.3. diagnosticarea bolilor legate de profesie;

61.4. depistarea precoce a bolilor profesionale;

61.5. depistarea bolilor care constituie risc pentru viata si sanatatea celorlalti lucratori;

61.6. recomandarea masurilor profilactice si de reabilitare pentru restabilirea
capacitatii de munca a lucratorilor.
62. Examenul medical la reluarea activitatii se efectucaza:

62.1. in termen de cel mult 7 zile de la data reluarii activitatii;

62.2. dupa intreruperea activitatii pe o perioada de cel putin 3 luni din motive de
sanatate, sau de cel putin 6 luni din alte motive.
63. Efectuarea examenului medical la reluarea activitatii are scopul:

63.1. confirmarii aptitudinii lucratorului pentru exercitarea functiei detinute anterior
sau a noii functii la locul de munca respectiv;

63.2. stabilirii unor masuri de adaptare a locului de munca si a activitatilor specifice
profesiei sau functiei, dupa caz;

63.3. reorientarii spre un alt loc de munca care sa asigure lucratorului mentinerea
sanatatii si a capacitatii sale de munca.
64. Examenul medical la incetarea expunerii profesionale se efectueaza timp de 15 zile
dupa ncetarea expunerii profesionale si are scopul:

64.1. evaluarii sanatatii lucratorului,

64.2. depistarii efectelor determinate de expunerea profesionala;

64.3. diagnosticarii bolilor legate de profesie;

64.4. de a recomanda tratament, monitorizare si reabilitare.
65. Frecventa efectuarii examenului medical post-expunerii profesionale se stabileste
de catre medicul specialist Tn medicina muncii, in functie de natura expunerii si riscurile
asociate activitatii desfasurate.
66. Examenul medical post-expunere profesionala are scopul:

66.1. de a evalua sanatatea lucratorului;

66.2. depistarii eventualelor efecte asupra sanatatii survenite ca urmare a activitatii
desfasurate;
66.3. de a recomanda masuri profilactice, de tratament si de reabilitare pentru
restabilirea capacitatii de munca.



67. Medicul specialist in medicina muncii si medicul de familie al lucratorului se vor
informa reciproc referitor la aparitia unor modificari in starea de sanatate a lucratorului,
inclusiv prin mijloace electronice.

Sectiunea a 2-a
Desfasurarea examenelor medicale profilactice obligatorii

68. Durata consultatiei efectuate de medicul specialist in medicina muncii se normeaza
la minim 40 de minute.
69. Medicul specialist Tn medicina muncii efectueaza supravegherea sanatatii
lucratorilor aplicand direct masurile individuale medicale, precum si principiile si
bunele practici ale medicinei muncii:

69.1. colecteaza anamneza, inclusiv printr-o discutie personala;

69.2. intocmeste si actualizeaza dosarul medical al lucratorului;

69.3. inregistreaza antecedentele medicale si profesionale ale fiecarui lucrator in
dosarul medical;

69.4. efectucaza examinarea clinica generala;

69.5. indica testele functionale si investigatiile paraclinice necesare;

69.6. asigura si efectueaza monitorizarea biologica, precum si detectarea efectelor
precoce si reversibile asupra sanatatii,

69.7. evalueaza personalizat starea de sanatate a fiecarui lucrator.
70. In cadrul supravegherii sanititii lucratorilor expusi la risc profesional cu efect toxic
pentru reproducere, medicul specialist Tn medicina muncii ia n consideratie:

70.1. modificarile in comportamentul sexual;

70.2. reducerea capacitatii de reproducere, incluzadnd modificari ale proceselor de
spermatogeneza si ovogeneza,

70.3. efectele adverse asupra functiei endocrine, cu impact asupra reglarii hormonale;

70.4. perturbarea altor functii dependente de integritatea sistemului reproducator, cu
posibile implicatii asupra sanatatii reproductive.
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 medicind muncii are obligatia de a informa angajatorul. Tn cazul in
care fisa de evaluare nu este actualizata, medicul informeaza Agentia Nationala pentru
Sanatate Publica si Inspectoratul de Stat al Muncii cu privire la suspiciunea privind
calitatea evaluarii 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, Tn vederea asigurarii continuitatii supravegherii



sanatatii. Prin exceptie, examinarea poate fi initiatd n absenta acestui dosar doar in
situatia lipsei examenelor medicale profilactice obligatorii, fapt confirmat in scris de
angajator.

73. Medicul specialist in medicina muncii asigura:

73.1. organizarea completd si corectd a supravegherii sanatatii lucratorilor, in
conformitate cu prevederile Regulamentului;

73.2. intocmirea fisei de aptitudine, conform Anexei nr. 6, care reprezinta un aviz
medical cu privire la aptitudinea in munca, in 2 exemplare (cate un exemplar
angajatorului si lucratorilor), in termen de 3 zile de la finalizarea examenului medical).
Ulterior, la solicitarea lucratorului sau angajatorului, se ofera suplimentar un duplicat al
Fisei de aptitudine;

73.3. stabilirea masurilor individuale de protectie sau de prevenire ce trebuie
intreprinse de angajator cu privire la fiecare lucrator. Aceste masuri pot include
retragerea lucratorului de la expunerea la riscurilor profesionale.

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

74. Medicul specialist in medicina muncii aplica tehnici adecvate de detectare a
semnelor bolii sau efectului negativ.

75. Tn cazul revenirii lucratorului din concediu medical, se admite utilizarea rezultatelor
investigatiilor medicale efectuate anterior examenului medical, inclusiv a celor realizate
in alte unitati medicale, in masura Tn care acestea sunt relevante pentru evaluarea
aptitudinii Tn munca.

76. Pentru stabilirea aptitudinii in munca, medicul specialist in medicina muncii are in
competenta:

76.1. sa solicite fisa medicala de ambulatoriu a lucratorului sau a extrasului completat
de medicul de familie, precum si a altor acte medicale;

76.2. sa solicite de la angajator informatie suplimentara cu privire la conditiile de
munca si la factorii de risc profesional;

76.3. sa indice investigatii paraclinice si/sau consultatii medicale suplimentare celor
prevazute, inclusiv ale psihiatrului si specialistului in sanatate mentala, pe baza celor
mai recente progrese in medicina muncii.

77. Contraindicatiile medicale sunt relative si absolute:

77.1. contraindicatiile relative necesita evaluarea raportului dintre gravitatea
patologiei si factorii de risc profesional la locul de munca;

77.2. contraindicatiile absolute sunt bolile acute pana la vindecarea lor.



78. Tn cazuri incerte sau neclare privind aprecierea aptitudinii n munci, medicul
specialist Tn medicina muncii consulta Comisia multidisciplinarda in sanatatea
ocupationala.

79. Informatia cu privire la supravegherea sanatatii si ale tuturor datelor reprezentative
se inregistreaza in Dosarul medical al fiecarui lucrator, formular aprobat prin Ordinul
Ministerului Sanatatii, Semnat de catre ministru.

80. Fisele de evaluare a riscurilor profesionale si suplimentele acestora constituie parte
integranta a Dosarului medical si se anexeaza obligator la acesta.

81. Medicul specialist Tn medicina muncii furnizeaza informatii si consiliere
lucratorului cu privire la:

81.1. rezultatele examenului medical profilactic obligator personal, inclusiv maladiile
sau modificarile in starea de sanatate cauzate de expunerea la riscurile profesionale si
depasiri ale valorii limita biologica;

81.2. masurile individuale de protectic sau de prevenire ce trebuie Tntreprinse;

81.3. toate masurile de supraveghere a sanatatii la care trebuie sa fie supus la sfarsitul
expunerii la factorul de risc profesional;

81.4. toate masurile de supraveghere a sanatatii la care trebuie sa fie supus post-
expunerii profesionale. Tn acest scop, medicul specialist in medicina muncii recomandi
continuarea supravegherii sanatatii lucratorului pe durata necesara protejarii acestuia
Tmpotriva riscurilor profesionale cu efecte de lunga durata, stabilind periodicitatea
corespunzatoare.

82. Concluziile medicale formulate de medicul specialist in medicina muncii nu pot fi
utilizate intr-un mod care sa aduca atingere drepturilor sau intereselor legitime ale
lucratorului.

83. Aptitudinea Tn munca a lucratorului, stabilita Tn cadrul supravegherii sanatatii, se
clasifica dupa cum urmeaza:

83.1. aptitudine In munca Apt — lucratorul este declarat capabil sa execute atributiile
ocupatiei, In conditiile reale ale locului de munca, fara riscuri nejustificate pentru
sandtatea proprie, a altor persoane sau pentru securitatea si sanatatea In munca, fara
necesitatea unor restrictii sau adaptari;

83.2. aptitudine in munca Apt conditionat — lucratorul este declarat capabil sa execute
atributiile ocupatiei, numai cu respectarea unor conditii, restrictii, limitari, adaptari,
masuri de protectie Sau supraveghere/ monitorizare medicala suplimentara, necesare
pentru prevenirea riscurilor asupra sanatatii proprii, a altor persoane si asigurarea
securitatii si sanatatii Tn munca;

83.3. aptitudine in munca Inapt temporar — lucratorul este declarat incapabil, din
punct de vedere medical, sa execute atributiile ocupatiei in conditiile reale ale locului



de muncd, pe 0 perioadd limitata, determinata de existenta unei cauze medicale
reversibile, pana la disparitia acesteia si reevaluarea sanatatii de catre medicul specialist
Tn medicina muncii;

83.4. aptitudine in munca Inapt — lucratorul este declarat incapabil, din punct de
vedere medical, sa execute atributiile ocupatiei in conditiile reale ale locului de munca,
datorita unei contraindicatii medicale care impiedica, in mod definitiv sau nedeterminat,
adaptarile rezonabile, restrictii Sau masuri suplimentare care sa permita exercitarea
ocupatiei fara riscuri nejustificate pentru sanatatea proprie, a altor persoane sau pentru
securitatea si sanatatea Tn munca fiind imposibile.

84. Medicul specialist in medicina muncii este responsabil de completarea integrala si
veridicitatea informatiei inscrise in dosarul medical si Fisa de aptitudine Th munca.
85. Medicul specialist in medicina muncii informeaza angajatorul cu privire la:

85.1. rezultatele supravegherii sanatatii, cu respectarea secretului medical;

85.2. masurile individuale de protectie sau de prevenire ce trebuie intreprinse per
lucrator;

85.3. necesitatea supravegherii sanatatii lucratorului la sfarsitul expunerii la factorul
de risc profesional;

85.4. necesitatea supravegherii sanatatii lucratorului post- expunerii profesionale.

86. Medicul specialist Tn 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 0 boald sau modificari Tn starea de sanatate
cauzate de expunerea la riscurilor profesionale, sau a constat ca a fost depasita 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 data;

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

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

87.4. rezultatele examenelor medicale post-expunere.

88. Tn cazul aparitiei suspiciunii unei boli sau intoxicatii profesionale, inclusiv in cazul
unui deces survenit ca urmare a expunerii la riscurilor profesionale, medicul de familie,
precum si orice alt medic specialist sau medicul specialist in medicind muncii este
obligat sa actioneze conform prevederilor Regulamentului sanitar privind modul de



cercetare si stabilire a diagnosticului de boala (intoxicatie) profesionald, aprobat prin
Hotararea Guvernului nr. 1282/2016, cu modificarile ulterioare.
Sectiunea a 3-a

Managementul dosarelor medicale
89. Dosarele medicale trebuie mentinute si pastrate intr-o forma corespunzatoare care
sa permita consultarea lor ulterioara, respectandu-se cerinta confidentialitatii
informatiei.
90. Conducatorul cabinetului de medicina muncii asigura pastrarea dosarelor medicale
si asigura:

90.1. eliberarea unei copii, in forma sigilata, la solicitarea lucratorului, in cazul in care
acesta 1s1 schimba locul de munca sau nu mai activeaza in ocupatia cu expunere la risc
profesional;

90.2. transmiterea dosarelor noului prestator de servicii de medicina muncii agreat de
angajator in termen de 10 zile, la cererea scrisd a angajatorului, in cazurile in care
ultimul a reziliat contractul de prestare a serviciilor.

91. Dosarele medicale sunt pastrate cel putin:

91.1. 40 ani dupa incetarea expunerii pentru lucratorii expusi agentilor cancerigeni si
mutageni, inclusiv azbest;

91.2. 40 de ani dupa Incetarea expunerii pentru lucratorii expusi la agenti biologici
care:

91.2.1. pot provoca infectii persistente sau latente;

91.2.2. nu pot fi diagnosticate inainte ca boala sa se declanseze multi ani mai
tarziu, ludnd Tn considerare informatiile actuale;

91.2.3. au perioade de incubatie deosebit de lungi;

91.2.4. provoaca boli recrudescente pe o perioada lunga, in pofida tratamentului
aplicat;

91.2.5. pot lasa sechele grave pe termen lung.

91.3. pana cand lucratorul atinge sau ar fi implinit varsta de 75 de ani, dar pentru cel
putin 30 de ani de la incetarea activitatii care implica expunere la radiatii ionizante;

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

92. Transmiterea dosarelor medicale catre alte cabinete de medicina muncii se
realizeaza cu respectarea confidentialitatii informatiilor medicale ale lucratorilor, in
conformitate cu prevederile normative privind protectia datelor cu caracter personal.
93. Tn cazul In care cabinetul de medicina muncii isi inceteaza activitatea, dosarele
medicale se transmit arhivei teritoriale, unde sunt pastrate conform termenului de
pastrare.



Sectiunea a 4-a

Vaccinarea lucratorilor
94. Vaccinarea lucratorilor este realizata conform legislatiei nationale in domeniul
imunizarii, de catre asistenta medicala primara.
95. Institutia medicald care efectueazd imunizarea lucrdtorilor asigura informarea
acestora privind beneficiile si riscurile vaccindrii, precum si consecintele posibile ale
refuzului sau amanarii vaccinarii.
96. Vaccinarea lucratorului se confirma prin certificatul de imunizare, care se pune la
dispozitia lucratorului.
97. Dupa efectuarea imunizarii, institutia medicald raporteazd nominal lucratorii
vaccinati in Registrul Electronic National de Vaccinare.

IV. PROMOVAREA SANATATII LA LOCUL DE MUNCA
98. Promovare a sanatatii la locul de munca contribuie la prevenirea bolilor profesionale
si reducerea celor legate de profesie.
99. Promovarea sanatatii la locul de munca reprezinta efortul comun al angajatorilor,
lucratorilor si al statului de a imbunatati sanatatea lucratorilor la locul de munca n raport
cu caracteristicile factorilor de risc profesional si comportamental.
100. Pentru promovarea masurilor privind adaptarea si imbunatatirea conditiilor de
munca si de mediu ale lucratorilor, medicii specialisti din cadrul ANSP si medicii
specialisti Tn medicina muncii ofera suport consultativ privind sanatatea ocupationala in
corespundere cu competentele profesionale angajatorilor, lucratorilor si reprezentantilor
la solicitarea acestora.
101. Medicii specialisti ai ANSP elaboreaza materiale informative de promovare a
sanatatii la locul de munca pentru bunastarea lucratorilor, bazate pe identificarea
problemelor acestora.
102. Medicii specialisti din cadrul ANSP colaboreaza cu organismele din domeniul
securitatii si sanatatii Tn munca.



SERVICII MEDICALE
acordate lucratorilor expusi riscurilor profesionale

AGENTI CHIMICI

Anexanr. 1
la Regulamentul cu privire la supravegherea
sandtatii lucratorilor expusi riscurilor profesionale

Tabelul 1

Cod Risc profesional Serviciile medicale profilactice | Frecventa minima Contraindicatii
a efectuarii
examenului
medical periodic
C1 1,2-Epoxipropan examen clinic general, 12 luni hepatopatii cronice, hemopatii, nefropatii cronice,
hemograma, sarcina (unde e relevant), boli SNC
ALT/AST/GGT
examen sumar de urina
C2 1,3-Butadiena examen clinic general, 12 luni hepatopatii cronice, hemopatii, nefropatii cronice,
hemograma, sarcind (unde e relevant), boli SNC.
ALT/AST/IGGT
examen sumar de urina
C3 1-Metil-2-pirolidona examen clinic general, 12 luni hepatopatii cronice, hemopatii, nefropatii cronice,
hemograma, sarcina (unde e relevant), boli SNC.
ALT/AST/IGGT
examen sumar de urina
C4 2-metoxietanol examen clinic general, 12 luni hepatopatii cronice, hemopatii, nefropatii cronice,

hemograma,
ALT/AST/GGT
examen sumar de urina

sarcina (unde e relevant), boli SNC.




C5 2-Nitropropan examen clinic general, 12 luni hepatopatii cronice, hemopatii, nefropatii cronice,
hemograma, sarcina (unde e relevant), boli SNC.
ALT/AST/GGT
examen sumar de urina

C6 4,4'-Metilendianilina examen clinic general, 12 luni hepatopatii cronice, hemopatii, nefropatii cronice,
hemograma, sarcind (unde e relevant), boli SNC.
ALT/AST/GGT
examen sumar de urina

C7 4-nitrodifenil Examen clinic general; | 12 luni nefropatii cronice; hepatopatii cronice; anemie si
hemograma; alte hemopatii; afectiuni cronice ale vezicii
examen  sumar de  urina urinare (cistite cronice, hematurii neelucidate)
(urobilinogen);
creatinina sangvind;
examen citologic al exfoliatului
vezical (dupa 10 ani de expunere,
apoi periodic)

C8 4,4'-metilen-bis(2- Examen clinic general; | 12 luni hepatopatii cronice; nefropatii cronice; hemopatii;

cloranilina) hemograma; antecedente de tumori vezicale sau hematurii

examen  sumar de  urina
(urobilinogen, hematurie);
creatinind sangvina;

ALT, AST, GGT,;

examen citologic al exfoliatului
vezical (dupa 10 ani de la angajare,
apoi periodic)

repetate de cauza neelucidata




C9 Acetat de 2-etoxietil examen clinic general (atentie la | 12 luni hepatopatii cronice, nefropatii cronice, hemopatii
simptome neuro, fatigabilitate, (anemii/ leucopenii neexplicate), tulburari de
tulburari de ciclu menstrual sau fertilitate cunoscute (femei si barbati), sarcina,
fertilitate) alaptare, etilism cronic
hemograma
ALT, AST, GGT
creatinina serica
sumar de urina
la indicatie: consult
ginecologic/andrologic

C10 | Acetat de 2-metioxietil examen clinic general (atentie: | 12 luni sarcind si aldptare, dorinta explicita de sarcina n

tulburari de ciclu menstrual,
fertilitate,  avorturi  spontane,
fatigabilitate)

hemograma

ALT, AST, GGT

creatinind serica

sumar de urina

la indicatie: consult
ginecologic/andrologi

perioada imediat urmatoarea, hemopatii (anemii,
trombocitopenii), hepatopatii cronice, nefropatii
cronice, antecedente de toxicitate la glicol-eteri




Cl1 Acetona,  cloracetond, | examen clinic general (atentie: | 12 luni polineuropatii sau alte boli cronice ale sistemului
bromacetona, simptome neuro — parestezii, nervos periferic, boli cronice ale sistemului
hexafluoracetona, metil | tulburari de mers, cefalee; iritatii nervos central cu afectarea echilibrului sau
etil cetonda, metil-n-butil | oculare si respiratorii; dermatita de coordonarii, , hepatopatii cronice (mai ales la
cetonda, metil izobutil | contact) expuneri mixte la solventi), nefropatii cronice
cetond, diacetona alcool, | spirometrie (daca expunerea este semnificative, BPOC/astm bronsic necontrolat
oxid de mezitil, 2- | predominant inhalatorie n (daca expunerea respiratorie este relevanta),
metilciclohexanona concentratii relevante) dermatoze cronice de contact la maini/antebrate,

ALT, AST, GGT (in special la greu controlabile
expuneri semnificative si la cei cu

alti factori de risc hepatic)

la indicatie: acetonurie,

metiletilcetonurie

la indicatie: examen neurologic

orientativ (forta, reflexe,

sensibilitate)

C12 Acetonitril examen clinic general, 12 luni boli cronice ale sistemului nervos central, boli sau
ECG deformatii care Tmpiedica purtarea mastii,
spirometrie bronhopneumopatii  cronice, inclusiv astmul
hemograma bronsic (in functie de rezultatele spirometriei),
tiocianati anemie, boli ale aparatului cardiovascular, etilism
la indicatie: examen psihologic cronic, anosmie, afectiuni tiroidiene

C13 Acid acrilic, acrilati [ examen clinic general 24 luni (cul bronhopneumopatii  cronice, inclusiv astmul
(monomeri) metil | spirometrie conditia cd| Dbronsic (in functie de rezultatele spirometriei)
metacrilat expunerea este

controlata,
lucratorul nu

prezinta simptome)




Cl4 Acid arsenic si sarurile | examen clinic general, 12 luni hepatopatii,  nefropatii,  boli ~ SNC/SNP,
acestuia, precum si | spirometrie, cardiopatii, anemie
compusii anorganici ai | hemograma,
arsenului ECG, arsenurie
C15 Acid  cianhidric  si | examen clinic general, 12 luni boli cronice ale sistemului nervos central, boli sau
compusi cianici, [ ECG deformatii care impiedica purtarea mastii,
clorcian, cu exceptia | Sspirometrie bronhopneumopatii  cronice, inclusiv astmul
cianamide calcice hemograma bronsic (in functie de rezultatele spirometriei),
tiocianati, anemie, boli ale aparatului cardiovascular, etilism
examen psihologic, la indicatie cronic, anosmie, afectiuni tiroidiene
Cl16 Acizi organici si derivati | examen clinic general 24 luni(cu conditia] bronhopneumopatii  cronice inclusiv astmul
(anhidride, lactone, | spirometrie ca expunerea este| bronsic (in functie de rezultatele spirometriei)
halogenuri acide, nitrili controlata,
si amide) lucratorul nu
prezintd simptome)
C17 Acrilamida examen clinic general 12 luni boli cronice ale sistemului nervos central si
examen neurologic orientativ / periferic
EMG la indicatie.
C18 Acrilonitril si | examen clinic general 12 luni bronhopneumopatii  cronice, inclusiv astmul
metaacrilonitril tiocianati, bronsic (in functie de rezultatele spirometriei),
examen sumar de urina dermatoze, boli cronice ale aparatului
spirometrie cardiovascular
ECG
C19 | Alcool metilic examen clinic general 12 luni boli ale nervului optic si/sau ale retinei, boli
alcool metilic, cronice ale sistemului nervos central si periferic,

testare a acuitatii vizuale si a
campului vizual

etilism cronic




C20 Alcooli (cu exceptia | examen clinic general 24 luni (cu conditial| bronhopneumopatii cronice pentru alcoolul alilic,
alcoolului metilic) hemograma (pentru | ca expunerea este| inclusiv astmul bronsic (in functie de rezultatele
metilciclohexanol) controlata, spirometriei), dermatoze, leucopenii pentru
determinarea acetonei  (pentru | lucratorul nul metilciclohexanol
alcool izopropilic) prezinta simptome)
spirometrie
C21 Aldehide examen clinic general 12 luni bronhopneumopatii  cronice, inclusiv astmul
RPS, la indicatie bronsic (in functie de rezultatele spirometriei),
spirometrie dermatoze
C22 Aluminiu sau de | examen clinic general 12 luni bronhopneumopatii  cronice, inclusiv astmul
compusi al acestuiasi | Spirometrie bronsic (in functie de rezultatele spirometriei),
oxid de aluminiu aluminiu, conform anexei nr.2 boli cronice ale cailor respiratorii superioare, care
RPS impiedica respiratia nazala
C23 Amestecuri de | examen clinic general (atentie: | 12 luni bronhopneumopatii  cronice, inclusiv astmul
hidrocarburi  aromatice | tegumente, aparat respirator) bronsic (in functie de rezultatele spirometriei)
policiclice, in special | spirometrie
cele care contin | RPS, la 5 ani de la angajare, apoi
benzol[a]piren din 31n 3 ani
Hidrocarburi policiclice | examen citologic al sputei, la 10
aromatice produse din | ani de la angajare, apoi din 2 in 2
distilarea gudroanelor, a | ani
carbunelui, a titeiului si a
sisturilor ~ bituminoase
(antracen, benzantracen,
3-4-benzapiren,
fenantren, metilcolantren
etc.)
C24 | Amine alifatice si derivati| examen clinic general 12 luni bronhopneumopatii  cronice, inclusiv astmul

halogenati ai acestora

spirometrie

bronsic (in functie de rezultatele spirometriei)




C25 Amine aromatice [ examen clinic general 12 luni nefropatii cronice, anemie
carcinogene (benzidinda | examen  sumar de  urina
si naftilamina, auramina, | (urobilinogen)
4-aminodifenil, 2 | determinarea benzidinei in urina
acetilaminofluoren, (pentru benzidina)
dimetilaminoazobenze n, | hemograma
aminoazotoluen etc.) creatinind sanguina
examen citologic al exfoliatului
vezical
C26 Anilina -Examen clinic general; 12 luni Anemii si alte tulburari hematologice; hepatopatii
hemograma; cronice; cardiopatii cronice
methemoglobinemie (la sfarsitul
schimbului, la indicatie);
examen  sumar de  urina
(urobilinogen);
ALT, AST, GGT
C27 Nitro si aminoderivati ai [ examen clinic general 24 luni(cu conditial Anemie, hepatopatii cronice, cardiopatii cronice,
hidrocarburilor examen  sumar de  urind | ca expunerea este| etilism cronic, boli alergice, dermatoze, nefropatii
aromatice (urobilinogen) controlata, cronice
(in afara de amine | ALT, AST, GGT lucratorul nu
carcinogene, creatinind sangvina prezinta simptome)
trinitrotoluen si | ECG

trinitrofenol)

hemograma




C28 Amoniac examen clinic general 12 luni/ 24 luni (cu| nefropatii cronice, anemie
examen  sumar de  urind | conditia ca
(urobilinogen) expunerea este
determinarea benzidinei Th urind | controlata,
(pentru benzidina) lucratorul nu
hemograma prezinta simptome)
creatinind sanguina
examen citologic al exfoliatului
vezical, la 10 ani de la angajare,
ulterior periodic
C29 Anbhidrida ftalica examen clinic general 24 luni (cu conditia] bronhopneumopatii  cronice, inclusiv astmul
spirometrie ca expunerea este| bronsic (in functie de rezultatele spirometriei)
controlata,
lucratorul nu
prezinta simptome)
C30 Antimoniu/Stibiu si | examen clinic general, 12 luni bronhopneumopatii  cronice, inclusiv astmul

compusi (in afara de
hidrogen stibiat)

examen  sumar de  urina
(urobilinogen)

spirometrie

stibiu Tn wurind, *la sfarsitul

schimbului de lucru
RPS, la indicatie

bronsic (in functie de rezultatele spirometriei),
Polinevrite, nefropatii cronice




C31 Antracen sau compusi ai | examen clinic general, cu atentie | 12 luni boli hematologice, boli cronice ale sistemului
acestuia deosebita la: tegumente (leziuni nervos central, cataracta
pigmentare, keratoze, ulceratii,
fotodermatoze), aparat respirator
(tuse, dispnee) daca expunerea este
si prin inhalare (fum, vapori,
aerosoli)
hemograma
spirometrie
examen oftalmologic, la indicatie
examen dermatologic, la indicatie
C32 Argint Examen clinic general, cu atentie | 24 luni (cuconditia| Boli cronice ale aparatului respirator (BPOC/astm
speciald la: tegumente si mucoase | ca expunerea este| necontrolat), Afectiuni oculare care afecteaza
(argiria:  hiperpigmentari  gri- | controlata, corneea sau conjunctiva (predispun la impregnare
albastrui), aparat respirator (daca | lucratorul nu| argenticd), Dermatite cronice sau leziuni cutanate
expunere inhalatorie), ochi (argiria | prezintd simptome)| extinse (favorizeaza impregnarea cutanatd),
oculard — modificari de pigment la Tulburari psihice sau neurologice severe care pot
conjunctiva/corneee) afecta complianta (purtare echipament)
examen oftalmologic
examen ORL
teste functionale ventilatorii
C33 Arsen si compusii sai (cu | examen clinic general 12 luni hepatopatii cronice, nefropatii cronice, boli
exceptia  hidrogenului | spirometrie cronice ale sistemului nervos central si periferic,
arseniat) hemograma bronhopneumopatii  cronice, inclusiv astmul
ECG bronsic (in functie de rezultatele spirometriei),

arsenurie (la sfarsitul saptamanii
de lucru), la indicatie

anemie, cardiopatii cronice, aritmii, hipertensiune
arteriala severa




C34 Aur examen clinic general, cu atentie | 24 luni (cu conditia] Dermatita alergica la metale (confirmatid sau
la: dermatita de contact (aurul este | ca expunerea este| foarte sugestiva), Astm alergic sau rinita alergica
alergen de contact clasic), inhalare | controlata, severa, daca expunerea este in aerosoli, Leziuni
de aerosoli in rafinare, prelucrare, | lucratorul nu| cutanate cronice in zone expuse (favorizeaza
sinterizare prezinta simptome)| sensibilizare), Boli psihice/neuro care afecteaza
Examen dermatologic, la indicatie complianta la PPE
spirometrie doar dacd expunerea
include praf/aerosoli (rafinare,
metalurgie, topire)
examen ORL daca expunerea este
predominant inhalatorie

C35 Azbest examen clinic general 36 luni (cu conditia] tuberculoza pulmonara activa sau sechele
spirometrie ca expunerea este|l pleuropulmonare, cu exceptia complexului primar
examen citologic al sputei, la | controlata, calcificat, bronhopneumopatii cronice, inclusiv
indicatie lucratorul nu| astmul bronsic (in functie de rezultatele
RPS prezinta simptome)| spirometriei), boli cronice ale cailor respiratorii
PLD superioare, care impiedica respiratia nazala,

fibroze pulmonare de orice natura

C36 Bariu examen clinic general 24 luni (cu conditial| bronhopneumopatii  cronice, inclusiv astmul
spirometrie ca expunerea este] bronsic (in functie de rezultatele spirometriei),
ECG controlata, cardiopatii cronice
RPS lucratorul nu

prezinta simptome)

C37 Bentonita, caolin, | Examen clinic general; 36 luni (cul Bronhopneumopatii  cronice, inclusiv astm
sepiolita, steatitd, | spirometrie; conditia cd| bronsic (in functie de spirometrie); fibroze
zirconiu, orto si | RSP expunerea estel pulmonare de orice naturd; boli cronice ORL cu
metasilicati de sodiu controlata, obstructie respiratorie nazala
silicati  dubli:  mica, lucratorul nu

topaz, piatra ponce etc.

prezinta simptome)




C38 Benzen sau omologi ai | examen clinic general 12 luni femei gravide sau lehuze, tineri sub 18 ani,
acestuia (omologii | hemograma hepatopatii cronice, boli ale sistemului nervos
benzenului sunt definiti | fenoli urinari totali, la sfarsitul central, stomac operat, afectiuni hematologice,
prin formula: CnH2n-6) schimbului de lucru (semestrial) bronhopneumopatii cronice, inclusiv astm bronsic

sau acid (in functie de spirometrie);
S-fenilmercapturic ~ urinar, la
sfarsitul schimbului de lucru
ALT, AST, GGT
spirometrie
C39 Beriliu si compusi examen clinic general 12 luni bronhopneumopatii  cronice, inclusiv astmul
RPS, la indicatie bronsic (in functie de rezultatele spirometriei),
spirometrie afectiuni hematologice, nefropatii cronice
hemograma
dozarea beriliului Tn wurina, la
sfarsitul schimbului de lucru
C40 Bisfenol A 4,4'- | Examen clinic general, cu atentie | 12 luni Dermatoze cronice, Astm brongic sau BPOC

izopropilidenedifenol

la: tegumente (dermatite de
contact, iritatii), sistem endocrin
(efect estrogenic slab;
monitorizare simptomatica, nu
analitica), aparat respirator (iritanti
daca expunerea este inhalatorie sub
forma de pulberi sau vapori)

Spirometrie — daca BPA este
manipulat ca pulbere fina, proces
termic cu degajare de vapori sau
extrudare
Examen
indicatie

dermatologic - la

necontrolat, Boli endocrine active severe, Femei
gravide




C41 Brom Examen clinic general, cu atentie | 24 luni bronhopneumopatii  cronice, inclusiv astmul
deosebita la: caile respiratorii bronsic (in functie de rezultatele spirometriei),
superioare si inferioare (rinita Dermatoze cronice extinse la nivelul zonelor
iritativa, tuse, bronsita), expuse, epilepsie
tegumente (arsuri chimice,
dermatite de contact), ochi
(conjunctivita iritativa)

Spirometrie

RPS, la indicatie

examen ORL sau oftalmologic, la
indicatie

C42 Brometilena Examen clinic general, cu atentie | 12 luni Hepatopatii ~ cronice,  Nefropatii  cronice
la: sistem nervos central, aparat semnificative, Cardiopatii cronice, Boli cronice
respirator, tegumente si mucoase; ale sistemului nervos central , BPOC / astm
spirometrie bronsic moderat-sever sau necontrolat, Etilism
ECG cronic , Boli psihice severe
ALT, AST, GGT
Creatinina serica
examen sumar de urina
determinarea bromului/
metabolitilor Tn sdnge sau urina, la
indicatie

C43 Cadmiu sau compusi ai | examen clinic general 12 luni nefropatii cronice, anemii, bronhopneumopatii

acestuia

hemograma

examen sumar de urind (atentie:
proteinurie) la sfarsitul schimbului
de lucru

cadmiurie, la sfarsitul schimbului
de lucru

spirometrie

cronice, inclusiv astmul brongic (in functie de
rezultatele spirometriei), emfizem pulmonar,
tulburari ale metabolismului calciului




C44 Carbamati examen clinic general 12 luni bronhopneumopatii  cronice, inclusiv astmul
spirometrie bronsic (in functie de rezultatele spirometriei),
colinesteraza eritrocitara sau serica boli cronice sau deformatii care impiedica
in timpul campaniei de lucru, din purtarea mastii de protectie, boli cronice ale
10 in 10 zile sau dupa o expunere sistemului nervos
severa accidentala

C45 Carbazol, compusii [ Examen clinic general (atentie: | 12 luni Bronhopneumopatii cronice; dermatoze cronice la

acestuia tegumente, aparat respirator); locurile de contact; hepatopatii cronice
spirometrie;
RPS la indicatie;
examen dermatologic la indicatie;
C46 Carburi metalice (pulberi | Examen clinic general (atentie: | 12 luni Bronhopneumopatii  cronice, inclusiv  astm
de metale dure) aparat respirator); bronsic; boli alergice respiratorii; antecedente de
spirometrie; astm profesional indus de pulberi metalice
RPS;
la nevoie: biomonitorizare
cobalt/nichel
Ca7 Cetone si derivatii lor | examen clinic general, (atentie: | 24 luni (cu conditial bronhopneumopatii cronice, inclusiv astmul
halogenati ochi, tegumente) ca expunerea este] bronsic (in functie de rezultatele spirometriei),
acetonurie, la sfarsitul schimbului | controlata, boli cronice ale sistemului nervos central si
de lucru (numai pentru acetona) lucratorul nu|l periferic (pentru expunerea la metil-n-butilcetona
metiletilcetonurie (numai pentru | prezinta simptome)| (2-hexanona), metil-n-propilcetona (2-
metiletilcetond) la sfarsitul pentanona),  metilisobutilcetona  (4-metil-2
schimbului de lucru pentanona), etil-n-butilcetona (3 heptanona),
spirometrie metil-n-amilcetona (2 heptanona)

C48 Chinone examen clinic general (atentie: | 24 luni (cu conditia| boli cronice ale anexelor oculare,
ochi) ca expunerea este| bronhopneumopatii cronice, inclusiv astmul
spirometrie controlata, bronsic (in functie de rezultatele spirometriei)

lucratorul nu

prezinta simptome)




C49 Cianamida calcica examen clinic general (atentie: | 24 luni (cu conditia| etilism cronic, bronhopneumopatii cronice
tegumente, aparat  respirator, | ca expunerea este
etilism cronic) controlata,
spirometrie lucratorul nu
prezinta simptome)
C50 Ciment Portland examen clinic general 24 luni (cu conditia| boli cronice ale cailor respiratorii superioare, care
spirometrie ca expunerea este|l impiedica respiratia nazala, sau malformatii ORL,
RSP controlata, bronhopneumopatii  cronice (in functie de
lucratorul nu| rezultatele spirometriei), astm bronsic
prezinta simptome)

C51 Clor si compusi (in afara | examen clinic general 24 luni (cu conditial| bronhopneumopatii  cronice, inclusiv astmul
hidrocarburilor spirometrie ca expunerea este] bronsic (in functie de rezultatele spirometriei),
clorurate) RPS controlata, boli cardiace cronice

ECG lucratorul nu
prezinta simptome)

C52 Etilenclorhidrina, Examen clinic general, cu atentie | 12 luni Hepatopatii cronice, Nefropatii cronice
monoclorhidrina, la: sistem nervos central, aparat Boli cronice ale sistemului nervos central,
diclorhidrina, respirator, tegumente Cardiopatii cronice, Bronhopneumopatii cronice
epiclorhidrina Spirometrie si astm bronsic moderat-sever, Diabet zaharat

ALT, AST, GGT decompensat, Anemii, Dermatoze cronice extinse
Creatinina serica
examen sumar de urina
Hemograma
ECG
examen dermatologic, la indicatie
C53 Clorura de cianuril examen clinic general 12 luni bronhopneumopatii  cronice, inclusiv astmul

spirometrie
ECG

RPS
hemograma

bronsic (in functie de rezultatele spirometriei),
hepatopatii cronice, etilism cronic, Cardiopatii
cronice




C54 Clorura de vinil examen clinic general 12 luni hepatopatii ~ cronice,  arteriopatii,  sindrom
spirometrie Raynaud, boala Raynaud, sclerodermie, afectiuni
ALT, AST, GGT osoase difuze, trombocitopenii
hemograma (atentie: trombocite)
radiografia mainilor, la necesitate
test presor la rece
fosfataza alcalina
examen  sumar de  urina
(urobilinogen)

C55 Cobalt (oxizi, saruri) examen clinic general (atentie: | 12 luni bronhopneumopatii cronice, inclusiv astm bronsic
aparat respirator) (in functie de rezultatele spirometriei),  boli
examen dermatologic alergice
Spirometrie
biomonitoring conform anexei nr.

2

C56 Crezoli Examen clinic general; fenoli | 12 luni Hepatopatii ~ cronice;  nefropatii  cronice;
urinari  totali  (la  sfarsitul dermatoze cronice de contact, bronhopneumopatii
schimbului, daca este disponibil); cronice, inclusiv astm bronsic (in functie de
ALT, AST, GGT; creatinina rezultatele spirometriei)
sangvind; spirometrie

C57 Crom si compusi examen clinic general (atentie: cai | 12 luni bronhopneumopatii  cronice, inclusiv astmul

aeriene  superioare ulceratie,
perforatie sept nazal pentru cromul
hexavalent)

hemograma

spirometrie

RPS

cromurie, la sfarsitul saptamanii de
lucru

examen citologic al sputei, la 10
ani de la angajare, apoi din 3in 3
ani

bronsic (in functie de rezultatele spirometriei),
hepatopatii cronice, anemii, nefropatii cronice;




C58

Cupru (fumuri si pulberi)

examen clinic general (atentie:
aparat respirator)

spirometrie

RPS la indicatie

24 luni

bronhopneumopatii  cronice, inclusiv astmul
bronsic (in functie de rezultatele spirometriei)

C59

Decaboran, pentaboran

examen clinic general, (atentie:
sistemul nervos, stare psihica)
ALT, AST, GGT

examen  sumar de  urina
(urobilinogen)

12 luni

boli organice ale sistemului nervos central,
hepatopatii cronice, nefropatii cronice;

C60

Derivati alifatici azotati

Examen clinic general;
hemograma;
methemoglobinemie la indicatie;
ALT, AST, GGT;

spirometrie (daca existd efect
respirator)

12 luni

Anemii; boli cronice ale SNC si SNP;

Co61

Derivati  azotati  ai
fenolilor sau omologii
acestora

Examen clinic general;
spirometrie;
TSH/FT4 la indicatie

12 luni

Hipertiroidie;  bronhopneumopatii  cronice,
inclusiv astm bronsic (in functie de spirometrie)

C62

Derivati  azotati  ai
hidrocarburilor
aromatice

Examen clinic general;
hemograma;
methemoglobinemie la sfarsitul
schimbului (la indicatie);

examen  sumar de  urina
(urobilinogen);

ALT, AST, GGT;

12 luni

Anemie; hepatopatii cronice; cardiopatii cronice;
etilism cronic; dermatoze si boli alergice

C63

Derivati halogenati ai
oxizilor alkilarilici

examen clinic general;
hemograma (in special la derivatii
cu potential hematotoxic);
spirometrie;

examen dermatologic (risc de
dermatita alergica)

12 luni

Bronhopneumopatii cronice; dermatoze cronice la
locurile de contact; afectiuni psihice severe, daca
exista efect neurotoxic




C64 | Derivati halogenati ai | Examen clinic general; 24 luni Dermatoze cronice; astm bronsic;
sulfonatilor alkilarilici examen dermatologic; bronhopneumopatii cronice

spirometrie (daca expunerea este
inhalatorie la aerosoli iritanti)

C65 Diazometan, examen clinic general 12 luni bronhopneumopatii  cronice, inclusiv astmul
nitrozometil uretan, | spirometrie bronsic (in functie de rezultatele spirometriei)
nitrozometil uree

C66 Diboran examen clinic general 12 luni bronhopneumopatii  cronice, inclusiv astmul

spirometrie bronsic (in functie de rezultatele spirometriei),
boli cronice ale aparatului cardiovascular

C67 Dibromura de etilena Examen clinic general, cu atentie | 12 luni Hepatopatii cronice, Nefropatii cronice, Boli

la: sistem nervos central, aparat

respirator, tegumente  (iritare
locald)

Spirometrie

ALT, AST, GGT

Creatinina serica

examen sumar de urina
Hemograma

ECG - la angajare si ulterior la
indicatie

consiliere privind riscul asupra
fertilitatii si sarcinii

cronice ale sistemului nervos central, Cardiopatii
cronice decompensate, BPOC sau astm bronsic
moderat—sever, Etilism cronic, Femei gravide sau
care planifica sarcina / barbati cu patologie de
fertilitate




C68 Diclorura de etilena Examen clinic general, cu atentie | 12 luni Hepatopatii cronice, Nefropatii cronice, Boli
la: SNC, aparat respirator, aparat cronice ale sistemului nervos central, Cardiopatii
digestiv cronice decompensate, BPOC sau astm bronsic
Spirometrie moderat—sever, Etilism cronic
ALT, AST, GGT,
fosfataza alcalina
Creatinina serica
examen sumar de urina
ECG - la angajare si, ulterior, la
indicatie

C69 Difenil si derivati ( [ examen clinic general 24 luni bronhopneumopatii  cronice, inclusiv astmul

metan, etan, eter), | Hemograma bronsic (in functie de rezultatele spirometriei),
decalina, tetralina, | spirometrie afectiuni hematologice
difeniloxid

C70 Izocianati examen clinic general 12 luni bronhopneumopatii  cronice, inclusiv astmul
RPS -la indicatie bronsic (in functie de rezultatele spirometriei),
spirometrie dermatoze

C71 Dimetilnitrozamina examen clinic general, 12 luni hepatopatii cronice, Nefropatii cronice
examen  sumar de  urina
(urobilinogen)

ALT, AST, GGT
alte teste hepatice, la indicatie
C72 Dimetilsulfat examen clinic general, 12 luni bronhopneumopatii  cronice, inclusiv astmul

ALT, AST, GGT

teste hepatice, la indicatie
creatinind sangvina

examen sumar de urind
(urobilinogen)

spirometrie

bronsic (in functie de rezultatele spirometriei),
hepatopatii cronice, nefropatii cronice




C73 Dioxan (dietilendioxid) examen clinic general 12 luni boli cronice ale sistemului nervos central,
examen sumar de urind nefropatii  cronice, hepatopatii  cronice,
(urobilinogen) bronhopneumopatii  cronice, inclusiv astmul
creatinind sanguind bronsic (in functie de rezultatele spirometriei)
ALT, AST, GGT
Alte teste hepatice, la indicatie
spirometrie

C74 Emisii de esapament ale [ Examen clinic general 12 luni Bronhopneumopatii cronice, Fibroze pulmonare

motoarelor diesel spirometrie de orice natura, Boli cardiovasculare

RPS, la 5 ani de la angajare, apoi semnificative
din 3 in 3 ani, sau mai des la
indicatie

C75 Esteri ai acidului azotic Examen clinic general (atentie: | 12 luni boli cronice ale aparatului cardiovascular (HTA
cefalee, ameteli, tulburari severa, boala cardiacd ischemica, aritmii);
cardiovasculare); anemie; boli cronice ale SNC; etilism cronic
hemograma; decompensat
ECG;
methemoglobina la indicatie

C76 Esteri organo-fosforici examen clinic general, cu atentie | 24 luni boli ale sistemului nervos central si periferic, boli
la: sistem nervos central si cronice care impiedica portul mastii si al
periferic,cu atentie la: sistem costumului de protectie, Afectiuni cardiace
nervos central si periferic severe
determinarea colinesterazei serice
sau eritrocitare in timpul campanie
de lucru, din 10 1n 10 zile sau dupa
0 expunere severa accidentala

cr7 Eteri si derivati lor [ examen clinic general 24 luni afectiuni psihice, inclusiv nevrozele manifeste,

halogenati

hemograma (pentru fenil — glicidil-
eter)
spirometrie

anemie (pentru fenil —glicidil-eter),
bronhopneumopatii  cronice, inclusiv astmul
bronsic (in functie de rezultatele spirometriei)




C78 Etilenglicol, Examen clinic general; examen | 12 luni Nefropatii cronice; hepatopatii cronice; boli
dietilenglicol, 1,4- | sumar de wurind; creatinina cronice ale SNC
butandiol si derivatii | sangvina; ALT, AST, GGT (pentru
azotati ai glicolilor si ai | derivatii cu hepatotoxicitate)
glicerolului
C79 Etilenimina, examen clinic general 12 luni bronhopneumopatii  cronice, inclusiv astmul
propilenimina spirometrie bronsic (in functie de rezultatele spirometriei),
ALT, AST, GGT hepatopatii cronice, nefropatii cronice
Creatinina serica
examen sumar de urina
C80 Etilenoxid, Oxid de [ examen clinic general 12 luni BPOC sau astm bronsic, Alergii respiratorii
etilend spirometrie severe, Boli hematologice cronice, Hepatopatii
Hemograma cronice semnificative, Tulburari neurologice — in
ALT, AST, GGT functie de severitate, Sarcina si alaptare
ECG
C81 Fenilhidrazine Examen clinic general; | 12 luni Anemie si alte hemopatii; insuficientd medulara;
hemograma (atentie la anemie hemoglobinopatii; hepatopatii cronice, Afectiuni
hemoliticd); cardiace severe
bilant hemolitic la indicatie
reticulocite,
ALT, AST, GGT
C82 Dinitrofenol, examen clinic general 12 luni bronhopneumopatii  cronice, inclusiv astmul

dinitrocrezol, dinitrobutil

spirometrie

bronsic (in functie de rezultatele spirometriei),
hipertiroidie




C83 Fenoli sau omologi sau [ examen clinic general 12 luni bronhopneumopatii cronice, nefropatii cronice,
derivati halogenati ai | fenoli urinari totali, la sfarsitul hepatopatii cronice
acestora Fenoli, | schimbului de lucru
omologii sai si derivatii | dozarea pentaclorfenolului in urina
lor halogenati (pentru pentaclorfenol)
spirometrie
RPS la indicatie
C84 Fibre ceramice refractare | examen clinic general 12 luni Bronhopneumopatii cronice, Fibroze pulmonare
care sunt  substante | Spirometrie preexistente, Tuberculoza pulmonara activa sau
cancerigene RPS, examen citologic al sputei — sechele extinse care reduc rezerva ventilatorie,
doar la indicatie Rinite/laringite cronice severe, cu obstructie
ECG nazala, Deformatii toracice severe, boli ale
diafragmului, Valvulopatii sau cardiopatii cu
limitare de efort, Alergii respiratorii severe cu risc
de exacerbare, Sarcina
C85 Fier (oxizi de fier) examen clinic general 24 luni bronhopneumopatii  cronice, inclusiv astmul
spirometrie bronsic (in functie de rezultatele spirometriei),
RPS, la angajare apoi la indicatie boli cronice ale cailor respiratorii superioare, care
examen citologic al sputei -la impiedica respiratia nazala
indicatie
C86 Fluor acetat examen clinic general 12 luni boli cronice ale sistemului nervos central,

ECG
Calcemie, fosfatemie la angajare
si apoi la indicatie

miocardiopatii, hipoparatiroidii, hipocalcemii




C87 Fluor sau si compusi examen clinic general 12 luni bronhopneumopatii  cronice, inclusiv astmul
determinarea fluorului in urina, la bronsic (in functie de rezultatele spirometriei),
sfarsitul schimbului de lucru nefropatii cronice
radiografia unui  element al
scheletului, la indicatie
spirometrie

C88 Formaldehida Examen clinic general, 12 luni bronhopneumopatii  cronice, inclusiv astmul
Acid formicexamenul urinei bronsic (in functie de rezultatele spirometriei),
examen sumar de urina dermatoze, nefropatii cronice
RPS, la indicatie
probe functionale ventilatorii,
spirometrie

C89 Formamida, N,N- [ examen clinic general 12 luni hepatopatii cronice, nefropatii cronice

Dimetilformamida, NN- | examen sumar de urind
dimetilacetamida (urobilinogen)
ALT, AST, GGT
C90 Fosfor si compusi an [ examen clinic general 12 luni boli cronice ale cailor respiratori, hepatopatii
organici hemograma cronice, nefropatii  cronice, hipertiroidie
examen sumar de urind manifesta, stomatite ulcerative, osteopatii
(urobilinogen) cronice, leziuni ale mandibulei, Cardiopatii
radiografia ~ dentara  si  a cronice decompensate
mandibulei, la indicatie
ALT, AST, GGT
creatinind sangvind
spirometrie
ECG
Ca1 Fosgen examen clinic general (atentie: | 12 luni bronhopneumopatii  cronice, inclusiv astmul

aparat respirator)
spirometrie

bronsic (in functie de rezultatele spirometriei)




C92 Glicoli  si  derivatii | examen clinic general 24 luni nefropatii cronice, boli cronice ale sistemului
halogenati examen sumar de urina nervos central, hemopatii, numai pentru metil si
creatinina sangvina butil-celosolv
hemograma (in special pentru
metil si butil-celosolv)
C93 Gudroane, smoala, negru | atentie la examenul tegumentelor) 12 luni bronhopneumopatii  cronice, inclusiv astmul
de fum spirometrie bronsic (in functie de rezultatele spirometriei)
RPS, la 5 ani de la angajare, apoi
din 37n 3 ani
C94 Hidrazina, examen clinic general 12 luni bronhopneumopatii  cronice, inclusiv astmul
dimetilhidrazina spirometrie bronsic (in functie de rezultatele spirometriei),

hidrazinurie (pentru hidrazina), la
sfarsitul schimbului de lucru

hepatopatii cronice




C95

Hidrocarburi alifatice si
aromatice halogenate (in
afara de clorura de vinil
si tetraclorura de carbon)

examen clinic general

ECG

acid tricloracetic si tricloretanol in
urind, la sfarsitul schimbului de
lucru

acid trifluoroacetic in sange, la
sfarsitul ~ schimbului de lucru
(pentru halotan)

hexaclorbenzen in ser, la sfarsitul
schimbului  de lucru (pentru
hexaclorbenzen)

-p-clorfenol total in wurind, la
sfarsitul ~ schimbului de lucru
(pentru clorbenzen)

clorura de metilen n sénge, la
sfarsitul ~ schimbului  de lucru
(pentru clorura de metilen)

brom in sénge, la sfarsitul
schimbului  de lucru (pentru
bromura de metil)

2,5 diclorfenol total in urina, la
sfarsitul ~ schimbului de lucru
(pentru 1,4 diclor benzenen)
examen  sumar de  urina
(urobilinogen)

creatinind sangvina

ALT, AST, GGT

12 luni

hepatopatii cronice, nefropatii cronice, boli
cronice ale sistemului nervos central, boli psihice,
miocardiopatii cronice, etilism cronic




C96 Hidrocarburi aromatice | examen clinic general 12 luni hepatopatii cronice, boli cronice ale sistemului
(in afara de benzen): | acid hipuric si/sau orto cresol n nervos central si periferic, cataracta pentru
toluen, xilen, | urina (pentru toluen) la sfarsitul naftalen, femei gravide, femei care aldpteaza,
naftalina etc.) schimbului de lucru tineri sub 18 ani, nefropatii cronice, afectiuni

acid metilhipuric Tn urina (pentru hematologice
xilen), la sfarsitul schimbului de

lucru

hemograma

spirometrie

ALT,AST, GGT

(pentru toluen)

examen sumar de urina (pentru

toluen)

C97 Hidrocarburi din petrol [ examen clinic general 24 luni boli cronice ale sistemului nervos central, boli
alifatice si aliciclice | spirometrie psihice, inclusiv nevrozele manifeste, etilism
(benzine,  white-spirit, | examen dermatologic cronic, bronhopneumopatii  cronice, inclusiv
solvent nafta etc. ) astmul bronsic (in functie de rezultatele
solvent nafta, ligroina, spirometriei)
petrol lampant,
motorind)

C98 Hidrogen arseniat si [ examen clinic general 12 luni Anemie, hepatopatii cronice, nefropatii cronice,

stibiat

hemograma si reticulocite

examen  sumar de  urina
(urobilinogen)

ECG

ALT, AST, GGT

creatinind sangvina

arsen sau stibiu Tn urina, la sfarsitul
saptamanii de lucru

boli cronice cardiace, boli cronice ale sistemului
nervos periferic




C99 Hidrogen fosforat examen clinic general 12 luni bronhopneumopatii  cronice, inclusiv astmul
spirometrie bronsic (in functie de rezultatele spirometriei),
ECG hepatopatii cronice, boli cronice ale sistemului
pseudocolinesteraza  serica, la nervos central, boli cronice cardiace
indicatie

C100| Hidrogen seleniat si | examen clinic general 12 luni bronhopneumopatii  cronice, inclusiv astmul

telurat spirometrie bronsic (in functie de rezultatele spirometriei),

telur in urind (pentru telur si hepatopatii cronice
compusi) la sfarsitul schimbului de
lucru

C101| Hidrogen sulfurat examen clinic general 12 luni bronhopneumopatii  cronice, inclusiv astmul
RPS, bronsic (in functie de rezultatele spirometriei),
spirometrie anosmie

C102| Insecticide examen clinic general 12 luni boli cronice ale sistemului nervos central,

organoclorurate ALT, AST epilepsie, dermatoze, hepatopatii cornice, boli

ECG cronice cardiace (aritmii, tulburari de conducere)
spirometrie

C103| lod Examen clinic general; 36 luni Hipertiroidie; tiroidite autoimune necontrolate;
TSH, FT4 la indicatie; dermatoze de contact severe la iod
spirometrie (daca expunerea este
inhalatorie)

C104| Magneziu Examen clinic general; spirometrie | 36 luni Bronhopneumopatii  cronice, inclusiv astm

(in cazul expunerii la pulberi)

bronsic; boli cronice ORL cu obstructie
respiratorie nazala




C105| Mangan sau compusi ai | examen clinic general (atentie: | 12 luni boli cronice ale sistemului nervos, boli cronice
acestuia status psihoemotional, tulburari de cardiace

mers, disartrie, sialoree)

examen sumar de urina

manganurie, la sfarsitul schimbului

de lucru

C106| Mercaptanisi tioeteri examen clinic general, 12 luni boli cronice ale sistemului nervos central, boli

spirometrie psihice, bronhopneumopatii cronice, inclusiv
astmul bronsic (in functie de rezultatele
spirometriei)

C107| Mercur  metalic si | examen clinic general (atentie: | 12 luni boli cronice ale sistemului nervos, boli psihice,
compusi anorganici si | examinarea cavitatii bucale, status inclusiv nevrozele manifeste, boli endocrine:
organiciacestuia psihoemotional, modificare a hipertiroidie, hipoparatiroidie, nefropatii cronice,

scrisului) boli cronice cardiace
creatinina sangvina
mercur n urind, la Tnceputul
schimbului urmator
C108| Monoxid de carbon examen clinic general 12 luni boli cronice ale sistemului nervos central, boli ale
ECG aparatului cardiovascular, anemie, epilepsie
hemograma
carboxihemoglobinemi, la
indicatie

C109| Naftoli sau omologi sau | Examen clinic general; 12 luni Hepatopatii ~ cronice;  nefropatii  cronice;
derivati halogenati ai | fenoli/naftoli urinari (daca cataractd/afectiuni oculare cronice (in functie de
acestora metodologic disponibil); derivati)

ALT, AST, GGT;

creatinind sangvind;
spirometrie




C110| Nichel carbonil si alti | examen clinic general 12 luni bronhopneumopatii  cronice, inclusiv astmul
carbonili metalici ECG bronsic (in functie de rezultatele spirometriei),
nichel Tn urind, la sfarsitul cardiopatii cronice, anemie, boli cronice ale
schimbului de lucru sistemului nervos central, nefropatii cronice
carboxihemoglobinem, la sfarsitul
schimbului de lucru
hemograma
spirometrie
C111| Nichel si compusi (in | examen clinic general, 12 luni bronhopneumopatii  cronice, inclusiv astmul
afara nichelului carbonil) | nichel Tn wurina, la sfarsitul bronsic (in functie de rezultatele spirometriei),
schimbului de lucru nefropatii cronice
RPS
spirometrie
examen citologic al sputei la
muncitorii  de la  rafinarea
nichelului, la 10 ani de la angajare,
apoi o data la 2 ani
C112| Nicotina examen clinic general 12 luni boli cronice ale sistemului nervos central, boli ale

ECG
spirometrie

aparatului cardiovascularanual,
bronhopneumopatii  cronice, inclusiv astmul
bronsic (in functie de rezultatele spirometriei)




C113

Nitrobenzen

examen clinic general

hemograma, *la sfarsitul
schimbului de lucru
methemoglobinemie, *la sfarsitul
schimbului de lucru

paranitrofenol urinar total, *la
sfarsitul schimbului de lucru
examen  sumar de  urina
(urobilinogen)

ALT, AST, GGT

creatinind sangvina

ECG

hemograma

12 luni

Anemie, hepatopatii cronice, cardiopatii cronice,
etilism cronic, boli alergice, dermatoze,
nefropatii cronice

Cl14

0-Toluidina

examen clinic general
hemograma

ALT, AST, GGT
examen sumar urind

12 luni

Afectiuni  hematologice  (anemii  severe),
Nefropatii cronice severe, Istoric de tumora
vezicala sau leziuni premaligne uroteriale,
Hepatopatii cronice importante

C115

Oxid de calciu

examen clinic general
spirometrie

24 luni

bronhopneumopatii  cronice, inclusiv astmul
bronsic (in functie de rezultatele spirometriei)




C116| Dioxid de siliciu liber | examen clinic general 12 luni Jforme active sau sechele de tuberculoza
cristalin (cuart, | spirometrie pleuropulmonara, cu exceptia complexului primar
cristobalit, tridimit), RSP calcificat, tuberculoza extrapulmonara actuala sau
Pulbere respirabila de | ECG sechele de orice fel, fibroze pulmonare de orice
silice cristalina Glicemia naturd, bronhopneumopatii cronice, inclusiv

astmul bronsic (in functic de rezultatele
spirometriei), boli cronice ale cailor respiratorii
superioare, care impiedica respiratia nazala, rinite
atrofice, deformatii mari ale cutiei toracice,
afectiuni ale diafragmei, boli cardiovasculare:
valvulopatii, miocardiopatii, boli cronice care
diminueaza rezistenta generala a organismului:
diabet zaharat, hipertiroidie, colagenoze (P.C.E.,
sclerodermie,, lupus eritematos diseminat etc.)

C117| Oxizi de azot (inclusiv [ examen clinic general 24 luni bronhopneumopatii  cronice, inclusiv astmul
acid azotic) RPS bronsic (in functie de rezultatele spirometriei)

spirometrie

C118| Oxizi de sulf, Dioxid de [ examen clinic general 24 luni bronhopneumopatii  cronice, inclusiv astmul
sulf  (inclusiv  acid | spirometrie bronsic (in functie de rezultatele spirometriei)
sulfuric) RPS

C119| Ozon examen clinic general 24 luni bronhopneumopatii  cronice, inclusiv astmul

spirometrie bronsic (in functie de rezultatele spirometriei),
ECG cardiopatii cronice
C120| Parafina bruta Examen clinic general (atentie: | 36 luni Dermatoze cronice (eczeme, dermatite de

tegumente, aparat respirator);

spirometrie (in
aerosoli/aburi de ulei)

contact); bronhopneumopatii cronice




C121| Particule si  pulberi | examen clinic general 24 luni bronhopneumopatii  cronice, inclusiv astmul
organice de naturda | RPS bronsic (in functie de rezultatele spirometriei)
vegetala si animald, cu | spirometrie
actiune  sensibilizanta
si/sau iritantd (faina de
gréu, cereale, tutun,
bumbac, amestec de fibre
textile, ricin, fanere etc.)

C122| Piridina, omologi si | examen clinic general 24 luni bronhopneumopatii  cronice, inclusiv astmul
derivati (aminopiridina, | examen  sumar de  urinad bronsic (in functie de rezultatele spirometriei),
cloropiridina, picoline — | (urobilinogen) boli neuropsihice cronice, nefropatii cronice,
metilpiridine, piperidina) | ALT, AST, GGT hepatopatii cronice

Alte teste hepatice, la indicatie
creatinind sangvind

C123| Platina examen clinic general 24 luni bronhopneumopatii  cronice, inclusiv astmul

spirometrie bronsic (in functie de rezultatele spirometriei)

C124| Plumb si compusii sai | examen clinic general 12 luni boli cronice ale aparatului cardiovascular (HTA,

anorganici (exprimati n
Pb)

ECG

acid delta aminolevulinic Tn urina,
la sfarsitul schimbului de lucru
protoporfirind libera eritrocitara in
sange, la sfarsitul schimbului de
lucru

plumbemie la sfarsitul schimbului
de lucru

hemograma

creatinind sangvina

EMG, la indicatie

boald cardiaca ischemicd), boli cronice ale
sistemului nervos, afectiuni psihice, anemie,
porfirii, nefropatii cronice, femei in perioada de
fertilitate, minori sub 18 ani




C125| Propiolactona examen clinic general 12 luni hepatopatii cronice
ALT, AST, GGT

C126| Pulbere de lemn de | examen clinic general 12 luni bronhopneumopatii  cronice, inclusiv astmul
esenta tare RPS bronsic (in functie de rezultatele spirometriei)

spirometrie

C127| Pulberi cu continut | examen clinic general 36 luni bronhopneumopatii  cronice, inclusiv astmul
nesemnificativ de dioxid | spirometrie bronsic (in functie de rezultatele spirometriei),
de siliciu liber cristalin | RSP boli cronice ale cailor respiratorii superioare, care
(sub 5%) (lignit, sticla, impiedica respiratia nazala
fibre minerale artificiale,
carborund etc.)

C128| Fibre sintetice, ,,pulberi | examen clinic general 36 luni bronhopneumopatii  cronice, inclusiv astmul
fara efect specific”, | spirometrie bronsic (in functie de rezultatele spirometriei),
pulberi de sidef, | RSP boli cronice ale cailor respiratorii superioare, care
marmura/creta, impiedica respiratia nazala

C129| Rasini epoxidice examen clinic general 12 luni bronhopneumopatii  cronice, inclusiv astmul

spirometrie bronsic (in functie de rezultatele spirometriei)
RPS

C130| Seleniu si  compusi | examen clinic general 24 luni bronhopneumopatii  cronice, inclusiv astmul
(exprimati Tn Se), (in | spirometrie bronsic (in functie de rezultatele spirometriei)
afara de  hidrogenul
seleniat)

C131| Silicati (cu exceptia | examen clinic general 12 luni bronhopneumopatii  cronice, inclusiv astmul

azbestului) silicati
simpli: bentonita, caolin,
sepiolita, steatita,
zirconiu, orto si

metasilicati de sodiu
silicati  dubli:  mica,
topaz, piatra ponce etc.

spirometrie
RSP

bronsic (in functie de rezultatele spirometriei),
boli cronice ale cailor respiratorii superioare, care
impiedica respiratia nazala




C132| Staniu examen clinic general 24 luni bronhopneumopatii  cronice, inclusiv astmul
spirometrie bronsic (in functie de rezultatele spirometriei),
RSP boli cronice ale cailor respiratorii superioare, care

impiedica respiratia nazala, boli cronice ale
sistemului nervos central

C133]| Stiren examen clinic general, 12 luni Hemopatii, boli cronice ale sistemului nervos
hemograma central
acid mandelic urinar, la sfarsitul
schimbului  de  lucru  sau
fenilglioxalic urinar, la sfarsitul
schimbului de lucru
ori stiren in sange, la sfarsitul
schimbului de lucru (pentru stiren)
TS, TC, teste de fragilitate
vasculara

C134| Sulfura de carbon examen clinic general, 12 luni boli cronice ale sistemului nervos, boli psihice
acid 2-tio-tiazolidin 4 carboxilic (inclusiv nevrozele), boala cardiaca ischemica,
urinar, la sfarsitul schimbului de hipertensiune arteriala forma severa, etilism
lucru cronic, hepatopatii cronice, nefropatii cronice
test iodazidic, la  sfarsitul
schimbului de lucru
ECG si EMG, la indicatie
examen  sumar de  urina
(urobilinogen)
ALT, AST, GGT
creatinind sangvind

C135| Taliu si compusi examen clinic general (atentie: | 12 luni boli cronice ale sistemului nervos, etilism cronic,

sistem nervos, caderea parului,
colorare Tn negru a radacinii firului
de par)

spirometrie

taliu in urina

hipertensiune arteriala forma severa, nefropatii
cronice




C136| Tantal Examen clinic general; 36 luni Bronhopneumopatii  cronice, inclusiv  astm
spirometrie (daca expunere la bronsic
pulberi)

C137| Telur si compusi (in [ examen clinic general 12 luni boli cronice ale sistemului nervos central si
afara hexafluorurii de | spirometrie periferic, bronhopneumopatii cronice, inclusiv
telur) telur in  wurina la  sfarsitul astmul bronsic (in functic de rezultatele

schimbului de lucru spirometriei), nefropatii cronice

C138| Terebentina examen clinic general 24 luni nefropatii cronice, bronhopneumopatii cronice,

examen sumar de urina inclusiv astmul bronsic (in functie de rezultatele
spirometrie spirometriei)

C139| Terpene Examen clinic general, 24 luni Astm  bronsic; bronhopneumopatii  cronice;

spirometrie dermatoze de contact la terpene
C140| Tetraclorura de carbon examen clinic general 12 luni hepatopatii cronice, nefropatii cronice, boli
examen  sumar de  urina cronice ale sistemului nervos central, boli psihice,
(urobilinogen) afectiuni cronice ale aparatului cardiovascular,
ALT, AST, GGT etilism cronic
creatinind sangvind
ECG

Cl141| Tetrahidrofuran Examen clinic general; 12 luni Hepatopatii cronice; bronhopneumopatii cronice
spirometrie;
ALT, AST, GGT

Cl142| Tetraoxid de osmiu Examen clinic general (atentie: | 12 luni Hepatopatii cronice; bronhopneumopatii cronice
conjunctive,  cornee,  mucose
respiratorii);
examen oftalmologic;
spirometrie

C143]| Titan examen clinic general 36 luni Bronhopneumopatii cronice; boli cronice ORL cu

spirometrie

obstructie respiratorie nazala




Cl144| Tricloretilena examen clinic general 12 luni

spirometrie

C145| Triclorura, pentaclorurda | Examen clinic general (atentie: | 12 luni Bronhopneumopatii  cronice, inclusiv astm
si pentasulfura de fosfor tegumente,  mucoase,  aparat bronsic; hepatopatii cronice; dermatoze cronice in
etc. respirator); zonele de contact

spirometrie;
ALT, AST, GGT;
creatinind sangvina

C146|( Trinitrotoluen si | Examen clinic general; | 12 luni Anemie si alte hemopatii; hepatopatii cronice;
trinitrofenol hemograma; cataractd si alte afectiuni oculare semnificative;

examen oftalmologic  periodic boli organice ale SNC, nefropatii cronice
(cataracta);

ALT, AST, GGT;

examen  sumar de  urina

(urobilinogen)

C147| Uleiuri minerale care au | examen clinic general 12 luni bronhopneumopatii  cronice, inclusiv astmul
fost utilizate in prealabil | spirometrie bronsic (in functie de rezultatele spirometriei),
in motoare cu ardere | ALT, AST, GGT,; hepatopatii cronice, nefropatii cronice, afectiuni
interna pentru a lubrifia | examen sumar de urina hematologice
si a raci piesele mobile | hemograma
din motor

C148| Vanadiu, inclusiv | examen clinic general 12 luni bronhopneumopatii  cronice, inclusiv astmul

(pentaoxid de vanadiu si
alti oxizi)

spirometrie
vanadiu in urind, la sfarsitul
schimbului de lucru

bronsic (in functie de rezultatele spirometriei)




C149( Vinilbenzen si | Examen clinic general, 12 luni Hemopatii; boli cronice ale sistemului nervos
divinilbenzen hemograma; central; bronhopneumopatii cronice, inclusiv
biomarkeri specifici (acid astm bronsic
mandelic / acid fenilglioxalic Tn
urind Sau alti metaboliti, la
indicatie);
spirometrie
C150| Warfarina si alte | examen clinic general 12 luni diateze hemoragipare, anemie, nefropatii cronice
cumarinice hemograma
coagulograma
examen sumar de urind pentru
determinarea hematuriei
C151| Zinc si compusi examen clinic general (atentie: | 24 luni bronhopneumopatii  cronice, inclusiv astmul
tegumente, aparat respirator) bronsic (in functie de rezultatele spirometriei)
Spirometrie
RPS, la indicatie
Tabelul 2
AGENTI FIZICI
Frecventa
Cod Risc profesional Serviciile medicale profilactice efectuarii Contraindicatii
examenului ’
medical periodic




F1 Zgomot, - examen clinic general - 12 luni, daca sunt | - boli cronice ale urechii medii si interne
- audiometrie depasite valorile - psihopatii, nevroze manifeste
- ECG superioare de - boli cronice ale aparatului cardiovascular:
expunere sau hipertensiune arteriala severa, boala cronica
evaluarea riscului | ischemica, valvulopatii, arteriopatie cronica
profesional a obliteranta
determinat ca - hipoacuzie
depdsirea valorilor | - surditate forma usoara
inferioare de
expunere reprezinta
un risc;
- 36 de luni, daca,
nu sunt depasite
valorile superioare
de expunere
F2 Ultrasunet - examen clinic general (atentie: 24 luni - boli cronice ale sistemului nervos central
sistemul nervos central)
F3 Infrasunet - examen clinic general (atentie: 24 luni - boli cronice ale sistemului nervos central
sistemul nervos central)
F4 Vibratii mecanice (locale | - examen clinic general - 12 luni, daca - arterita, arteriopatie cronica obliteranta
si generale) - Test de provocare la rece valoarea expunerii | - artrite sau artroze ale articulatiilor supuse
- Testare de sensibilitate zilnice de actiunii vibratiilor
- Dinamometrie de prindere declansare a - sindromul Raynaud, boala Raynaud
-Termometrie locala de contact actiunii - polineurite
- examen radiologic al coloanei standardizate este | - miozite, tenosinovite ale muschilor
vertebrale pentru vibratiile aplicate | depasita - boli cronice ale aparatului cardiovascular:
intregului corp, la indicatie - 36 luni, daca hipertensiune arteriala severa, boala cronica
- examen radiologic al membrelor exista ischemica, valvulopatii, arteriopatie cronica

superioare pentru vibratiile aplicate
sistemului mana-brat, la indicatie
- alte investigatii specifice in

probabilitatea ca
valoarea expunerii
zilnice de
declansare a

obliteranta




dependenta de zona expusa, la
indicatie
- ECG

actiunii
standardizate sa fie
depasita

F5 Presiune atmosferica - examen clinic general 12 luni - obezitate: peste 20% din greutatea normala
crescutd - ECG - etilism cronic
- testare a acuitatii vizuale si a - boli cronice: otite, sinuzite, catar ototubar
campului vizual - bronhopneumopatii cronice, inclusiv astmul
-audiograma bronsic (in functie de rezultatele spirometriei)
-Spirometrie - boli cronice ale aparatului cardiovascular:
hipertensiune arteriala severa, boala cronica
ischemica, valvulopatii, arteriopatie cronica
obliteranta
- osteoartropatii inflamatorii sau degenerative
- boli cronice ale sistemului nervos central sau
periferic
- retinite, glaucom
- afectiuni endocrine
F6 Temperatura ridicata | - examen clinic general 24 luni (cu | - boli cronice ale aparatului cardiovascular
si iradieri termice | - ECG (cu ECG de efort, la conditia ca | - insuficientd corticosuprarenaliana
intensive indicatie) expunerea  este | - hipertiroidie
- glicemie controlata, - hipotiroidie
- examen sumar de urina lucratorul nu | - dermatoze cronice
- ionograma, la indicatie prezinta - obezitate (IMC > 35 kg/m”2)
simptome) - capacitate sudorala diminuata prin absenta sau

hipoplazia glandelor sudoripare (displazia
ectodermica ereditard)

- diabet zaharat, alcoolism cronic

- mucoviscidoza




- perioada de convalescenta dupa o afectiune
medicald acutd sau 0 interventie chirurgicalda
- afectiuni neuropsihice

- intoleranta idiopatica la caldura

F7 Temperatura scazuta - examen clinic general 24 luni (cu | - bronhopneumopatii cronice, inclusiv astmul
- ECG conditia ca | bronsic (in functie de rezultatele spirometriei)
- examen sumar de urina expunerea  este | - otite, mastoidite, sinuzite cronice
- hemograma completa controlata, - boli cronice ale aparatului cardiovascular: boala
- -spirometrie lucratorul nu | ischemica cronica, hipertensiune arteriala severa,
prezinta valvulopatii, arteriopatie cronica obliteranta
simptome) - sindromul Raynaud
- dermatite a frigore
- nefropatii cronice
- boli imunitare cu anticorpi precipitanti la rece
(crioglobulinemii)
- afectiuni musculo-osteo-articulare cu
puseuri repetate
F.8 Radiatii ionizante 1. Pentru toate categoriile de 12 luni 1. stari fiziologice:
personal expus la radiatii ionizante: - varsta sub 18 ani
- examen clinic general, se insista - sarcind, dacd nu se asigura de catre angajator
pe anamneza familiald, personala si expunerea embrionului sub 1 mSv Tn perioada
profesionala referitoare la expunerile restanta de sarcina
neprofesionale la radiatiile ionizante, - sarcinad si alaptare, pentru contaminarea interna
la expunerile medicale Tn scop 2. boli actuale:
diagnostic sau terapeutic si la - boli psihice
eventuale tratamente cu substante cu - etilism cronic
actiune medulostimulatoare si boli ce necesita tratament cu surse de radiatii
meduloinhibitoare; ionizante sau investigatii si tratamente
radiologice de lunga durata
- - - stari precanceroase, neoplazii in evolutie,
- examen oftalmologic 12 luni °

(specialist) pentru activitati cu
surse de neutroni sau particule

leziuni cutanate capabile de malignizare
- afectiuni hematologice




grele si pentru cei care lucreaza in
imagistica,

- examen hematologic

24 luni

- examen citogenetic

dupa 5 ani de
expunere- 60 de
luni

2. Examinari speciale:

a) pentru lucratorii din unitatile de
productie radiochimica si din
unitatile de medicina nucleard, care
lucreaza in mod curent cu iod
radioactiv, cu o vechime de peste 5
ani:

-investigarea functiei tiroidiene

b) pentru cei care lucreaza in
imagistica - examen oftalmologic
(specialist)

din 21n 2 ani

3.n situatii de expunere
exceptionala sau accidentala prin
expunere externd sau interna:
examen clinic general; examen
hematologic complet; analize
citogenetice (aberatii
cromozomiale); contorizare de corp
uman; investigatii de
radiotoxicologie; alte examene de
specialitate
necesare precizarii diagnosticului

dupa expunere

3. antecedente personale si profesionale:

- boala acuta de iradiere sau alte manifestari
patologice in urma unor expuneri cronice la
radiatii ionizante




F9 Radiatii ultraviolete, | - examen clinic general (atentie: 24 luni (cu | - conjunctivite si keratite cronice
inclusiv activitati Tn aer | ochi, tegumente, aparat respirator) conditia ca | - dermatoze
liber care implica expunere | - testare a acuitatii vizuale si a expunerea  este | - leziuni precanceroase ale pielii
intensiva la radiatii UV | cdmpului vizual controlata,
naturale, cu o durata lucratorul nu
regulata de 0 ora sau mai prezinta
mult pe zi simptome)
F10 | Radiatii infrarosii - examen clinic general 24 luni (cu | - keratite, cataracta, retinopatii
- testare a acuitatii vizuale conditia ca | - dermatoze
expunerea  este
controlata,
lucratorul nu
prezinta
simptome)
F11 | Radiatii laser - examen clinic general 12 luni - conjunctivite si keratite cronice
- testare a acuitatii vizuale si a - cataractd
campului vizual - glaucom
- retinopatii
F.12 | Campuri examen clinic general 24 luni (cu - boli cronice ale sistemului nervos central

electromagnetice

- testare a acuitatii vizuale si a
campului vizual

-ECG

- glicemie

- hemograma completa

conditia ca

expunerea este

controlata,

lucratorul nu

prezinta simptome)

- boli psihice, inclusiv nevrozele manifeste

- boli cronice ale aparatului cardiovascular

- afectiuni hematologice (leucemii)

- boli endocrine: tiroidei, hipofizei, gonadelor

- cataractd, glaucom, atrofie optica

- diabet zaharat

- sarcind, Tn situatii in care evaluarea riscului
indica posibilitatea depasirii valorilor de actiune
aplicabile pentru lucratoarele gestante;

- persoane purtatoare de dispozitive
medicale implantabile sau purtabile care pot
interfera cu expunerea la CEM, precum:
cardiostimulatoare, defibrilatoare implantabile,




pompe de

insulina,
musculare si alte echipamente similare

stimulatoare  neuro-

AGENTI BIOLOGICI,

Tabelul 3

clasificati in grupele de risc 2,3 si 4, conform Hotararii Guvernului 639/2024pentru aprobarea Regulamentului privind
protectia lucratorilor impotriva riscurilor legate de expunerea la agenti biologici la locul de munca

Serviciile medicale

Frecventa minima a

Cod Risc profesional - efectudrii examenului Contraindicatii Vaccinare
profilactice i s ;
medical periodic
B1 | Agenti biologici: - examen clinic general, 12 luni - afectiunile sau starile Da, daca exista vaccin

bacterii

- examen serologic specific
si/sau investigatie pentru
depistarea agentului biologic, la
indicatie

- hemograma completd cu VSH

imunosupresive;

- comorobidati
importante Th momentul
expunerii

eficient, disponibil si
nregistrat, conform anexei
nr. 1 a Regulamentului
privind protectia lucratorilor
impotriva riscurilor legate de
expunerea la agenti biologici
la locul de munca aprobat
prin

Hotararea Guvernului nr.
639/2024




B2 | Agenti biologici: - examen clinic general, 12 luni - afectiunile sau starile Da, daca exista vaccin
virusuri - examen serologic specific imunosupresive; eficient, disponibil si
si/sau investigatie pentru - comorobidati nregistrat, conform anexei
depistarea agentului biologic, la importante in momentul | nr. 1 a Regulamentului
indicatie expunerii privind protectia lucratorilor
- hemograma completa cu VSH Tmpotriva riscurilor legate de
expunerea la agenti biologici
la locul de munca aprobat
prin
Hotararea Guvernului nr.
639/2024
B3 | Agenti biologici: - examen clinic general, 12 luni - afectiunile sau starile
agenti ai bolii - examen serologic specific imunosupresive;
prionice si/sau investigatie pentru - comorobidati
depistarea agentului biologic, la importante Th momentul
indicatie expunerii
- hemograma completd cu VSH
B4 | Agenti biologici: - examen clinic general, 12 luni - afectiunile sau starile
paraziti - examen serologic specific imunosupresive;
si/sau investigatie pentru - comorobidati
depistarea agentului biologic, la importante Th momentul
indicatie expunerii
- hemograma completd cu VSH
B5 | Agenti biologici: - examen clinic general, 12 luni - afectiunile sau starile

fungi

- examen serologic specific
si/sau investigatie pentru
depistarea agentului biologic, la
indicatie

- hemograma completd cu VSH

imunosupresive;

- comorobidati
importante Th momentul
expunerii




Tabelul 5
CONDITIII SPECIALE DE MUNCA

Frecventa minima
a efectuarii

Cod Risc profesional Serviciile medicale profilactice . Contraindicatii
examenului ’
medical periodic
S1 Munca la indltime (activitate | - examen clinic general 12 luni - epilepsie

desfasurata la minimum 2 m, | - probe vestibulare, probe de echilibru - boli psihice manifeste

masurati de la talpile efectuate de medicul medicului specialist - boli cronice ale sistemului nervos

picioarelor lucratorului pana | Tn medicina muncii - surditate si hipoacuzie severa

la sol sau o alta baza de - testare a acuitatii vizuale si a cdmpului bilaterala

referinta artificiald, unde vizual - tulburari de echilibru

exista pericolul caderii in gol) | - ECG - dizartrie
- glicemie - afectiuni musculoscheletale care
- audiograma impiedica prehensiunea, statica sau
- examen psihologic la indicatie echilibrul
- Dinamometrie - hipertensiune arteriala, forma

medie sau severa

- boala cardiaca ischemica

- diabet zaharat decompensat

- scadere a acuitatii vizuale sub 0,5
la AO fara corectie sau sub 0,7 la
AO cu corectie optica eficienta
(diferenta de corectie optica >3D
ntre ochi),

- limitare a cdmpului vizual mai
mult de 200




S2

Munca in retele electrice
aflate sub tensiune inalta,
medie si joasa

- examen clinic general

- testare a acuitatii vizuale si a cdmpului
vizual,

- test de discromatopsie.

- probe vestibulare

- probe de echilibru

- audiograma

- glicemie

-ECG

- examen psihologic la indicatie
- Dinamometrie

12 luni

A. pentru retelele electrice de
tensiune inalta:

- afectiuni musculoscheletale care
impiedica prehensiunea, statica sau
echilibrul

- boala cardiaca ischemica

- insuficienta cardiaca gr. 11- IV
NYHA

- hipertensiune arteriala forma
medie sau severa

- boli cronice ale sistemului nervos
- boli psihice

- surditate, hipoacuzie severa
bilaterala

- dizartrie

- tulburari de echilibru

- epilepsie

- afachie

- dezlipire de retina (inclusiv
postoperatorie)

- discromatopsie: la cei care lucreaza
cu fire colorate

- glaucom cu unghi deschis (anterior
diagnosticat)

- glaucom cu unghi inchis neoperat
- Tngustare periferica de camp vizual
mai mare de 20 de grade in cel putin
3 cadrane la AO

- miopie peste -3D cu astigmatism
care depaseste 2D cyl

- nistagmus

- scadere a acuitatii vizuale sub 0,5
la AO fara corectie sau sub 0,7 la




AOQ cu corectie optica eficientd
(diferenta de corectie optica >3D
ntre ochi)

- retinopatie pigmentara confirmata
(prin adaptometrie sau EOG)

- strabism si pareze sau paralizii ale
muschilor oculomotori

- orice afectiune oculara acuta pana
la vindecare si reevaluare
functionala vizuala

- diabet zaharat decompensat

B. pentru retelele electrice de
tensiune medie si joasa:

- hipertensiune arteriala forma
severa

- boli cronice ale sistemului nervos
- surditate

- boli psihice

- discromatopsie la cei care
efectueaza lucrari ce necesita
perceptia corecta a culorilor

- scaderea acuitatii vizuale sub 0,5 la
AO fara corectie, sau sub 0,7 la AO
cu corectie optica
eficienta (diferenta de corectie
opticd >3D Tntre ochi)

- orice afectiune oculara acuta si
evolutiva pana la vindecare si
reevaluare functionala vizuala

- diabet zaharat decompensat




S3 - examen clinic general, 12 luni - scadere a acuitatii vizuale sub 0,5
-suprasolicitarea - testare a acuitatii vizuale, la AO fara corectie sau sub 0,7 la
analizatorului vizual prin - examen oftalmologic la indicatie ambii ochi cu corectie optica
munca cu obiectul de vazut - glicemie eficienta (diferenta de corectie
(de distins); - test de discromatopsie. optica >3D intre ochi)
- pana la 0,3 mm si durata de - glaucom cu unghi Tnchis neoperat
observare concentrata / - glaucom cu unghi deschis (anterior
focalizata cu mai mult de diagnosticat)
25% din durata turei; - disfunctii severe ale echilibrului
-dela0,3mmpanalal,0 oculomotor, nistagmus, strabism
mm si durata observatiei - tulburari ale simtului cromatic
concentrata peste 50% din pentru lucrarile vizuale care
tura de lucru constituie un risc in cazul
- munca cu utilizarea neperceperii culorilor
dispozitivelor optice cu o - retinopatie pigmentara
durata de observatie - orice afectiune oculara acutd pana
concentrata mai mare de 50% la vindecare
din durata schimbului; - diabet zaharat decompensat
-solicitarea simtului cromatic;
Exceptie: lucrul la monitor

S4 Suprasolicitari fizice - examen clinic general 12 luni - miopie marcata (gr.I11)

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

- glicemie

- ECG

- testare a acuitatii vizuale
- Dinamometrie

- malformatii congenitale si
dobandite ale aparatului locomotor,
in functie de solicitarile specifice
profesiei

- afectiuni osteoarticulare
inflamatorii sau degenerative,
tenosinovite, miozite, bursite

- boala cardiaca ischemica

- hipertensiune arteriala (gradul 111,
complicatd)

- boli ale aparatului locomotor cu




dereglarea functiei
- boli cronice ale sistemului nervos
periferic

- endarterita obliteranta, boala
Raynoud, angiospasm periferic
- dilatare varicoasa pronuntata a
venelor membrelor inferioare,
tromboflebita, hemoroizi

- enteroptoza pronuntata, hernii,
prolaps rectal

- anomalii ale organelor genitale
feminine, prolaps al organelor
genitale

- boli inflamatorii cronice ale
uterului si anexelor cu acutizari
frecvente

- diabet zaharat decompensat

- epilepsie

S5 Suprasolicitare a aparatului | - examen clinic general 12 luni - laringita cronica
vocal - evaluarea timpului maxim de fonatie - noduli ai coardelor vocale
- calitatea vocii dupa scala GRBAS
- consultul medicului ORL la indicatie
S6 Lucréri in conditii de izolare, | - examen clinic general 12 luni - etilism cronic

inclusiv lucriri subterane

- ECG

- examen psihologic si/sau psihiatric la
indicatie

- glicemie

- investigatii specifice, In functie de tipul
de expunere profesionala

- boli psihice (inclusiv nevroze,
tulburari de personalitate)

- diabet zaharat decompensat

- boala cardiaca ischemica

- hipertensiune arteriala (gradul 3,
complicatd)

- altele, in functie de tipul expunerii
profesionale




S7

Lucrdri la instalatii sub
presiune

- examen clinic general,

- testare a acuitatii vizuale si a cdmpului
vizual,

- audiograma

12 luni

- scadere a acuitatii vizuale sub 0,5
la AO fara corectie sau sub 0,7 la
AOQ cu corectie optica eficientd
(diferenta de corectie optica >3D
ntre ochi),

- limitare a cdmpului vizual mai
mult de 200

- lacrimare persistenta, incurabila
- hipoacuzie pronuntata (perceptia
vorbirii soptite mai mica de 3 m),
- surditate

S8

Lucréri legate de intrebuintare
a materialelor explozive si
inflamabile

- examen clinic general

- audiograma

- testare a acuitatii vizuale
- Dinamometrie

12 luni

- boli organice ale sistemului nervos
central cu evolutie nefavorabila

- boli cronice ale sistemului nervos
periferic

- hipoacuzie persistenta de diversa
etiologie, uni- si bilaterala (perceptia
vorbirii soptite mai mica de 3 m)

- lacrimare persistenta, incurabila

- alcoolism, narcomanie,
toxicomanie

- scadere a acuitatii vizuale sub 0,5
la AO fara corectie sau sub 0,7 la
AO cu corectie optica eficienta
(diferenta de corectie optica >3D
ntre ochi)




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

12 luni

- tulburari psihice de orice natura

- hemeralopie

- surditate bilaterala

- diabet zaharat decompensat

- tulburari neurologice severe

- malformatii congenitale si
dobandite ale aparatului locomotor,
n functie de solicitarile specifice
profesiei

- afectiuni osteoarticulare
inflamatorii sau degenerative,
tenosinovite, miozite, bursite

- boala cardiaca ischemica

- hipertensiune arteriala (gradul 11 si
111, complicatd)

- boli cronice ale sistemului nervos
periferic

- sindrom de apnee in somn

- scadere a acuitatii vizuale sub 0,5
la AO fara corectie sau sub 0,7 la
AO cu corectie optica eficienta
(diferenta de corectie optica >3D
intre ochi)

S10

Presiuni locale prelungite la
nivelul partilor moi si al
osului, burselor periarticulare
sau la nivelul formatiunilor
nervoase

- examen clinic general (atentie: Sistem
osteo-musculo-articular, sistem nervos
periferic)

- Dinamometrie

12 luni

- miozite, tendinite, tenosinovite,
bursite

- artroze sau artrite la nivelul
muschilor si articulatiilor antrenate
n procesul de munca




S11 Lucrul in tura de noapte (cel | - examen clinic general, 12 luni - diabet zaharat decompensat
putin trei ore in intervalul de | - glicemie - epilepsie
timp 22.00-06.00 sau otreime | - ECG - psihoze manifeste
din orele lucrate anual 1in | -examen psihologic, la indicatie - boala cardiaca ischemica
intervalul de timp 22.00-06.00 - hipertensiune arteriala (gradul 111,
) complicatd)
- ulcer gastric/duodenal forme active
- tineri sub 18 ani
- gravide
S12 Lucrul in structuri de paza - examen clinic general 12 luni - diabet zaharat decompensat
- probe vestibulare, probe de echilibru - epilepsie
- glicemie - etilism cronic
- ECG - boli psihice, psihoze manifeste
- audiograma (inclusiv nevroze, tulburari de

- testarea acuitatii vizuale, campului
vizual
- examen psihologic, la indicatie

personalitate)

- boala cardiaca ischemica

- hipertensiune arteriala (gradul 3,
complicatd)

- tineri sub 18 ani

- scadere a acuitatii vizuale sub 0,5
la AO fara corectie sau sub 0,7 la
AO cu corectie optica eficienta
(diferenta de corectie optica >3D
ntre ochi),

- limitare a cdmpului vizual mai
mult de 200

- surditate bilaterala

- tulburari de echilibru




S13

Personal care lucreaza 1in
calitate de pompier salvator
intrauzinal, salvamar, alte
categorii de salvatori

- examen clinic general

- probe vestibulare, probe de echilibru
- glicemie

- ECG

- audiograma

- spirometrie

- testarea acuitatii vizuale, camp vizual
- examen psihologic, la indicatie

- Dinamometrie

12 luni

diabet zaharat decompensat
obezitate (IMC>35 kg/my)
- epilepsie
- boli psihice
boli cronice ale sistemului nervos
- surditate si hipoacuzie severa
bilaterala

- tulburari de echilibru
- dizartrie
- afectiuni musculoscheletale care
impiedica prehensiunea, statica sau
echilibrul

- hipertensiune arteriala, forma

medie sau severa
- boala cardiaca ischemica
- insuficienta cardiaca

- disfunctie ventilatorie medie sau
severa, indiferent de  cauza
generatoare

- boli  endocrine  manifeste
- scaderea acuitatii vizuale sub 0,3 la
un ochi si sub 0,7 la celalalt ochi, fara
corectie, sau sub 0,7 la ambii ochi, cu
corectie opticd suficienta (diferentd
de corectie optica >3D fntre ochi)
- miopie peste -3D cu astigmatism
care sa nu depaseasca 2D cyl
- glaucom cu unghi inchis neoperat
- glaucom cu unghi deschis
(diagnosticat anterior)
- dezlipire de retina (inclusiv
postoperator)

- afachie




- Tngustarea periferica a campului
vizual mai mare de 200, in cel putin
3

cadrane la AO
- retinopatie pigmentara confirmata
(prin  adaptometrie sau EOG)
- orice afectiune oculara acutd si
evolutiva pana la vindecare si
reevaluare  functionalda  vizuala
- varsta sub 18 ani

S14

Lucrul la monitor (cel putin
20 de ore pe saptamana)

- examen oftalmologic la indicatie

examen

testare

- 12 de luni pentru
lucratorii  declarati
apti Cu prescriptii
sau limitari si pentru
cei care au varsta de
peste 50 de ani.
- 36 de luni pentru
ceilalti lucratori

- scadere a acuitatii vizuale sub 0,5 la
AO fara corectie sau sub 0,7 la ambii
ochi cu corectie optica eficienta
(diferenta de corectie optica >3D
ntre ochi)
- glaucom cu unghi nchis neoperat
- glaucom cu unghi deschis (anterior
diagnosticat)

- disfunctii severe ale echilibrului
oculomotor, nistagmus, strabism
- tulburari ale simtului cromatic
pentru  lucrdrile  vizuale care
constituie un risc In  cazul
neperceperii culorilor
- retinopatie pigmentara
- orice afectiune oculara acuta pana la
vindecare

S15

Angajati  Tn sistemul de
educatie

examen
— examen psihologic
— examen psihiatric - la indicatie

24 luni

— tulburari psihice de orice natura
— tulburari de comportament
— alcoolism cronic




Lista abrevierelor:

ALT - alanin aminotransferaza

AST - aspartat aminotransferaza
GGT - gama glutamil transferaza

TS - timp de sangerare

TC - timp de coagulare

ECG - electrocardiografie

EEG - electroencefalografie

EMG - electromiografie

EOG - electrooculografie

RPS - radiografie pulmonara standard
PLD - profil lateral drept

VSH- viteza de sedimentare a hematiilor



Anexanr. 2
la Regulamentul cu privire la supravegherea
sanatatii lucratorilor expusi riscurilor profesionale

l. VALORI LIMITA BIOLOGICE OBLIGATORII (VLBO)

Nr. Substanta Indicator biologic | Material Momentul VLBO
crt. biologic recoltarii
1. Acetona Acetona urind sfarsit schimb 50 mg/l
2. Alcool izopropilic | Acetona urina sfarsit schimb 50 mg/l
3. Alcool metilic Metanol urina sfarsit schimb 6 mg/l
4, Aluminiu Aluminiu urina sfarsit schimb 200 g/l
6. Anilina p-amino-fenol urina sfarsit schimb 10 pg/l
methemo-globina
sange sfarsit schimb 1,5% Hb
totala
7. Antimoniu Antimoniu urina sfarsit schimb 1 mg/l
(Stibiu)
8. Arsen si AsHs Arsen urind sfarsit saiptamana 50 ug/g C
par sfarsit saptamana 0,5 mg/ 100
g
9. Benzen Acid S-fenil- urina sfarsit schimb 25 ug/g C
mercapturic
Fenoli totali urina sfarsit schimb 50 mg/l
Acid t, t muconic urind sfarsit de schimb 500 pg/g C
10 Benzidina Benzidina urina - absent
11. | Beriliu Beriliu urind sfarsit schimb 2 ng/l
12. | Bromura de metil | Brom sange sfarsit schimb 2 mg/100 ml
13. | Cadmiu si Cadmiu urina sfarsit schimb 2ug/g C
compusi
anorganici sange sfarsit schimb 5 ng/l
Proteine urina sfarsit schimb 2 mg/l
14. | Clorbenzen 4-clorocatechol urina sfarsit schimb 150 mg/g C
total




p-clorfenol total urind sfarsit schimb 25mg/g C
15. | Clorura de metilen | COHb sange sfarsit schimb 5% Hb totala
Clorura de metilen | sange sfarsit schimb 1 mg/l
Clorura de metilen | urina sfarsit de schimb 0,3 mg/l
16. | Compusii cian Tiocianati urina sfarsit schimb 30 mg/l
(acid cianhidric,
cianuri si
cianogen)
17. | Crom Crom urina n timpul lucrului 10 pg/g C
urind sfarsit siptdmana 30 ug/g C
18. | Cobalt Cobalt urind sfarsit saptamana 15 ng/l
sénge sfarsit saptamana 1 pg/l
19. | 1,4-diclor benzen | 2,5 diclorfenol total | urina sfarsit schimb 150 pg/gC
20. | N,N-dimetil N-metil acetamida | urina sfarsit saptamana 30 pg/gC
acetamida
21. | N.N-dimetil- Metil - formamida | urina sfarsit schimb 15 mg/I
formamida
22. | Etilbenzen Acid mandelic urina sfarsit saptamana 159/gC
23. | Fenol Fenol total urina sfarsit schimb 120mg/g C
24. | Fluor-compusi Fluor urind sfarsit schimb 5 mg/gC
25. | Halotan (2-brom- | Acid trifluoro- sange sfarsit schimb 2,5 mgl/l
2-clor-1,1,1 acetic
trifluoretan)
26. | N-hexan 2,5 hexandiona urind sfarsit schimb 5mg/g C
27. | Hidrazina Hidrazina urind sfarsit schimb 200 pg/g C
28. | Mangan Mangan urind sfarsit schimb 10 pg/l
29. | Mercur si compusi | Mercur sange sfarsit schimb 10 pg/l
urina Thceputul 30 pg/gC
schimbului urmator
30. | Metilcloroform Tricloretanol total | urina sfarsit de 30 mg/l

sdptamand




sange sfarsit saptamana 1 mg/l
Metilcloroform sange sfarsit schimb 550 ug/l
Acid tricloracetic urina sfarsit siptamana 10 mg/l
31. | Monoxid de COHb singe sfarsit de schimb 5% Hb
carbon
32. | Nichel Nichel urind sfarsit schimb 3 ng/
33. | Nichel carbonil COHb sange sfarsit schimb 5% Hb totala
Nichel urind sfarsit schimb 15 pg/l
34. | Nitrobenzen p-Nitrofenol total urina sfarsit schimb 5 mg/gC
Methemoglobina sange sfarsit schimb 1,5% Hb
totala
35. | Oxid de carbon COHb sange sfarsit schimb 5% Hb
36. | Parathion p-Nitrofenol total urind sfarsit schimb 500 pg/l
Activitate sange Tnaintea schimbului | scadere >
colinesterazica 30%
37. | Pentaclorfenol Pentaclorfenol urina sfarsit schimb 2mg/gC
38. | Pesticide Activitate sénge - scadere >
organofosforice colinesterazica 30%
39. | Stiren Acid mandelic urind sfarsit schimb 800 mg/g C
urina inceputul 300 mg/g C
schimbului urmator
Acid fenilglioxalic | urina sfarsit schimb 100 mg/g C
Stiren sange sfarsit schimb 0,55 mg/l
sénge inceputul 0,02 mg/l
schimbului urmator
40. | Sulfura de carbon | Acid 2-tio- urind sfarsit schimb 4 mgl/l
tiazolidin 4
carboxilic
Testul iodazida urina sfarsit schimb 6,5
41. | Telur Telur urind sfarsit schimb 20 pg/l




42. | Tetracloretilena Tetracloroetilena n aerul Tnainte de ultimul 3 ppm (0,435
expirat schimb al unei mg/m”3)
saptamani de lucru

Tetracloroetilena sange Thainte de ultimul 0,4 mg/l
schimb al unei
saptamani de lucru

Acid tricloracetic urina sfarsit de schimb si | 7 mg/I
sfarsit de
sdptamana
43. | Tricloretilena Acid tricloracetic urind sfarsit de schimb si | 20 mg/I
sfarsit de
saptamanad
44. | Toluen Acid hipuric urina sfarsit schimb 29/
o-cresol urind sfarsit schimb 3mgl/l
45. | Vanadiu Vanadiu urina sfarsit schimb 20 pg/l
46. | Xilen Acid metilhipuric urina sfarsit schimb 39/l

C - creatinina

ALA- |- acid delta-amino levulinic
u urinar

CP-u |- coproporfirine urinare

COHb |carboxihemoglobina

PEL |- protoporfirine eritrocitar

1. Valori limita biologice obligatorii pentru lucratorii expusi la plumb si compusii
anorganici ai acestuia

1. Monitorizarea biologica trebuie sd includd masurarea nivelului de plumb din sange (PbB) pe baza
spectrometriei de absorbtie sau a unei metode care duce la rezultate echivalente.

1.1. Pana la 31 decembrie 2028, valoarea limita biologica obligatorie este: 30 ug Pb/100 ml de sange.
Pentru lucratorii al caror nivel de plumb din sange depaseste valoarea limita biologica de 30 pug Pb/100 ml de
sange din cauza expunerii care a avut loc Tnainte de 9 aprilie 2026, dar este mai mica de 70 pg Pb/100 ml de
sange, supravegherea medicala continud se efectueaza periodic. Daca, in cazul respectivilor lucratori, se
inregistreaza 0 tendintd descrescatoare catre valoarea-limita de 30 pug Pb/100 ml de sénge, li se poate permite
respectivilor lucratori sa continue activitatea care implica expunerea la plumb.

1.2. De la 1 ianuarie 2029, valoarea limita biologica obligatorie este:15 ug Pb/100 ml de sange. Pentru
lucratorii al caror nivel de plumb din sénge depaseste valoarea limita biologica de 15 pg Pb/100 ml de sange
din cauza expunerii care a avut loc Thainte de 9 aprilie 2026, dar este mai mica de 30 pg Pb/100 ml de sange,
supravegherea medicala continua se efectueaza periodic. Daca, Tn cazul respectivilor lucratori, Se inregistreaza



0 tendinta descrescatoare catre valoarea-limita de 15 pg Pb/100 ml de sénge, li se poate permite respectivilor
lucratori sa continue activitatea care implica expunerea la plumb.

2. Supravegherea medicala continud se efectueaza in cazul expunerii la o concentratie de plumb n aer mai
mare de 0,015 mg/m3, calculata ca medie ponderata cu timpul pentru o perioada de 40 de ore pe saptimana,
sau in cazul in care nivelul de plumb din sdnge masurat la unii lucratori este mai mare de 9 pug Pb/100 ml de
sange. Supravegherea medicald continud se efectueaza, de asemenea, in cazul lucratoarelor aflate la varsta
fertila ale caror niveluri de plumb din s&nge sunt mai mari de 4,5 pg Pb/100 ml de sdnge sau depasesc valoarea
de referinta a populatiei generale care nu este expusa profesional la plumb, in cazul in care exista o astfel de
valoare.

3. Nivelul de plumb in sénge la lucratoarele aflate la varsta fertila nu trebuie sa depaseasca valorile de
referinta pentru populatia general care nu este expusa profesional la plumb. Tn cazul in care nivelurile valorilor
de referinta nu sunt disponibile, nivelul de plumb Tn sange la lucratoarele aflate la varsta fertila nu trebuie sa
depaseasca valoarea biologica orientativa de 4,5 pg/100 ml.



Unitatea economicd/institutia
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IDNO
Adresa
Telefon: fax: e-mail:
Filiala
Adresa filialei Telefon:
SOLICITA

supravegherea de stat a sanatatii publice

examen medical

o gt

A

Anexanr. 3

la Regulamentul cu privire la supravegherea

sanatatii lucratorilor expusi riscurilor profesionale

Nr.| Numele, Anul IDNP Tipul Ocupatie, Domeniul de Nr. locului de Factorul de risc,
crt| prenumele | nasterii examen conform activitate (CAEM - munca Conform anexei nr.1
medical |subgrupa majori|nivelul de diviziune)

CORM
Data completarii:
Solicitant: Nume, prenume Functia: Semnatura




Anexanr. 4
la Regulamentul cu privire la supravegherea
sandtatii lucratorilor expusi riscurilor profesionale

Unitatea economica/institutia ,

adresa :

telefon , fax , e-malil .
Filiala )
adresa filialei telefon:

domeniul de activitate: (Cod CAEM - primele 2 cifre)

FISA
de evaluare a riscurilor profesionale

Ocupatie, conform subgrupei majore a CORM ,
Directia/ sectia /sectorul: ,
numarul locului de munca ,
Domeniul de activitate: (CAEM - nivelul de diviziune)
Nr. de lucratori care pot activa la acest loc de munca:
Clasa conditiilor de munca

Descrierea activitatii: in echipa - da [ ], nu [ ]; nr. ore/zi [ ]; nr. schimburi de lucru [ ]; schimb de
noapte [ ]; pauze organizate da[ ] sau nu[ ]; banda rulanta [ ].

Risc de infectare [ ], electrocutare [ ], tensiune inalta [ ], tensiune medie [ ], joasa
[ 1, Tnecare [ ], asfixiere [ ], blocare [ ], microtraumatisme repetate [ ], lovire [ ], muscatura [
], zgériere [ |, strivire [ ], taiere [ ], intepare [ ], impuscare [ ], ardere [ ], oparire [ ], degerare
[ ] miscari repetitive [ ], alte riscuri

Conduce masina institutiei: da [ ], nu [ ], daca da, ce categorie de conducere are:

Conduce utilaje/vehicule numai intrauzinal [ ]
Operatiuni executate de catre lucrator in cadrul procesului tehnologic:

Descrierea spatiului de lucru:

Dimensiunile incaperii: L ....., | ...... , H m....
Suprafata de lucru: verticala [ ]; orizontala [ ]; oblica [ ]
Munca: in conditii de izolare [ ], laindltime [ ], Tn miscare [ ], pesol[],Tnaer[ ], peapa[ ],sub
apa [ ], nisa [ ], cabind etansa [ ], aer liber [ ], altele:
Deplasari pe teren in interesul serviciului: da [ ], nu [ ], daca da, descrierea lucrului
efectuat:

Efort fizic

inclusiv:

Porzitie preponderent: ortostatica/in picioare [ ], asezat [ ], aplecata [ ], mixta [ ], pozitie fortata,
nefiziologica: da [ 1 nu [ 1 daca  da, ce tip:

Gesturi profesionale:

Suprasolicitari musculoarticulare: miscari fortate: da [ ], nu [ ]; repetitive: da[ ], nu[ ], daca da,
specificati zona corpului: coloana vertebrala (cervicala: da[ ], nu[ ]; toracala: da[ ], nu[ ]; lombara:
da[ ], nu[ ]), membrele superioare (umar: da[ ], nu[ ]; cot:



da[],nu[ ]; pumn:da[ ], nu[ ]), membre inferioare (sold: da [ ], nu[ ]; genunchi:da[ ], nu[ I;
glezna: da[ ],nu[ ]).
Manipulare manualad a maselor: daca da, precizati caracteristicile maselor manipulate:

ridicare [ ], coborare [ ], impingere [ ], tragere [ ], purtare [ ], deplasare [ ].
Greutate maxima manipulata manual
Suprasolicitari Tn procesul de lucru: inclusiv:

vizuale [ ], auditive [ ], suprasolicitari neuropsihosenzoriale [ ], daca da: mentale [ ], emotionale [
], altele [ ].

AGENTI CHIMICI: da[],nu[],
determinate prin investigatii instrumentale si incercari de laborator prin procesul-verbal nr. __ din
____ elaborat de
daca da, precizati:
Se ataseaza copia Fisei cu date de securitate, In limba romana

Agentului nr. CAS | nr. INECS | Timpul de |Valoarea de [Valoarea limita| Caracteristici

chimic expunere | expunere | deexpunere |ale substantei
profesionald| profesionala
obligatorie

Nota: la necesitate, tabelul se suplineste cu randuri

PULBERI PROFESIONALE: da[ ], nu[ ],

determinate prin investigatii instrumentale si incercari de laborator prin procesul-verbal nr. ___ din
_____elaborat de
daca da, precizati:

Pulberi nr. CAS |nr. EINECS| Timpul de |Valoarea de [Valoarea limita| Caracteristici
expunere | expunere | deexpunere |ale pulberilor
profesionald| profesionala

obligatorie
Nota: la necesitate, tabelul se suplineste cu randuri
AGENTIBIOLOGICI: da[],nu[],
Agent biologic Clasificare Note

Nota: la necesitate, tabelul se suplineste cu randuri



ZGOMOT PROFESIONAL: nu [ ], da[ ], determinat prin investigatii instrumentale si incercari de

laborator prin procesul-verbal nr. din elaborat
Tip Timpul de Valoareade | Valoarea limita de | Caracteristici ale
expunere expunere expunere zgomotului
profesionala profesionala
obligatorie

VIBRATII MECANICE: nu [ ], da[ ], determinat prin investigatii instrumentale si incercari de

de

laborator prin procesul- verbal nr. ___ din____ elaborat de
Tip Zona afectata | Timpul de | Valoarea de | Valoarea limita |Caracteristici ale
expunere expunere de expunere zgomotului
profesionald | profesionald
obligatorie
MICROCLIMAT:
Perioada rece:
determinate prin investigatii instrumentale si incercari de laborator prin procesul- verbal nr. ___ din
_____elaborat de
Temperatura aerului: , variatii repetate de temperatura: da[ Jnu[ ].
Presiunea aerului:
Viteza curentilor de aer :
Umiditate relativa:
Radiatii calorice :da[ ], nu[ ],
Perioada calda
determinate prin investigatii instrumentale si incercari de laborator prin procesul- verbal nr. ___ din

elaborat de

Temperatura aerului:
Presiunea aerului:
Viteza curentilor de aer :

, variatii repetate de temperatura: da[ Jnu[ ].

Umiditate relativa:

Radiatii calorice: da[ ], nu[ ],

RADIATII IONIZANTE: da [ ],

Clasificare actuala in grupa A [ ] sau B [ ] si conditii de expunere:

Aparatura folosita:

nul ]

Proces tehnologic:

Operatiuni indeplinite:

Surse folosite: inchise [ ], deschise [ ]
Tip de expunere: X externa [ ], gamma externa [ ], interna [ ], externa si interna [ ]

Masuri de protectie individuala:



CAMP ELECTROMAGNETIC: da[ ], nu[ ]

determinate prin investigatii instrumentale si incercari de laborator prin procesul- verbal nr. __ din
____elaborat de
Tip Zona afectata | Timpul de | Valoarea de | Valoarea limita | Caracteristici
expunere expunere de expunere
profesionald | profesionalad
obligatorie

lluminat: suficient [ ], insuficient [ ], natural [ ], artificial [ ], mixt[ ]
determinate prin investigatii instrumentale si incercari de laborator prin procesul- verbal nr. ___ din

elaborat de

Radiatii optice artificiale: da[ ], nu[ ],

determinate prin investigatii instrumentale si incercari de laborator prin procesul- verbal nr. ___ din
____elaborat de
daca da, precizati:
Tip Zona afectata | Timpul de | Valoarea de | Valoarea limita | Caracteristici
expunere expunere de expunere
profesionald | profesionala
obligatorie

Mijloace de protectie colectiva: __

Mijloace de protectie individuala: __

Echipament de lucru:_

Anexe igienico-sanitare: vestiar [ ], chiuveta [ ], WC [ ], dus [ ], sala de mese [ ], spatiu de recreere
[ ]
Altele:
Observatii:

Data completarii:

Specialist/responsabil Tn securitatea si sanatatea in munca
(nume, prenume, semndtura)

Angajatorul

(nume, prenume, semndtura)

Instructiuni de completare: raspuns afirmativ [  ]; raspuns negative [ - ].

Compartimentele, rubricile si tabelele pot fi extinse la necesitate, daca volumul informatiei
nscrise depaseste capacitatea prezentei fise.



Anexa nr. 4A
la Regulamentul cu privire la supravegherea
sanatatii lucratorilor expusi riscurilor profesionale

Unitatea economica/institutia ,

adresa ,

telefon , fax , e-mail .
Filiala ,
adresa filialei telefon:

domeniul de activitate: (CAEM - nivelul de diviziune (2 cifre))

Fisa
de evaluare riscurilor profesionale
pentru lucratorii care presteaza munca la distanta/pe platforme digitale

Ocupatia, conform subgrupei majore a CORM ,
Directia/ sectia /sectorul: ,
numarul. locului de munca ,

Domeniul de activitate: (CAEM - nivelul de diviziune)
Clasa conditiilor de munca

Descrierea activitatii: in echipa-da[],nu[];

nr.ore/zi[ ];

nr. schimburi de lucru [ J;

schimb de noapteda[ Jsaunul J;

pauze organizate da[ Jsaunu| J;

lucru la monitor: da[ Jsaunu[ J;

lucru pe platforme digitale: da[ Jsaunu[ J;

Conduce masina: da [ ], nu [ ], daca da, ce categorie de conducere are:

Operatiuni executate de catre lucrator in cadrul procesului tehnologic:

Deplasari pe teren in interesul serviciului: da [ ], nu [ ], daca da, descrierea lucrului
efectuat:

Efort fizic
inclusiv:
Manipulare manuala a maselor: daca da, precizati caracteristicile maselor manipulate:

ridicare [ ], coboréare [ ], impingere [ ], tragere [ ], purtare [ ], deplasare [ ].
Greutate maxima manipulata manual
Suprasolicitari Tn procesul de lucru: inclusiv:

vizuale [ ], auditive [ ], suprasolicitari neuropsihosenzoriale [ ], daca da: mentale [ ], emotionale
[ 1 altele [ ].

Data completarii:
Specialist/responsabil in securitatea si sanatatea In munca
(nume, prenume, semnatura)

Angajatorul

(nume, prenume, semnatura)

Instructiuni de completare: raspuns afirmativ [ «]; raspuns negative [ - ]. Compartimentele, rubricile si
tabelele pot fi extinse la necesitate, daca volumul informatiei inscrise depaseste capacitatea prezentei fise.



Anexanr. 4B
la Regulamentul cu privire la supravegherea
sandtatii lucratorilor expusi riscurilor profesionale

Unitatea economica/institutia ,

adresa :

telefon , fax , e-malil .
Filiala )
adresa filialei telefon:

domeniul de activitate: (Cod CAEM - primele 2 cifre)

SUPLIMENT la FISA
de evaluare a riscurilor profesionale

Ocupatie, conform subgrupei majore a CORM ,
Directia/ sectia /sectorul: ,
numarul locului de munca ,
Domeniul de activitate: (CAEM - nivelul de diviziune)

Numele, prenumele lucratorului:
IDNP:

RADIATII IONIZANTE: da [ ],

Data intrarii Tn mediul cu expunere profesionala la radiatii ionizante:
Expunere anterioara:
Perioada: ____ nr. ani:
Doza cumulata prin expunere externa (mSv):
Doza cumulata prin expunere interna:
Doza totala:

Supraexpuneri exceptionale:

Tip de expunere: X externa [ ], gamma externa [ ], interna [ ], externa si interna [ ]
e data:

e doza (MSv):
Supraexpuneri accidentale:
Tip de expunere: X externa [ ], gamma externa [ ], interna [ ], externa si interna [ ]
e data:

e doza (mSv):

Data completarii:

Specialist/responsabil n securitatea si sanatatea in munca
(nume, prenume, semnatura)

Angajatorul

(nume, prenume, semnatura)
Instructiuni de completare: raspuns afirmativ [ «]; raspuns negative [ - ]. Compartimentele, rubricile si
tabelele pot fi extinse la necesitate, daca volumul informatiei Tnscrise depaseste capacitatea prezentei fise.



Anexanr. 5
la Regulamentul cu privire la supravegherea
sanatatii lucratorilor expusi riscurilor profesionale

Nota informativa cu privire la supravegherea sanatatii lucratorilor expusi riscurilor profesionale

in perioada 01.01. -31.12.
Intreprinderea sau institutia:
IDNO:
Adresa:
Telefon: e-mail:
Adresa filialei:
Telefon: e-mail:

1. Numarul total de lucratori:
inclusiv femei:
inclusiv persoanele in varsta de pana la 18 ani:

2. Numairul de lucritori expusi factorilor de risc profesional:
inclusiv femei:
inclusiv persoanele in varsti de pani la 18 ani:

3. Prestatorii de servicii medicale specializate de medicina muncii (cabinet de medicina muncii):

4. Supravegherea sanatatii lucratorilor expusi riscurilor profesionale:



Nr. de persoane, care au
fost supusi examenului
medical perioada de
referinta

Numarul persoanelor
determinate ca ,,Apt”

Numarul persoanelor
determinate ca ,,Apt
conditionat”

Numarul persoanelor
determinate ca ,,Inapt
temporar”

Numarul persoanelor
determinate ca ,,Inapt”

examen medical la
angajarea in munca

examen medical
periodic

examen medical
la reluarea
activitatii

examen medical
la incetarea
expunerii
profesionale

la solicitarea
angajatorului

la solicitarea
lucratorului

5. Ramurile de activitate economica (diviziune CAEM rev.II):
6. Rezultatele examenelor medicale a lucratorilor expusi riscului profesional

Ramura de activitate economica (diviziune CAEM rev.1II)

6.1. Rezultate generale

Nr. de persoane, care au
fost supusi examenului
medical perioada de
referintd

Numarul persoanelor
determinate ca ,,Apt”

Numarul persoanelor
determinate ca ,,Apt
conditionat”

Numarul persoanelor
determinate ca ,,Inapt
temporar”

Numarul persoanelor
determinate ca ,,Inapt”




examen medical la
angajarea in munca

examen medical
periodic

examen medical la
reluarea activitatii

examen medical la
incetarea expunerii
profesionale

la solicitare

6.2. Rezultate conform factorului de risc profesional:

(] agenti chimici, fard agenti mutageni,
cancerigeni si substante toxice pentru
reproducere

] agenti mutageni, cancerigeni si
substante toxice pentru reproducere

] azbest
] zgomot
] vibratie

1 cdmp electromagnetic
"I radiatii optice artificiale

[ radiatii ionizante

] agenti biologici

1 lucru la monitor

O lucrul in tura de noapte

Numarul lucratori | Numarul lucratori | Numarul lucratori | Numarul lucratori
Examen .. . . . .
) Lucratori determinate ca determinate ca determinate ca determinate ca
medical " .. . . s
LAt ,,Apt conditionat ,,Inapt temporar ,,Inapt
examen total
medical la | femei
angajarea n | persoanele in varsti de pani la 18 ani
munca ucenici
stagiari
examen total
medical femei
periodic persoanele in varstd de pani la 18 ani
total




examen

medical la | femei
reluarea persoanele in varsta de pana la 18 ani
activitatii ucenici
examen total
[nedlcal la femei
incetarea — :
expunerii persoanele in varstd de pana la 18 ani
profesionale | ucenici
la solicitare | total

femei

stagiari

persoanele 1n varsta de pand la 18 ani

ucenici




Anexanr. 6

la Regulamentul cu privire la supravegherea sanatatii
lucratorilor expusi riscurilor profesionale

IMSP:

Adresa:

Tel.:

FISA
de aptitudine in munca

Unitatea economica

Domeniul de activitate: (CAEM - nivelul de diviziune)

Adresa

Numele si prenumele persoanei:

CP:
Ocupatie, conform subgrupei majore CORM

Nr. loc de munca

La examinarea medicala pentru:

Supravegherea sanatitii lucratorilor expusi riscului profesional

examen medical la angajarea in munca

examen medical periodic

examen medical la reluarea activitatii

examen medical la incetarea expunerii profesionale

examen medical post-expunerii profesionale

la solicitare

Concluzia medicala:

Factor de risc profesional:

Apt

Apt perioada de adaptare

Apt conditionat

Inapt temporar

Inapt

Recomandari

Data
Medicul medicului specialist in medicina muncii

(nume, prenume, semnétura)

Fisa de aptitudine este valabila pana la data de




Anexanr. 2
la Hotararea Guvernului
nr. [ 2025

REGULAMENT SANITAR

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

I. DISPOZITII GENERALE
1. Regulamentul sanitar cu privire la examenele medicale obligatorii a lucratorilor in
scopul prevenirii bolilor transmisibile (in continuare — Regulament) are drept scop
depistarea precoce a lucratorilor suspecti cu maladie transmisibila si prevenirea
raspandirii bolilor infectioase.
2. Categoriile lucratorilor care necesita efectuarea examenelor medicale la angajare si
periodice in scopul prevenirii bolilor transmisibile (in continuare — examen medical),
volumul investigatiilor, precum si periodicitatea efectuarii acestora sunt stabilite n
anexa nr. 1 a prezentului Regulament.
3. Responsabilitatea partilor pentru efectuarea examenelor medicale este stabilitd in
conformitate cu Legea nr. 10/2009 privind supravegherea de stat a sdnatatii publice.
4. Costurile aferente pentru realizarea examenelor medicale obligatorii a lucratorilor,
in scopul prevenirii bolilor transmisibile, sunt acoperite in conformitate cu Legea
nr.10/2009 privind supravegherea de stat a sanatatii publice.
5. Lucratorii inclusi in anexa nr.1 care nu au efectuat examene medicale nu pot fi
angajati.
6. Angajatorul asigurd efectuarea instruirii la angajare si ulterior periodic privind
cerintele sanitaro-igienice si criteriile de neadmitere sau de eliberare de la locul de
munca in caz de imbolndvire cu boli transmisibile, sau cu risc de infectare a populatiei.
7. Pentru nerespectarea prevederilor prezentului Regulament, angajatorii si lucratorii
poartd raspundere disciplinard, administrativa si penala, conform legislatiei.

II. ORGANIZAREA SI DESFASURAREA
EXAMENELOR MEDICALE

8. Examenele medicale se realizeaza in cadrul prestatorilor de servicii de asistenta
medicala primara si, dupa caz, de servicii medicale specializate de ambulator incadrate
in sistemul asigurarii obligatorii de asistenta medicala, indiferent de tipul de proprietate
s1 forma juridica de organizare.
9. In cadrul realizarii examenelor medicale, medicul de familie efectueazi examenul
clinic general si stabileste volumul de investigatii la care urmeaza a fi supus lucratorul,
conform anexei nr. 1.
10. Investigatiile de laborator si instrumentale, prevazute in anexa nr. 1, inclusiv
consultatiile suplimentare ale medicilor specialisti de profil, se efectueaza cu bilet de
trimitere de la medicul de familie.



11. Rezultatele examenelor medicale la angajare si anuale se inscriu in formularul
medical cu nr. 086/e (aprobat de catre Ministerul Sanatatii) si se pastreaza la locul de
munca.

ITII. CONTRAINDICATII MEDICALE PRIVIND ADMITEREA TN CAMPUL
MUNCII A LUCRATORILOR

12. Nu se admit in cdmpul muncii lucratorii care la momentul efectudrii examenelor

medicale au fost diagnosticati cu boli transmisibile sau cu risc de raspandire a bolilor

transmisibile in randul populatiei.

13. Angajatorul monitorizeaza starea de sanatate a lucratorilor si aplicd neadmiterea la

locul de munca 1n caz de Tmbolnavire cu boli transmisibile sau cu risc de infectare a

populatiei.

14. Angajatorul informeaza lucratorii despre simptomele si afectiunile, eventual daca

sunt Insotite de febra, diaree, voma, icter, amigdalita, furuncul, plagi ale mainilor,

infectii ale pielii, supuratii, siin caz de aparitie a acestora, sa le recomande consultatia

medicului de familie.

15. Angajatul care prezinta risc de infectare este obligat sa paraseasca locul de munca,

informand angajatorul despre acest lucru.

16. Revenirea la munca a angajatului este admisa in baza concluziei scrise facute de

catre medicul de familie.

IV. DISPOZITII SPECIALE
17. Prestatorii de servicii de asistenta medicala primara incadrate in sistemul asigurarii
obligatorii de asistenta medicald, indiferent de tipul de proprietate si forma juridica de
organizare, prezintd, anual, conform unui grafic stabilit de catre Ministerul Sanatatii,
subdiviziunilor teritoriale ale Agentiei Nationale pentru Sadnatate Publica, raportul
anual privind rezultatele examenelor medicale pentru anul precedent, conform
formularului din anexa nr. 2 a prezentului Regulament.
18. Raportul anual privind efectuarea examenelor medicale se semneaza olograf sau
electronic, in conformitate cu prevederile legislatiei, iar transmiterea lui se realizeaza
fizic sau prin posta electronica.
19. Controlul privind respectarea prevederilor prezentului Regulament este realizat de
catre Agentia Nationald pentru Sanatate Publica, cu exceptia unitatilor indicate in pct.
1 din anexa nr. 1, care va fi realizat de catre Agentia Nationala pentru Siguranta
Alimentelor, in conformitate cu Legea nr. 131/2012 privind controlul de stat asupra
activitatii de intreprinzator.



Anexanr. 1

la Regulamentul sanitar cu privire la examenele
medicale obligatoriiale lucratorilor in scopul
prevenirii bolilor transmisibile

Categoriile lucritorilor
care urmeaza a fi supusi examenelor medicale obligatorii la angajare si examenelor
medicale periodice in scopul prevenirii bolilor transmisibile

in contact direct cu alimente neambalate Tn
procesul de producere, prelucrare, ambalare,
depozitare, transportare, comercializare a
produselor  alimentare, inclusiv  prestarea
serviciilor de alimentatie publica

serviciu s
anual

examenul tegumentelor si mucoaselor,
inclusiv al cavitatii bucale) la medicul de
familie

2. Consultatia medicului specialist de
profil in cazul daca angajatul a fost
diagnosticat, sau suspectat cu boli

transmisibile cu risc de infectare a
populatiei

3. *Investigatii coprobacteriologice la
Shigella, Salmonella, E.coli

enteropatogend daca angajatul a fost
diagnosticat in ultimele 12 luni cu boli
infectioase intestinale si/sau prezintad unele
semne clinice de boald

4. *Investigatii coprobacteriologice
pentru depistarea Salmonella Typhi si
Salmonella Paratyphi (febra tifoida si
paratifoida), precum si a Vibrio cholerae
(holerd), in cazul persoanelor care provin

Nr. Categoriile de angajati ai intreprinderilor, Periodicitatea Volumul de investigatii Contraindicatii
crt. institutiilor examenelor
medicale
1 2 4 5 6
1| Lucratorii unittilor industriei alimentare, care vin La angajare la 1. Examen clinic general (atentie: | - afectiuni dermatologice
i transmisibile, acute sau
cronice (furunculoze,
piodermite)

- boli infectocontagioase in
evolutie

- leziuni  tuberculoase
pleuropulmonare evolutive




din tari unde aceste boli sunt endemice sau
se inregistreaza focare.

Elevii si studentii care participa la practica 1n
unitatile din domeniul alimentar, care produc,
prelucreaza, depoziteaza, transporta,
comercializeazd produse alimentare, si care
presteaza servicii de alimentatie publica

Tnainte de a
Tncepe
prestarea
serviciilor

1. Examen clinic general (atentie:
examenul tegumentelor si mucoaselor,
inclusiv al cavitatii bucale) la medicul de
familie

2. Consultatia medicului specialist de

profil  in  cazul dacd au  fost
diagnosticati/suspectati cu boli
transmisibile sau prezinta risc

de raspandire

3. *Investigatii coprobacteriologice la
Shigella, Salmonella, E.coli
enteropatogena daca persoanele au fost
diagnosticate Tn ultimele 12 luni cu boli
infectioase intestinale si/sau unele semne
clinice de boala

5. *Investigatii coprobacteriologice
pentru depistarea Salmonella Typhi si
Salmonella Paratyphi (febra tifoida si
paratifoida), precum si a Vibrio cholerae
(holera), in cazul persoanelor care provin
din tari unde aceste boli sunt endemice sau
se inregistreaza focare.

- afectiuni dermatologice
transmisibile, acute sau
cronice (furunculoze,
piodermite)

- boli infectocontagioase n
evolutie

- leziuni  tuberculoase
pleuropulmonare evolutive

Personalul care participd la instalarea centralelor
de aprovizionare cu apa potabild si a altor unitati
de interes public, la amenajarea paturilor filtrante,
curatarea filtrelor si rezervoarelor, repararea si
intretinerea puturilor de captare, a drenurilor, a
captarilor de izolare

La angajare la
serviciu s
anual

1. Examen clinic general la medicul de
familie (atentie: examenul tegumentelor si
mucoaselor, inclusiv al cavitatii bucale)
2. Consultatia medicului specialist de
profil in  cazul dacd au  fost
diagnosticati/suspectati cu
boli transmisibile sau risc de raspandire
3. *Investigatii coprobacteriologice la

- afectiuni dermatologice
transmisibile, acute sau
cronice (furunculoze,
piodermite)

- boli infecto-contagioase
in evolutie

- leziuni  tuberculoase
pleuropulmonare evolutive




Shigella, Salmonella, E.coli
enteropatogend, daca persoanele au fost
diagnosticate Tn ultimele 12 luni cu boli
infectioase intestinale si/sau unele semne
clinice de boald

Lucratorii institutiilor de educatie timpurie,
scolilor internat, caselor de copii, sanatoriilor
pentru copii. Lucratorii institutiilor de intremare a
sanatatii copiilor (taberele de odihna)

La angajare la
serviciu s
anual

1. Examen clinic general la medicul de
familie

2. Consultatia medicului specialist de
profil in cazul daca au  fost
diagnosticati/suspectati cu boli
transmisibile sau cu risc de raspandire a
bolilor transmisibile

3. *Radiografia pulmonara

-afectiuni  dermatologice
transmisibile, acute sau
cronice (furunculoze,
piodermite)

- boli infectocontagioas e
in evolutie

- leziuni tuberculoase
pleuro-pulmonare

*Investigatii  coprobacteriologice  la | evolutive

Shigella, Salmonella, E.coli

enteropatogena, dacd persoanele au fost

diagnosticate Tn ultimele 12 luni cu boli

infectioase intestinale si/sau unele semne

clinice de boala
Lucrétorii prestatorilor de servicii medicale de La angajare la 1. Examen clinic general la medicul de | -afectiuni dermatologice
stationar, indiferent de tipul de proprietate si serviciu si familie transmisibile, acute sau
forma juridica de organizare, care lucreaza cu anual 2. Consultatia medicului specialist de profil | cronice (furunculoze,
copii mici (sectii de pediatrie, boli infectioase, in cazul daca au fost | piodermite)
maternitati) diagnosticati/suspectati cu boli | -boli infectocontagioase in

transmisibile sau cu risc de raspandire
3. *Radiografia pulmonara

evolutie
- leziuni  tuberculoase
pleuropulmonare evolutive

Personalul angajat in institutiile cu regim inchis si
semiinchis (centre de plasament temporar pentru
persoane cu dizabilitdti, centre de plasament
temporar pentru persoane varstnice i

La angajare la
serviciu si
anual

1. Examen clinic general la medicul de
familie

2. Consultatia medicului specialist de
profil, 1n cazul dacd au fost

- afectiuni  dermatologice
transmisibile, acute sau
cronice (furunculoze,
piodermite)

- boli infectocontagioase




persoane cu dizabilitati, Institutii
corectionale ale MJ si MAI).

diagnosticati/suspectati cu boli
transmisibile sau cu risc de raspandire
3. *Radiografia pulmonara

in evolutie
- leziuni  tuberculoase
pleuropulmonare evolutive

Angajatii institutiilor medicale, inclusiv studenti,
medici-rezidenti din institutiile medico-sanitare, a
catedrelor universitare

La

angajare

serviciu/practica/

la

rezidentiat si o data

pe an.

1. Examen clinic general la medicul de familie
2. Marcherii hepatitelor virale
2.1 Marcherii hepatitei virale B:
2.1.1 Anti HBs doar pentru persoanele
\vaccinate cu 3 doze de vaccin contra hepatitei
virale B, dupa 1-2 luni de la ultima doza de
\vaccin administrat.
2.1.2. Markerii hepatitei virale B (AND
HVB/AgHBs) pentru persoanele nevaccinate,
sau persoanele vaccinate cu Anti HBS negativ:
- daca rezultatul este pozitiv se recomand3
consultatia medicului infectionist pentru
precizarea statutului, initierea tratamentului
antiviral contra hepatitei virale B i
supravegherea persoanei.
- daca AgHBS separat sau de comun cuy
markerul AND/HVB este negativ se initiaz
\vaccinarea contra HVB.
2.2 Markerii hepatitei virale C (ARN
HVC/AgHCV)
- daca rezultatul este pozitiv se recomanda
consultatia medicului infectionist pentru
precizarea statutului, initierea
tratamentului antiviral contra hepatitei
virale C si supravegherea persoanei.

3. *Radiografia pulmonara

*Se efectueaza la indicatia medicului




Anexanr. 2
la Regulamentul sanitar cu privire
la examenele medicale obligatorii

a lucratorilor Tn scopul prevenirii bolilor transmisibile

RAPORT ANUAL
privind efectuarea examenelor medicale obligatorii la angajare
si a examenelor medicale periodice in scopul prevenirii bolilor transmisibile

(denumirea institutiei medicale, raionul/municipiul)

Nr

cr

Categori
ile de
angajati

Persoane
examinatemedical

Persoane care au
contraindicatii
medicale

Persoane depistate purtaitori

la period
angaja ic
re

la period
angaja ic
re

Febra
tifoida si
paratifoi

da

Alte
salmone
le

Dizenteri
a
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na

Lucratorii
unitatilor
industriei
alimentar
e

Lucratorii

unitatilor de

alimentatie
ublica

Lucratorii
unitatilor de
comert cu
produse
alimentare

Lucratorii
instalatiilor
centrale de
aprovizionare
cu apa potabild
si ai altor
unitdti de
interes public

Lucratorii
institutiilor pentru
copii

Lucratorii
prestatorilor de
servicii medicale
de stationar

Personalul angajat
in institutiile cu
regim inchis si

semiinchis




Conducatorul instututiei medico-sanitare

(semndtura)

Numele, prenumele




NOTA DE FUNDAMENTARE

la proiectul Hotararii Guvernului cu privire la examenele medicale profilactice obligatorii

ale lucratorilor

1. Denumirea sau numele autorului si, dupa caz, a/al participantilor la elaborarea
proiectului actului normativ

Proiectul hotararii Guvernului cu privire la examenele medicale profilactice obligatorii
ale lucratorilor este elaborat de Ministerul Sanatatii.

2. Conditiile ce au impus elaborarea proiectului actului normativ

2.1. Temeiul legal sau, dupa caz, sursa proiectului actului normativ

Proiectul hotararii Guvernului este elaborat in temeiul art. 6 din Legea securitatii si
sanatatii in munca nr. 186/2008, care prevede cd actele normative privind securitatea si
sdndtatea Tn munca se aprobd de Guvern, si art. 49 din Legea nr. 10/2009 privind supravegherea
de stat a sanatatii publice, care stabileste efectuarea examenelor medicale profilactice de catre
lucratorii expusi riscurilor profesionale.

Proiectul se regaseste in Programul national de aderare a Republicii Moldova la Uniunea
Europeanad pentru anii 2025-2029, aprobat prin Hotararea Guvernului nr. 306/2025 (Clusterul
3, Capitolul 19, actiunea nr. 18).

2.2. Descrierea situatiei actuale si a problemelor care impun interventia, inclusiv a
cadrului normativ aplicabil si a deficientelor/lacunelor normative

Organizarea si efectuarea examenelor medicale profilactice obligatorii ale lucratorilor este
in prezent reglementat la nivel national prin Hotararea Guvernului nr. 1079/2023, cu privire la
examenele medicale profilactice obligatorii ale lucratorilor, care are un nivel minim de
transpunere a prevederilor cu referire la supravegherea sanatatii lucratorilor expusi riscului
profesional din aquis-ul european. Aceasta hotarare aproba Regulamentul sanitar cu privire la
supravegherea sanatatii lucratorilor si Regulamentul sanitar cu privire la examenele medicale
obligatorii a lucratorilor in scopul prevenirii bolilor transmisibile. Regulamentul sanitar cu
privire la supravegherea sanatatii lucratorilor stabileste cerinte minime, responsabilitatile si
obligatiile partilor implicate in procesul de supraveghere a sanatatii lucratorilor fata de riscurile
pentru securitate si sanatate, precum si de prevenire a imbolndvirii lucratorilor cu boli
profesionale rezultate din expunerea la factorii de risc profesional chimici, fizici, fizico-chimici
sau biologici caracteristici locului de munca, din suprasolicitdri a diferitor organe sau sisteme
ale organismului in procesul de munca. Regulamentul sanitar cu privire la examenele medicale
obligatorii a lucratorilor in scopul prevenirii bolilor transmisibile are drept scop depistarea
precoce a lucrdtorilor suspecti cu maladie transmisibild si prevenirea inmultirii bolilor
infectioase.

Cadrul normativ existent are un caracter perimat si necesita a fi ajustat, precum si aliniat la
prevederile prevederilor actelor normative ale Organizatiei Internationale a Muncii si Uniunii
Europene.

Sanatatea populatiei active pe piata muncii este determinatd de distributia si intensitatea
factorilor determinanti ai sanatatii, precum cei de natura socioeconomicd, comportamentala si
de mediu. Conform ghidului Organizatiei Internationale a Muncii (OIM), supravegherea starii
de sdnatate a lucratorilor reprezinta un ansamblu integrat de servicii medico-sanitare si activitati
de sanatate publica orientate spre prevenirea si reducerea expunerii la factorii de risc
profesionali, depistarea precoce si dispensarizarea bolilor profesionale si a celor legate de
profesie, mentinerea capacitdtii de muncd si monitorizarea continud a corelatiei dintre
expunerea la factori de risc profesionali si efectele asupra sanatatii.

Potrivit publicatiilor comune ale Organizatiei Mondiale a Sanatétii (OMS) si OIM, la nivel
global, in anul 2016 aproximativ 1,9 milioane de persoane au decedat din cauze atribuite
expunerilor ocupationale, dintre care 81% decese fiind conditionate de bolile profesionale si




19% leziuni traumatice. Totodata, povara totald a bolilor atribuitd muncii, exprimata in ani de
viata ajustati in functie de dizabilitate (DALY), a fost de circa 90 milioane ani. Cel mai
devastator factor de risc profesional este programul prelungit de lucru, peste 55 ore/saptdmana,
ce a cauzat estimativ 745 000 de decese, urmat de expunerea la particule/gaze/fum (450 mii
decese) si accidentele de munca (363 mii decese). Un alt aspect, important de mentionat, este
distributia gender, barbatii poartd o povara mai mare a bolilor legate de munca decét femeile.
Comparativ cu rata mortalitatii pentru ambele sexe (34,3 decese la 100 000 de persoane de
varsta activa), barbatii au avut o ratd mai mare de deces la 51,4 decese la 100 000 de persoane
de varsta activa. Pentru femei, rata a fost de 17,2 decese la 100 000 de persoane de varsta activa.
Este necesar de subliniat ca doua treimi din mortalitatea atribuitd muncii este conditionata de
bronhopneumopatie obstructiva cronica (450 mii decese), accidentul vascular cerebral (398 mii
decese) si boala cardiaca ischemica (347 mii decese).

In Regiunea Europeani a OMS, conditiile nefavorabile de munci se asociaza anual cu circa
300 000 de decese legate de munca si pierderi economice estimate la 4% din PIB, in contextul
unei acoperiri inca insuficiente cu servicii de sandtate ocupationald in numeroase state.
Conform datelor publicate de catre Eurostat, in anul 2022 la nivelul Uniunii Europene, s-a
inregistrat 2,97 milioane de accidente non-fatale si 3 286 accidente fatale.

Examenului medical la angajare sunt supuse toate persoanele care urmeaza a fi angajate,
care 1si schimba locul de munca sau sunt detasate in alte locuri de munca ori alte activitati (in
cadrul aceleiasi unitati economice). Pe parcursul anului 2024 au beneficiat de examene
medicale la angajare 11539 lucrétori, dintre care 97,4% admisi (comparativ cu 12797
examinati, dintre care 97,5 % admisi la muncd in 2023 si 11520 examinati dintre care 98,3 %
admisi In 2022). Ca rezultat se observa o scadere atat a numarului de angajati examinati cat si
admisi in 2024 comparativ cu 2023 (Fig.1). Unii din factorii cauzali ce au dus la scdderea
numadrului de salariati examinati si admisi in timpul examenului medical la angajare au fost fie
reducerea numarului de companii, fie migratia populatiei apte de munca peste hotarele tarii sau
chiar neglijarea organizarii examenului medical.
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M Admisi in urma examenului medical la angajare

Figura 1. Numarul total de lucratori examinati la angajare si admisi in cAmpul muncii,
2022-2024, abs,

Conform datelor Biroului National de Statisticd (BNS) in anul 2024 numarul total al
populatiei ocupate in ramurile economiei nationale a constituit 853 900. Astfel reiesind din
datele prezentate de Centrele de Sandtate Publica teritoriale in Raportul statistic privind
supravegherea si controlul de stat a sanatatii publice in raion, municipiu (f.18-san) pentru
aceeasi perioadd numdrul de lucratori examinati pentru examenele medicale periodice a




constituit 79 512 persoane sau 9,3% din populatia ocupata, dintre care admisi au fost 78 556
persoane sau 98,8 % din lucritorii care au efectuat examenul medical periodic. In anul 2023
numadrul total al populatiei ocupate a constituit 886 900 dintre care doar 90 253 (10,2% )
examinati, si 94,5 % admisi in cAmpul muncii, iar in 2022- din totalul de 862 300 doar 89 526
(10,4%) examinati, dintre care 92 % admisi la munca.(Fig.2)
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H Admisi in urma examenelor medicale la angajare

Figura 2. Ponderea persoanelor admise la munca in urma examenelor medicale la
angajare si periodice, 2022-2024

Supravegherea in dinamica a stérii de sanatate a lucratorilor, depistarea la o etapa precoce a
maladiilor care pot constitui contraindicatii pentru continuarea activitatii la locul de munca cat
st diagnosticarea in stadii incipiente a bolilor profesionale si celor legate de profesie, are loc in
timpul efectudrii examenului medical periodic. Frecventa examenelor medicale periodice este
determinatd de prezenta factorilor profesionali la care persoana este expusa in timpul activitatii.

Important de mentionat ca fiecare angajator este obligat prin legislatia nationald anual s
asigure organizarea si efectuarea supravegherii medicale a lucratorilor expusi factorilor de risc
profesional. Tendinta multianuald este alarmanta, analiza datelor privind ponderea persoanelor
examinate medical evidentiaza o tendinta de scadere a examinarii starii de sdnatate a angajatilor
de la 11,7% 1n anul 2022 pana la 10,7 % in anul 2024. Procentul persoanelor neexaminate in
toti cei trei ani ramane la un nivel ridicat. (Fig.3).

Figura 3. Ponderea persoanelor examinate medical in perioada anilor 2022-2024

Analiza datelor cu privire la acoperirea cu examene medicale periodice in functie de
ramurile economiei nationale, denota faptul ca, cel mai mic nivel a revenit domeniilor: Comert
cu ridicata si cu amanuntul, activitatilor de cazare si alimentatie publica, in anul 2024, din




totalul 150 200 de lucratori, doar 1995 (1,3 %) persoane au fost supusi supravegherii medicale
periodice. In domeniul agricultura, silvicultura si pescuit, din totalul de 154 600 doar 5 298
(3,4%) persoane (Fig. 4).
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Figura 4. Acoperirea cu examene medicale periodice, pe ramuri ale economiei
nationale, conform sectiunilor din CAEM rev. 2, %

Conform datelor prezentate in acelasi raport statistic (f./8-san), mentiondm ca, in anul 2024
din cei 78 556 persoane admise pentru continuarea activitdtii profesionale, 441 de angajati
(dintre care 99 femei) au fost transferati temporar la alt loc de munca cu excluderea factorului
profesional de risc in domeniile: industriei 34,9%, agriculturd silviculturd si pescuit 9,1%,
productia si furnizarea de energie electrica si termica, gaze, apa calda si aer conditionat 8,4%.
Concomitent din 501 de angajati (dintre care 155 femei) au fost transferati permanent cu
excluderea factorului profesional de risc, in domeniul industriei 21,3%, productia si furnizarea
de energie electrica si termica, gaze, apa calda si aer conditionat 12,4%, sanatate si asistenta
sociala 9,4%,constructii 7,3%.

In vederea confirmirii aptitudinii lucritorului pentru exercitarea functiei detinute
anterior se efectueaza examenul medical la reluarea activitatii. Acest tip de examen are loc dupa
intreruperea activitdtii pe o perioada de cel putin o lund din motive de sanatate, sau de cel putin
6 luni din alte motive, in scop de a verifica daca starea de sanatate a lucratorului ii permite
reluarea 1n conditii de sigurantd la un alt loc de munca in domeniul profesional. In anul de
referinta 3548 au fost examinati medical la reluarea activitatii, respectiv 3540 admisi in campul
muncii. O problema identificatd in acest sens constd in lipsa organizarii examenului respectiv
pentru angajatii care au absentat o perioadd de timp mai mica de 6 luni (fie n urma unui
concediu medical, concediu de ingrijire a copilului, concediu fara plata sau alte tipuri de absente

temporare). Totusi acest indicatorul a fost inregistrat n 6 teritorii si o institutie departamentala
(tabelul 1).




Tabelul 1
Lista teritoriilor in care a fost organizat examenul medical la reluarea activitatii,

anul 2024
Municipiu/Raion Numar .de angajati Exami Admisi la lucru
examinati la angajare nati
Balti 4148 1038 1038
Soroca 739 1192 1184
Ungheni 1239 46 46
Orhei 2035 37 37
Hancesti 270 34 34
Ceadar Lunga 248 35 35
Directia de Sanatate 135 135 135
Publica Ministerul Apararii

Una din provocarile prevederilor cadrului normativ actual este rezumarea serviciilor
specializate de medicina muncii doar la serviciile oferite de cétre institutiile medicale publice
sau private, contractate de angajator. Respectiv, nu exista posibilitatea dezvoltarii serviciilor de
sdnatate ocupationald 1n cadrul Intreprinderii sau institutiei.

O provocare majora la nivel national revine indicatorilor privind morbiditatea profesionald
si accidentelor de munca care sunt in legatura etiologica directa cu factorii de risc profesionali.
Desi statisticile oficiale indica o descrestere continua a numarului de cazuri de boli profesionale
in Republica Moldova, aceasta tendinta nu reflectd o imbunatatire reala a conditiilor de munca
sau a sanatatii lucratorilor. Dimpotriva, aceasta situatie scoate In evidentd un sir de probleme
actuale, precum: diagnosticarea si raportarea insuficientd a maladiilor profesionale si maladiilor
legate de profesie; lipsa monitorizarii eficiente, frica de raportare din partea angajatilor,
adresarea de reguld 1n stadii tardive ale bolii, cu grad avansat de pierdere a aptitudinii de munca
profesionald care impune stabilirea gradului de dizabilitate.

Un alt aspect critic in acest sens revine numarului redus de medici in medicina muncii,
actualmente in tard activeaza 4 medici formati prin rezidentiat si circa 30 cu competente in
medicina muncii. In acest context, remarcim faptul ci in anul 2024, in timpul efectudrii
examenului medical periodic conform prevederilor Hotararii Guvernului nr. 1079/2023 cu
privire la examenele medicale profilactice obligatorii ale lucratorilor a fost declarat un singur
caz de boald profesionald (conform CAEM rev. 2, inregistrat in domeniu agricultura,
silvicultura si pescuit. Silvicultura si exploatare forestierd) de catre Centrul republican de boli
profesionale, ulterior confirmat in cadrul sedintei de citre membrii Consiliul republican de boli
profesionale, conform Anexei nr. 3 la ordinul Ministrului Sanatatii nr. 97/2017. De remarcat
este faptul cd, in marea majoritate aceste cazuri se depisteaza doar In timpul adresarii
lucratorului dupa asistentd medicala primara sau specializatd (Fig 5).
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Figura 5. Dinamica morbiditatii prin boli profesionale in R. Moldova in aa.2007-
2024, abs.




Regulamentul sanitar privind supravegherea sanatatii lucratorilor expusi riscurilor
profesionale vine sa solutioneze problemele si lacunele care au fost identificate in perioada
urmatoare adoptarii Hotararii Guvernului nr. 1025/2016 si Hotararii Guvernului nr. 1079/2023,
astfel incat sa faciliteze aplicarea documentului de reglementare si identificarea ampld a
persoanelor expuse factorilor de risc la locul de munca si specificarea corecta a factorului de
risc profesional, care determind spectrul investigatiilor clinice si paraclinice necesare de
efectuat pentru a determina schimbarile obiective 1n starea de sanatate a lucratorilor examinati.
Modificarile si completarile propuse in actul normativ nominalizat va contribui la 0 mai buna
intelegere a drepturilor si responsabilitatilor angajatului, angajatorului si prestatorii de servicii
specializate de medicina muncii.

Prezentul Regulament prevede masuri pentru asigurarea unei supravegheri nationale
eficiente si transparente in domeniul medicinii muncii, avand in vedere capacitatea
institutionald redusd a Centrului Republican de Boli Profesionale din cadrul Spitalului Clinic
Republican ,,Timofei Mosneaga” de a realiza, in mod adecvat, activitatile de analiza,
coordonare metodologica, evaluare a contestatiilor si monitorizare a afectiunilor profesionale
si legate de munca la nivel national.

Proiectul reglementeazd aspectele organizatorice si de functionare a tuturor actorilor
implicati Tn organizarea si efectuarea examenelor medicale, descrie scopul, obiectivele si
procedura de efectuare a tuturor tipurilor de examene medicale profilactice, inclusiv procedura
de contestare a concluziei cu referire la aptitudinea de munca.

Urmare aprobdrii proiectului actului normativ, se anticipeazd imbunatatirea accesului
lucratorilor la servicii medicale specializate de medicina muncii, precum si consolidarea
masurilor de mentinere, protectie si promovare a stdrii de sanatate a angajatilor expusi riscurilor
la locul de munca.

In contextul problemelor expuse supra, se identifici urmatoarele persoane/entititi afectate:

1) angajatorii: se confrunta cu un cadru normativ depasit si confuz, iar organizarea dificila
si efectuarea costisitoare a examenelor medicale profilactice duce la povara financiara asociata
nu numai preturilor direct asociate examenelor medicale, dar si orelor pierdute in asociate cu
organizarea examenelor, dar nu in ultimul rind costuri asociate incapacitdtii de munca
temporare a lucratorilor;

2) lucratorii: lipsa unei supravegheri calitative a stdrii de sanatate poate prezenta un risc
pentru sandtatea si viata acestora.

3) statul/bugetul public: morbiditatea angajatilor cauzata expunerea la riscul profesional si
supravegherea superficiald a starii de sandtate a lucratorilor, este mascatd sub aspectul
morbiditdtii populatiei generale;

4) partenerii sociali: reprezentantii salariatilor care promoveazd protectia sociald si
siguranta la locul de munca vor sustine transpunerea prevederilor Directivelor UE si vor
monitoriza implementarea acestora.

Adoptarea acestui act normativ reprezintd un pas esential pentru protejarea sanatatii
lucratorilor, cresterea nivelului de conformitate cu angajamentele de integrare europeand si
sustinerea unui mediu de munca sigur si durabil.

3. Obiectivele urmarite si solutiile propuse

Obiectivul general al proiectului este protectia sdnatdtii lucratorilor, prevenirea si
diagnosticarea rapida a oricarei modificari n starea de sandtate asociate expunerii la riscul
profesional, rezultatele careia vor fi luate in considerare la aplicarea masurilor preventive
pentru locul de munca a lucratorului.

Din obiectivul general rezida urmatoarele obiective specifice:

1. optimizarea supravegherii sdnatatii lucratorilor expusi riscurilor profesionale;

2. cresterea eficacitatii examenelor medicale profilactice a lucratorilor Tn raport cu munca;




3. cresterea plenitudinii identificarii lucratorilor expusi factorilor de risc la locul de munci;
4. diminuarea riscului aparitiei si raspandirii maladiilor transmisibile 1n relatie cu munca.

3.1. Principalele prevederi ale proiectului si evidentierea elementelor noi

Proiectul Hotararii de Guvern introduce un set amplu de modificari ce urmaresc
modernizarea si eficientizarea sistemului de supraveghere a sdnatatii lucratorilor in raport cu
munca, alinierea la bunele practici internationale si consolidarea capacitatii institutiilor
implicate. Elementele de noutate cuprinse in proiect sunt:

1. Revizuirea frecventei examenului medical periodic: Proiectul propune ajustarea
periodicitatii supravegherii starii de sdnatate a lucratorilor expusi riscurilor profesionale, prin
extinderea intervalului dintre examenele medicale periodice de la 12 luni la 24 sau 36 de luni,
in functie de riscurile profesionale specifice fiecarui loc de munca. Aceasta modificare are ca
scop utilizarea mai eficienta a resurselor medicale, adaptarea supravegherii la riscurile reale
identificate si reducerea sarcinilor administrative pentru angajatori, fard a diminua nivelul de
protectie a sanatatii lucratorilor.

2. Proiectul propune extinderea retelei de prestatori ai serviciilor specializate de medicina
a muncii, prin diversificarea modalitatilor de furnizare a acestor servicii. Astfel, intreprinderile
si institutiile vor avea posibilitatea de a organiza propriile cabinete de medicind a muncii in
cadrul unitatii, asigurand supravegherea starii de sanatate a propriilor angajati. Totodata, se
prevede infiintarea cabinetelor individuale de medicina a muncii, care vor putea presta servicii
in special pentru Intreprinderile mici si mijlocii, contribuind la cresterea accesului acestora la
servicii de specialitate de calitate. Prin aceste masuri, proiectul urmareste reducerea deficitului
de prestatori, facilitarea accesibilitatii serviciilor si descentralizarea supravegherii medicale,
astfel Incat lucratorii si angajatorii sa beneficieze de o acoperire mai buna si mai eficienta.

3. Proiectul prevede actualizarea si modernizarea documentatiei utilizate in procesul de
supraveghere a sdnatatii lucrdtorilor, astfel incat aceasta sd corespunda cerintelor actuale si
necesitatilor reale din domeniul medicinei muncii. Revizuirea setului de documente are drept
scop simplificarea procedurilor administrative, reducerea volumului birocratic si facilitarea
activitatii atat pentru prestatorii de servicii medicale, cat si pentru angajatori. Totodatd,
modernizarea documentatiei urmareste cresterea calitatii informatiilor colectate si
imbunatatirea trasabilitatii datelor privind expunerea profesionald si starea de sandtate a
lucratorilor. Prin aceste masuri, procesul de supraveghere medicald devine mai eficient, mai
transparent si mai orientat spre protectia reald a sanatatii In munca

4. Actualizarea tipurilor de examene medicale si a procedurilor de efectuare: proiectul
propune modernizarea clasificarii tipurilor de examene medicale prevazute in supravegherea
sanatatii lucratorilor si actualizarea procedurilor de efectuare a acestora, pentru a corespunde
evolutiei riscurilor ocupationale, progresului tehnologic si standardelor internationale.

5. Proiectul prevede clarificarea si actualizarea responsabilitatilor tuturor actorilor
implicati Tn procesul de supraveghere a sandtdtii lucrdtorilor si gestionarea riscurilor
profesionale. Astfel, sunt definite si revizuite atributiile angajatorilor, ale lucratorilor, ale
prestatorilor de servicii specializate de medicind a muncii, precum si rolurile institutionale ale
Agentiei Nationale pentru Sanatate Publica si ale Inspectoratului de Stat al Muncii. Prin aceste
clarificari, se consolideaza cadrul de implementare, se asigurd o mai mare transparenta si se
stabilesc obligatii precise pentru fiecare parte.

6. Proiectul prevede redirectionarea atributiilor Centrului Republican de Boli Profesionale
din cadrul Spitalului Clinic Republican ,,Timofei Mosneaga” catre comisia multidisciplinara in
sandtate ocupationald, cu rol in evaluarea si solutionarea contestatiilor privind aptitudinea de
munca. Aceastd schimbare are ca obiectiv cresterea transparentei si echitdtii procedurilor, prin
separarea clard a functiilor si instituirea unor mecanisme independente de revizuire. Prin
transferul responsabilitatilor cétre o structurd formata din specialisti din diverse domenii, se
asigurd o evaluare mai obiectivd, mai profesionistd si mai echilibratd a cazurilor contestate.




Functiile profesionale, metodologice si clinice care necesitd expertiza de specialitate sunt
transferate catre Comisia multidisciplinara in sdndtate ocupationald, asigurand astfel o abordare
stiintificd, actualizati si aliniata standardelor europene in domeniu. in paralel, atributiile privind
convocarea acestei comisii sunt preluate de Agentia Nationald pentru Sandtate Publica,
institutie cu infrastructurd nationald, personal de specialitate si capacitate de coordonare
interinstitutionald, ceea ce contribuie la cresterea coerentei institutionale, a eficientei
manageriale si a transparentei proceselor.

Prezentul proiect de act normativ intrd in vigoare la expirarea unui termen de 6 luni de la
data publicarii Tn Monitorul Oficial al Republicii Moldova, termen stabilit in considerarea
necesitatii ca autoritatile si institutiile vizate sa dispuna de timpul necesar pentru conformarea
la noile reglementari, adaptarea procedurilor interne, precum si pentru organizarea si realizarea
activitatilor de instruire a personalului de specialitate implicat 1n aplicarea acestora.

Actualizarile introduse prin proiect vor avea un impact semnificativ asupra eficientei si
calitatii supravegherii sanatatii lucratorilor. Acestea vor contribui la cresterea eficacitatii
examenelor medicale profilactice pentru persoanele expuse factorilor de risc profesionali,
datorita unei aborddri mai bine ajustate nivelului real de expunere. Totodatd, procedurile
modernizate, documentatia standardizatd si responsabilitatile clar definite vor imbunatati
procesul de identificare a lucratorilor expusi riscurilor profesionale.

Proiectul consolideaza capacitatea institutiilor medicale si a prestatorilor de a oferi servicii
de calitate Tn domeniul medicinei muncii, prin introducerea unor standarde unitare si prin
extinderea retelei de furnizori. In acelasi timp, masurile propuse vor permite o utilizare mai
eficientd a resurselor si vor reduce povara administrativa pentru angajatori, asigurand totodata
mentinerea unui nivel ridicat de protectie a sanatatii lucratorilor.

3.2. Optiunile alternative analizate si motivele pentru care acestea nu au fost luate in
considerare

Aceastd optiune ar presupune mentinerea cadrului normativ actual, fard interventii
legislative sau actualizdri ale reglementarilor privind serviciile de sdnatate ocupationald si
supravegherea sanatdtii lucratorilor expusi factorilor de risc profesionali. Analiza acestei
optiuni releva insa o serie de consecinte semnificative care exclud posibilitatea adoptarii sale.

Mentinerea situatiei actuale ar perpetua nealinierea cadrului normativ national la cerintele,
standardele si bunele practici europene in domeniul sdnatatii ocupationale. Republica Moldova
si-a asumat, prin angajamente internationale si prin obiectivele sale in procesul de aderare la
Uniunea Europeand, obligatia de a transpune acquis-ul comunitar relevant pana in anul 2025.
Lipsa interventiei legislative ar conduce la neindeplinirea acestor angajamente si ar afecta
credibilitatea statului in ansamblu.

Totodata, lipsa interventiei normative ar mentine un sistem fragmentat si depasit de
supraveghere a sanatatii lucratorilor, in care:

— periodicitatea examindrilor medicale nu reflecta riscurile de la locul de munca;

— procedurile de pastrare, transmitere si gestionare a dosarelor medicale sunt neuniforme;

— anumite categorii de lucrdtori (temporari, pe platforme digitale, la distanta, stagiarilor
etc.) nu beneficiaza de supraveghere medicala echivalenta cu lucratorii permanenti;

— mentinerea atributiilor actuale ale Centrului Republican de Boli Profesionale in cadrul
Spitalului Clinic Republican ,,Timofei Mosneaga” a fost analizata in procesul de elaborare a
proiectului. In urma evaluirii, aceastd optiune nu a fost retinuti deoarece capacititile
institutionale, resursele umane si infrastructura existente nu permit exercitarea
responsabilitatilor prevazute de acquis-ul european. Totodata, limitdrile legate de personal,
accesibilitate si functionare indica necesitatea unor schimbdri structurale mai ample pentru a
asigura imbundtatirea si modernizarea proceselor din domeniul sanatatii ocupationale. Aceste
lacune afecteazd calitatea supravegherii sdnatatii lucratorilor si reduc eficienta politicilor
publice privind prevenirea bolilor profesionale si a celor legate de profesie.




Neadoptarea proiectului ar impiedica procesul de modernizare a sistemului institutional din
domeniul sanatatii ocupationale. In lipsa acestor modificari, nu ar putea fi extinsa reteaua
prestatorilor de servicii specializate de medicina muncii, inclusiv prin autorizarea cabinetelor
individuale si a celor interne, ceea ce ar limita accesul lucratorilor si angajatorilor la servicii
calitative.

In acelasi timp, rolul Inspectoratului de Stat al Muncii in verificarea modului de aplicare a
procedurilor de supraveghere a sanatatii lucratorilor si a recomandarilor medicale nu ar putea
fi consolidat, ceea ce ar mentine limitari in asigurarea conformitatii la nivel de unitéti
economice. Totodata, dezvoltarea Registrului electronic al supravegherii sanatatii lucratorilor
ar ramane blocatd, Tmpiedicand digitalizarea si centralizarea informatiilor necesare unui sistem
modern si functional.

Optiunea ,,A nu face nimic” ar avea consecinte directe asupra sanatatii si calitdtii vietii
lucratorilor. Fara interventii, sistemul nu ar putea raspunde cerintelor supravegherii sanatatii
lucratorilor expusi riscurilor profesionale, iar povara bolilor cronice legate de muncad ar
continua sad creasca. Totodata, costurile pentru sistemul public de sdndtate si angajatori ar
ramane ridicate. In aceste conditii, scenariul ,,A nu face nimic” nu a fost luat in considerare,
deoarece ar impiedica transpunerea acquis-ului european, ar afecta calitatea vietii populatiei
active si ar continua sa genereze cheltuieli semnificative. De asemenea, ar bloca dezvoltarea
serviciilor de sanatate ocupationald, mentindndu-le intr-un cadru neadaptat necesitatilor
actuale.

Prin urmare, mentinerea cadrului existent nu reprezintd o optiune viabila pentru
modernizarea domeniului si pentru respectarea angajamentelor internationale ale Republicii
Moldova.

4. Analiza impactului de reglementare

4.1. Impactul asupra sectorului public

Implementarea Regulamentului va presupune un set de actiuni esentiale pentru functionarea
coerenti a noilor prevederi. In primul rand, va fi necesari elaborarea si aprobarea
Regulamentului de organizare si functionare a Comisiei multidisciplinare in sandtate
ocupationald, inclusiv stabilirea componentei sale nominale. De asemenea, va fi nevoie de
adaptarea cadrului normativ secundar si a actelor administrative interne ale Ministerului
Sanatatii, ANSP, ISM, ANOFM si ale altor institutii relevante, astfel incat acestea sa fie
armonizate cu noile reguli.

Un alt element esential il constituie dezvoltarea si consolidarea Registrului privind
monitorizarea lucrdtorilor expusi factorilor de risc la locul de munca, care va servi drept
instrument national centralizat pentru colectarea, gestionarea si analiza datelor privind
expunerile profesionale si starea de sanatate a lucratorilor. Aceastd actiune se regaseste in
Programul national de aderare a Republicii Moldova la Uniunea Europeana pentru anii 2025—
2029, aprobat prin Hotararea Guvernului nr. 306/2025 (Clusterul 3, Capitolul 19, Anexa B).

Un element suplimentar al impactului asupra sectorului public 1l constituie redistribuirea
atributiilor Centrului Republican de Boli Profesionale. Aceasta reorganizare permite utilizarea
optimd a resurselor existente, cresterea accesibilititii si transparentei serviciilor, o
supraveghere mai eficientd si coordonatd la nivel national, eliminarea fragmentarii
institutionale si modernizarea sistemului de sdnatate ocupationald in conformitate cu
standardele Uniunii Europene.

Aceste ajustari vor contribui la o mai buna coordonare intre institutiile publice competente
si la cresterea capacitatii acestora de a implementa politicile de sandtate ocupationala.

Pe termen lung, aplicarea Regulamentului cu privire la supravegherea sanatatii lucratorilor
este de natura sa genereze beneficii semnificative pentru sectorul public, prin:




- prevenirea si depistarea precoce a bolilor profesionale si a bolilor legate de profesie, cu
efecte favorabile asupra reducerii poverii de boalad si a costurilor aferente tratamentului si
incapacitatii de munca;

- Tmbunatatirea calitatii datelor privind sanatatea lucratorilor si expunerile profesionale,
ceea ce va permite fundamentarea mai riguroasd a politicilor publice in domeniul sanatatii
ocupationale;

- sustinerea unui mediu de muncd mai sigur si mai sandtos, cu efect pozitiv asupra
productivitatii si asupra duratei active de participare pe piata muncii.

In concluzie, impactul asupra sectorului public este in mare parte favorabil, iar efortul
moderat de implementare este justificat atat prin beneficiile pentru sanatatea publica, cat si prin
necesitatea armonizarii cadrului national cu acquis-ul Uniunii Europene in domeniul securitatii
si sanatatii Tn munca.

4.2. Impactul financiar si argumentarea costurilor estimative

Costurile aferente organizarii si efectuarii supravegherii starii de sandtate a lucratorilor
expusi riscurilor profesionale, inclusiv examenele medicale la angajare, periodice, la reluarea
activitatii si la incetarea raporturilor de munca, sunt suportate integral de angajator, in
conformitate cu prevederile Legea nr. 186/2008 securitatii si sanatatii In munca.

In acest sens, Legea nr. 186/2008 stabileste expres ci examenele medicale ale lucratorilor
se efectueaza pe cheltuiala angajatorului si nu pot genera costuri pentru lucratori, fiind parte
integranta a obligatiilor acestuia in domeniul securitatii si sanatatii in munca.

Aceastd obligatie este in concordanta si cu prevederile legislatiei muncii si ale cadrului
normativ privind securitatea si sanatatea in muncd, care consacra responsabilitatea
angajatorului de a asigura prevenirea riscurilor profesionale si protectia sanatatii lucratorilor.

Pentru anumite categorii de lucratori, cum sunt ucenicii, precum si pentru efectuarea
examenelor medicale post-expunerii profesionale, serviciile respective sunt si ar trebui in
continuare sa fie acoperite din fondurile asigurdrii obligatorii de asistentd medicala. Desi, in
prezent, aceste persoane beneficiaza formal de examene medicale in baza asigurarii, accesul
lor la specialistul cu competentd directd in domeniul riscurilor profesionale — medicul de
medicind a muncii — este limitat. Aceasta limitare reduce semnificativ eficienta actului medical
si valoarea reald a examinarii, deoarece doar specialistul in medicina muncii poate evalua in
mod corespunzator impactul factorilor profesionali asupra sanatatii lucratorului. Prin urmare,
este esential ca examenele medicale post-expunere si cele ale ucenicilor, sa fie acoperite
integral din fondurile asigurarii obligatorii de asistenta medicald. Aceasta nu doar asigurd
echitate intre categoriile de lucrdtori, dar garanteaza si protectia reald a sdnatatii ocupationale,
contribuind la prevenirea bolilor profesionale si la mentinerea capacitatii de munca a populatiei
active.

Totodata, reevaluarea si stabilirea unei frecvente adaptate a examenelor medicale periodice,
periodicitate extinsa de la un an la doi sau chiar trei ani, in functie de factorii de risc profesional,
se va asigura o utilizare eficientd a resurselor, fard a compromite calitatea supravegherii
medicale. Tabelele prezintd, cu titlu exemplificativ, anumiti factori de risc profesional pentru
care frecventa evaludrii este extinsa la o perioada de doi sau trei ani, precum si cheltuielile
suportate in prezent de catre angajator, aferente unei perioade de referinta, in comparatie cu
cheltuielile care vor fi suportate ulterior.

Factorul de risc | Pretul Cheltuiel | Pretul Cheltuieli
profesional examenului i pentru | examenului pentru 3
medical conform | 3 ani medical conform | ani
Hotararii proiectului,
Guvernului  nr. periodicitatea
1079/2023, examenului
periodicitatea




examenului medical periodic-
medical periodic- 36 de luni
anual
Azbest 486 lei 1458 lei | 486 lei 486 lei
Silicati (cu exceptia | 473 lei 1419 lei [ 473 lei 473 lei
azbestului)
- silicati
simpli:Bentonita,
caolin, sepiolita,
steatitd, zirconiu, orto-
si metasilicati de sodiu
- silicati dubli: mica,
topaz, piatra ponce etc.
Magneziu 292 lei 876 lei 292 lei 292 lei
Parafina bruta 292 lei 876 lei 292 lei 292 lei
Pulberi cu continut | 486 lei 1458 lei | 486 lei 486 lei
nesemnificativ de
dioxid de siliciu liber
cristalin  (sub  5%)
(lignit, sticla, fibre
minerale  artificiale,
carborund etc.)
Lucrul la monitor 281 let 843 lei 281 lei 281 lei

Astfel, se estimeaza ca cheltuielile suportate de catre angajator se vor reduce cu peste 60%

fata de nivelul actual, pe o perioada de trei ani.

intensive

Factorul de risc | Pretul Cheltuie | Pretul Cheltuieli
profesional examenului li pentru | examenului pentru 2
medical conform | 2 ani medical conform | ani
Hotararii proiectului,
Guvernului periodicitatea
1079/2023, examenului
periodicitatea medical periodic-
examenului 24 de luni
medical periodic-
anual
Ozon 380 lei 760 lei 380 lei 380 lei
Particule si pulberi | 292 lei 584 lei 486 lei 486 lei
organice de natura
vegetald si animala,
cu actiune
sensibilizantd  si/sau
iritantd (faina de grau,
cereale, tutun,
bumbac, amestec de
fibre textile, ricin,
fanere etc.)
Temperatura ridicatd | 370 lei 740 lei 370 lei 370 lei
si iradieri termice




Temperatura scazuta 288 lei 576 lei 288 lei 288 lei

Radiatii ultraviolete 384 lei 768 lei 384 lei 384 lei

Radiatii infrarosii 281 lei 562 lei 281 lei 281 lei

In cazul factorilor de risc pentru care periodicitatea a fost revizuiti la 24 de luni, se estimeaza
ca cheltuielile suportate de catre angajator se vor reduce cu peste 30% fatd de nivelul actual, pe
o perioada de 24 de luni.

Adoptarea Regulamentului:

- nu implica cheltuieli noi majore pentru bugetul de stat,

- consolideazd mecanismele existente de finantare prin angajatori si FAOAM,

- optimizeaza costurile prin ajustarea periodica a examinarilor si prin clarificarea procedurilor,
- imbunatateste calitatea supravegherii sanatatii lucratorilor,

- reduce pe termen lung povara financiara asupra sistemului public de sanatate prin prevenirea
bolilor profesionale si a celor legate de munca.

4.3. Impactul asupra sectorului privat

Implementarea proiectului Hotédrarii Guvernului cu privire la examenele medicale
profilactice obligatorii ale lucratorilor va avea un impact semnificativ, dar echilibrat, asupra
sectorului privat. In prezent, costurile aferente supravegherii sanatitii lucratorilor sunt
suportate integral de angajatori, 1nsa calitatea si uniformitatea acestor servicii difera
considerabil in functie de prestator si de resursele disponibile. Prin noile reglementari, se
urmareste micsorarea poverii financiare asupra mediului privat, si asigurarea calitatii, eficientei
si uniformitatii supravegherii starii de sanatate, printr-o mai buna integrare a serviciilor de
medicind a muncii. Regulamentul introduce criterii clare de organizare, functionare si
responsabilitate ale cabinetelor de medicind a muncii. Aceasta permite angajatorilor sa sa
dezvolte un cabinte de medicina muncii intern sau contracteze prestatori credibili, cu
competentd verificata, reducand riscurile legate de furnizarea unor servicii incomplete sau
neconforme.

In plus, prin stabilirea unei frecvente adaptate a examenelor medicale periodice, care poate
fi extinsd de la un an la doi sau chiar trei ani, in functie de factorii de risc profesional, se va
asigura o utilizare eficientd a resurselor, fard a compromite calitatea supravegherii medicale.
Aceasta flexibilizare conduce la o utilizare rationald a resurselor si poate reduce costurile
recurente pentru multe intreprinderi, fard a compromite securitatea si sandtatea in munca.

Mai mult costurile admistrative cu referire la remiterea fiecarui Act final, vor fi micgorate
in baza remiterii anuale in format electronic a unui singur document - Nota informativa cu
privire la supravegherea sadndtdtii lucratorilor expusi riscurilor profesionale. Pot aparea
temporar unele costuri administrative pentru adaptarea procedurilor interne, actualizarea
contractelor cu serviciile de medicinad a muncii si instruirea personalului desemnat, insd acestea
sunt marginale comparativ cu beneficiile pe termen lung.

Prin imbunatatirea cadrului de supraveghere a sanatatii lucratorilor, se creeaza premisele
unei relatii mai transparente si mai eficiente intre angajatori, serviciile medicale si autoritatile
competente, favorizand preventia si interventia timpurie in cazurile de risc profesional. In
acelasi timp, alinierea la cele directivele europene In domeniul sanatatii si securitatii Tn munca
consolideaza credibilitatea si responsabilitatea sociald a mediului privat din Republica
Moldova, contribuind la modernizarea conditiilor de munca, la protejarea capitalului uman si
la cresterea durabild a economiei nationale.

Suplimentar, noul cadru normativ introduce un mecanism imbunatatit de contestare a
aptitudinii in munca, care va avea un impact pozitiv asupra sectorului privat. Remiterea
contestatiilor devine accesibild si eficientd, fiind posibila prin mai multe modalitati, ceea ce
simplifica procedurile administrative pentru angajatori. Evaluarea contestatiilor va fi realizata
intr-un format transparent, de catre o comisie multidisciplinard, compusad din specialisti in
sanatate ocupationald, medicind a muncii, igiend si medicind clinica. Aceasta abordare asigurd




obiectivitate, echilibru si incredere in procesul decizional, reducand riscurile de litigii si
consolidand protectia juridica a angajatorilor si lucratorilor.

4.4. Impactul social

Implementarea noului Regulament sanitar privind supravegherea sanatatii lucratorilor va
genera un impact social pozitiv, materializat prin cresterea protectiei sanatatii lucratorilor,
prevenirea Tmbolnavirilor legate de profesie si profesionale si imbunatatirea conditiilor de
munca. Introducerea unui sistem clar de responsabilitati si a accesului extins la servicii
specializate de medicind a muncii contribuie la consolidarea sigurantei si bunastarii populatiei
ocupate, reducand riscul excluziunii profesionale din motive de sanatate.

Prin asigurarea monitorizarii post-expunere si a protectiei lucratorilor vulnerabili (minori,
ucenici, lucratori la distanta si de pe platforme digitale), reglementarea favorizeaza incluziunea
sociald si mentinerea capacitatii de muncad pe termen lung. Beneficiile se extind si asupra
angajatorilor, prin reducerea absenteismului, cresterea productivitdtii si promovarea unei
culturi organizationale orientate spre preventie.

4.4.1. Impactul asupra datelor cu caracter personal

Implementarea Regulamentului implicd procesarea diverselor categorii de date cu
caracter personal, in special date privind sanatatea, care sunt Incadrate n categoria datelor
sensibile. Impactul preconizat este unul controlat si gestionabil, deoarece toate activitatile de
colectare, stocare si prelucrare a datelor sunt reglementate strict conform legislatiei privind
protectia datelor cu caracter personal.

Prestatorii de medicind a muncii si angajatorii vor utiliza si transmite datele exclusiv in
scopurile prevazute de Regulament, cu implementarea masurilor de protectie necesare.
Reglementarea nu introduce noi riscuri semnificative asupra protectiei datelor, ci consolideaza
cadrul existent prin digitalizarea uniforma a documentelor si prin standardizarea fluxurilor de
informatii.

4.4.2. Impactul asupra echitatii si egalitatii de gen

Regulamentul nu contine prevederi care sa afecteze diferentiat femeile sau barbatii si
nu introduce mecanisme care ar putea genera sau accentua inegalitati de gen. Normele se aplica
uniform tuturor lucratorilor, indiferent de sex, statut sau forma de angajare.

4.5. Impactul asupra mediului

Neaplicabil

4.6. Alte impacturi si informatii relevante

Nu au fost identificate

5. Compatibilitatea proiectului actului normativ cu legislatia UE

Proiectul Hotérarii Guvernului este pe deplin compatibil cu acquis-ul Uniunii Europene in
domeniul securitatii si sdnatatii in munca si transpune prevederi referitoare la supravegherea
starii de sanatate a lucratorilor din 14 acte normative europene, dupa cum urmeaza:

1. Directiva 98/24/CE a Consiliului din 7 aprilie 1998 privind protectia sandtatii si
securitatii lucratorilor impotriva riscurilor legate de prezenta agentilor chimici la locul de
munca;

2. 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;

3. Directiva 2002/44/CE a Parlamentului European si a Consiliului din 25 iunie 2002
privind cerintele minime de securitate si sdndtate referitoare la expunerea lucrdtorilor la
riscurile generate de agenti fizici (vibratii);




4. Directiva 2003/10/CE a Parlamentului European si a Consiliului din 6 februarie 2003
privind cerintele minime de securitate si sanatate referitoare la expunerea lucratorilor la riscuri
generate de agenti fizici (zgomot);

5. Directiva 2003/88/CE a Parlamentului European si a Consiliului din 4 noiembrie 2003
privind anumite aspecte ale organizarii timpului de lucru;

6. 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,
mutageni sau substante toxice pentru reproducere la locul de munci;

7. 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);

8. Directiva 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;

9. Directiva 2013/35/UE a Parlamentului European si a Consiliului din 26 iunie 2013
privind cerintele minime de sanatate si securitate referitoare la expunerea lucratorilor la riscuri
generate de agentii fizici (campuri electromagnetice;

10. Directiva 2013/59/Euratom a Consiliului din 5 decembrie 2013 de stabilire a normelor
de securitate de bazad privind protectia Tmpotriva pericolelor prezentate de expunerea la
radiatiile ionizante si de abrogare a Directivelor 89/618/Euratom, 90/641/Euratom,
96/29/Euratom, 97/43/Euratom si 2003/122/Euratom.

Proiectul este aliniat la prevederile Cartei Sociale Europeane, dar si la Recomandarea
Consiliului din 18 februarie 2003 privind imbunatatirea protectiei sanatatii si securitatii in
muncd a lucratorilor independenti (2003/134/EC).

In conformitate cu art. 31 din Legea nr. 100/2017, cu privire la actele normative au fost
elaborate tabele de concordanta pentru actele Uniunii Europene transpuse, gradul general de
compatibilitate a proiectul hotdrarii de Guvern cu actul juridic UE fiind stabilit ,,compatibil”.

5.1. Masuri normative necesare pentru transpunerea actelor juridice ale UE in legislatia
nationald

a) Obiectivul actului juridic al UE: Directivele Uniunii Europene mentionate anterior
urmdresc consolidarea protectiei sdnatatii lucrdtorilor prin instituirea mecanismelor de
prevenire, depistare precoce si gestionare a modificarilor starii de sdnatate asociate expunerii
la riscuri profesionale. Aceste directive stabilesc cadrul minimal pentru supravegherea
medicald, monitorizarea expunerilor profesionale si aplicarea masurilor de preventie adecvate
la locul de muncd. Proiectul Hotararii Guvernului transpune aceste obiective si asigura
integrarea lor in legislatia nationald, in conformitate cu angajamentele Republicii Moldova
privind preluarea acquis-ului UE in domeniul securitatii si sdnatatii In munca.

b) Gradul de transpunere a actului juridic al UE: Proiectul de hotarare de Guvern asigura:

- transpune partial articolul 2 si transpune articolul 10 din Directiva 98/24/CE a
Consiliului din 7 aprilie 1998 privind protectia sdnatdtii si securitatii lucratorilor Impotriva
riscurilor legate de prezenta agentilor chimici la locul de munca, publicatd in Jurnalul Oficial
al Uniunii Europene L 131 din 5 mai 1998, asa cum a fost modificatd ultima data prin Directiva
(UE) 2024/869 a Parlamentului European si a Consiliului din 13 martie 2024 de modificare a
Directivei 2004/37/CE a Parlamentului European si a Consiliului si a Directivei 98/24/CE a
Consiliului in ceea ce priveste valorile-limita pentru plumb si compusii sai anorganici, precum
si pentru diizocianati;

- transpune articolul 14 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, publicatd in Jurnalul Oficial al Uniunii
Europene L 262 din 17 octombrie 2000, asa cum a fost modificatd ultima data prin Directiva




(UE) 2020/739 a Comisiei din 3 iunie 2020 de modificare a anexei I1I la Directiva 2000/54/CE
a Parlamentului European si a Consiliului in ceea ce priveste includerea SARS-CoV-2 in lista
agentilor biologici care cauzeaza infectii la om si de modificare a Directivei (UE) 2019/1833
a Comisiei;

- transpune articolul 8 din Directiva 2002/44/CE a Parlamentului European si a Consiliului
din 25 iunie 2002 privind cerintele minime de securitate si sdnatate referitoare la expunerea
lucratorilor la riscurile generate de agenti fizici (vibratii) publicatd in Jurnalul Oficial al
Uniunii Europene L177 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
de adaptare la articolele 290 si 291 din Tratatul privind functionarea Uniunii Europene a unei
serii de acte juridice care prevad utilizarea procedurii de reglementare cu control;

- transpune articolul 10 din Directiva 2003/10/CE a Parlamentului European si a
Consiliului din 6 februarie 2003 privind cerintele minime de securitate si sanatate referitoare
la expunerea lucratorilor la riscuri generate de agenti fizici (zgomot) publicatd in Jurnalul
Oficial al Uniunii Europene L42 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 de adaptare la articolele 290 si 291 din Tratatul privind functionarea Uniunii Europene a
unei serii de acte juridice care prevad utilizarea procedurii de reglementare cu control;

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

- transpune partial articolul 2 si transpune articolul 14, Anexa II, Anexa Illa 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, mutageni sau
substante toxice pentru reproducere la locul de munca, publicatd in Jurnalul Oficial al Uniuni
Europene L 158 din 30 aprilie 2004, asa cum a fost modificata ultima data prin Directiva (UE)
2024/869 a Parlamentului European si a Consiliului din 13 martie 2024 de modificare a
Directivei 2004/37/CE a Parlamentului European si a Consiliului si a Directivei 98/24/CE a
Consiliului in ceea ce priveste valorile-limita pentru plumb si compusii sai anorganici, precum
si pentru diizocianati;

- transpune articolul 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), publicatad in Jurnalul
Oficial al Uniunii Europene L 114 din 27 aprilie 2004, asa cum a fost modificatd ultima oara
prin Regulamentul (UE) 2019/1243 al Parlamentului European si al Consiliului din 20 iunie
2019;

- transpune partial Anexa I si transpune articolul 18 din Directiva 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 muncd, publicatd in Jurnalul
Oficial al Uniunii Europene L 330 din 16 decembrie 2009, asa cum a fost modificata ultima
datd prin Directiva (UE) 2023/2668 a Parlamentului European si a Consiliului din 22 noiembrie
2023 de modificare a Directivei 2009/148/CE privind protectia lucratorilor impotriva riscurilor
legate de expunerea la azbest la locul de munca;

- transpune articolul 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) publicata in Jurnalul
Oficial al Uniunii Europene L179 din 29 iunie 2013;

- transpune articolul 4 alin. 6, 58 si 59, articolele 45-49 din Directiva 2013/59/Euratom a
Consiliului din 5 decembrie 2013 de stabilire a normelor de securitate de baza privind protectia
impotriva pericolelor prezentate de expunerea la radiatiile ionizante si de abrogare a




Directivelor  89/618/Euratom, 90/641/Euratom, 96/29/Euratom, 97/43/Euratom  si
2003/122/Euratom, publicatd in Jurnalul Oficial al Uniunii Europene L 13 din 17 ianuarie
2014, asa cum a fost modificata ultima datd prin Rectificare la Directiva 2013/59/Euratom a
Consiliului din 5 decembrie 2013 de stabilire a normelor de securitate de baza privind protectia
impotriva pericolelor prezentate de expunerea la radiatiile ionizante si de abrogare a
Directivelor 89/618/Euratom, 90/641/Euratom, 96/29/Euratom, 97/43/Euratom  si
2003/122/Euratom.

a) Argumentarea introducerii unor reglementari care nu sunt prevazute expres in actul
juridic al UE si/sau care depasesc cerintele minime stabilite de acesta: Regulamentul
introduce clarificari suplimentare menite sa asigure o aplicare unitara si eficienta a prevederilor
legale, prin ordonarea procesului de supraveghere medicala, definirea clard a
responsabilitatilor institutionale, consolidarea transparentei si uniformizarea fluxurilor
informationale. Aceste prevederi nu depdsesc nivelul cerintelor minime stabilite de directivele
aplicabile, ci urmdresc asigurarea unei implementdri coerente si transparente in contextul
sistemului national. Totodata, acestea sunt necesare pentru buna functionare a prestatorilor de
medicind a muncii, a Agentiei Nationale pentru Sanatate Publicd, a Inspectoratului de Stat al
Muncii si a angajatorilor.

b) Masuri normative necesare

Pentru asigurarea aplicarii eficiente a prevederilor proiectului, se impune realizarea unui set
de masuri normative si administrative complementare. In acest sens, este necesara formarea si
instruirea medicilor specialisti in medicina muncii, inclusiv prin programe de rezidentiat si
formare profesionala continua, in vederea consolidarii capacitatilor profesionale in domeniu.

De asemenea, este necesarda elaborarea Regulamentului de organizare si functionare a
Comisiei de examinare a contestatiilor privind aptitudinea de munca, precum si stabilirea
componentei nominale a acesteia, in vederea asigurarii unui mecanism functional si transparent
de solutionare a contestatiilor.

e) Reglementari  similare  in  legislatia  statelor  membre ale UE
Pentru referinta si aliniere la bune practici europene, se mentioneaza urmdtoarele
reglementari similare:

Prezentul proiect se aliniaza bunelor practici europene in supravegherea sanatatii
ocupationale, reflectate in Suedia prin prevederile si liniile directoare ale Autoritdtii Suedeze
pentru Mediul de Muncd (AFS 2023:15), in Germania prin Ordonanta privind asistenta
medicalda preventivd in munca (ArbMedVV), in Roméania prin Hotararea Guvernului nr.
355/2007 privind supravegherea sanatatii lucratorilor si in Ungaria prin Decretul nr. 33/1998
(VI. 24) al ministrului agriculturii privind examenul medical si avizul de igiena profesionald,
personald si a postului.

5.2. Masuri normative care urmaresc crearea cadrului juridic intern necesar pentru
implementarea legislatiei UE

In vederea implementirii eficiente a legislatiei Uniunii Europene in domeniul supravegherii
sanatatii lucratorilor, a fost elaborat proiectul de Hotarare a Guvernului.

Masurile incluse in cadrul acestui proiect sunt indispensabile pentru crearea unui cadru
juridic intern coerent, unitar si functional, care sd permita transpunerea si aplicarea efectiva a
prevederilor acquis-ului european referitoare la protectia sanatatii lucratorilor expusi factorilor
de risc profesional.

Proiectul contribuie direct la armonizarea legislatiei nationale cu cerintele europene in
domeniul securitdtii si sandtatii in muncd, prin consolidarea claritatii normative, a
responsabilitatilor institutionale si a eficientei mecanismelor de implementare. Aprobarea
acestuia reprezintd un pas concret in procesul de integrare europeand a Republicii Moldova si
reflectd angajamentul ferm al statului de a alinia standardele nationale la cele aplicabile in
statele membre ale Uniunii Europene. Totodata, actualizarea reglementarilor interne asigura




protejarea dreptului fundamental la sandtate, consacrat de Constitutia Republicii Moldova si de
Codul muncii, precum si aplicarea principiilor preventiei si securitdtii ocupationale stabilite
prin directivele europene relevante.

Implementarea noului cadru normativ va contribui la crearea unui sistem modern si eficient
de supraveghere a sanatatii lucratorilor, compatibil cu practicile europene, la consolidarea
capacitatilor institutionale ale autoritatilor competente, inclusiv ale Agentiei Nationale pentru
Séanatate Publica, Inspectoratului de Stat al Muncii si Ministerului Sanatatii, precum si la
asigurarea functiondrii eficiente a Registrului de monitorizare a lucratorilor expusi factorilor
de risc la locul de munca. De asemenea, proiectul va clarifica responsabilitatile angajatorilor si
ale prestatorilor de servicii de medicind a muncii, va contribui la uniformizarea si
standardizarea procedurilor medicale aplicabile lucratorilor expusi riscurilor profesionale si va
spori transparenta si accesibilitatea serviciilor pentru lucratori.

Prin urmare, proiectul propus raspunde direct necesitatii de transpunere a actelor juridice
ale Uniunii Europene si asigurd un cadru normativ clar, echitabil si functional pentru
implementarea cerintelor minime n materie de securitate si sandtate Tn munca, in conformitate
cu standardele UE si cu angajamentele asumate de Republica Moldova in procesul de aderare
la Uniunea Europeana.

6. Avizarea si consultarea publica a proiectului actului normativ

In vederea respectarii prevederilor Legii nr. 239/2008 privind transparenta in procesul
decizional, anuntul privind initierea procesului de elaborare a Proiectului Hotérarii Guvernului,
a fost plasat pe pagina web oficiald a Ministerului Sanatatii, compartimentul ,, Transparenta”,
Proiecte supuse consultarilor publice” si pe portalul guvernamental (www.particip.gov.md) si
poate fi accesat la linkul: https:/particip.gov.md/ro/document/stages/ministerul-sanatatii-
anunta-initierea-elaborarii-proiectului-de-hotarare-de-guvern-pentru-modificare/14090

Proiectul Hotararii Guvernului a fost elaborat in cadrul unui proces de consultare
interinstitutionald si de transparenta decizionali. In acest scop, a fost constituit un grup de lucru
format din reprezentanti ai autoritdtilor publice centrale si ai institutiilor cu atributii in domeniul
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Sociale, Agentia Nationala pentru Sandtate Publica, Centrul Republican de Boli Profesionale
st Inspectoratul de Stat al Muncii. Totodata, la elaborarea proiectului au participat reprezentanti
ai Comisiei Ministerului Sanatatii ,,Medicina muncii si sandtate ocupationald”, ai mediului
academic, inclusiv ai Universitatii de Stat de Medicina si Farmacie ,,Nicolae Testemitanu”,
precum si ai partenerilor sociali — organizatii sindicale si patronale. Procesul de consultare a
fost completat prin implicarea expertilor internationali, inclusiv a reprezentantului Organizatiei
Mondiale a Sanatatii — Biroul de tard, precum si a presedintelui Asociatiei pentru Prevenirea si
Controlul Infectiilor.

Implicarea acestor institutii si actori relevanti a asigurat o abordare participativa, echilibrata
si fundamentata pe expertizd tehnica, contribuind la cresterea calitatii reglementdrii si la
asigurarea unui cadru normativ coerent, aplicabil si conform cerintelor nationale si
internationale.

7. Concluziile expertizelor

In scopul respectirii prevederilor art. 34 si art. 36 din Legea nr. 100/2017 cu privire la
actele normative proiectul va fisupus expertizei anticoruptie de catre Centrul National
Anticoruptie.

In scopul respectirii art. 34 si 37 din Legea nr. 100/2017 cu privire la actele normative,
proiectul de hotdrare va fi supus expertizei juridice de catre Ministerul Justitiei.

8. Modul de incorporare a actului in cadrul normativ existent

La data intrarii in vigoare a prezentei hotarari, Hotararea Guvernului nr. 1079/2023, cu
privire la examenele medicale profilactice obligatorii ale lucratorilor, se abroga.



https://particip.gov.md/ro/document/stages/ministerul-sanatatii-anunta-initierea-elaborarii-proiectului-de-hotarare-de-guvern-pentru-modificare/14090
https://particip.gov.md/ro/document/stages/ministerul-sanatatii-anunta-initierea-elaborarii-proiectului-de-hotarare-de-guvern-pentru-modificare/14090

9. Masurile necesare pentru implementarea prevederilor proiectului actului
normativ

Implementarea proiectului de hotarare va fi organizatd In mod coordonat si etapizat, cu
implicarea institutiilor-cheie si a structurilor de suport relevante, in vederea atingerii
obiectivelor propuse si a asigurarii unei aplicari eficiente si conforme cu legislatia Uniunii
Europene.

Agentia Nationald pentru Sanatate Publica va avea un rol esential in procesul de
implementare, participand la supravegherea sanatatii lucratorilor, la convocarea Comisiei
multidisciplinare 1n sdndtate ocupationald, precum si la publicarea si actualizarea listei
cabinetelor de medicind a muncii.

Inspectoratul de Stat al Muncii va exercita controlul de stat asupra respectdrii noilor
reglementari in domeniul securitatii si sanatatii in munca si va contribui, impreuna cu Agentia
Nationala pentru Sandtate Publica, la diseminarea informatiei catre angajatori si lucratori,
inclusiv prin organizarea de activitati de instruire si campanii de informare si constientizare.

Cabinetele de medicind a muncii, organizate la nivelul intreprinderilor sau autorizate ca
prestatori externi, vor asigura efectuarea examenelor medicale obligatorii profilactice,
monitorizarea starii de sandtate a lucratorilor in functie de factorii de risc profesional
identificati, colaborarea cu angajatorii in actualizarea fiselor de evaluare a riscurilor
profesionale, transmiterea datelor prevazute de Regulament cu respectarea cerintelor privind
protectia datelor cu caracter personal, precum si participarea la procesul de solutionare a
contestatiilor prin furnizarea documentatiei medicale relevante.

Evaluarea performantei implementarii actului normativ va fi realizatd prin monitorizarea
unui set de indicatori-cheie, care vor permite aprecierea progresului institutional si a impactului
asupra sanatatii lucratorilor.

Printre indicatorii esentiali se numara:

1. numarul institutiilor implicate in supravegherea sanatatii lucratorilor (cabinete de

medicind a muncii);

2. numarul de medici specialisti in medicina muncii activi in sistem,;

3. rezultatele supravegherii medicale, structurate dupa:

3.1. tipul examenului medical obligatoriu profilactic,

3.2. aptitudinea de munca stabilita,

3.3. factorul de risc profesional,

3.4. domeniul de activitate economica,

3.5. marimea intreprinderii;

4. numarul lucratorilor vaccinati in context ocupational, dupa tipul expunerii;

5. numarul cazurilor de contestare a aptitudinii de munca si rezultatul acestora;

6. indicatori privind absenteismul si afectiunile legate de munca, dupa disponibilitatea

datelor.

Toate activitdtile aferente implementarii vor fi realizate in mod etapizat, in corelare cu
termenele stabilite In proiectul de hotarare si In actele normative subsecvente, asigurandu-se
coordonarea permanenta Intre autoritati si prestatorii de servicii medicale, instruirea continua a
personalului implicat si integrarea treptatd a noilor proceduri in activitatea curentd a
institutiilor.

Implementarea coerenta si eficienta a acestor masuri va contribui la consolidarea sistemului
national de supraveghere a sanatatii lucratorilor, la cresterea calitdtii actului medical si la
alinierea Republicii Moldova la standardele europene in domeniul sdnatatii ocupationale.

Secretar de stat Angela PARASCHIV



TABEL DE CONCORDANTA

1 Titlul actului UE, inclusiv cele mai recente amendamente incluse

Directiva 98/24/CE a Consiliului din 7 aprilie 1998 privind protectia sanatatii si securitétii lucratorilor Impotriva riscurilor legate de prezenta agentilor chimici la locul de
munca (a paisprezecea directiva speciald in sensul articolului 16 alineatul (1) din Directiva 89/391/CEE), publicata in Jurnalul Oficial al Uniunii Europene L 131 din 5 mai
1998, asa cum a fost modificatd ultima data prin Directiva (UE) 2024/869 a Parlamentului European si a Consiliului din 13 martie 2024 de modificare a Directivei 2004/37/CE
a Parlamentului European si a Consiliului si a Directivei 98/24/CE a Consiliului 1n ceea ce priveste valorile-limitd pentru plumb si compusii sdi anorganici, precum si pentru

diizocianati;
2 Titlul proiectului de act normativ national

Proiect de Hotarare de Guvern cu privire la examenele medicale profilactice obligatorii ale lucratorilor
3 Gradul general de compatibilitate

compatibil
4 Autoritatea/persoana responsabila

Ministerul Sanatatii
5 Data intocmirii/actualizarii

30.11.25

Actul Uniunii Europene Proiectul de act normativ national Gradul de Observatii
compatibilitate
7 8 9 10

Articolul 1 Compatibil /| Transpus prin pct. 1-5
Obiective si domeniul de aplicare Prevederi UE din Hotararea
(1) Prezenta directiva, care constituie a paisprezecea directiva speciala netranspuse prin | Guvernului or.
in sensul articolului 16 alineatul (1) din Directiva 89/391/CEE, prevede proiectul 640/2024 pentru
cerintele minime de protectie a lucratorilor impotriva riscurilor pentru dat aprobarea
securitatea si sandtatea lor care decurg sau pot decurge din efectele Regulamentului
agentilor chimici prezenti la locul de munca sau ca urmare a oricarei privind protectia

activitati profesionale care implica agenti chimici.

sanatatii si securitatii
lucratorilor impotriva
riscurilor legate de
prezenta agentilor
chimici la locul de
muncad




(2) Cerintele prezentei directive se aplica in cazul in care agenti chimici
periculosi sunt prezenti sau pot fi prezenti la locul de munca, fara a aduce
atingere prevederilor privind agentii chimici carora li se aplica masuri
de protectie impotriva radiatiilor pe baza directivelor adoptate in
conformitate cu Tratatul de instituire a Comunitatii Europene a Energiei
Atomice

(3) Pentru substantele cancerigene prezente la locul de munca,
dispozitiile prezentei directive se aplica fard a aduce atingere
dispozitiilor speciale mai restrictive prevazute de Directiva 90/394/CEE
a Consiliului din 28 iunie 1990 privind protectia lucratorilor impotriva
riscurilor legate de expunerea la substante cancerigene (a sasea directiva
speciala 1n sensul articolului 16 alineatul (1) din Directiva 89/391/CEE

()

(4) Dispozitiile Directivei 89/391/CEE se aplica integral intregului
domeniu la care se face referire in prezentul articol, fara a aduce atingere
dispozitiilor speciale mai restrictive ale prezentei directive.

(5) In ceea ce priveste transportul agentilor chimici periculosi,
prevederile prezentei directive se aplica fara a aduce atingere
dispozitiilor speciale mai restrictive cuprinse in Directiva 94/55/CE (>
), in Directiva 96/49/CE (3)), in prevederile Codului IMDG, Codului
IBC si Codului IGC, definite la articolul 2 din Directiva 93/75/CEE (_*
), in prevederile Acordului european privind transportul international de
marfuri periculoase pe caile navigabile interioare si ale Regulamentului
privind transportul substantelor periculoase pe Rin, incluse in dreptul
comunitar si In instructiunile pentru transportul marfurilor periculoase
in conditii de sigurantd, emise, la data intrarii in vigoare a prezentei
directive, de catre Organizatia Internationald a Aviatiei Civile.

Articolul 2
Definitii
In sensul prezentei directive:

Compatibil /
Prevederi UE
netranspuse prin
proiectul

dat

Transpus prin pct. 6 din
Hotararea Guvernului
nr. 640/2024 pentru

aprobarea
Regulamentului
privind protectia

sanatatii si securitatii
lucratorilor Tmpotriva
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prezenta agentilor
chimici la locul de
muncd

(a) prin ,,agent chimic” se intelege orice element chimic sau compus, in
stare purd sau in amestec, asa cum se gaseste in stare naturald sau asa
cum este produs, utilizat sau eliberat, inclusiv sub forma de deseuri, prin
orice activitate profesionala, fie ca este produs intentionat sau nu, fie ca
este plasat pe piata sau nu;

(b) prin ,,agent chimic periculos” se intelege:

(i) orice agent chimic care intruneste criteriile pentru clasificarea ca
periculos in oricare dintre clasele de pericol fizic si/sau pentru sanatate
prevazute in Regulamentul (CE) nr. 1272/2008 al Parlamentului
European si al Consiliului (), indiferent daca agentul chimic in cauza
este clasificat sau nu in conformitate cu regulamentul respectiv;

(ii1) orice agent chimic care, desi nu Intruneste criteriile de clasificare ca
fiind periculos in conformitate cu litera (b) punctul (i) din prezentul
articol, poate prezenta un risc pentru securitatea si sanatatea lucratorilor,
din cauza proprietatilor sale fizico-chimice, chimice sau toxicologice si
amodului in care este utilizat sau este prezent la locul de munca, inclusiv
orice agent chimic cdruia i s-a atribuit o valoare limitd de expunere
profesionald potrivit articolului 3.

(c) prin ,activitate care implicd agenti chimici” se intelege orice
activitate In care sunt utilizati sau se intentioneaza sa se utilizeze agenti
chimici in orice proces, inclusiv productia, manipularea, depozitarea,
transportul sau evacuarea sub forma de deseuri si tratarea, sau care
rezulta dintr-o asemenea activitate;

(d) prin ,,valoare limita de expunere profesionald” se intelege, daca nu
se dispune altfel, limita mediei ponderate in functie de timp a
concentratiei unui agent chimic in aer, in spatiul In care respira un
lucrator, pentru o perioada de referintd specificata;

(e) prin ,,valoare biologicd limitd” se intelege limita concentratiei in Anexanr. 1 | Compatibil
mediul biologic de referintd al agentului respectiv, a metabolitului sau la proiectului Hotararii Guvernului
sau a unui indicator al efectului; 2.8. valoare limita biologica - limita concentratiei, in mediul

biologic corespunzator, a agentului chimic in cauza, a
metabolitului acestuia sau a unui indicator al efectului, care nu
trebuie depasita in vederea protejarii lucratorilor expusi.



https://eur-lex.europa.eu/legal-content/RO/TXT/?uri=CELEX%3A01998L0024-20190726#E0005
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/RO/TXT/?uri=CELEX%3A01998L0024-20190726#E0005
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/RO/TXT/?uri=CELEX%3A01998L0024-20190726#E0005

(f) prin ,,supraveghere a starii de sanatate” se intelege evaluarea starii de Anexanr. 1 | Compatibil
sdndtate a unui lucrdtor in functie de expunerea sa la anumiti agenti la proiectului Hotararii Guvernului
chimici la locul de munca; 2.6. supravegherea sanatatii lucrdtorilor - evaluarea starii de
sanatate a lucratorului in functie de expunerea sa la anumiti
factori de risc profesional la locul de munca;
(g) prin ,,pericol” se Intelege proprietatea intrinsecad a unui agent chimic Compatibil /| Transpus prin pct. 6 din
de a avea un efect nociv; Prevederi UE Hotararea Guvernului

netranspuse prin | nr. 640/2024 pentru
proiectul aprobarea
dat Regulamentului
privind protectia
sandtatii §i securitatii
lucratorilor Tmpotriva
riscurilor legate de
prezenta agentilor
chimici la locul de
munca
(h) prin ,,risc” se intelege probabilitatea ca potentialul de efect nociv sa
se realizeze in conditiile utilizarii si/sau expunerii.
Articolul 3 Norme UE
Valori limita de expunere profesionala si valori biologice limita neaplicabile

(1) Comisia evalueaza raportul dintre efectele asupra sanatatii ale
agentilor chimici periculosi si nivelul expunerii profesionale pe baza
unei evaluari stiintifice independente a celor mai recente date stiintifice
disponibile.

(2) Pe baza evaluarii descrise la alineatul (1), Comisia, dupa ce se
consulta cu Comitetul consultativ pentru securitate, igiena si protectia
sanatatii la locul de munca, propune obiective europene sub forma unor
valori limita de referinta privind expunerea profesionala pentru protectia
lucratorilor Tmpotriva riscurilor chimice, care vor fi stabilite la nivelul
Comunitatii.

Comisia este imputernicitd sa adopte acte delegate in conformitate cu
articolul 12a pentru a completa prezenta directivd prin stabilirea sau
revizuirea valorilor limitd orientative de expunere profesionalda
mentionate la primul paragraf din prezentul alineat, tindnd seama de
tehnicile de masurare disponibile.

Statele membre informeaza cu regularitate organizatiile lucratorilor si
ale angajatorilor cu privire la valorile limitd orientative de expunere
profesionala stabilite la nivelul Uniunii.




In cazuri exceptionale si justificate in mod corespunzitor, care implica
riscuri iminente, directe si grave pentru sanatatea si siguranta fizice ale
lucratorilor si ale altor persoane, atunci cand din motive imperioase de
urgentd este necesara luarea de masuri intr-un interval de timp foarte
scurt, actelor delegate adoptate In temeiul prezentului articol li se aplica
procedura prevazuta la articolul 12b.

(3) Pentru orice agent chimic pentru care este stabilitd la nivelul
Comunitatii o valoare limitd de referintda de expunere profesionala,
statele membre stabilesc o valoare limitd nationala de expunere
profesionald, tindnd cont de valoarea limita la nivelul Comunitatii si
determinandu-i caracterul in conformitate cu legislatia si practica
nationala.

(4) Valorile limita obligatorii privind expunerea profesionala pot fi
stabilite la nivelul Comunitatii si, in plus fatd de factorii luati in
considerare la stabilirea valorilor limita de referinta privind expunerea
profesionala, reflectd factorii de utilitate, mentinandu-se scopul de a
asigura sanatatea lucratorilor la locul de munca. Aceste valori limita se
stabilesc potrivit articolului 118a din tratat si sunt inscrise n anexa I la
prezenta directiva.

(5) Pentru orice agent chimic pentru care este stabilitd o valoare limita
obligatorie privind expunerea profesionald, statele membre stabilesc o
valoare limitd nationala obligatorie privind expunerea profesionala, pe
baza valorii limita a Comunitatii, dar fara sa o depaseasca.

(6) Valorile biologice limita cu caracter obligatoriu pot fi stabilite la
nivelul Comunitatii pe baza evaluarii descrise la alineatul (1) si a
tehnicilor de masurare disponibile si reflecta factorii de utilitate,
mentindndu-se scopul de a asigura sanatatea lucratorilor la locul de
munca. Aceste valori limita sunt stabilite in conformitate cu procedura
descrisa la articolul 118a din tratat si sunt mentionate in anexa II la
prezenta directivd, impreund cu alte informatii relevante despre
supravegherea starii de sanatate.

(7) Pentru orice agent chimic pentru care se stabileste o valoare
biologica limitd cu caracter obligatoriu, statele membre stabilesc o
valoare biologicd limitd nationald, cu caracter obligatoriu, bazatd pe
valoarea limitd a Comunitatii, dar fara sa o depaseasca.

(8) In cazul in care un stat membru introduce sau revizuieste o valoare
limita nationala de expunere profesionald sau o valoare biologica limita
pentru un agent chimic, informeaza Comisia si celelalte state membre
despre acest lucru si despre datele stiintifice si tehnice relevante.
Comisia ia masuri in consecinta.




(9) Pe baza rapoartelor furnizate de catre statele membre in conformitate
cu articolul 15, Comisia evalueaza modul in care statele membre au tinut
cont de valorile limita de referinta ale Comunitatii atunci cand au stabilit
valorile limita nationale de expunere profesionala.

(10) In conformitate cu articolul 12 alineatul (2), se stabilesc metode
standardizate de masurare si evaluare a concentratiilor din aer la locul
de munca, in vederea stabilirii valorilor limitda de expunere profesionala.

SECTIUNEA II

OBLIGATIILE ANGAJATORILOR

Articolul 4

Determinarea si evaluarea riscului implicat de agentii chimici
periculosi

(1) In indeplinirea obligatiilor stabilite prin articolul 6 alineatul (3) si
prin articolul 9 alineatul (1) din Directiva 89/391/CEE, angajatorul
stabileste mai intai daca la locul de munca este prezent vreun agent
chimic periculos.

In caz afirmativ, angajatorul evalueazi riscul pentru securitatea si
sanatatea lucratorilor, care decurge din prezenta agentilor chimici
respectivi, ludnd in considerare urmatoarele:

— proprietatile lor periculoase;

— informatiile referitoare la securitate si sanatate care sunt puse la
dispozitie de furnizor (de exemplu, fisa cu date de securitate
corespunzatoare, in conformitate cu Regulamentul (CE) nr. 1907/2006
al Parlamentului European si al Consiliului ( °));

— nivelul, tipul si durata expunerii;

— circumstantele in care, la locul de munca, sunt implicati acesti agenti,
inclusiv cantitatea acestora;

— toate valorile limitd de expunere profesionald sau valorile biologice
limita stabilite pe teritoriul respectivului stat membru;

— efectul masurilor preventive luate sau care vor trebui luate;

— concluziile care se pot desprinde din orice actiune de supraveghere a
starii de sanatate Intreprinse deja, atunci cand sunt disponibile.
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Angajatorul obtine informatiile suplimentare necesare pentru evaluarea
riscului de la furnizor sau din orice alta sursa accesibild. Daca este cazul,
aceste informatii trebuie sa contind evaluarea specifica privind riscul
pentru utilizatori, stabilit pe baza legislatiei comunitare cu privire la
agentii chimici.

(2) Angajatorul trebuie sa se afle in posesia unei evaluari a riscului in
conformitate cu articolul 9 din Directiva 89/391/CEE si sa identifice
masurile luate In temeiul articolelor 5 si 6 din prezenta directiva.

Evaluarea riscului este insotita de documente intr-o forma adaptata in
conformitate cu legislatia si practicile interne si poate cuprinde elemente
prezentate de angajator pentru a justifica faptul ca natura si amploarea
riscurilor implicate de agentii chimici fac inutild o evaluare mai
amanuntita a riscurilor.

Evaluarea riscului este actualizata, mai ales 1n cazul in care s-au produs
schimbari semnificative din cauza carora evaluarea ar fi depasita, sau in
cazul in care rezultatele supravegherii starii de sanatate fac necesar acest
lucru.

(3) Unele activitati in cadrul intreprinderii sau institutiei, cum ar fi
intretinerea, in legatura cu care se poate prevedea posibilitatea unei
expuneri semnificative sau care pot produce efecte daunatoare asupra
securitatii si sanatatii din alte motive, chiar dupa ce au fost luate toate
masurile tehnice, trebuie incluse in evaluarea de risc.

(4) In cazul activitatilor care implica expunerea la mai multi agenti
chimici periculosi, riscul este evaluat pe baza riscului implicat de toti
acesti agenti chimici combinati.

(5) In cazul unei activitati noi care implicd agenti chimici periculosi,
lucrul incepe numai dupa ce s-a realizat o evaluare a riscului acelei
activitati si s-au aplicat masurile preventive identificate ca necesare.

(6) In conformitate cu articolul 12 alineatul (2), se elaboreaza orientari
practice pentru determinarea si evaluarea riscului, precum si pentru
revizuirea si corectarea lor, daca este necesar.




Articolul 5

Principii generale pentru prevenirea riscurilor asociate cu agentii
chimici periculosi si pentru aplicarea prezentei directive potrivit
evaluarii de risc

(1) In indeplinirea obligatiei sale de a asigura sinitatea si securitatea
lucratorilor in cadrul oricarei activitati care implicad agenti chimici
periculosi, angajatorul ia masurile preventive necesare, stabilite la
articolul 6 alineatele (1) si (2) din Directiva 89/391/CEE si adauga
masurile stabilite prin prezenta directiva.

(2) Riscurile pentru sandtatea si securitatea lucratorilor la locul de
munca unde sunt prezenti agenti chimici periculosi sunt eliminate si
reduse la minimum prin:

— proiectarea si organizarea sistemelor de lucru la locul de munca;

— asigurarea unui echipament corespunzator pentru lucrul cu agenti
chimici si proceduri de iIntretinere care asigura sanatatea si securitatea
lucratorilor la locul de munca;

— reducerea la minimum a numarului de lucratori expusi sau care ar
putea fi expusi;

— reducerea la minimum a duratei si intensitatii expunerii;

— masuri adecvate de igiend;

— reducerea cantitatii de agenti chimici prezenti la locul de munca pana
la limita minima necesara pentru tipul de munca respectiv;

— metode de lucru adecvate, inclusiv masuri pentru manipularea,
depozitarea si transportul in conditii de siguranta, la locul de munca, a
agentilor chimici periculosi si deseurilor care contin asemenea agenti.

In conformitate cu articolul 12 alineatul (2), se elaboreaza orientari
practice pentru masurile preventive in vederea reducerii riscului.

(3) In cazul in care rezultatele evaludrii mentionate la articolul 4
alineatul (1) indica existenta unui risc pentru sanatatea si securitatea
lucratorilor, se aplicd masurile concrete de protectie, prevenire si
supraveghere prevazute la articolele 6, 7 si 10.

(4) In cazul in care rezultatele evaludrii riscului mentionate la articolul
4 alineatul (1) aratd cd, in raport cu cantitatile unui agent chimic
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periculos prezent la locul de munca, existd doar un risc redus pentru
securitatea si sanatatea lucratorilor, iar masurile luate in conformitate cu
alineatele (1) si (2) din prezentul articol sunt suficiente pentru a diminua
acel risc, dispozitiile articolelor 6, 7 si 10 nu se aplica.

Articolul 6

Masuri specifice de protectie si prevenire

(1) Angajatorul asigura eliminarea sau reducerea la minimum a riscului
pentru securitatea si sanatatea lucratorilor determinat la locul de munca
de existenta unui agent chimic periculos.

(2) In aplicarea alineatului (1), angajatorul recurge de preferinti la
substituire, prin care evita utilizarea unui agent chimic periculos,
inlocuindu-1 cu un agent sau proces chimic care, in conditiile utilizarii,
nu este periculos sau este mai putin periculos pentru securitatea si
sanatatea lucratorilor, dupa caz.

In cazul in care natura activititii nu permite eliminarea riscului prin
substituire, tinand cont de activitate si de evaluarea riscului mentionat la
articolul 4, angajatorul asigurd reducerea la minimum a riscului prin
aplicarea masurilor de protectie si prevenire, pe baza evaluarii riscului
in temeiul articolului 4. in ordinea prioritatii, aceste masuri includ:

(a) proiectarea unor procese de munca si control tehnic adecvate si
utilizarea de echipament si materiale potrivite astfel incat sa se evite sau
sd se reduca la minim emiterea de agenti chimici periculosi care pot
prezenta un risc pentru siguranta si sanatatea lucratorilor la locul de
munca;

(b) aplicarea unor masuri de protectie colectiva fatd de sursa riscului,
cum ar fi ventilatia adecvata si masurile potrivite de organizare;

(c) daca expunerea nu poate fi prevenita prin alte mijloace, se aplica
masuri de protectie individuala, inclusiv echipamentul personal de
protectie

Compatibil /
Prevederi UE
netranspuse prin
proiectul

dat

Transpus prin pct.23-
34 din  Hotararea

Guvernului nr.
640/2024 pentru
aprobarea
Regulamentului
privind protectia

sanatatii si securitatii
lucratorilor Tmpotriva
riscurilor legate de
prezenta agentilor
chimici la locul de
munca




Orientarile practice pentru aplicarea masurilor de protectie si prevenire
in vederea reducerii riscului sunt elaborate potrivit articolului 12
alineatul (2).

(3) Concomitent cu masurile prevazute la alineatul (2) al prezentului
articol, starea de sanatate este supravegheata in conformitate cu articolul
10, daca natura riscului o cere.

(4) Cu exceptia cazului in care demonstreaza clar prin alte mijloace de
evaluare cd, in conformitate cu alineatul (2), s-au luat masuri adecvate
de prevenire si protectie, angajatorul efectueaza masurarile necesare ale
agentilor chimici care pot prezenta un risc pentru sanatatea lucratorului
la locul de munca, in mod regulat si ori de cate ori se produce vreo
schimbare in conditiile care pot afecta expunerea lucratorilor la agenti
chimici, in special cu privire la valorile limita de expunere profesionala.

(5) In indeplinirea obligatiilor previzute sau decurgind pe cale de
consecintd din articolul 4, angajatorul tine seama de rezultatele
procedurilor prevazute la alineatul (4) din prezentul articol.

In orice caz, atunci cind o valoare limiti de expunere profesionald
stabilita efectiv pe teritoriul unui stat membru este depasita, angajatorul
ia masuri imediat, tindnd cont de natura acelei limite, pentru a remedia
situatia prin aplicarea masurilor preventive si de protectie.

6) Pe baza evaluarii generale si a principiilor generale pentru prevenirea
riscurilor prevazute la articolele 4 si 5, angajatorul ia masuri tehnice si
organizatorice potrivite cu natura operatiunii, inclusiv depozitarea,
manipularea si separarea agentilor chimici incompatibili, asigurand
protectia lucratorilor impotriva riscurilor care decurg din proprietatile
fizico-chimice ale agentilor chimici.

In mod deosebit, angajatorul ia masuri, in ordinea prioritatii, pentru:

(a) a preveni prezenta la locul de munca a concentratiilor periculoase ale
substantelor inflamabile sau a cantitatilor periculoase de substante
chimice instabile sau, in cazul in care natura muncii nu permite aceasta,
(b) a evita prezenta surselor de aprindere care pot da nastere unor
incendii si explozii, sau a conditiilor nefavorabile care pot determina
substantele chimice instabile sau amestecurile de substante sa genereze
efecte fizice daunatoare si
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(c) a diminua efectele negative pentru sanatatea si securitatea
lucratorilor in caz de incendiu sau explozie din cauza aprinderii
substantelor inflamabile sau efectele fizice daunatoare care decurg din
prezenta substantelor chimice instabile sau a amestecurilor de substante.

Echipamentul de lucru si sistemele de protectie asigurate de catre
angajator pentru protectia lucratorilor trebuie sia fie conforme cu
prevederile comunitare relevante cu privire la proiectare, productie si
livrare, avand 1n vedere asigurarea sanatatii si securitatii.

Masurile tehnice si/sau organizatorice luate de catre angajator trebuie sa
tind seama de si sa fie conforme cu clasificarea categoriilor de
echipament prevazuta in anexa I la Directiva 94/9/CE a Parlamentului
European si a Consiliului din 23 martie 1994 privind armonizarea
legislatiei statelor membre 1n ceea ce priveste echipamentul si sistemele
de protectie utilizate intr-o atmosfera cu potential de explozie (7).

Angajatorul ia masuri pentru a asigura un control adecvat al instalatiilor,
echipamentelor si masinilor sau pentru a pune la dispozitie echipamentul
de eliminare a exploziilor sau de reducere a presiunii care ar putea
genera o explozie.
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Articolul 7

Masuri aplicabile in cazul producerii de accidente, incidente sau
urgente

(1) In vederea protejarii securitatii si sanatatii lucratorilor impotriva
accidentelor, incidentelor si urgentelor legate de prezenta unor agenti
chimici periculosi la locul de munca, fara a aduce atingere obligatiilor
prevazute la articolul 8 din Directiva 89/391/CEE, angajatorul stabileste
masuri (planuri de actiune) care pot fi aplicate atunci cand se produce un
asemenea eveniment, astfel incdt sa se actioneze corect. Aceste
aranjamente trebuie sa includa orice exercitii de protectie adecvate, care
vor fi efectuate la intervale regulate, precum si asigurarea mijloacelor
adecvate de prim ajutor.

(2) In cazul in care are loc unul dintre evenimentele previzute la
alineatul (1), angajatorul ia imediat masuri pentru a reduce efectele

evenimentului si a informa lucratorii interesati.

Pentru a readuce situatia la normal:

Compatibil /
Prevederi UE
netranspuse prin
proiectul

dat

Transpus prin pct. 35-
43 din  Hotararea

Guvernului nr.
640/2024 pentru
aprobarea
Regulamentului
privind protectia

sanatatii si securitatii
lucratorilor Tmpotriva
riscurilor legate de
prezenta agentilor
chimici la locul de
muncad



https://eur-lex.europa.eu/legal-content/RO/TXT/?uri=CELEX%3A01998L0024-20190726#E0007
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/RO/TXT/?uri=CELEX%3A01998L0024-20190726#E0007
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/RO/TXT/?uri=CELEX%3A01998L0024-20190726#E0007

— angajatorul pune in aplicare masurile necesare pentru remedierea
situatiei cat mai rapid posibil;

— numai lucratorii care sunt indispensabili pentru efectuarea reparatiilor
si a altor operatiuni necesare sunt autorizati sa lucreze in zona afectata.

(3) Lucratorilor autorizati sa lucreze in zona afectatd 1i se asigura
imbracaminte de protectie potrivita, echipament personal de protectie,
echipament special de securitate si instalatiile pe care trebuie sa le
utilizeze, atat timp cat situatia se mentine; aceasta situatie nu trebuie sa
devina permanenta.

Persoanelor neprotejate nu li se permite sa ramana in zona afectata.

(4) Fara a aduce atingere articolului 8 din Directiva 89/391/CEE,
angajatorul ia masurile necesare pentru a asigura sistemul de avertizare
si alte sisteme de comunicare necesare pentru a semnala existenta unui
risc crescut pentru securitate si sandtate, pentru a permite o reactie
adecvata si pentru a intreprinde imediat actiuni de remediere, precum si
operatiuni de asistenta, evacuare si salvare, daca este nevoie.

(5) Angajatorul asigura disponibilitatea informatiilor cu privire la
masurile aplicabile in caz de urgenta care implicd agenti chimici
periculosi.

Serviciile interne si externe competente in caz de accident si urgenta au
acces la aceste informatii.

Acestea includ:

— notificarea prealabild a pericolelor legate de activitatea profesionala,
masurile de identificare a pericolelor, masurile de precautie si metodele
prin care serviciile de urgenta sa isi poatd pregati propriile actiuni si
masuri de precautie;

— toate informatiile disponibile cu privire la pericolele concrete care
apar sau pot apdrea atunci cand se produce un accident sau o situatie de
urgentd, inclusiv informatii despre masurile pregatite in baza prezentului
articol.
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Articolul 8
Informarea si instruirea lucratorilor

Compeatibil /
Prevederi UE
netranspuse prin
proiectul

Transpus prin pct. 44-
47 din  Hotararea
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(1) Fara a se aduce atingere articolelor 10 si 12 din Directiva
89/391/CEE, angajatorul se asigura ca lucratorilor sau reprezentantilor
acestora li se furnizeaza:

— datele obtinute in temeiul articolului 4 din prezenta directiva si
informatii suplimentare, ori de cate ori schimbari majore la locul de
munca determina o modificare a acestor date;

— informatii despre agentii chimici periculosi prezenti la locul de
muncd, cum ar fi denumirea acestor agenti, riscurile pentru securitate si
sanatate, valorile limitd de expunere profesionald si alte elemente
prevazute de lege;

— instruire si informare privind precautiile necesare si actiunile ce
trebuie intreprinse pentru a se proteja pe ei insisi si pe alti lucratori la
locul de munci;

— acces la fisa cu date de securitate pusa la dispozitie de catre furnizor
in conformitate cu articolul 31 din Regulamentul (CE) nr. 1907/2006;

si ca informatia este:

— furnizata intr-un mod potrivit cu rezultatul evaluarii de risc pe baza
articolului 4 din prezenta directiva. Acesta poate merge de la comunicare
orala pana la instruirea individuala si exercitii sprijinite de informatii
scrise, in functie de natura si gradul de risc indicate de evaluarea ceruta
de articolul mentionat;

— adusa la zi astfel incat sa tina cont de modificarea conditiilor.

(2) In cazul in care containerele si conductele pentru agenti chimici
periculosi folositi la locul de munca nu sunt marcate in conformitate cu
legislatia comunitard privind etichetarea agentilor chimici si
semnalizarea de securitate la locul de munca, angajatorul, fara a aduce
atingere derogarilor prevazute in legislatia mentionata, ia masuri astfel
incat continutul containerelor si conductelor, precum si natura acestui
continut, sa poata fi identificate clar.

(3) Statele membre pot lua masurile necesare pentru ca angajatorii sa
poata obtine la cerere, de preferintd de la producator sau furnizor, toate
informatiile despre agentii chimici periculosi care sunt necesare pentru
aplicarea articolului 4 alineatul (1) din prezenta directiva, Tn masura in
care nici Regulamentul (CE) nr. 1907/2006, nici Regulamentul (CE) nr.
1272/2008 nu prevad obligatia de a furniza informatii.
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Interdictii

(1) Pentru a preveni expunerea lucratorilor la riscurile pe care le pot
prezenta pentru sanatate anumiti agenti chimici si anumite activitati care
implica agenti chimici, producerea si utilizarea la locul de munca a
agentilor chimici si activitatile prevazute in anexa III sunt interzise in
masura specificata in anexa respectiva.

(2) Statele membre pot permite derogari de la cerintele alineatului (1)
in urmatoarele situatii:

— pentru scopul exclusiv al cercetarii stiintifice si testarii, inclusiv al
analizarii;

— pentru activitdtile menite sa elimine agentii chimici care sunt prezenti
sub forma de produse secundare sau deseuri;

— pentru producerea agentilor chimici specificati la alineatul (1) pentru
a fi folositi ca produse intermediare si pentru utilizarea lor in acest mod.

Expunerea lucratorilor la agentii chimici prevazuti la alineatul (1)
trebuie sa fie prevenita, in special, prin masuri care prevad ca producerea
si cea mai rapida utilizare a acestor agenti chimici ca produse
intermediare trebuie sa aiba loc intr-un sistem inchis unic, din care
agentii chimici respectivi pot fi scosi numai in masura in care acest lucru
este necesar pentru monitorizarea procesului sau intretinerea sistemului.

Statele membre pot sa prevada sisteme de autorizare individuala.

(3) In cazul in care sunt autorizate derogiri in temeiul alineatul (2),
autoritatea competenta cere angajatorului sa prezinte urmatoarele date:
— motivul pentru care se solicita derogarea;

— cantitatea de agent chimic care va fi folosita anual;

— activitatile si/sau reactiile sau procesele implicate;

— numarul lucratorilor care pot fi implicati;

— masurile de precautie prevazute pentru a se proteja securitatea si
sanatatea lucratorilor implicati;

— masurile tehnice si organizatorice luate pentru a preveni expunerea
lucratorilor.

(4) Consiliul, in conformitate cu procedura prevazuta la articolul 118a
din tratat, poate modifica lista interdictiilor prevazuta la alineatul (1) din
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prezentul articol pentru a include si alti agenti chimici sau alte activitati
profesionale.
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Articolul 10

Supravegherea starii de sanatate

(1) Fara a aduce atingere articolului 14 din Directiva 89/391/CEE,
statele membre adoptd dispozitii pentru realizarea supravegherii
adecvate a starii de sanatate a lucratorilor pentru care rezultatele
evaludrii prevazute in articolul 4 din prezenta directiva indica un risc.

Aceste dispozitii, inclusiv cerintele specificate pentru inregistrarea starii
de sandtate si a expunerii si pentru disponibilitatea registrelor respective,
sunt introduse in conformitate cu legislatiile si practicile interne.

Supravegherea starii de sanatate, de ale carei rezultate se va tine seama
la aplicarea masurilor preventive la respectivul loc de munca, se va
efectua acolo unde, cumulativ:

— expunerea lucratorului la agentul chimic periculos este de asa natura
incat se poate stabili o legatura intre o boala identificabila sau un efect
negativ asupra sanatatii si expunere;

— exista posibilitatea ca boala sau efectul sa apara in conditiile specifice
de la locul de munca al lucratorului;

— tehnica de investigare prezinta un risc scazut pentru lucratori.

De asemenea, trebuie sa existe tehnici adecvate de detectare a semnelor
bolii sau efectului negativ.

In cazul in care este stabilitd o valoare biologica limitad obligatorie, asa
cum prevede anexa II, supravegherea starii de sadnatate constituie o

Anexanr. 1
la proiectului Hotararii Guvernului
1. Regulamentul cu privire la supravegherea sanatatii

lucratorilor expusi riscurilor profesionale (in continuare —
Regulament) stabileste cerinte minime de organizare si efectuare
a examenelor medicale profilactice obligatorii, responsabilitatile
si obligatiile partilor implicate in procesul de supraveghere a
sanatatii lucratorilor expusi riscurilor.

18. Documentele, prevazute in acest Regulament, utilizate in
procesul de supraveghere a sanatatii lucratorilor, si oricare alte
acte intocmite sau completate 1n acest scop, indiferent de forma
pe care sunt prezentate, constituie parte integranta a Registrului
de monitorizarea lucratorilor expusi factorilor de risc la locul de
munca.

19. Informatiile privind sanatatea lucratorilor, obtinute in cadrul
supravegherii sanatatii acestora si gestionate integral sau partial
prin mijloace automatizate ori prin alte mijloace neautomatizate,
sunt administrate in conformitate cu cerintele privind protectia
datelor cu caracter personal.

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
efectueazd numai in cazul in care sunt indeplinite, in mod
cumulativ, urmatoarele conditii:

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

5.2.existd 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 asupra sanatatii, iar
utilizarea acestora nu prezintd risc semnificativ pentru lucratori.

10. Monitorizarea biologicd si cerintele aferente acesteia
constituie parte integrantd a supravegherii sanatatii. In cazul in
care este stabilitd o valoare limitd biologicd obligatorie, in
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cerintd obligatorie in cazul desfasurarii unei activitdti cu respectivul
agent chimic periculos, potrivit metodelor din anexa respectiva.

Lucratorii trebuie sa fie informati in legatura cu aceastd cerinta inainte
de a li se atribui sarcina care implica riscul de expunere la agentul chimic
periculos indicat.

(2) Statele membre adopta dispozitii pentru a se tine permanent evidenta
actualizata a inregistrarilor individuale de sanatate si expunere pentru
fiecare lucrator a carui stare de sdnatate este supravegheatd potrivit
cerintelor alineatului (1).

(3) Registrele cu privire la starea de sanatate si expunere trebuie sa
contind un rezumat al rezultatelor supravegherii starii de sanatate si al
tuturor datelor reprezentative obtinute prin monitorizarea expunerii
persoanei respective.

Monitorizarea biologica si cerintele conexe pot face parte din
supravegherea starii de sandtate.
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conformitate cu anexa nr. 2, privind valorile limita biologice
obligatorii, aprobatd prin prezentul Regulament, efectuarea
supravegherii sanatatii devine obligatorie pentru lucratorii care
desfasoard activitati implicAnd agentul chimic periculos, in
conformitate cu metodele prevazute in aceeasi anexa.

26. In cadrul responsabilititilor, angajatorul este obligat sa:
26.3. informeze lucrdtorii despre cerinta supravegherii
sanatatii inaintea atribuirii sarcinilor ce implicd expunerea sau
probabilitatea expunerii la riscurile profesionale, precum si in
situatia in care rezultatele supravegherii sanatatii altor lucratori
expusi la riscuri profesionale impune aceastda masura;

69. Medicul specialist 1n medicina muncii efectucaza
supravegherea sanatatii lucrdtorilor aplicand direct masurile
individuale medicale, precum si principiile si bunele practici ale
medicinei muncii:

69.2. intocmeste si actualizeazd dosarul medical al
lucratorului;
69.3.  inregistreaza antecedentele medicale si profesionale ale

fiecarui lucrator in dosarul medical;

80. Fisele de evaluare a riscurilor profesionale si suplimentele
acestora constituie parte integrantd a Dosarului medical si se
anexeaza obligator la acesta.

79. Informatia cu privire la supravegherea sanatatii si ale tuturor
datelor reprezentative se inregistreaza in Dosarul medical al
fiecarui lucrator, formular aprobat prin Ordinul Ministerului
Sanatatii, semnat de catre ministru.

10. Monitorizarea biologicd si cerintele aferente acesteia
constituie parte integrantd a supravegherii sanatatii. In cazul in
care este stabilitd o valoare limitd biologicd obligatorie, in
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Registrele cu privire la starea de sanatate si expunere trebuie tinute intr-
o formd corespunzdtoare care sia permita consultarea lor ulterioara,
respectandu-se cerinta confidentialitatii.

Copii ale registrelor sunt furnizate, la cerere, autoritatii competente.

Lucratorul are acces, la cerere, la registrele de sanatate si expunere care
il privesc personal.

In cazul in care o intreprindere isi Inceteaza activitatea, registrele de
sanatate si expunere sunt puse la dispozitia autoritatii competente.
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conformitate cu anexa nr. 2, privind valorile limita biologice
obligatorii, aprobatd prin prezentul Regulament, efectuarea
supravegherii sanatatii devine obligatorie pentru lucratorii care
desfasoard activitati implicAnd agentul chimic periculos, in
conformitate cu metodele prevazute in aceeasi anexa.

89. Dosarele medicale trebuie mentinute si pastrate intr-o forma
corespunzatoare care sia permitd consultarea lor ulterioara,
respectandu-se cerinta confidentialitatii informatiei.

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

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

39.1.  sd cunoascd riscurile profesionale la care este expus;
39.4.  sasolicite acces la informatia din dosarul sau medical si
documentatia aferenta;

93. In cazul in care cabinetul de medicina muncii isi Inceteaza
activitatea, dosarele medicale se transmit arhivei teritoriale, unde
sunt pastrate conform termenului de pastrare.
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(4) In cazul in care, in urma supravegherii starii de sanitate:

— se constata ca un lucritor suferd de o boala identificabila sau de pe
urma unui efect negativ asupra sanatatii, pe care un medic sau un
specialist in medicina muncii il considera rezultatul expunerii la un agent
chimic periculos la locul de munca; sau

— se constatd cd a fost depasita o valoare biologica limita cu caracter
obligatoriu;

lIucratorul este informat de catre medic sau de catre o altd persoana cu
calificarea necesara in legatura cu rezultatul care 1l priveste personal,
furnizandu-i-se si informatii si sfaturi cu privire la orice actiune de
supraveghere a starii de sanatate care trebuie sa i se aplice dupa incetarea
expunerii,

iar angajatorul:

— revizuieste evaluarea riscului efectuatd in temeiul articolului 4
alineatul (1);

— revizuieste masurile luate pentru eliminarea sau reducerea riscului in
conformitate cu articolele 5 si 6;

— tine seama de sfaturile specialistului In medicina muncii, ale altei
persoane cu calificarea necesard sau ale autoritdtii competente, in
aplicarea tuturor masurilor necesare pentru a elimina sau reduce riscul
in conformitate cu articolul 6, inclusiv de posibilitatea de a-i atribui
lucratorului respectiv o muncd in care nu existd riscul expunerii in
continuare;

— asigurd continuarea supravegherii starii de sdnitate si evaluarea
sanatatii oricarui alt lucrator care a fost expus in acelasi mod.
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81. Medicul specialist in medicina muncii furnizeaza informatii
si consiliere lucratorului cu privire la:

81.1.  rezultatele examenului medical profilactic obligator
personal, inclusiv maladiile sau modificarile in starea de sénatate
cauzate de expunerea la riscurile profesionale si depasiri ale
valorii limita biologicé;

81.2.  masurile individuale de protectie sau de prevenire ce
trebuie intreprinse;

81.3.  toate masurile de supraveghere a sanatatii la care trebuie
sa fie supus la sfarsitul expunerii la factorul de risc profesional;
81.4.  toate masurile de supraveghere a sanatatii la care trebuie
sa fie supus post-expunerii profesionale. In acest scop, medicul
specialist in medicina muncii recomandd continuarea
supravegherii sdnatatii lucratorului pe durata necesara protejarii
acestuia mpotriva riscurilor profesionale cu efecte de lunga
durata, stabilind periodicitatea corespunzatoare.

30. Angajatorul aplica in mod integral recomandarile medicului
specialist In medicina muncii, inclusiv pe cele Inscrise in Fisa de
aptitudine in muncd, implementand masurile necesare pentru
eliminarea sau reducerea riscurilor profesionale si dupa caz,
dispunand repartizarea lucratorului la activitati fard risc de
expunere, dupa cum urmeaza:

30.1.  Apt - continuarea activitatilor la locul de munca si
functia pentru care a fost evaluat, cu respectarea cerintelor de
securitate si sandtate Tn munca;

30.2.  Apt conditionat - continuarea activitatilor la locul de
muncd si functia pentru care a fost evaluat, cu respectarea
conditiilor, restrictiilor si recomandarilor medicale stabilite,
asigurand adaptarea, dupd caz, a locului de munca sau a
sarcinilor, cu respectarea prevederilor articolului 74, aliniatul (2)
din Codul Muncii, Cod nr. 154/2003;

Compatibil

Regulamentului

privind protectia
sanatatii si securitatii
lucratorilor impotriva
riscurilor legate de
prezenta agentilor
chimici la locul de

munca




In astfel de cazuri, medicul competent sau specialistul in medicina
muncii sau autoritatea competenta pot propune ca persoanele expuse sa
fie supuse unui examen medical
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30.3.  Inapttemporar —nu permite desfasurarea activitatii pana
la reevaluarea sanatatii la termenul stabilit de medicul specialist
1n medicina muncii;

30.4. Inapt - angajatorul nu permite Incadrarea sau

muncd compatibil cu starea de sanatate a lucratorului, in
conformitate cu articolul 74, aliniatul (2) din Codul Muncii, Cod
nr. 154/2003;

31. Angajatorul revizuieste evaluarea riscurilor profesionale si
masurile intreprinse pentru eliminarea sau reducerea riscului
profesional, daca in cadrul supravegherii sanatatii lucratorului s-
a constatat ca:

31.1.  un lucrator sufera de o boald sau modificari in starea de
sanatate pe care medicul specialist in medicina muncii le
considera rezultat al expunerii la riscurile profesionale;

31.2.  este depasita o valoare limita biologica obligatorie.

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 lucritor sufera de o boald sau modificari in starea de
sanatate pe care medicul specialist in medicina muncii le
considerd rezultatul expunerii la riscurile profesionale;

32.3.  a fost depdsita o valoare limitd biologica obligatorie la
un lucrator.

86. Medicul specialist In medicina muncii propune angajatorului
ca si alti lucratori expusi similar riscurilor profesionale sa fie
supusi unui examen medical suplimentar dacé 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 depasita o valoare limitd biologica obligatorie la un lucritor.

Articolul 11

Consultarea si participarea lucratorilor

Consultarea si participarea lucratorilor si a reprezentantilor acestora au
loc potrivit articolului 11 din Directiva 89/391/CEE privind problemele
abordate de prezenta directiva, inclusiv anexelor sale.
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Articolul 12

Adaptarea anexelor, pregitirea si adoptarea orientarilor tehnice
(1) Comisia este imputernicitd sa adopte acte delegate in conformitate
cu articolul 12a 1n ceea ce priveste modificari de ordin strict tehnic ale
anexelor, in vederea luarii in considerare a armonizarii tehnice si a
standardizarii cu privire la agentii chimici, precum si a progreselor
tehnice, a evolutiei standardelor sau specificatiilor internationale si a
noilor descoperiri cu privire la agentii chimici.

In cazuri exceptionale si justificate in mod corespunzitor, care implica
riscuri iminente, directe si grave pentru sanatatea si siguranta fizice ale
lucratorilor si ale altor persoane, atunci cand din motive imperioase de
urgentad este necesara luarea de masuri intr-un interval de timp foarte
scurt, actelor delegate adoptate In temeiul prezentului articol li se aplica
procedura prevazuta la articolul 12b.

(2) Comisia elaboreaza orientari practice care nu sunt obligatorii. Aceste
orientari se refera la chestiunile mentionate la articolele 3, 4, 5 si 6 si In
anexa II, sectiunea I.

Comisia se consultd mai intai cu Comitetul consultativ pentru securitate,
igiend si protectia sanatatii la locul de munca in conformitate cu Decizia
74/325/CEE.

In cadrul aplicarii prezentei directive, statele membre tin seama pe cat
posibil de aceste orientari in elaborarea politicilor lor nationale de
protectie a sanatatii si securitatii lucratorilor.

Articolul 12a

Exercitarea delegarii de competente

(1) Competenta de a adopta acte delegate se confera Comisiei 1n
conditiile prevazute la prezentul articol.

(2) Competenta de a adopta acte delegate mentionatd la articolul 3
alineatul (2) si la articolul 12 alineatul (1) se confera Comisiei pe o
perioada de cinci ani de la 26 iulie 2019. Comisia elaboreaza un raport
privind delegarea de competente cu cel putin noud luni inainte de
incheierea perioadei de cinci ani. Delegarea de competente se
prelungeste tacit cu perioade de timp identice, cu exceptia cazului in care
Parlamentul European sau Consiliul se opune prelungirii respective cu
cel putin trei luni Tnainte de incheierea fiecarei perioade.

(3) Delegarea de competente mentionata la articolul 3 alineatul (2) si la
articolul 12 alineatul (1) poate fi revocata oricand de Parlamentul
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European sau de Consiliu. O decizie de revocare pune capat delegarii de
competente specificate in decizia respectiva. Decizia produce efecte din
ziua care urmeaza datei publicarii acesteia in Jurnalul Oficial al Uniunii
Europene sau de la o data ulterioara mentionata in decizie. Decizia nu
aduce atingere actelor delegate care sunt deja in vigoare.

(4) Inainte de adoptarea unui act delegat, Comisia consulti expertii
desemnati de fiecare stat membru in conformitate cu principiile
prevazute in Acordul interinstitutional din 13 aprilie 2016 privind o mai
buna legiferare (*).

(5) De indata ce adopta un act delegat, Comisia il notifica simultan
Parlamentului European si Consiliului.

(6) Un act delegat adoptat in temeiul articolului 3 alineatul (2) si al
articolului 12 alineatul (1) intrd 1n vigoare numai in cazul in care nici
Parlamentul European si nici Consiliul nu au formulat obiectii in termen
de doua luni de la notificarea acestuia catre Parlamentul European si
Consiliu sau 1n cazul 1n care, inaintea expirarii termenului respectiv,
Parlamentul European si Consiliul au informat Comisia cd nu vor
formula obiectii. Respectivul termen se prelungeste cu doua luni la
initiativa Parlamentului European sau a Consiliului.

Articolul 12b

Procedura de urgenta

(1) Actele delegate adoptate in temeiul prezentului articol intrd imediat
in vigoare si se aplica atat timp cat nu se formuleaza nicio obiectie in
conformitate cu alineatul (2). Notificarea unui act delegat transmisa
Parlamentului European si Consiliului prezintd motivele pentru care s-a
recurs la procedura de urgenta.

(2) Atat Parlamentul European, cat si Consiliul pot formula obiectii cu
privire la un act delegat in conformitate cu procedura mentionatd la
articolul 12a alineatul (6). intr-un astfel de caz, Comisia abrogi actul
imediat ce Parlamentul European sau Consiliul isi notifica decizia de a
formula obiectii.

Articolul 13

Abrogarea si modificarea directivelor anterioare

(1) Directivele 80/1107/CEE, 82/605/CEE si 88/364/CEE se abroga la
data prevazuta la articolul 14 alineatul (1).

(2) Directiva 83/477/CEE a Consiliului din 19 septembrie 1983 privind
protectia lucratorilor impotriva riscurilor legate de expunerea la azbest
la locul de munca (a doua directiva speciald in sensul articolului 8 din
Directiva 80/1107/CEE) (°.) se modifica dupd cum urmeaza:

(a) la articolul 1 alineatul (1) prima teza se elimina urmatoarele cuvinte:



https://eur-lex.europa.eu/legal-content/RO/TXT/?uri=CELEX%3A01998L0024-20190726#E0008
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/RO/TXT/?uri=CELEX%3A01998L0024-20190726#E0008
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https://eur-lex.europa.eu/legal-content/RO/TXT/?uri=CELEX%3A01998L0024-20190726#E0009
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care este a doua directiva speciala 1n sensul articolului 8 din Directiva
80/1107/CEE”;

(b) articolul 9 alineatul (2) se inlocuieste cu urmatoarele:

,»(2) Modificarile necesare pentru adaptarea anexelor la prezenta
directiva in functie de progresul tehnic se adoptd in conformitate cu
procedura prevazutd la articolul 17 din Directiva 89/391/CEE a
Consiliului din 12 iunie 1989 privind introducerea de masuri pentru
promovarea Tmbunatatirii securitatii si sanatatii lucratorilor la locul de
munca ().

(c) la al doilea paragraf al articolului 15 alineatul (1), cuvintele ,,potrivit
procedurii prevazute la articolul 10 din Directiva 80/1107/CEE” se
inlocuiesc cu:

,»potrivit procedurii prevazute la articolul 17 din Directiva 89/391/CEE”.
(3) Directiva 86/188/CEE a Consiliului din 12 mai 1986 privind
protectia lucratorilor Impotriva riscurilor legate de expunerea la zgomot
la locul de munca ('°) se modificd dupd cum urmeaza:

(a) la articolul 1 alineatul (1), se elimina urmatoarele cuvinte:

,,care este a treia directiva speciald in sensul Directivei 80/1107/CEE”;
(b) la articolul 12 alineatul (2), al doilea paragraf se inlocuieste cu
urmatoarele:

»Anexele I si II se adapteaza in functie de progresul tehnic in
conformitate cu procedura prevazuta la articolul 17 din Directiva
89/391/CEE a Consiliului din 12 iunie 1989 privind introducerea de
masuri pentru promovarea imbunatatirii securitdtii si  sanatatii
lucritorilor la locul de munci ().

(4) Orice alta referire, In contextul Directivei 83/477/CEE si al
Directivei 86/188/CEE, la Directiva 80/1107/CEE este caduca incepand
cu data abrogarii directivei respective.

(5) Directivele 91/322/CEE si 96/94/CE raman in vigoare.
SECTIUNEA 1V

DISPOZITII FINALE

Articolul 14

(1) Statele membre adopta si pun 1n aplicare actele cu putere de lege si
actele administrative necesare aducerii la indeplinire a prezentei
directive pana la data de 5 mai 2001. Statele membre informeaza imediat
Comisia cu privire la aceasta.

Atunci cand statele membre adopta aceste dispozitii, acestea cuprind o
trimitere la prezenta directiva sau sunt insotite de o asemenea trimitere
la data publicarii lor oficiale. Statele membre stabilesc modalitatea de
efectuare a acestei trimiteri.
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(2) Comisiei 11 sunt comunicate de catre statele membre textele
dispozitiilor de drept intern deja adoptate sau in curs de adoptare in
domeniul reglementat de prezenta directiva.

Articolul 16
Prezenta directiva intrd in vigoare la douazeci de zile de la publicarea sa

in Jurnalul Oficial al Comunitatilor Europene.

Articolul 17
Prezenta directiva se adreseaza statelor membre.

ANEXA I

LISTA VALORILOR LIMITA OBLIGATORII PRIVIND
EXPUNEREA PROFESIONALA

Denumirea |Nr. Nr. Valorile-limita
agentului |CE (1)|CAS ()

8ore () Durati

scurta (1) E

E

@ &

& £

ol =] P s :

slelslilelsll |

% E % E £ "

EEHEEHERE
6 12 Piele (|O valoare-

[mésurati ca ] limita

NCO ()] Sensi |de 10 yg NCO/
bilizar |m’ raportatilao
e pericadd de

cutana |referintd de 8
i sifore 3i o valoare

B

respir |2 limitei de

atorie |expunere de

(@] scurtd duratd de

20 yg NCO/m*

se aplicd pand la

31 decembrie 2
28

(") Nr. CE, si anume Eigggs, ELINCS sau NLP, este numérul oficial al substantei
in Uniunea Europeand, astfel cum este definit in anexa VI partea 1 punctul 1.1.12
din Regulamentul (CE) ar. 1272/2008.

(*) Nr. CAS: numadr de inregistrare al Chemical dbsiracts Service.

(") Mésurat san calculat in raport cu o perioad de referintd de opt ore ca medie
ponderati cu timpul (TWA).

(*) Nivel de expunere pe termen scurt. Valoare-limiti peste care nu ar trebui 54
existe 0 expunere gi care se raporteazi la o perioadd de 15 minute, cu exceptia
cazului in care se precizeaza altfel

(*) pg/m’=micrograme per metru cub de aer 1a 20°C si 1013 kPa (presiune de
760 mm coloani de mercur).

(") ppm = péarti per milion exprimate ca volum in aer (ml'm3).

() f'ml= fibre per mililitru.

(*) Contributie substantiali 1a incircarea totald din organism prin posibild
expunere cutanati.

(") Substanta poate provoca sensibilizarea pielii 51 a céilor respiratorii.

(") NCO se referi la grupurile functionale jzpciznat ale compusilor diizocianat,

Compatibil /
Prevederi UE
netranspuse prin
proiectul

dat

Transpus prin Anexa
nr. 1 din Hotararea
Guvernului nr.
640/2024 pentru
aprobarea
Regulamentului
privind protectia
sanatatii si securitatii
lucratorilor impotriva
riscurilor legate de
prezenta agentilor
chimici la locul de
munca

ANEXA 1T
INTERDICTII

Compeatibil /
Prevederi UE

Transpus prin Anexa
nr. 2. din Hotararea
Guvernului nr.
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Se interzice producerea sau utilizarea la locul de munca a agentilor
chimici si activitatilor care implica agentii chimici prezentati mai jos.
Interdictia nu se aplica daca agentul chimic este prezent in alt agent
chimic sau ca element al unui deseu, cu conditia ca si concentratia sa sa
fie mai mica decat limita specificata.

(a) Agenti chimici

Nr. Einecs|Nr. CAS|Denumirea Concentratia
) @) agentului limita pentru
derogare

202-080-4 |91-59-8 [2-naftilamina si|0,1 % w/w
sarurile sale
202-177-1 [92-67-1 [4-aminodifenil |0,1 % w/w
si sarurile sale
202-199-1 [92-87-5 |Benzidina si{0,1 % w/w
sarurile sale
202-204-7 [92-93-3 [4-nitrodifenil |0,1 % w/w

(") Einecs: Inventarul European al Produselor Chimice
Comercializate.
(®>) CAS: Serviciul Rezumate Publicatii din Chimie.

(b) Activitati profesionale
Nici una.

netranspuse prin
proiectul
dat

640/2024 pentru
aprobarea
Regulamentului
privind protectia
sanatatii si securitatii
lucratorilor impotriva
riscurilor legate de
prezenta agentilor
chimici la locul de
munca
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Tabelul de concordanta

1 | Titlul actului UE, inclusiv cele mai recente amendamente incluse

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, publicata in Jurnalul Oficial al Uniunii Europene L 262 din 17 octombrie 2000, asa cum a fost modificata ultima data prin Directiva (UE)
2020/739 a Comisiei din 3 iunie 2020 de modificare a anexei III la Directiva 2000/54/CE a Parlamentului European si a Consiliului in ceea ce priveste includerea SARS-
CoV-2 in lista agentilor biologici care cauzeaza infectii la om si de modificare a Directivei (UE) 2019/1833 a Comisiei

2 | Titlul proiectului de act normativ national

Proiect de Hotéarare de Guvern cu privire la examenele medicale profilactice obligatorii ale lucratorilor

3 | Gradul general de compatibilitate
compatibil

4 | Autoritatea/persoana responsabila
Ministerul Sanatatii

5 | Data intocmirii/actualizarii

30.11.25
Actul Uniunii Europene Proiectul de act normativ national Gradul de Observatii
compatibilitate
4 5 6 8
CAPITOLUL I Compatibil / Transpus prin pct.
DISPOZITII GENERALE Prevederi UE 1,2 din Hotararea

articolul 1

Obiectiv
(1) Prezenta directivd are ca obiect protectia lucratorilor impotriva
riscurilor asupra securitatii si sandtatii lor, rezultate sau susceptibile a
rezulta dintr-o expunere la agenti biologici la locul de munca, inclusiv
prin prevenirea acestor riscuri. Directiva stabileste prevederile minime
specifice acestui domeniu.
(2) Directiva 89/391/CEE se aplica in totalitate intregului domeniu
mentionat la alineatul (1), fara a aduce atingere dispozitiilor mai stricte
sau speciale prevazute de prezenta directiva.

netranspuse prin
proiectul dat

Guvernului nr.
639/2024 pentru
aprobarea
Regulamentului
privind protectia
lucratorilor
impotriva riscurilor
legate de expunerea
la agenti biologici
la locul de munca

(3) Prezenta directiva se aplica fara a aduce atingere Directivei Norme UE
90/219/CEE a Consiliului (1) si Directivei 90/220/CEE a Consiliului ( neaplicabile
2).
Articolul 2 compatibil Transpus prin pct.
Definitii 3,4 din Hotararea

In sensul prezentei directive, prin:

(a) ,agenti biologici” se finteleg microorganisme, inclusiv
microorganismele modificate genetic, culturile celulare si endoparazitii
umani care sunt susceptibili de a provoca o infectie, o alergie sau o
intoxicatie;

(b),,microorganism” se intelege o entitate microbiologica, celulard sau
nu, capabila de a se reproduce sau de a transfera material genetic;

Guvernului nr.
639/2024 pentru
aprobarea
Regulamentului
privind protectia
lucratorilor
impotriva riscurilor
legate de expunerea




(¢) ,,cultura celulara” se intelege rezultatul cresterii in vitro a unor celule
izolate din organisme multicelulare.

Agentii biologici sunt clasificati in patru grupe de risc in functie de
importanta riscului de infectie pe care 1l prezinta:

1. un agent biologic din grupa 1 nu este susceptibil de a provoca o boala
la om;

2. un agent biologic din grupa 2 poate provoca o boald la om si poate
constitui un pericol pentru lucratori; propagarea sa in colectivitate este
improbabild; exista in general o profilaxie sau un tratament eficace;

3. un agent biologic din grupa 3 poate provoca o boala grava la om si
poate constitui un pericol serios pentru lucratori; poate prezenta un risc
de propagare in colectivitate, dar exista in general o profilaxie sau un
tratament eficace;

4. un agent biologic din grupa 4 provoaca boli grave la om si constituie
un pericol serios pentru lucratori; poate prezenta un risc ridicat de
propagare in colectivitate; nu existd in general o profilaxie, nici un
tratament eficace.

la agenti biologici
la locul de munca

Articolul 3
Domeniul de aplicare. Identificarea si evaluarea riscurilor

(1) Prezenta directiva se aplica activitatilor in cursul cérora
lucratorii, in timpul desfasurdrii activitatii lor profesionale, sunt
expusi sau risca sa fie expusi la agenti biologici.

(2) Pentru toate activitatile susceptibile de a prezenta un risc de
expunere la agenti biologici, trebuie determinate natura, gradul si
durata expunerii lucratorilor pentru a putea evalua riscul pentru
sandtatea si securitatea lucrdtorilor si pentru a putea determina
masurile ce trebuie luate.

Pentru activitatile care implicd o expunere la agenti biologici
apartinind mai multor grupe, riscurile sunt evaluate pe baza
pericolului prezentat de toti agentii biologici periculosi prezenti.

Aceasta evaluare trebuie reinnoitd cu regularitate si, In orice caz,
atunci cand are loc orice schimbare a conditiilor putand afecta

Compatibil /
Prevederi UE
netranspuse prin
proiectul dat

Transpus prin pct.
5-10 din Hotararea
Guvernului nr.
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aprobarea
Regulamentului
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la agenti biologici
la locul de munca




expunerea lucratorilor la agenti biologici.

Angajatorul trebuie sa furnizeze autoritatilor competente, la cererea
acestora, elementele care au servit la aceasta evaluare.

(3) Evaluarea mentionatd la alineatul (2) se efectueazd pe baza
tuturor informatiilor existente, in special:

(a) clasificarea, mentionata la articolul 18, a agentilor biologici care
constituie sau pot constitui un pericol pentru sanitatea umana;

(b) recomanddrile facute de autorititile competente care indica
faptul cd se recomandd controlarea agentului biologic pentru
protejarea sanatatii lucratorilor care sunt sau pot fi expusi unui astfel
de agent in timpul lucrului;

(c) informatiile despre maladiile susceptibile de a fi contractate in
urma unei activitati profesionale a lucratorilor;

(d) efectele alergene si toxicogene care pot apdrea in timpul
desfasurarii activitatii lucratorilor;

(e) faptul ca un lucrator sufera de o boala legata direct de munca sa.

Articolul 4

Aplicarea diferitelor articole in functie de evaluarea riscurilor

(1) Daca rezultatele evaluirii mentionate la articolul 3 aratd ca
expunerea sau potentiala expunere are loc in raport cu un agent
biologic din grupa 1 fara risc identificabil pentru sanatatea
lucratorilor, articolele 5-17 si articolul 19 nu se aplica.

Cu toate acestea, este necesara respectarea punctului 1 din anexa V1.

(2) Daca rezultatele evaluirii mentionate la articolul 3 aratd ca
activitatea nu implicd intentia deliberatd de a lucra cu un agent
biologic sau de a-1 utiliza, dar poate conduce la expunerea
lucratorilor la un agent biologic, ca de exemplu in cursul activitatilor
mentionate 1n lista orientativa din anexa I, articolele 5, 7, 8, 10, 11,
12, 13 si 14 se aplica doar daca rezultatele evaluarii mentionate la
articolul 3 nu indica inutilitatea acestora.

Compatibil /
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proiectul dat

Transpus prin pct.
11,12 din Hotararea
Guvernului nr.
639/2024 pentru
aprobarea
Regulamentului
privind protectia
lucratorilor
impotriva riscurilor
legate de expunerea
la agenti biologici
la locul de munca

CAPITOLUL 11
OBLIGATIILE ANGAJATORILOR

Articolul 5

Compatibil /
Prevederi UE
netranspuse prin
proiectul dat

Transpus prin pct.
13 din Hotararea
Guvernului nr.
639/2024 pentru
aprobarea
Regulamentului




Inlocuirea

Daca natura activitatii permite, angajatorul evitd utilizarea unui
agent biologic periculos inlocuindu-l cu un agent biologic care, in
functie de conditiile de lucru si din informatiile actuale, nu este
periculos sau este mai putin periculos pentru sinatatea lucratorilor.

privind protectia
lucratorilor
impotriva riscurilor
legate de expunerea
la agenti biologici
la locul de munca

Articolul 6
Reducerea riscurilor

(1) Daca rezultatele evaludrii mentionate la articolul 3 releva
existenta unui risc pentru securitatea sau sdnatatea lucratorilor,
expunerea acestora trebuie evitata.

(2) Atunci cand acest lucru nu este tehnic posibil, tindnd seama de
activitate si de evaluarea riscului mentionata la articolul 3, riscul de
expunere trebuie redus la un nivel suficient de scazut pentru a proteja
in mod adecvat sdndtatea si securitatea lucratorilor in cauza, in
special prin aplicarea, in lumina rezultatelor evaludrii mentionate la
articolul 3, a urmatoarelor masuri:

(a) limitarea, la un nivel cat mai scazut posibil, a numarului de
lucratori expusi sau posibil a fi expusi;

(b) conceperea proceselor de lucru si a unor masuri de control tehnic
vizand evitarea sau minimizarea raspandirii agentilor biologici la
locul de munca;

(c) masuri de protectie colectiva si/sau masuri de protectie
individuald, daca expunerea nu poate fi evitata prin alte mijloace;

(d) masuri de igiena compatibile cu obiectivul de prevenire sau de
reducere a transportului sau a raspandirii accidentale a unui agent
biologic 1n afara locului de munci;

(e) utilizarea panourilor de semnalizare a riscurilor biologice
descrise in anexa II si a altor semne pertinente de avertizare;

(f) stabilirea de planuri aplicabile in cazurile de accident care implica
agenti biologici;
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(g) detectarea, daca este necesara si posibila tehnic, a prezentei, in
afara incintei fizice primare, a agentilor biologici utilizati la lucru;

(h) mijloacele care permit, in deplina securitate si, daca este cazul,
dupd un tratament corespunzitor, colectarea, depozitarea si
eliminarea deseurilor de catre lucratori, inclusiv prin utilizarea de
recipiente sigure si identificabile;

(i)masuri care permit, la locul de muncd, manipularea si
transportarea, fard risc, a agentilor biologici.

Articolul 7

Informatiile care trebuie furnizate autoritatilor competente

(1) Daca rezultatele evaludrii mentionate la articolul 3 releva
existenta unui risc pentru securitatea si sanatatea lucratorilor,
angajatorul pune la dispozitia autoritatilor competente, la cererea
acestora, informatii corespunzatoare despre:

(a) rezultatele evaluarii;

(b) activitatile in cursul carora lucratorii au fost sau au putut fi expusi
la agenti biologici;

(c) numarul de lucratori expusi;

(d) numele si competentele persoanei responsabile cu securitatea si
sanatatea la locul de munca;

(e) masurile de protectie si de prevenire luate, inclusiv procedurile
si metodele de lucru;

(f) un plan de urgenta pentru protejarea lucratorilor impotriva
expunerii la un agent biologic din grupa 3 sau din grupa 4, generata
de deschiderea incintei fizice.

(2) Angajatorul trebuie sa informeze imediat autoritatile competente
despre orice accident sau incident care ar fi putut provoca
raspandirea unui agent biologic si susceptibil de provocarea unei
infectii si/sau a unei boli grave la om.
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(3) Lista mentionata la articolul 11 si dosarul medical mentionat la
articolul 14 sunt puse la dispozitia autoritatilor competente cand
intreprinderea isi inceteaza activitatea conform legislatiei si/sau
practicii nationale.

Articolul 8
Masuri de igiena si protectie individuala

(1) Pentru toate activitatile care implicd agenti biologici care
constituie un risc pentru securitatea si sandtatea lucratorilor,
angajatorul este obligat s ia masurile necesare pentru:

(a) ca lucratorii sa nu consume alimente sau bauturi in zonele de
lucru unde exista un risc de contaminare cu agenti biologici;

(b) a pune la dispozitia lucratorilor haine de protectie adecvate sau
alte haine special adaptate;

(c) a pune la dispozitia lucratorilor incéperi cu apa curentd si
instalatii sanitare corespunzatoare si adecvate, care pot fi dotate cu
picaturi pentru ochi si/sau antiseptice pentru piele;

(d) a se asigura cd tot echipamentul de protectie necesar este:

— asezat corect intr-un loc stabilit;

— verificat si curdtat pe cat posibil inainte si, in orice caz, dupa
fiecare utilizare;

— reparat sau inlocuit Tnaintea unei noi utilizari, in cazul in care este
defect;

(e) a pune la punct procedurile referitoare la prelevarea, manipularea
si prelucrarea probelor de origine umana sau animala.
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(2) Hainele de lucru si echipamentele de protectie, inclusiv hainele
de protectie mentionate la alineatul (1), care pot fi contaminate cu
agenti biologici trebuie scoase cand lucratorii parasesc zona de lucru
si pastrate separat de alte haine, pana cand se iau masurile prevazute
in paragraful al doilea.

Angajatorul trebuie sd se asigure cd hainele si echipamentele de
protectie sunt dezinfectate si curatate sau, daca este necesar, distruse.

(3) Nu este permis sa se impute lucratorilor costul masurilor
adoptate pentru aplicarea alineatelor (1) si (2).

Prevederile acestui
punct se regdsesc in
pct. 5 al Hotararii
de Guvern nr.

906/2020

Articolul 9 Compatibil / Transpus prin pct.

Prevederi UE 22,23 din
Informarea si pregitirea lucratorilor netranspuse prin Hotéréarea

proiectul dat Guvernului nr.
(1) Angajatorul ia masurile necesare pentru ca lucratorii si/sau 639/2024 pentru
reprezentantii acestora in intreprindere sau unitate sa beneficieze, in aprobarea
special sub formd de informari si instructiuni, de o pregatire Regulamentului
suficienta si adecvatd, bazatd pe toate informatiile disponibile, in privind protectia
ceea ce priveste: lucratorilor

(a) eventuale riscuri pentru sanatate;
(b) precautiile care trebuie luate pentru a evita expunerea;

(c) cerintele de igiena;

(d) purtarea si intrebuintarea echipamentelor si a hainelor de
protectie;

(e) masurile pe care lucratorii trebuie sa le ia in cazul unui incident
si pentru a preveni incidentele.

(2) Pregidtirea trebuie:
(a) efectuata cand lucratorul incepe sda desfdsoare o activitate
implicand contactul cu agenti biologici;

(b) adaptata pentru aparitia unor noi riscuri sau evolutia riscurilor;

impotriva riscurilor

legate de expunerea
la agenti biologici
la locul de munca




(c) repetata periodic daca este necesar.

Articolul 10

Informarea lucratorilor in cazuri speciale

(1) Angajatorul furnizeaza la locul de munca instructiuni scrise si,
daca este cazul, afise referitoare cel putin la procedura care trebuie
urmata in urmatoarele cazuri:

(a)accident sau incident grav implicind manipularea unui agent
biologic;

(b) manipularea unui agent biologic din grupa 4.

(2) Lucratorii semnaleaza imediat superiorului lor sau persoanei
responsabile cu securitatea si sdndtatea la locul de munca orice
accident sau incident implicand manipularea unui agent biologic

(3) Angajatorul informeazd fara intdrziere lucratorii si/sau
reprezentantii acestora despre orice accident sau incident care ar fi
putut conduce la raspandirea unui agent biologic si care este
susceptibil de a provoca la om o infectie si sau o boala grava.

De asemenea, angajatorul informeazd cat mai repede posibil
lucratorii si/sau reprezentantii acestora in intreprindere sau unitate
despre accidentele sau incidentele grave, cauza acestora si masurile
luate sau care trebuie luate pentru a remedia situatia.

(4) Fiecare lucrator are acces la informatiile care 1l privesc personal
din lista mentionata la articolul 11.

(5) Lucratorii si/sau reprezentantii lor in intreprindere sau unitate au
acces la informatiile colective anonime.

(6) Angajatorul furnizeaza lucratorilor si/sau reprezentantilor lor, la
cererea acestora, informatiile prevazute la articolul 7 alineatul (1).

Compatibil /
Prevederi UE
netranspuse prin
proiectul dat

Transpus prin pct.
24-30 din Hotararea
Guvernului nr.
639/2024 pentru
aprobarea
Regulamentului
privind protectia
lucratorilor
impotriva riscurilor
legate de expunerea
la agenti biologici
la locul de munca

Articolul 11
Lista lucratorilor expusi

(1) Angajatorul pastreaza o listd cu lucratorii care sunt expusi la
agenti biologici din grupa 3 si din grupa 4 si indica in lista tipul
muncii efectuate, precum si, dacd este posibil, agentul biologic la
care lucratorii au fost expusi si, dacad este cazul, date referitoare la
expuneri, accidente si incidente.

Compatibil /
Prevederi UE
netranspuse prin
proiectul dat

Transpus prin pct.
31- 34 din
Hotararea

Guvernului nr.
639/2024 pentru
aprobarea
Regulamentului
privind protectia
lucratorilor




(2) Lista mentionata la alineatul (1) se pastreaza cel putin zece ani
de la sfarsitul expunerii, conform legislatiei si/sau practicii
nationale.

Lista se pastreaza pe o perioada mai lunga de timp, care poate atinge
patruzeci de ani de la ultima expunerea cunoscutd, in cazul unor
expuneri susceptibile de a avea ca urmare infectii:

(a) cu agenti biologici despre care se stie ca pot provoca infectii
persistente sau latente;

(b) care, luand in considerare informatiile actuale, nu pot fi
diagnosticate Tnainte ca boala sa se declanseze, multi ani mai tarziu;

(c) a caror perioada de incubatie prealabild declansarii bolii este mai
lungs;

(d) care provoaca boli recrudescente pe o perioadad lungd, in pofida
tratamentului;

(e) care pot lasa sechele foarte grave pe termen lung.

(3) Doctorul mentionat la articolul 14, autoritatea responsabila cu
securitatea si sanatatea la locul de munca si orice altd persoana
responsabila cu securitatea si sanatatea la locul de munca au acces la
lista mentionata la articolul 1.

impotriva riscurilor

legate de expunerea
la agenti biologici
la locul de munca

Articolul 12
Consultarea si implicarea lucritorilor

Pentru problemele din domeniul de aplicare a prezentei directive,
consultarea si implicarea lucratorilor si/sau a reprezentantilor
acestora, se efectueaza in conformitate cu articolul 11 din Directiva
89/391/CEE.

Compatibil /
Prevederi UE
netranspuse prin
proiectul dat

Transpus prin pct.
46 din Hotararea
Guvernului nr.
639/2024 pentru
aprobarea
Regulamentului
privind protectia
lucratorilor
impotriva riscurilor
legate de expunerea
la agenti biologici
la locul de munca




Articolul 13

Notificarea autorititii competente
(1) Utilizarea pentru prima data a:
(a) agentilor biologici din grupa 2;
(b) agentilor biologici din grupa 3;
(c) agentilor biologici din grupa 4

trebuie notificatd in prealabil autoritdtii competente. Notificarea
trebuie efectuatd cu cel putin treizeci de zile inainte de inceperea
lucrului.

Sub rezerva alineatului (2), utilizarea pentru prima data a oricarui alt
agent biologic din grupa 4, precum si utilizarea oricarui alt agent
biologic din grupa 3 se notifica de asemenea in prealabil, atunci cand
agentul este clasificat provizoriu chiar de angajator.

(2) Laboratoarele care furnizeaza un serviciu de diagnosticare a
agentilor biologici din grupa 4 trebuie sa transmita doar notificarea
initiald a intentiei lor.

(3) O noud notificare trebuie transmisa de fiecare datd cand
procedeele si/sau procedurile suferd, din punctul de vedere al
securitatii sau al sanatatii la locul de munca, schimbari importante
care fac fosta notificare caduca.

(4) Notificarea mentionata la alineatele (1)-(3) contine:

(a) numele si adresa Intreprinderii si/sau unitatii;

(b) numele si competentele persoanei responsabile cu sanatatea si
securitatea la locul de munca;

(c) rezultatul evaludrii mentionate la articolul 3;

(d) specia agentului biologic;

(e) masurile de protectie si prevenire preconizate.

Compatibil /
Prevederi UE
netranspuse prin
proiectul dat

Transpus prin pct.
35-39 din Hotararea
Guvernului nr.
639/2024 pentru
aprobarea
Regulamentului
privind protectia
lucratorilor
impotriva riscurilor
legate de expunerea
la agenti biologici
la locul de munca

CAPITOLUL II1
DISPOZITII DIVERSE
Articolul 14

Supravegherea medicala

Anexanr. 1
la proiectului Hotararii Guvernului
1. Regulamentul cu privire la supravegherea

sanatatii lucratorilor expusi riscurilor profesionale (in
continuare — Regulament) stabileste cerinte minime de
organizare si efectuare a examenelor medicale
profilactice obligatorii, responsabilitdtile si obligatiile

compatibil

Transpus partial
prin Hotararea
Guvernului nr.

639/2024 pentru

aprobarea

Regulamentului

privind protectia




(1) Statele membre adoptd, In conformitate cu legislatia si practica
nationald, dispozitii in vederea asigurarii unei supravegheri medicale
adecvate a lucratorilor pentru care rezultatele evaludrii mentionate
la articolul 3 releva existenta unui risc asupra securitatii si sanatatii
lor.

(2) Dispozitiile mentionate la alineatul (1) sunt de naturd sa permita
fiecarui lucrator sa beneficieze, daca este cazul, de o supraveghere
medicala corespunzatoare:

(a) Inainte de expunere;

(b) apoi la intervale regulate.

Aceste dispozitii sunt de naturd sd permitd aplicarea directd a
masurilor de medicina individuala si de medicina muncii.

(3) Evaluarea mentionata la articolul 3 ar trebui sa identifice

partilor implicate in procesul de supraveghere a sanatatii
lucratorilor expusi riscurilor.

4. Supravegherea sanatatii lucratorilor expusi
riscurilor profesionale are ca scop prevenirea si
diagnosticarea precoce a oricarei modificari in starea de
sdndtate asociate expunerii la riscurile profesionale, iar
rezultatele acesteia sunt luate in considerare la aplicarea
masurilor preventive pentru locul de munca a lucratorului.

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

6.1. la angajarea in munca;

6.2. periodic;

6.3. la reluarea activitatii;

6.4. la Incetarea expunerii profesionale;

6.5. post-expunerii profesionale, In cazul expunerii la

agenti chimici, inclusiv azbest, agenti cancerigeni, mutageni,
substante toxice pentru reproducere, agenti biologici, radiatie
ionizanta.

69. Medicul specialist in medicina muncii efectucaza
supravegherea sanatétii lucratorilor aplicand direct masurile
individuale medicale, precum si principiile si bunele practici
ale medicinei muncii:

69.1.  colecteaza anamneza, inclusiv printr-o discutie
personala;

69.2. intocmeste si actualizeazd dosarul medical al
lucratorului;

69.3. inregistreaza antecedentele medicale si profesionale
ale fiecarui lucrator in dosarul medical;

69.4.  efectueazd examinarea clinica generala;

69.5.  indica testele functionale si investigatiile paraclinice
necesare;

69.6. asigurda si efectueazd monitorizarea biologica,
precum si detectarea efectelor precoce si reversibile asupra
sanatatii;

69.7.  evalueaza personalizat starea de sanatate a fiecarui
lucrator.

28. Daca evaluarea riscurilor profesionale releva
existenta unui risc pentru securitatea si sanatatea lucratorilor,

lucratorilor
impotriva riscurilor
legate de expunerea
la agenti biologici
la locul de munca

Prevederile anexei
sunt transpuse




lucratorii pentru care masurile de protectie pot fi necesare.

Daca este cazul, trebuie puse la dispozitia lucratorilor care nu sunt
incd imunizati vaccinuri eficace Impotriva agentului biologic la care
sunt sau pot fi expusi.

Atunci cand angajatorii pun la dispozitia lucratorilor vaccinuri, ar
trebui sa tina seama de codul de conduitd recomandat in anexa VII.

Daca se confirma ca un lucrator suferd de o infectie si/sau de o boald
care ar putea fi cauzatd de o expunere, doctorul sau autoritatea
responsabild de supravegherea medicald a lucratorilor propune
celorlalti lucratori care au fost expusi in mod similar, sd se supuna
supravegherii medicale.

In acest caz, se procedeazd la o reevaluare a riscului de expunere, in
conformitate cu articolul 3.

(4) Daca se asigura supraveghere medicala, se intocmeste un dosar
medical individual pe durata a cel putin zece ani de la sfarsitul
expunerii, conform legislatiei si practicii nationale.

in cazurile speciale mentionate la articolul 11 alineatul (2) paragraful
al doilea, se intocmeste un dosar medical individual pe o durata mai
lunga, care poate ajunge la patruzeci de ani de la ultima expunere
cunoscuta.

determinat de expunerea la agenti biologici impotriva carora
existd vaccinuri eficace, angajatorul are obligatiunea sa
asigure lucratorii, care nu sunt inca imunizati, cu vaccinuri in
conformitate cu prevederile sectiunii ,,Note” a anexei nr. 1 a
Hotararii Guvernului nr. 639/2024 pentru aprobarea
Regulamentului privind protectia lucrdtorilor impotriva
riscurilor legate de expunerea la agenti biologici la locul de
munca.

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 cd un lucrator suferd de o boald sau
modificdri in starea de sanatate cauzate de expunerea la
riscurilor profesionale, sau a constat ca a fost depasita o
valoare limita biologica obligatorie la un lucrator.

26. in cadrul responsabilitatilor, angajatorul este obligat
sa:
26.3. informeze lucratorii despre cerinta supravegherii

sanatatii Tnainte atribuirii sarcinilor ce implica expunerea sau
probabilitatea expunerii la riscurile profesionale, precum si in
situatia in care rezultatele supravegherii sanatatii altor
lucratori expusi la riscuri profesionale impune aceastd
masura,

31. Angajatorul  revizuieste  evaluarea  riscurilor
profesionale si masurile intreprinse pentru eliminarea sau
reducerea riscului profesional, dacé in cadrul supravegherii
sanatatii lucratorului s-a constatat ca:

31.1.  un lucrator suferd de o boalad sau modificari in starea
de sandtate pe care medicul specialist in medicina muncii le
considera rezultat al expunerii la riscurile profesionale;

69. Medicul specialist in medicina muncii efectueaza
supravegherea sanatatii lucratorilor aplicand direct masurile
individuale medicale, precum si principiile si bunele practici
ale medicinei muncii:

69.2. intocmeste si actualizeazd dosarul medical al
lucratorului;

91. Dosarele medicale sunt pastrate cel putin:
91.2. 40 de ani dupa incetarea expunerii pentru lucratorii
expusi la agenti biologici care:




(5) Doctorul sau autoritatea responsabild cu supravegherea medicala
propune toate masurile de protectie sau de prevenire utile individual,
pentru fiecare lucrator.

(6) Trebuie puse la dispozitia lucratorilor informatii si sfaturi despre
supravegherea medicala la care ar putea fi supusi dupa sfarsitul
expunerii.

(7) Conform legislatiei si/sau practicii nationale:

(a) lucratorii au acces la rezultatele supravegherii medicale care i
privesc si

91.2.1. pot provoca infectii persistente sau latente;

91.2.2. nu pot fi diagnosticate Inainte ca boala si se
declanseze multi ani mai tarziu, ludnd in considerare
informatiile actuale;

91.2.3. au perioade de incubatie deosebit de lungi;

91.2.4. provoacd boli recrudescente pe o perioada lunga, in
pofida tratamentului aplicat;

91.2.5. pot lasa sechele grave pe termen lung.

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

73. Medicul specialist in medicina muncii asigura:
73.3.  stabilirea masurilor individuale de protectie sau de
prevenire ce trebuie intreprinse de angajator cu privire la
fiecare lucrator. Aceste masuri pot include retragerea
lucratorului de la expunerea la riscurilor profesionale.

85. Medicul specialist iIn medicina muncii informeaza
angajatorul cu privire la:

85.2.  masurile individuale de protectie sau de prevenire ce
trebuie intreprinse per lucrator;

81. Medicul specialist in medicina muncii furnizeaza
informatii si consiliere lucratorului cu privire la:

81.1.  rezultatele examenului medical profilactic obligator
personal, inclusiv maladiile sau modificarile in starea de
sandtate cauzate de expunerea la riscurile profesionale si
depasiri ale valorii limita biologica;

81.2.  masurile individuale de protectie sau de prevenire ce
trebuie intreprinse;

81.3.  toate masurile de supraveghere a sanatatii la care
trebuie sa fie supus la sfarsitul expunerii la factorul de risc
profesional;

81.4. toate masurile de supraveghere a sanatatii la care
trebuie si fie supus post-expunerii profesionale. in acest scop,
medicul specialist in medicina muncii recomanda continuarea
supravegherii sandtatii lucratorului pe durata necesard
protejarii acestuia impotriva riscurilor profesionale cu efecte
de lunga durata, stabilind periodicitatea corespunzatoare.

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




(b) lucratorii in cauza sau angajatorul pot sa ceard o reexaminare a
rezultatelor supravegherii medicale.

(8) Recomandari practice in legatura cu supravegherea medicald a
lucratorilor sunt prevazute in anexa IV.

(9) Toate cazurile de boald sau de deces care, conform legislatiei
si/sau practicii nationale, au fost identificate ca fiind cauzate de o
expunere profesionald la agenti biologici se notificd autoritatii
competente.

39.3. sa solicite efectuarea unui examen medical
suplimentar, adresdndu-se medicului specialist iIn medicina
muncii, In cazul aparitiei unor modificari in starea de sanatate
pe care le considera a fi determinate de conditiile de munca;
39.4.  sa solicite acces la informatia din dosarul sau
medical si documentatia aferenta;

39.5. sa fie informat de catre medicul specialist in
medicina muncii despre modificarile in starea sa de sanatate,
inclusiv cele asociate expunerii profesionale;

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

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

37. Angajatorul are dreptul de a solicita:

37.1.  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;

37.2.  revizuirea concluziei privind aptitudinea de munca
(contestarea aptitudinii de munca) la Agentia Nationald
pentru Sanatate Publicd, in termen de 15 zile lucratoare de la
data primirii fisei de aptitudine, in cazul in care nu este de
acord cu aceasta.

87. Medicul specialist in medicina muncii informeaza
Agentia Nationald pentru Sanatate Publicd despre:

87.1.  bolile legate de profesie identificate pentru prima
data;

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 stabilitd inaptitudinea in
munca;

87.4.  rezultatele examenelor medicale post-expunere.

88. In cazul aparitiei suspiciunii unei boli sau intoxicatii
profesionale, inclusiv in cazul unui deces survenit ca urmare

Prevederile anexei
sunt transpuse




a expunerii la riscurilor profesionale, medicul de familie,
precum si orice alt medic specialist sau medicul specialist in
medicind muncii este obligat sd actioneze conform
prevederilor Regulamentului sanitar privind modul de
cercetare si stabilire a diagnosticului de boald (intoxicatie)
profesionald, aprobat prin Hotirarea Guvernului nr.
1282/2016, cu modificarile ulterioare.

Articolul 15

Servicii medicale si veterinare altele decéit laboratoarele de
diagnostic

(1) La sfarsitul evaluarii mentionate la articolul 3, trebuie acordata o
atentie deosebitd urmatoarelor aspecte:

(a) incertitudinile privind prezenta agentilor biologici in organismul
pacientilor umani sau al animalelor si in esantioanele si deseurile
care provin de la acestia;

(b) pericolul pe care 1l constituie agentii biologici care sunt sau ar fi
prezenti in organismul pacientilor umani sau al animalelor si In
esantioanele si prelevarile de la acestia;

(c) riscuri inerente naturii activitatii.
(2) In cadrul serviciilor medicale si veterinare trebuie luate masuri
corespunzitoare pentru a asigura protectia sanitara si securitatea

lucratorilor implicati.

Masurile care se iau includ:

—

(a) specificarea procedeelor corespunzatoare de decontaminare s
dezinfectare si
(b) punerea in practicd a procedeelor care permit manipularea s
eliminarea fara riscuri a deseurilor contaminate.

-

Compatibil /
Prevederi UE
netranspuse prin
proiectul dat

Transpus prin pct.
40-42 din Hotararea
Guvernului nr.
639/2024 pentru
aprobarea
Regulamentului
privind protectia
lucratorilor
impotriva riscurilor
legate de expunerea
la agenti biologici
la locul de munca




3) In sectiile de carantini unde se gisesc pacienti umani sau animale
care sunt sau ar putea fi contaminati cu agenti biologici din grupele
3 si 4, masurile de izolare trebuie alese dintre cele descrise 1n anexa
V, coloana A, cu scopul de a reduce la minimum riscul de infectie.

Articolul 16
Masuri speciale aplicabile procedeelor industriale,
laboratoarelor si incaperilor pentru animale

(1) in laboratoare, inclusiv in laboratoarele de diagnostic si in
incéperile destinate animalelor de laborator contaminate deliberat
cu agenti biologici din grupele 2, 3 sau 4, care sunt sau ar putea fi
purtatori ai acestor agenti, trebuie luate urmatoarele masuri:

(a) laboratoarele care desfasoara lucrari implicind manipularea de
agenti biologici din grupele 2, 3 sau 4, pentru cercetare, dezvoltare,
invatamant sau diagnostic, iau masuri de izolare in conformitate cu
anexa V, cu scopul de a reduce la minimum riscul de infectie;

(b) ca urmare a evaludrii mentionate la articolul 3, trebuie stabilite
masuri de izolare in conformitate cu anexa V, dupa ce nivelul de
izolare fizica impus pentru agentii biologici a fost stabilit in
functie de gradul de risc.

Compatibil /
Prevederi UE
netranspuse prin
proiectul dat

Transpus prin pct.
43-45 din Hotararea
Guvernului nr.
639/2024 pentru
aprobarea
Regulamentului
privind protectia
lucratorilor
impotriva riscurilor
legate de expunerea
la agenti biologici
la locul de munca




Activitatile care implica manipularea unor agenti biologici trebuie sa
se desfasoare:

— numai in zonele de lucru corespunzétoare cel putin nivelului 2 de
izolare, pentru un agent biologic din grupa 2;

— numai in zonele de lucru corespunzétoare cel putin nivelului 3 de
izolare, pentru un agent biologic din grupa 3;

— numai in zonele de lucru corespunzatoare cel putin nivelului 4 de
izolare, pentru un agent biologic din grupa 4;

(c) Laboratoarele care manipuleaza materii asupra carora exista
incertitudini asupra prezentei agentilor biologici care ar putea
provoca o maladie la om, dar care nu au ca obiectiv lucrul cu agenti
biologici ca atare (adica de a-i cultiva sau concentra) sunt obligate
sa adopte cel putin nivelul 2 de izolare.

Nivelurile 3 sau 4 de izolare trebuie utilizate, daca este cazul, daca
se stie sau se banuieste ca sunt necesare, cu exceptia cazurilor in
care liniile directoare furnizate de autoritatile nationale competente
indica faptul ca, intr-un anumit caz, este recomandabil un nivel de
izolare mai ridicat.

(2) Trebuie luate masurile urmatoare privind procedeele
industriale care utilizeaza agenti biologici din grupele 2, 3 sau 4:

(a) principiile in materie de izolare descrise la alineatul (1) litera
(b) paragraful al doilea trebuie sa se aplice de asemenea
procedeelor industriale pe baza masurilor practice si procedeelor
corespunzatoare indicate in anexa VI,




(b) in functie de evaluarea riscului legat de utilizarea de agenti
biologici din grupele 2, 3 sau 4, autoritatile competente pot
decide masuri corespunzatoare care trebuie sa se aplice la
utilizarea industriala a acestor agenti biologici.

(3) Pentru toate activitatile mentionate la alineatele (1) si (2) pentru
care nu a fost posibila o evaluare concludenta a unui agent biologic,
dar pentru care se pare ca utilizarea prevazuta ar putea implica un
risc grav pentru sdnatatea lucratorilor, activitdtile nu se pot
desfasura decat in locatii de lucru pentru care nivelul de izolare
corespunde cel putin nivelului 3.

Articolul 17
Exploatarea datelor

Studiile efectuate de autoritatile nationale competente pe baza
informatiilor mentionate la articolul 14 alineatul (9) sunt puse la
dispozitia Comisiei.

Norme UE
neaplicabile

Articolul 18
Clasificarea agentilor biologici

(1) Clasificarea comunitard se efectueaza pe baza definitiilor
mentionate la articolul 2 paragraful al doilea punctele 2-4 (grupele 2-
4).

(2) in asteptarea unei clasificari comunitare, statele membre stabilesc
o clasificare a agentilor biologici care prezinta sau pot prezenta un risc
pentru sanatatea umand pe baza definitiilor din articolul 2 paragraful al
doilea punctele 2-4.

(3) Daca agentul biologic care trebuie evaluat nu poate fi clasificat clar
intr-una din grupele definite la articolul 2 paragraful al doilea, el
trebuie clasificat in grupa cu riscul cel mai ridicat dintre grupele
posibile.

Norme UE
neaplicabile

Articolul 19
Anexe

Adaptarile de natura strict tehnica a anexelor in functie de progresul
tehnic, de evolutia normelor sau specificatiilor internationale si de
cunostintele din domeniul agentilor biologici sunt adoptate In
conformitate cu procedura prevazuta la articolul 17 din Directiva

Norme UE
neaplicabile




89/391/CEE.

Articolul 20 Norme UE
neaplicabile

Informarea Comisiei

Statele membre comunica Comisiei textele dispozitiilor de

drept intern pe care le adopta in domeniul reglementat de

prezenta directiva.

Articolul 21

Norme UE

Abrogare neaplicabile

Directiva 90/679/CEE, modificata de directivele mentionate in

anexa VIII partea A, se abrogd, fard a aduce atingere

obligatiilor statelor membre in ceea ce priveste termenele de

transpunere mentionate in anexa VIII partea B.

Trimiterile la directiva abrogata se inteleg ca trimiteri la

prezenta directiva si se citesc in conformitate cu tabelul de

corespondenta din anexa [X.

Articolul 22

Intrare in vigoare

Prezenta directiva intrd in vigoare in a doudzecea zi de la publicarea in

Jurnalul Oficial al Comunitatilor Europene.

Articolul 23 Norme UE

Destinatari neaplicabile

Prezenta directiva se adreseaza statelor membre.

ANEXA T Compatibil / Transpus prin
Prevederi UE Anexa nr.3 din

LISTA ORIENTATIVA A ACTIVITATILOR
[Articolul 4 alineatul (2)]
Nota preliminara

In cazul in care rezultatul evaludrii riscurilor, efectuat in conformitate cu
articolul 3 si articolul 4 alineatul (2) din prezenta directiva, indica o
expunere neintentionatd la agenti biologici, pot exista alte activitati

netranspuse prin
proiectul dat

Hotérarea
Guvernului nr.
639/2024 pentru
aprobarea
Regulamentului
privind protectia
lucratorilor




profesionale, neincluse in prezenta anexa, care ar trebui sa fie luate in
considerare.

1. Lucréri 1n fabricile de productie alimentara.

2. Lucrari 1n agricultura.

3. Activitdti profesionale in cursul cdrora existd contact cu animale
si/sau produse de origine animala.

4. Lucrari 1n serviciile de sanatate, inclusiv in unitatile de carantina si
unitatile de examinare post-mortem.

5. Lucrari in laboratoare clinice, veterinare si de diagnostic, cu exceptia
laboratoarelor de diagnostic microbiologic.

6. Lucrari 1n instalatiile de eliminare a deseurilor.

7. Lucrari 1n instalatiile de epurare a apelor reziduale.

impotriva riscurilor

legate de expunerea
la agenti biologici
la locul de munca

ANEXA 11
SEMNUL DE PERICOL BIOLOGIC

[Articolul 6 alineatul (2) litera (e)]

-y

\)/

Compatibil /
Prevederi UE
netranspuse prin
proiectul dat

Transpus prin
Anexa nr.4 din
Hotaréarea
Guvernului nr.
639/2024 pentru
aprobarea
Regulamentului
privind protectia
lucratorilor
impotriva riscurilor
legate de expunerea
la agenti biologici
la locul de munca




ANEXA IIT
CLASIFICAREA COMUNITARA

Articolul 2, paragraful al doilea si articolul 18

NOTE INTRODUCTIVE

1. In conformitate cu domeniul de aplicare a directivei, trebuie inclusi in
clasificare numai agentii despre care se stie ca provoaca boli infectioase
la om.

Daci este cazul, se adauga indicatori privind riscul potential de toxicitate
si alergie al agentilor.

Agentii patogeni pentru animale si plante, despre care se stie ca nu au
efect asupra omului, nu au fost luati in considerare.

Microorganismele modificate genetic nu au fost luate in considerare la
stabilirea prezentei liste de agenti biologici clasificati.

2. Clasificarea agentilor biologici se bazeaza pe efectele acestor agenti
asupra unor lucratori sanatosi.

Nu se iau in considerare anumite efecte speciale asupra persoanelor a
caror susceptibilitate ar putea fi afectata din diverse motive, cum ar fi
boala preexistentd, medicatie, imunitate compromisa, sarcina sau
alaptare.

Evaluarea riscurilor, impusé de directiva, trebuie sa tina cont, de
asemenea, de riscul suplimentar la care sunt expusi acesti lucratori.

in cadrul anumitor procedee industriale, al anumitor lucrari de
laborator sau al anumitor activitati referitoare la animale care implica
sau pot implica expunerea lucratorilor la agenti biologici din grupele 3
sau 4, masurile tehnice de prevenire adoptate trebuie sa fie in
conformitate cu articolul 16 din directiva.

3. Agentii biologici care nu au fost clasati in grupele 2-4 din listd nu
fac implicit parte din grupa 1.

Pentru genurile despre care se stie cd mai multe specii sunt patogene
pentru om, lista va include acele specii despre care se stie ca sunt cel
mai frecvent responsabile de boli, impreuna cu o referire mai generala
la faptul ca alte specii din acelasi gen pot afecta sanatatea.

In cazul in care un gen intreg este mentionat in clasificarea agentilor
biologici, se subintelege ca speciile si tulpinile cunoscute ca
nepatogene sunt excluse din clasificare.

4. In cazul in care o tulpini este atenuati sau a pierdut genele de

Compatibil /
Prevederi UE
netranspuse prin
proiectul dat

Transpus prin
Anexanr.1 din
Hotararea
Guvernului nr.
639/2024 pentru
aprobarea
Regulamentului
privind protectia
lucratorilor
impotriva riscurilor
legate de expunerea
la agenti biologici
la locul de munca




virulentd bine cunoscute, izolarea impusa de clasificarea tulpinii
sale parentale nu este obligatoriu a fi respectata, sub rezerva unei
evaludri corespunzatoare a riscului potential pe care tulpina il
reprezinta la locul de munca.

Acesta este cazul, de exemplu, dacd o astfel de tulpind trebuie
utilizatd ca produs sau componentd a unui produs cu destinatie
profilactica sau terapeutica.

5. Nomenclatorul agentilor clasificati care a servit la alcatuirea
prezentei liste reflecta si este in conformitate cu cele mai recente
conventii internationale asupra taxonomiei si nomenclaturii agentilor
aflate in vigoare la momentul elaborarii sale.

6. Lista agentilor biologici clasificati reflecta nivelul de cunostinte
din momentul elaborérii sale.

Ea este actualizata atunci cand nu mai reflecta nivelul de cunostinte.

7. Statele membre trebuie sa se asigure ca toate virusurile care au fost
deja izolate la om si care nu au fost evaluate si alocate in prezenta
anexa sunt clasificate cel putin in grupa 2, cu exceptia cazului in care
statele membre au dovada ca este putin probabil ca acestea sa provoace
boli la om.

8. Anumiti agenti biologici clasificati in grupa 3, care sunt marcati
in lista anexata cu doua asteriscuri (**), pot prezenta un risc limitat
de infectare a lucratorilor, deoarece nu sunt iIn mod normal infectiosi
pe calea aerului.

Statele membre evalueazd masurile de izolare care trebuie sa fie
aplicate acestor agenti, ludnd in considerare natura activititilor
specifice In cauza si cantitatea de agent implicat, pentru a stabili
daca, in anumite circumstante, unele dintre aceste masuri pot fi
eliminate.

9. Cerintele in materie de izolare care deriva din clasificarea parazitilor
se aplicd numai diferitelor stadii din ciclul de viata al parazitului care
sunt susceptibile de a fi infectioase pentru om la locul de munca.

10. Lista contine, de asemenea, indicatii separate in cazul in care
agentii biologici sunt susceptibili de a provoca reactii alergice sau
toxice, este disponibil un vaccin eficace sau este oportuna pastrarea
pentru mai mult de zece ani a listei lucratorilor care au fost expusi la
acesti agenti.




Aceste indicatii sunt reprezentate prin urmatoarele litere:

A: Efecte alergice posibile

D: Lista lucratorilor expusi la acest agent biologic trebuie sa fie pastrata
mai mult de zece ani de la incheierea ultimei lor expuneri cunoscute.

T: Productie de toxine

V: Vaccin eficient, disponibil si inregistrat in UE

Vaccinarile preventive trebuie efectuate tindndu-se cont de codul de
bune practici mentionat In anexa VII.

BACTERII

si organisme similar

NB: Pentru agentii biologici care figureaza pe aceasta lista,
introducerea intregului gen cu mentiunea ,,spp.” se refera la alte specii
care apartin acestui gen si care nu au fost incluse In mod specific in
listd, dar care sunt specii cunoscute ca fiind patogene la oameni. A se
vedea nota introductiva 3 pentru alte detalii.

Agent biologic Clasificare Note

Actinomadura madurae

Actinomadura pelletieri

Actinomyces gerencseriae

Actinomyces israelii

Actinomyces spp.

NN

Aggregatibacter
actinomycetemcomitans
(Actinobacillus
actinomycetemcomitans)

Anaplasma spp.

[\S]

Arcanobacterium haemolyticum
(Corynebacterium haenolyticum)

Arcobacter butzleri

Bacillus anthracis

Bacteroides fragilis

Bacteroides spp.

Bartonella bacilliformis

[NOXN I SO 2N I (O I I (G T IOV [ 9]

Bartonella quintana
(Rochalimaea quintana)

S

Bartonella (Rochalimaea) spp.

Bordetella bronchiseptica

Bordetella parapertussis




Bordetella pertussis

T,V

Bordetella spp.

Borrelia burgdorferi

Borrelia duttonii

Borrelia recurentis

Borrelia spp.

Brachyspira spp.

Brucella abortus

Brucella canis

Brucella inopinata

Bruceloza

Brucella suis

Burkholderia cepacia

Burkholderia mallei
(Pseudomonas mallei)

WIN | W | W [W[W[W[IN NN

Burkholderia pseudomallei
(Pseudomonas pseudomallei)

Campylobacter fetus subsp. fetus

Campylobacter
fetus subsp. venerealis

[\S]

Campylobacter jejuni subsp. doylei

Campylobacter jejuni subsp. jejuni

Campylobacter spp.

Cardiobacterium hominis

Cardiobacterium valvarum

Chlamydia abortus
(Chlamydophila abortus)

NN

Chlamydia caviae
(Chlamydophila caviae)

Chlamydia felis
(Chlamydophila felis)

Chlamydia pneumoniae
(Chlamydophila pneumoniae)

Chlamydia psittaci
(Chlamydophila  psittaci) (tulpini
aviare)

Chlamydia psittaci
(Chlamydophila psittaci) (alte
tulpini)

Chlamydia trachomatis
(Chlamydophila trachomatis)

Clostridium botulinum




Clostridium difficile

Clostridium perfringens

Clostridium tetani

Clostridium spp.

Corynebacterium diphtheriae

Corynebacterium minutissimum

Corynebacterium
pseudotuberculosis

[SS2N I NS I ST I ST I ST I NS 0 [ NS

Corynebacterium ulcerans

Corynebacterium spp.

Coxiella burnetii

Edwardsiella tarda

Ehrlichia spp.

Eikenella corrodens

Elizabethkingia meningoseptica
(Flavobacterium meningoseptica)

Enterobacter aerogenes (Klebsiella
mobilis)

Enterobacter
cloacae subsp. cloacae
(Enterobacter cloacae)

Enterobacter spp.

Enterococcus spp.

Erysipelothrix rhusiopathiae

Escherichia coli
(cu exceptia tulpinilor nepatogene)

NN

Escherichia coli, tulpini
verocitotoxigenice (de exemplu,
0157:H7 sau O103)

(!

Fluoribacter bozemanae
(Legionella)

Francisella hispaniensis

Francisella
tularensis subsp. holarctica

Francisella
tularensis subsp. mediasiatica

Francisella
tularensis subsp. novicida

Francisella
tularensis subsp. tularensis

Fusobacterium
necrophorum subsp. funduliforme
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Fusobacterium
necrophorum subsp. necrophorum

Gardnerella vaginalis

Haemophilus ducreyi

Haemophilus influenzae

Haemophilus spp.

Helicobacter pylori

Helicobacter spp.

Kilebsiella oxytoca

Klebsiella
pneumoniae subsp. ozaenae

[SS2N I NS I S I NS I ST [ NS T [ N 0 I \S)

Klebsiella
pneumoniae subsp. pneumoniae

Klebsiella
pneumoniae subsp. rinoscleromata

Klebsiella spp.

Legionella
pneumophila subsp. fraseri

Legionella
pneumophila subsp. pascullei

Legionella
| pneumophila subsp. pneumofila

Legionella spp.

Leptospira interrogans (toate
serotipurile)

S

Leptospira interrogans spp.

Listeria monocytogenes

Listeria ivanovii subsp. ivanovii

Listeria
invanovii subsp. londoniensis

N[N

Morganella
morganii subsp. morganii (Proteus
morganii)

Morganella morganii subsp. sibonii

S}

Mycobacterium
abscessus subsp. abcessus

Mycobacterium africanum

Mycobacterium avium subsp. Avium
(Mycobacterium avium)

S

Mycobacterium
avium subsp. paratuberculoza
(Mycobacterium paratuberculosis)




Mpycobacterium 2
avium subsp. silvaticum

Moycobacterium bovis 3
Mycobacterium caprae 3

(Mycobacterium
tuberculosis subsp. caprae)

Mycobacterium chelonae

Mycobacterium chimaera

Mycobacterium fortuitum

Mycobacterium intracellulare

Mycobacterium kansasii

Mycobacterium leprae

Mycobacterium malmoense

Mycobacterium marinum

Mycobacterium microti

)

Mycobacterium pinnipedii

Mycobacterium scrofulaceum

Mpycobacterium simiae

Mycobacterium szulgai

Mpycobacterium tuberculosis

Mycobacterium ulcerans

H

Mycobacterium xenopi

Mycoplasma hominis

Mycoplasma pneumoniae

Mycoplasma spp.

Neisseria gonorrhoeae

Neisseria meningitidis

Neorickettsia sennetsu
(Rickettsia sennetsu, Ehrlichia
sennetsu)

NI IR I[N [WIWIN I | W W [N W

Nocardia asteroides

Nocardia brasiliensis

Nocardia farcinica

Nocardia nova

Nocardia otitidiscaviarum

Nocardia spp.

Orientia tsutsugamushi
(Rickettsia tsutsugamushi)

W[N]

Pasteurella
multocida subsp. gallicida
(Pasteurella gallicida)
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Pasteurella
multocida subsp. multocida

Pasteurella multocida subsp. septica

Pasteurella spp.

Peptostreptococcus anaerobius

Plesiomonas shigelloides

Porphyromonas spp.

Prevotella spp.

Proteus mirabilis

Proteus penneri

Proteus vulgaris

Providencia alcalifaciens (Proteus
inconstans)

NI

Providencia rettgeri (Proteus
rettgeri)

Providencia spp.

Pseudomonas aeruginosa

Rhodococcus hoagii
(Corynebacterium equii)

S

Rickettsia africa

Rickettsia akari

H

Rickettsia australis

Rickettsia canadensis

Rickettsia conorii

Rickettsia heilongjiangensis

H

Rickettsia japonica

Rickettsia montanensis

Rickettsia typhi

Rickettsia prowazekii

Rickettsia rickettsii

Rickettsia sibirica

Rickettsia spp.

Salmonella enterica (choleraesuis)
subsp. arizonae

NN |W I W IWI W |WIW W |W]W]|Ww

Salmonella Enteritidis

Salmonella Paratyphi A, B, C

Salmonella Typhi

H

Salmonella Typhimurium

Salmonella (alte serotipuri)

Shigella boydii

[NS3N [N \ORN I (O 2 US| (ST [} \S]
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Shigella dysenteriae (Tipul 1)

3(H

Shigella dysenteriae, alta decat tipul
1

Shigella flexneri

Shigella sonnei

Staphylococcus aureus

Streptobacillus moniliformis

Streptococcus agalactiae

Streptococcus
dysgalactiae subsp. equisimilis

[SS2N I NSRS I AT I S I S

Streptococcus pneumoniae

Streptococcus pyogenes

Streptococcus suis

Streptococcus spp.

Treponema carateum

Treponema pallidum

Treponema pertenue

Treponema spp.

Trueperella pyogenes

Ureaplasma parvum

Ureaplasma urealyticum

Vibrio cholerae (inclusiv El Tor)

T,V

Vibrio parahaemolyticus
(Benecka parahaemolytica)

NI [RIN R [RININNININ [ ]N

Vibrio spp.

[\S]

Yersinia
enterocolitica subsp. enterolitica

Yersinia
enterocolitica subsp. palearctica

Yersinia pestis

3

Yersinia pseudotuberculosis

2

Yersinia spp.

2

(™) A se vedea punctul 8 din notele introductive.
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VIRUSURI (%)
(*) A se vedea punctul 7 din notele introductive.
NB: Virusurile au fost listate in functie de ordin (O), familie (F) si gen

(G).

Agent biologic Clasificare(Note
(specii de virusuri sau ordin de
taxonomie indicat)

Bunyavirusuri (O)
Hantaviridae (F)
Ortohantavirus (G)

Ortohantavirus Andes (specia de|3
hantavirus care provoacd sindromul
pulmonar cu hantavirus [HPS])

Ortohantavirus Bayou
Ortohantavirus Black Creek Canal

Ortohantavirus Choclo

3
3
Ortohantavirus Cano Delgadito 3
3
3

Ortohantavirus ~ Dobrava-Belgrade
[specia de hantavirus care provoaca
febra hemoragica cu sindrom renal
(HFRS - Haemorrhagic Fever with

Renal Syndrome)]

Ortohantavirus E1 Moro Canyon 3
Ortohantavirus Hantaan [specia de|3
hantavirus care provoaca febra
hemoragica cu sindrom renal
(HFRS)]

Ortohantavirus Laguna Negra 3
Ortohantavirus Prospect Hill 2
Ortohantavirus Puumala [specia de|2
hantavirus care provoaca nefropatia
epidemica (NE)]

Ortohantavirus  Seul [specia de|3
hantavirus care provoaca febra
hemoragica cu sindrom renal
(HFRS)]

Ortohantavirus Sin Nombre [specia|3
de hantavirus care provoacd
sindromul pulmonar cu hantavirus
(HPS)]

Alte hantavirusuri cunoscute ca fiind|2
patogene

Nairoviridae (F)

Ortonairovirus (G)




Ortonairovirus Crimeea-Congo
febra hemoragica

Ortonairovirus Dugbe

Ortonairovirus Hazara

Ortonairovirus care provoaca boala
ovinelor de Nairobi

Alte nairovirusuri cunoscute ca fiind
patogene

Peribunyaviridae (F)

Ortobunyavirus (G)

Ortobunyavirus Bunyamwera (virus
Germiston)

Ortobunyavirus ~ care  provoaca
encefalita California

Ortobunyavirus Oropouche

w

Alte ortobunyavirusuri cunoscute ca
fiind patogene

Phenuiviridae (F)

Phlebovirus (G)

Phlebovirus Bhanja

Phlebovirus Punta Toro

Phlebovirus care provoaca febra Rift
Valley

w

Phlebovirus Naples care provoaca
febra flebotomului (virus Toscana)

Phlebovirus SFB  (virusul care
provoaca febra severa cu sindromul
de trombocitopenie)

Alte phlebovirusuri cunoscute a fi
patogene

Herpesvirusuri (O)

Herpesviridae (F)

Citomegalovirus (G)

Virus betaherpes ~ uman 5
(citomegalovirus)

Lymphocryptovirus (G)

Virus gama herpes uman 4 (virus
Epstein-Barr)

Rhadinoovirus (G)

Virus gamaherpes uman 8

Roseolovirus (G)




Virus betaherpes uman 6A (virus B-
limfotropic uman)

[\

Virus betaherpes uman 6B

[N\S)

Virus betaherpes uman 7

Virus herpes simplex (G)

Alfaherpesvirus Macacine 1
(Herpesvirus simiae, virus Herpes B)

Virus alfaherpes uman 1 (virus
herpes uman 1, virus Herpes simplex
tip 1)

[\S)

Virus alfaherpes uman 2 (virus
herpes uman 2, virus Herpes simplex
tip 2)

[\

Varicellovirus (G)

Virus alfaherpes uman 3 (Virus
herpes varicela-zoster)

NS

Mononegavirales (O)

Filoviridae (F)

Ebolavirus (G)

Marburgvirus (G)

Marburgvirus Marburg

Paramyxoviridae (F)

Avulavirus (G)

Virusul bolii de Newcastle

Henipavirus (G)

Henipavirus Hendra

Henipavirus Nipah

Morbillivirus (G)

Morbilivirus rujeola

Respirovirus (G)

Respirovirus uman 1 (virus
paragripal 1)

NS}

Respirovirus uman 3 (virus
paragripal 3)

NS}

Rubulavirus (G)

Rubulavirus Mumps

Rubulavirus  uman 2 (virus
paragripal 2)

[\

Rubulavirus  uman 4  (virus
paragripal 4)

Pneumoviridae (F)

Metapneumovirus (G)




Ortopneumovirus (G)

Ortopneumovirus ~ uman  (virus|2

sincitial respirator)

Rhabdoviridae (F)

Lyssavirus (G)

Lyssavirusul liliacului australian 3(?) \Y
Lyssavirus Duvenhage 3 (% \Y%
Lyssavirusul liliacului european 1 |3 (%) \Y%
Lyssavirusul liliacului european 2 |3 (%) \Y%
Lyssavirusul liliacului Lago 3 (%
Lysavirus Mokola 3

Lyssavirus de rabie 3 (% \Y
Vesiculovirus (G)

Virus stomatita veziculara,|2
veziculovirus Alagoas

Virus stomatita veziculara,|2
veziculovirus Indiana

Virus stomatita veziculara,|2
veziculovirus New Jersey

Veziculovirus Piry (virus Piry) 2

Nidovirales (O)

Coronaviridae (F)

Betacoronavirus (G)

Coronavirusul asociat sindromului|3

respirator acut sever (virusul SARS)

YM2

Coronavirusul 2 care cauzeaza|3

sindromul respirator acut sever
(SARS-CoV-2) (1%

VM1

Coronavirus asociat sindromului|3

respirator din Orientul Mijlociu

(virusul MERS)

Alte Coronaviridae cunoscute a fi|2

patogene

Picornavirusuri (O)

Picornaviridae (F)

Cardiovirus (G)

Virus Saffold 2

Cosavirus (G)

Cosavirus A 2
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Enterovirus (G)

Enterovirus A

Enterovirus

Enterovirus C

Enterovirus D, enterovirus tip 70
uman (virusul conjunctivitei
hemoragice acute)

Rinovirusuri

Poliovirus, tip 1 si 3

Poliovirus, tip 2 (')

Hepatovirus (G)

Hepatovirus A (virus hepatita A,
entrovirus uman tip 72)

NS

Kobuvirus (G)

Aichivirus A (Aichi virus 1)

Parechovirus (G)

Parechovirusuri A

Parechovirusuri B (virus Ljungan)

NS

Alte Picornaviridae cunoscute a fi
patogene

NS

Neatribuit (O)

Adenoviridae (F)

Astroviridae (F)

Arenaviridae (F)

Virus Mammarena (G)

Virus Mammarena brazilian

Virus Mammarena Chapare

Virus Mammarena Flexal

Virus Mammarena Guanarito

Virus Mammarena Junin

Virus Mammarena Lassa

Virus Mammarena Lujo

Virus Mammarena coriomeningita
limfocitara, tulpini neurotropice

N[ |||

Virus Mammarena coriomeningita
limfocitara (alte tulpini)

NS}

Virus Mammarena Machupo

Virus Mammarena Mobala

Virus Mammarena Mopeia

Virus Mammarena Tacaribe

(N2 I ST I NS N
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Virus Mammarena  Whitewater
Arroyo

Caliciviridae (F)

Norovirus (G)

Norovirus (virus Norwalk)

[N\S)

Alte Caliciviridae cunoscute a fi
patogene

Hepadnaviridae (F)

Ortohepadnavirus (G)

Virus hepatita B sau C

3(7

Hepeviridae (F)

Ortohepevirus (G)

Ortohepevirus A (virus hepatita E)

NS

Flaviviridae (F)

Flavivirus (G)

Virus Denga

Virus encefalita japoneza

Virus boala padurii Kyasanur

Virus boala Louping

Virus encefalita Valea Murray (virus
encefalitd Australia)

Virus febra hemoragica Omsk

Virus Powassan

Virus Rocio

Virus encefalita St. Louis

Virus encefalita transmisa de capuse

Virus Absettarov

Virus Hanzalova

Virus Hypr

Virus Kumlinge

Virus Negishi

Encefalitd rusa de primivari-vari (

Virus encefalita transmisa de capuse
(subtip din Europa Centrald)

)

Virus encefalita transmisa de capuse
(subtip din Extremul Orient)

Virus encefalita transmisa de capuse
(subtip siberian)

w

Virus Wesselsbron

3079

Virus febra Nil de Vest
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Virus febra galbena

Virus Zika

Alte flavivirusuri cunoscute a fi
patogene

[\

Hepacivirus (G)

Hepacivirus C (virus hepatita C)

3(7

Orthomyxoviridae (F)

Gammainfluenzavirus (G)

Virusul gripei de tip C

v

Virusul gripei de tip A (G)

Virusuri ale gripei aviare inalt
patogene HPAIV (HS), de exemplu
H5N1

Virusuri ale gripei aviare inalt
patogene HPAIV (H7), de exemplu
H7N7, HTN9

Virusul gripei de tip A

v

Virusul gripei de tip A/New
York/1/18 (HIN1) (gripa spaniola
1918)

w2

Virusul gripei de tip
A/Singapore/1/57 (H2N2)

Virusul gripei aviare slab patogene
(LPAI) H7TN9

Virusul gripei B (G)

Virusul gripei de tip B

v

Virus Thogoto (G)

Virus Dhori
(orthomyxoviridae transmis de
capuse: Dhori)

Virus Thogoto
(orthomyxoviridae transmis de
capuse: Thogoto)

Papillomaviridae (F)

D(

Parvoviridae (F)

Eritroparvovirus (G)

Eritroparvovirus primate 1
(parvovirus uman, virus B 19)

Polyomaviridae (F)

Betapolyomavirus (G)

Poliomavirus uman 1 (virus BK)

D(

Poliomavirus uman 2 (virus JC)

NS}

D(
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Poxviridae (F)

Molluscipoxvirus (G)

Virus Molluscum contagiosum

Ortopoxvirus (G)

Virus Cowpox

Virus Monkeypox

Virus Vaccinia [incl. virusul variolei
bubalinelor (,  virusul  variolei
elefantilor (, virusul variolei
iepurilor (']

Virus variola (majora si minora)

Parapoxvirus (G)

Virus Orf

Virus pseudo variola vacii (virus
nodulul mulgatorilor, Parapoxvirus
bovis)

Yatapoxvirus (G)

Virus Tanapox

Virus maimuta Yaba

Reoviridae (F)

Seadornavirus (G)

Virus Banna

Coltivirus (G)

Rotavirus (G)

Orbivirus (G)

[NO2N I N2 I NS 2 Y S

Retroviridae (F)

Deltaretrovirus (G)

Virus T limfotropic 1 primate (virus
celule T limfotropice umane, tip 1)

307

Virus T limfotropic 2 primate (virus
celule T limfotropice umane, tip 2)

307

Lentivirus (G)

Virusul imunodeficientei dobandite
umane 1

307

Virusul imunodeficientei dobandite
umane 2

307

Virusul imunodeficientei dobandite
simiene (SIV) (

Togaviridae (F)

Alphavirus (G)

Virus Cabassou
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Virusul encefalitei ecvine de est 3 \%
Virus Bebaru 2

Virus Chikungunya 3 (%

Virus Everglades 3 (%

Virus Mayaro 3

Virus Mucambo 3 (%

Virus Ndumu 3 (%

Virus O’nyong-nyong 2

Virus Ross River 2

Virus Padurea Semliki 2

Virus Sindbis 2

Virus Tonate 3(7

Virus encefalomielita ecvina|3 v
venezuelene

Virus encefalomielita ecvind|3 v
venezueleana

Alte alfavirusuri cunoscute a fi|2

patogene

Rubivirus (G)

Virus rubeola 2 A%
Neatribuit (F)

Deltavirus (G)

Virus hepatita delta ( 2 V,D

(") A se vedea punctul 7 din notele introductive.

(!) Clasificarea conform planului global de actiune al
OMS pentru reducerea la minimum a riscului de
poliovirus asociat instalatiei, dupa eradicarea specifica
a poliovirusurilor sédlbatice si incetarea secventiald a
utilizarii vaccinului polio oral.

(") A se vedea punctul 8 din notele introductive.

(® Encefalitd transmisa de capuse.

(®) Virusul hepatitei delta este patogen la lucritori
numai in prezenta unei infectii simultane sau secundare
cauzate de virusul hepatitei B. Vaccinarea impotriva
virusului hepatitei B 1i va proteja, prin urmare, pe
lucratorii neafectati de virusul hepatitei B, impotriva
virusului hepatitei delta.

(*) Doar pentru tipurile A si B.

(®) Recomandat pentru lucriri care implicid contact
direct cu acesti agenti.

(®) Sunt identificati doi virusi: unul de tip virusul
variolei bubalinelor, iar celalalt o variantd a virusului
Vaccinia.

(") Varianti a virusului variolei vacii.

(*) Varianti a virusului Vaccinia.
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() In prezent, nu existi nicio dovadi de boala la
oameni provocata de alte retrovirusuri de origine
simiand. Ca masura de precautie, se recomanda nivelul
3 pentru lucrul cu acesti retrovirusuri.

(% in conformitate cu articolul 16 alineatul (1) litera
(¢), activitatile de laborator cu rol de diagnostic care nu
au risc de propagare a SARS-CoV-2 trebuie si se
desfasoare intr-o unitate care utilizeaza proceduri
echivalente cu cel putin nivelul 2 de biosecuritate.
Activitatile de laborator cu risc de propagare a SARS-
CoV-2 trebuie sa se desfasoare intr-un laborator
acreditat cu nivelul 3 de biosecuritate, cu presiunea
aerului inferioara fatd de presiunea atmosferica.

AGENTI AI BOALEI PRIONICE

Agent biologic Clasificare [Note
Agent al bolii Creutzfeldt-Jakob |3 (") D(
Varianti de agent al bolii|3 (") D(
Creutzfeldt-Jakob

Agent al encefalopatiei|3 (") D(

spongiforme bovine (ESB) si al
altor EST legate de animale

Agent al sindromului Gerstmann-|3 (") D(
Straussler-Scheinker

Agent al Kuru 3N D(
Agent al scrapiei 2

(") A se vedea punctul 8 din notele introductive.

(") Recomandat pentru lucriri care implicd contact direct cu
acesti agenti.

PARAZITI

NB: Pentru agentii biologici care figureaza pe aceasta lista, introducerea
intregului gen cu adaugarea de ,,spp.” se referd la alte specii care apartin
acestui gen si care nu au fost incluse in mod specific in lista, dar care
sunt specii cunoscute ca fiind patogene la oameni. A se vedea nota
introductiva 3 pentru alte detalii

Agent biologic Clasi |Note
ficar
e

Acanthamoeba castellani

Ancylostoma duodenale

Angiostrongylus costaricensis

2
2
Angiostrongylus cantonensis 2
2
2

Anisakis simplex
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Ascaris lumbricoides

Ascaris suum

Babesia divergens

Babesia microti

Balamuthia mandrillaris

Balantidium coli

Brugia malayi

Brugia pahangi

Brugia timori

Capillaria philippinensis

Capillaria spp.

Clonorchis sinensis (Opisthorchis
sinensis)

[NS2N N NS RN I SO 2 I SO I SO I NG T I AT RUVHY [ O3 [ (O 2 [ (O 2 I )

Clonorchis viverrini (Opisthirchis
viverrini)

[\S]

Cryptosporidium hominis

Cryptosporidium parvum

Cyclospora cayetanensis

Dicrocoelium dentriticum

Dipetalonema streptocerca

Diphyllobothrium latum

NI NN

Dracunculus medinensis

Echinococcus granulosus

3(Y

Echinococcus multilocularis

3(Y

Echinococcus oligarthrus

3(Y

Echinococcus vogeli

3(M

Entamoeba histolytica

Enterobius vermicularis

Enterocytozoon bieneusi

Fasciola gigantica

Fasciola hepatica

Fasciolopsis buski

Giardia lamblia (Giardia duodenalis,

Giardia intestinalis)

N[NNI

Heterophyes spp.

Hymenolepis diminuta

Hymenolepis nana

Leishmania aethiopica

Leishmania braziliensis

Wl

!



https://eur-lex.europa.eu/legal-content/RO/TXT/?uri=CELEX%3A02000L0054-20200624#E0018
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/RO/TXT/?uri=CELEX%3A02000L0054-20200624#E0018
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/RO/TXT/?uri=CELEX%3A02000L0054-20200624#E0018
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/RO/TXT/?uri=CELEX%3A02000L0054-20200624#E0018
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/RO/TXT/?uri=CELEX%3A02000L0054-20200624#E0018

Leishmania donovani

3

Leishmania guyanensis (Viannia 3¢
guyanensis)

Leishmania infantum (Leishmania 3N
chagasi)

Leishmania major 2
Leishmania mexicana 2
Leishmania panamensis (Viannia 3¢

panamensis)

Leishmania peruviana

Leishmania tropica

Leishmania spp.

Loa loa

Mansonella ozzardi

Mansonella perstans

Mansonella streptocerca

Metagonimus spp.

Naegleria fowleri

Necator americanus

Onchocerca volvulus

Opisthorchis felineus

Opisthorchis spp.

Paragonimus westermani

Paragonimus spp.

Plasmodium falciparum

Plasmodium knowlesi

Plasmodium spp. (uman si simian)

Sarcocystis suihominis

Schistosoma haematobium

Schistosoma intercalatum

Schistosoma japonicum

Schistosoma mansoni

Schistosoma mekongi

Strongyloides stercoralis

Strongyloides spp.

Taenia saginata

Taenia solium

Toxocara canis

Toxocara cati

IR W N[NNI NN W [WIN NN [W N[NNI
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Toxoplasma gondii

Trichinella nativa

Trichinella nelsoni

Trichinella pseudospiralis

Trichinella spiralis

Trichomonas vaginalis

Trichostrongylus orientalis

Trichostrongylus spp.

Trichuris trichiura

[NS2N IR SS RN I SO 2 I NS 20 B SR I ST I GG I ST I NS 0 [ NS )

Trypanosoma brucei brucei

Trypanosoma brucei gambiense 2

Trypanosoma brucei rhodesiense 3¢

Trypanosoma cruzi 3(")

Wuchereria bancrofti 2

(") A se vedea punctul 8 din notele introductive.

CIUPERCI
NB: Pentru agentii biologici care figureaza pe aceasta listd, introducerea
intregului gen cu adaugarea de ,,spp.” se referd la alte specii care apartin
acestui gen si care nu au fost incluse in mod specific in lista, dar care
sunt specii cunoscute ca fiind patogene la oameni. A se vedea nota
introductiva 3 pentru alte detalii.

Agent biologic Clasificar |Note

Aspergillus flavus A

Aspergillus spp.

2

Aspergillus fumigatus 2 A
2
3

Blastomyces dermatitidis
(Ajellomyces dermatitidis)

Blastomyces gilchristii
Candida albicans
Candida dubliniensis
Candida glabrata

Candida parapsilosis

Candida tropicalis

W[N] w

Cladophialophora bantiana
(Xylohypha bantiana,
Cladosporium bantianum,
trichoides)

W

Cladophialophora modesta

Cladophialophora spp. 2
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Coccidioides immitis 3 A

Coccidioides posadasii 3 A

Cryptococcus gattii 2 A
(Filobasidiella neoformans
var. bacillispora)

Cryptococcus neoformans 2 A
(Filobasidiella neoformans
var. neoformans)

Emmonsia parva var. parva

Emmonsia parva var. crescens

Epidermophyton floccosum

Fonsecaea pedrosoi

Histoplasma capsulatum

2
2
2
Epidermophyton spp. 2
2
3
3

Histoplasma capsulatum var.
farciminosum

Histoplasma duboisii

Madurella grisea

Madurella mycetomatis

Microsporum spp.

Nannizzia spp.

Neotestudina rosatii

Paracoccidioides brasiliensis

Paracoccidioides lutzii

Paraphyton spp.

Rhinocladiella mackenziei

Scedosporium apiospermum

NN WD |[W] W[N] W

Scedosporium prolificans
(inflatum)

[\S)

Sporothrix schenckii

[S)
>

Talaromyces marneffei
(Penicillium marneffei)

Trichophyton rubrum 2 A

Trichophyton tonsurans 2 A

Trichophyton spp.

ANEXA IV
RECOMANDARI PRACTICE PENTRU SUPRAVEGHEREA
SANATATII A LUCRATORILOR
[Articolul 14 alineatul (8)]

Anexa nr. 1
la proiectului Hotararii Guvernului

compatibil




1.Medicul si/sau autoritatea responsabila cu supravegherea sanatatii
lucratorilor expusi la agenti biologici trebuie sa cunoasca conditiile sau
circumstantele de expunere ale fiecérui lucrator.

2. Supravegherea sanatatii lucratorilor trebuie efectuatd in conformitate
cu principiile si practicile medicinei muncii: trebuie sa cuprinda cel
putin urmatoarele masuri:

— pastrarea evidentei istoricului medical si profesional al unui
lucrator,

— o evaluare personalizata a starii de sanatate a lucratorului.

— dupa caz, monitorizarea biologica, precum si detectarea efectelor
precoce si reversibile.

Pentru fiecare lucrator pot fi decise teste suplimentare atunci cind acesta
face obiectul supravegherii sanatdtii, in lumina celor mai recente
cunostinte de care dispune medicina muncii.

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

69. Medicul specialist in medicina muncii efectueaza
supravegherea sanatatii lucratorilor aplicand direct masurile
individuale medicale, precum si principiile si bunele
practici ale medicinei muncii:

69.1.  colecteaza anamneza, inclusiv printr-o discutie
personal;

69.2.  intocmeste si actualizeaza dosarul medical al
lucratorului;

69.3. inregistreaza antecedentele medicale si profesionale
ale fiecarui lucrator in dosarul medical;

69.4.  efectueazd examinarea clinica generala;

69.5.  indica testele functionale si investigatiile
paraclinice necesare;

69.6.  asigura si efectueaza monitorizarea biologica,
precum si detectarea efectelor precoce si reversibile asupra
sanatatii;

69.7.  evalueaza personalizat starea de sanatate a fiecarui
lucrator.
76. Pentru stabilirea aptitudinii in munca, medicul

specialist in medicina muncii are in competenta:

76.3. sd indice investigatii paraclinice si/sau consultatii
medicale suplimentare celor prevazute, inclusiv ale
psihiatrului si specialistului 1n sanatate mentala, pe baza
celor mai recente progrese In medicina muncii.

ANEXAV

INDICATII PRIVIND MASURILE SI NIVELURILE DE
IZOLARE

[articolul 15 alineatul (3) si articolul 16 alineatul (1) literele (a) si

()]
Nota preliminara

Masurile continute in prezenta anexa trebuie sa fie aplicate in functie de
natura activitatilor, evaluarea riscurilor pentru lucrator si natura
agentului biologic implicat.

Compatibil /
Prevederi UE
netranspuse prin
proiectul dat

Transpus prin
Anexa nr.5 din
Hotérarea
Guvernului nr.
639/2024 pentru
aprobarea
Regulamentului
privind protectia
lucratorilor
impotriva riscurilor
legate de expunerea
la agenti biologici
la locul de munca




A -

in tabel, ,,Recomandat” inseamna ci masurile trebuie, in principiu, sa fie
puse in aplicare, cu exceptia situatiei in care rezultatele evaluarii
mentionate la articolul 3 alineatul (2) indica altfel.

Miisuri de|B. Niveluri de izolare

izolare 5 | 3 4
Inspectii

1. Locul de|Nu Recomandat Da

munca trebuie s
fie separat de
orice alte
activitati din
aceeasi cladire

2. Locul de[Nu Recomandat Da
munca trebuie sa
poata fi etansat
pentru a permite

fumigatii

Instalatii

3. Materialul|Daca este cazul [Da, in cazul in|{Da
infectat, inclusiv care infectarea
orice  animal, se produce pe
trebuie sd fie calea aerului
manipulat intr-o

incinta de

securitate sau de
izolare sau intr-o

alta izolatie
adecvata
Echipament
4. Aerul care[Nu Da, la aerul|Da, 1la
intra si cel care extras aerul de
iese de la locul admisie
de munca si
trebuie sd fie extras
filtrat cu ajutorul
unui filtru
(HEPA (')) sau
similar

5. Locul de munca|Nu Recomandat Da

trebuie sa fie
mentinut la o
presiune a aerului
inferioard fatd de
presiunea
atmosferica



https://eur-lex.europa.eu/legal-content/RO/TXT/?uri=CELEX%3A02000L0054-20200624#E0019

6.Suprafete Da, pentru banc|Da, pentru banc,|Da,

impermeabile la|si podea podea si alte|pentru

apa si usor de suprafete banc,

curatat determinate prin [pereti,

evaluarea podea
riscului si tavan

7.Suprafete Recomandat Da Da

rezistente la acizi,

baze, solventi,

dezinfectanti

Sistemul de lucru

8. Accesul trebuie|Recomandat Da Da,

sa fie restrictionat prin

si permis numai interme

lucratorilor diul

special desemnati unui
SAS
(Securi
y
Airlock
System
camera
filtru cu
aer sub
presiun
e
negativ
a) ()

9. Control eficient|Recomandat Da Da

al vectorilor, de

exemplu  pentru

rozdtoare si

insecte

10. Proceduri de|Da Da Da

dezinfectie

specificate

11.Siguranta Da Da Da,

depozitarii depozit

agentilor biologici are
sigurd

12.Personalul Nu Recomandat Recom

trebuie sa faca dus andat

inainte de a parasi
zona izolata

Deseuri



https://eur-lex.europa.eu/legal-content/RO/TXT/?uri=CELEX%3A02000L0054-20200624#E0020

13. Procesul de|Recomandat Da, la fata|Da, Ila

inactivare validat locului sau in|fata
pentru eliminarea afara acestuia  [locului
in siguranta a

carcaselor de

animale

Alte masuri

14.  Laboratorul |Nu Recomandat Da
trebuie sa-si
izoleze propriile
echipamente

15. Existenta unei|Recomandat Recomandat Da
ferestre de
observare sau a
unei alte
alternative, pentru
ca personalul sa
poata fi vazut

(") HEPA: High-Efficiency Particulate Air [(Filtru) de inalta
eficienta pentru particule din aer]

(® Camera-filtru cu aer sub presiune negativd: Intrarea
trebuie sa se faca printr-o camera filtru cu aer sub presiune
negativa, adica printr-o camerd izolata de laborator. Zona
curatd a camerei filtru trebuie separata de zona restrictionata
prin vestiare sau cabine de dus si este preferabil sa fie
prevazuta cu usi cu blocare automata.

ANEXA VI

IZOLAREA PENTRU PROCESELE INDUSTRIALE
[articolul 4 alineatul (1) si articolul 16 alineatul (2) litera (a)]

Nota preliminara
in tabel, ,,Recomandat” inseamna cd masurile trebuie, in principiu, sa fie
puse in aplicare, cu exceptia situatiei in care rezultatele evaluarii
mentionate la articolul 3 alineatul (2) indica altfel.
Agenti biologici din grupa 1
Pentru activitatile care implica utilizarea de agenti biologici din grupa 1,
inclusiv vaccinurile vii atenuate, trebuie respectate principiile de buna
siguranta si igiend a muncii.
Agenti biologici din grupele 2, 3 si 4
Ar putea fi oportun sa se selecteze si sa se combine cerintele de izolare
din diferitele categorii de mai jos, pe baza unei evaluari a riscurilor
aferente unui anumit proces sau a unei parti a unui proces.

A. Masuri de izolare |B. Niveluri de izolare

Compatibil /
Prevederi UE
netranspuse prin
proiectul dat

Transpus prin
Anexa nr.2 din
Hotararea
Guvernului nr.
639/2024 pentru
aprobarea
Regulamentului
privind protectia
lucratorilor
impotriva riscurilor
legate de expunerea
la agenti biologici
la locul de munca




2 3 4
Consideratii generale
1. Organismele viabile|Da Da Da
trebuie sa fie
manipulate intr-un
sistem care separa fizic
procesul de mediul
inconjurator
2. Gazele de evacuare|sa se reducd|sa se|sa se
din sistemul 1inchis|la minimum|impiedice |impiedice
trebuie sa fie tratate|raspandirea |rdspandirea [raspandirea
astfel incat:
3. Prelevarea de probe,|sd se reducdsa se[Sa se
adaugarea de materiale|la minimum|impiedice |impiedice
la un sistem inchis si|rdspandirea [rdspandirea |raspandirea
transferul
organismelor  viabile
intr-un un alt sistem
inchis trebuie sa se faca
astfel incat:
4. Lichidele de cultura|inactivate |inactivate [inactivate
nu trebuie sa fie[prin prin prin
indepartate din|mijloace mijloace mijloace
sistemul 1inchis, dacd|chimice sau|chimice sau|chimice
organismele viabile nul|fizice fizice sau fizice
au fost: validate validate validate
5. Etansarile trebuie sa|sad se reducdsa se| sd se
fie proiectate astfel|la minimum|impiedice [impiedice
incat: raspandirea [raspandirea [raspandirea
6. Zona  controlata|Nu Recomandat|Da
trebuie proiectata
pentru a retine
scurgerea  intregului
continut al sistemului
inchis
7. Zona  controlatd|Nu Recomandat |Da
trebuie sa poata fi
etansatd pentru a
permite fumigatii
Instalatii
8. Personalul trebuie sd|Da Da Da

aiba acces la instalatii de
decontaminare si
sanitare

Echipament




9. Aerul care intra si cel|Nu Recomandat|Da

care iese din zona

controlatd trebuie sa fie

filtrat cu ajutorul unui

filtru HEPA (%)

10. Zona controlatd|Nu Recomandat |Da

trebuie sa fie mentinuta

la o presiune a aerului

inferioara presiunii

atmosferice

11. Zona controlati|Recomandat|Recomandat|Da

trebuie sa fie ventilata

corespunzator pentru a

reduce la minim

contaminarea aerului

Sistemul de lucru

12. Sistemele [Recomandat|Recomandat | Da, si

inchise (%) trebuie si se construita

afle intr-o zond special  in

controlata acest scop

13. Trebuie aplicate|Recomandat(Da Da

semnale de pericol

biologic

14.  Accesul trebuie|Recomandat|Da Da, prin

restrictionat si permis intermediul

numai personalului unei camere-

desemnat in mod special filtru cu aer
sub presiune
negativa ()

15. Personalul trebuie sa|Nu Recomandat |Da

faca dus Tnainte de a

parasi zona controlata

16. Personalul trebuie si|Da, Da Da,

poarte echipament de|imbracamin schimburi

protectie te de lucru complete

Deseuri

17. Scurgerile de la|Nu Recomandat|Da

chiuvete si  dusuri

trebuie sa fie colectate si

inactivate inainte de

evacuare

18. Tratarea lichidelor|inactivate |inactivate |inactivate

reziduale fTnainte de|prin prin prin mijloace

evacuarea finala. mijloace mijloace chimice sau

chimice sau
fizice
validate

chimice sau
fizice
validate

fizice
validate



https://eur-lex.europa.eu/legal-content/RO/TXT/?uri=CELEX%3A02000L0054-20200624#E0021
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/RO/TXT/?uri=CELEX%3A02000L0054-20200624#E0022
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/RO/TXT/?uri=CELEX%3A02000L0054-20200624#E0023

(") HEPA: High-Efficiency Particulate Air [(Filtru) de inaltd
eficienta pentru particule din aer]

(> Sistem inchis: Un sistem care separi fizic procesul de mediul
ambiant (de exemplu, incubatoarele, rezervoarele etc.).

(®) Camera-filtru cu aer sub presiune negativa: Intrarea trebuie sa
se faca printr-o camera filtru cu aer sub presiune negativa, adica
printr-o camera izolata de laborator. Zona curatd a camerei filtru
trebuie separata de zona restrictionata prin vestiare sau cabine de
dus si este preferabil sa fie prevazuta cu usi cu blocare automata.

5 ANEXA VII
COD DE CONDUITA RECOMANDAT PENTRU VACCINARE
[Articolul 14 alineatul (3)]

1. Dacé evaluarea mentionatd la articolul 3 alineatul(2) releva existenta
unui risc asupra securitatii si sanatatii lucratorilor datorat expunerii la
agenti biologici Impotriva cdrora existd vaccinuri eficace, angajatorul
acestora ar trebui le ofere vaccinarea.

2. Vaccinarea ar trebui sa aiba loc conform legislatiei si/sau practicii
nationale.

Lucratorii ar trebui informati despre avantajele si dezavantajele
vaccinarii sau a lipsei vaccinarii.

3. Vaccinarea oferita lucratorilor nu trebuie sa implice cheltuieli
financiare pentru acestia.

4. Se poate Intocmi un certificat de vaccinare, eliberat la cererea
lucratorului 1n cauza si, la cerere, autoritatilor competente.

28. Daca evaluarea riscurilor profesionale releva
existenta unui risc pentru securitatea si sanatatea lucratorilor,
determinat de expunerea la agenti biologici impotriva carora
existd vaccinuri eficace, angajatorul are obligatiunea sa
asigure lucratorii, care nu sunt Inca 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.

94. Vaccinarea lucratorilor este realizata conform
legislatiei nationale in domeniul imunizarii, de catre
asistenta medicala primara.

95. Institutia medicala care efectueaza imunizarea
lucratorilor asigura informarea acestora privind beneficiile si
riscurile vaccindrii, precum si consecintele posibile ale
refuzului sau amandrii vaccinarii.

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

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

29.2.  de catre angajator pentru vaccinurile care nu se
regasesc In Programul national de imunizéri pentru anii
2023-2027, aprobat prin Hotararea Guvernului nr. 211/2023,
cu modificarile ulterioare.

96. Vaccinarea lucratorului se confirma prin
certificatul de imunizare, care se pune la dispozitia
lucratorului.

97. Dupd efectuarea imunizarii, institutia medicald
raporteaza nominal lucratorii vaccinati in Registrul
Electronic National de Vaccinare.

Compatibil







1 Titlul actului UE, inclusiv cele mai recente amendamente incluse
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) publicata in Jurnalul Oficial al Uniunii Europene L177 din 6 iulie 2002, asa cum a fost modificata ultima data prin regulamentul (UE) 2019/1243
al Parlamentului European si al Consiliului din 20 iunie 2019 de adaptare la articolele 290 si 291 din Tratatul privind functionarea Uniunii Europene a unei serii de acte juridice
care prevad utilizarea procedurii de reglementare cu control;
2 Titlul proiectului de act normativ national
Proiect de Hotéarare de Guvern cu privire la examenele medicale profilactice obligatorii ale lucratorilor
3 Gradul general de compatibilitate
compatibil
4 Autoritatea/persoana responsabila
Ministerul Sanatatii
5 Data intocmirii/actualizarii
30.11.25
Actul Uniunii Europene Proiectul de act normativ national Gradul de compatibilitate | Observatii
6 7 8 9
SECTIUNEA 1 Compatibil / Prevederi UE Transpus prin Hotérarea
DISPOZITII GENERALE netranspuse prin proiectul Guvernului nr. 589/2016

Art.1 Obiectivul si domeniul de aplicare

(1) Prezenta directiva, care este a saisprezecea directiva
speciald 1n sensul articolului 16 alineatul (1) din Directiva
89/391/CEE, stabileste cerinte minime pentru protectia
lucratorilor impotriva riscurilor pentru sanatatea si securitatea
lor care decurg sau pot sa decurgd din expunerea la vibratii
mecanice.

(2)Cerintele prezentei directive se aplica activitatilor in
exercitarea carora lucrdtorii sunt expusi sau risca s fie expusi
riscurilor generate de vibratii mecanice in timpul activitatii.
(3)Directiva 89/391/CEE se aplica pe deplin intregului domeniu
prevazut la alineatul (1), fara a aduce atingere dispozitiilor mai
restrictive sau speciale incluse in prezenta directiva.

dat

privind Cerintele
minime de securitate si
sandtate in muncad
referitoare la expunerea
lucratorilor la riscuri
generate de vibratiile
mecanice

Articolul2
Definitii
In sensul prezentei directive:

Compatibil / Prevederi UE
netranspuse prin proiectul
dat

Transpus prin pct. 1 din
Hotararea Guvernului nr.
589/2016 privind
Cerintele minime de
securitate si sanatate in
munca referitoare la
expunerea lucratorilor la
riscuri generate de
vibratiile mecanice




a) prin ,,vibratie transmisa sistemului mana-brat” se intelege
vibratia mecanica ce, in cazul In care este transmisa sistemului
uman mana-brat, genereaza riscuri pentru sanatatea si
securitatea lucratorilor, in special tulburari vasculare, leziuni ale
oaselor sau articulatiilor, sau tulburari neurologice sau
musculare;

(b)prin ,,vibratie transmisa intregului corp” se intelege vibratia
mecanica ce, in cazul in care este transmisa Intregului corp,
genereaza riscuri pentru sanatatea si securitatea lucratorilor, in
special lombalgie si traumatisme ale coloanei vertebrale.

Articolul 3
Valorile limita ale expunerii si valorile de expunere de
declansare a actiunii

(1)Pentru vibratiile transmise sistemului mana-brat:

(a)valoarea limita a expunerii zilnice standardizata la o perioada
de referintd de opt ore este de 5 m/s?;

(b)valoarea expunerii zilnice de declansgare a actiunii
standardizata la o perioada de referinta de opt ore este de
2,5 m/s>.

Expunerea lucratorilor la vibratiile transmise sistemului mana-
brat este evaluata sau masurata in temeiul dispozitiilor
prevazute la punctul (1), partea A din anexa la prezenta
directiva.

(2)Pentru vibratiile transmise intregului corp:
(a)valoarea limita a expunerii zilnice standardizata la o perioada
de referintd de opt ore este de 1,15 m/s? sau, la alegerea statului

membru in cauzi, o valoare a dozei de vibratii de 21 m/s"7>;

(b)valoarea de actiune a expunerii zilnice de declansare a
actiunii standardizata la o perioada de referinta de opt ore este

Compatibil / Prevederi UE
netranspuse prin proiectul
dat

Transpus prin pct. 2-5
din Hotararea
Guvernului nr. 589/2016
privind Cerintele
minime de securitate si
sanatate in munca
referitoare la expunerea
lucratorilor la riscuri
generate de vibratiile
mecanice




de 0,5 m/s? sau, la alegerea statului membru in cauzi, o valoare
a dozei de vibratii de 9,1 m/s"7.

Expunerea lucratorilor la vibratiile transmise intregului corp
este evaluata sau masurata in temeiul dispozitiilor prevazute la
punctul (1), partea B din anexa la prezenta directiva.

SECTIUNEA II

OBLIGATIA ANGAJATORILOR

Articolul 4

Stabilirea si evaluarea riscurilor

(1)In executarea obligatiilor definite la articolul 6 alineatul (3)
si la articolul 9 alineatul (1) din Directiva 89/391/CEE,
angajatorul evalueaza si, daca este necesar, masoara nivelurile
vibratiilor mecanice la care sunt expusi lucratorii.

Masurarea se efectueaza in conformitate cu partea A, punctul
(2) sau partea B, punctul (2) din anexa la prezenta directiva,
dupa caz.

(2) Nivelul expunerii la vibratia mecanica poate fi evaluat prin
intermediul observarii practicilor de lucru specifice si prin
trimiterea la informatiile relevante cu privire la magnitudinea
probabila a vibratiilor corespunzatoare echipamentelor sau
tipurilor de echipamente utilizate in conditiile specifice de
utilizare, inclusiv informatiile de aceasta natura furnizate de
producatorul echipamentului.

Aceasta operatiune se deosebeste de masurare, care necesita
utilizarea unei aparaturi specifice si a unei metodologii
corespunzatoare.

(3)Evaluarea si masurarea prevazute la alineatul (1) sunt
planificate si se efectueaza de catre serviciile competente la
intervale corespunzatoare, tindnd seama in special de
dispozitiile articolului 7 din Directiva 89/391/CEE privind
competentele (servicii sau persoane) necesare.

Datele obtinute din evaluarea si/sau masurarea nivelului
expunerii la vibratiile mecanice se pastreaza intr-o forma
adecvatd pentru a permite consultarea la o data ulterioara.

Compatibil partial/
Prevederi UE netranspuse
prin proiectul dat

Transpus partial prin pct
6-10 din Hotararea
Guvernului nr. 589/2016
privind Cerintele
minime de securitate si
sanatate in munca
referitoare la expunerea
lucratorilor la riscuri
generate de vibratiile
mecanice




(4)In temeiul articolului 6 alineatul (3) din Directiva
89/391/CEE, angajatorul acorda o atentie speciala, in momentul
evaluarii riscurilor, urmatoarelor elemente:

(a)nivelul, tipul si durata expunerii, inclusiv orice expunere la
vibratii intermitente sau la socuri repetate;

(b)valorile limita ale expunerii si valorile de expunere de
declansare a actiunii prevazute la articolul 3 din prezenta
directiva;

(c)orice efecte privind sdnatatea si securitatea lucratorilor cu
risc deosebit;

(d) orice efecte indirecte asupra securitatii lucratorilor ce rezulta
din interactiuni intre vibratiile mecanice si locul de munca sau
alte echipamente de lucru;

(e) informatiile furnizate de producétorii echipamentelor de
lucru in conformitate cu directivele comunitare relevante;

(f) existenta echipamentelor de inlocuire destinate sa reduca
nivelurile de expunere la vibratiile mecanice;

(g)extinderea expunerii la vibratii transmise intregului corp in
afara orelor de lucru sub responsabilitatea angajatorului;

(h)conditiile de munca speciale, cum ar fi temperaturile scazute;

(1)informatiile corespunzitoare obtinute din supravegherea
sanatatii, inclusiv informatii publicate, in masura in care este
posibil.

(5) Angajatorul trebuie sa dispuna de o evaluare a riscurilor in
conformitate cu articolul 9 alineatul (1) litera (a) din Directiva
89/391/CEE si trebuie sa identifice masurile care trebuie luate
in conformitate cu articolele 5 si 6 din prezenta directiva.

Evaluarea riscului este inregistrata pe un suport adecvat, in
conformitate cu legislatia si cu practicile nationale; aceasta
trebuie s includa o justificare a angajatorului conform careia




natura si amploarea riscurilor legate de vibratiile mecanice nu
justifica o evaluare mai detaliata a riscurilor.

Evaluarea riscurilor este actualizata periodic, in special daca s-
au produs schimbari semnificative sau daca rezultatele
supravegherii sanatatii aratd ca este necesara.

Articolul 5

Dispozitii destinate evitarii sau reducerii expunerii

(1) Tinand seama de progresul tehnic si de disponibilitatea
masurilor de reducere a riscului la sursa, riscurile care decurg
din expunerea la vibratiile mecanice sunt eliminate la sursa sau
sunt reduse la minimum.

Reducerea acestor riscuri se intemeiaza pe principiile generale
de prevenire prevazute la articolul 6 alineatul (2) din Directiva
89/391/CEE.

(2)Pe baza evaludrii riscului prevazute la articolul 4, din
momentul in care valorile de actiune ale expunerii prevazute la
articolul 3 alineatul (1) litera (b) si alineatul (2) litera (b) sunt
depasite, angajatorul instituie si pune in aplicare un program de
masuri tehnice si organizatorice menite sa reduca la minimum
expunerea la vibratii mecanice si riscurile legate de aceasta,
tinand seama in special de:

(a) alte metode de lucru care necesita o expunere mai scazuta la
vibratii mecanice;

(b) alegerea echipamentelor de lucru adecvate, concepute
corespunzator din punct de vedere ergonomic si, tinind seama
de munca ce urmeaza a fi efectuatd, care sa produca cele mai
putine vibratii posibile;

(c)furnizarea de echipamente auxiliare care reduc riscul
leziunilor provocate de vibratii, cum ar fi scaunele care
atenueaza eficient vibratia Intregului corp si ménerele care
reduc vibratiile transmise sistemului mana-brat;

(d)programe corespunzatoare de intretinere pentru
echipamentele de lucru, locul de munca si sistemele de la locul
de munci;

Compatibil partial/
Prevederi UE netranspuse
prin proiectul dat

Transpus partial prin pct.
11-14 din Hotérarea
Guvernului nr. 589/2016
privind Cerintele
minime de securitate si
sanatate in munca
referitoare la expunerea
lucratorilor la riscuri
generate de vibratiile
mecanice




(e) conceperea si amplasarea locurilor de munca si a posturilor
de lucru;

(f) informarea si formarea adecvata a lucratorilor in vederea
utilizarii corecte si sigure a echipamentelor pentru a le reduce la
minim expunerea la vibratiile mecanice;

(g) limitarea duratei si intensitatii expunerii;

(h) programe de lucru corespunzatoare cu perioade de odihna
adecvate;

(1) furnizarea de imbracaminte pentru protejarea lucratorilor
expusi impotriva frigului si umezelii.

(3) In orice caz, lucritorii nu sunt expusi deasupra valorii limita
a expunerii.

Daca, in ciuda masurilor luate de angajator pentru a respecta
prezenta directiva, valoarea limitd a expunerii este depasita,
angajatorul ia masuri imediate pentru a reduce expunerea sub
valoarea limita a expunerii.

Acesta identificd motivele pentru care valoarea limitd a
expunerii a fost depasita si modificd in consecinta masurile de
protectie si prevenire, pentru a preveni o noud depasire a
acesteia.

(4) In temeiul articolului 15 din Directiva 89/391/CEE,
angajatorul adapteaza masurile prevazute in prezentul articol la
necesitatile lucratorilor expusi unui risc deosebit

Articolul 6

Informarea si formarea lucratorilor

Fara a aduce atingere articolelor 10 si 12 din Directiva
89/391/CEE, angajatorul se asigura ca lucratorii expusi
riscurilor generate de vibratii mecanice la locul de munca sau
reprezentantii acestora beneficiazd de informatii si formare cu
privire la rezultatul evaluarii riscurilor prevazute la articolul 4
alineatul (1) din prezenta directiva, cu privire in special la:

(a) masurile luate in aplicarea prezentei directive pentru a
elimina sau reduce la minimum riscurile vibratiilor mecanice;

Compatibil partial/
Prevederi UE netranspuse
prin proiectul dat

Transpus partial prin pct.
15Hotararea Guvernului
nr. 589/2016 privind
Cerintele minime de
securitate si sanatate in
munca referitoare la
expunerea lucratorilor la
riscuri generate de
vibratiile mecanice




(b) valorile limita ale expunerii si valorile de expunere de
declansare a actiunii;

(c) rezultatele evaluarilor si masurarilor vibratiei mecanice
efectuate in conformitate cu articolul 4 din prezenta directiva si
leziunile potentiale produse de echipamentele de lucru utilizate;

(d) cum si de ce trebuie detectate si raportate semnele de
leziune;

(e) conditiile n care lucratorii sunt indreptatiti la supravegherea
sanatatii;

(f) practici de lucru sigure pentru minimizarea expunerii la
vibratii mecanice.

Articolul 7

Consultarea si participarea lucratorilor

Consultarea si participarea lucratorilor si/sau a reprezentantilor
acestora are loc in conformitate cu articolul 11 din Directiva
89/391/CEE 1n ceea ce priveste aspectele reglementate de
prezenta directiva.

Compatibil / Prevederi UE
netranspuse prin proiectul
dat

Transpus prin pet. 16 din
Hotararea Guvernului nr.
589/2016 privind
Cerintele minime de
securitate si sanatate in
munca referitoare la
expunerea lucratorilor la
riscuri generate de
vibratiile mecanice

SECTIUNEA III

DISPOZITII DIVERSE

Articolul 8

Supravegherea sanatatii

(1) Fard a aduce atingere articolului 14 din Directiva

89/391/CEE, statele membre adopta dispozitii pentru a asigura
supravegherea corespunzatoare a sanatatii lucratorilor in raport
cu rezultatul evaluarii riscurilor prevazute la articolul 4
alineatul (1) din prezenta directiva, daca indica un risc pentru
sanatatea lor.

Anexa nr. 1
la proiectului Hotararii Guvernului

1. Regulamentul cu privire la supravegherea sanatatii
lucratorilor expusi riscurilor profesionale (in continuare —
Regulament) stabileste cerinte minime de organizare si
efectuare a examenelor medicale profilactice obligatorii,
responsabilitatile si obligatiile partilor implicate in procesul de
supraveghere a sanatatii lucratorilor expusi riscurilor.

Compeatibil

Transpus partial prin pct
17-20 din Hotararea
Guvernului nr. 589/2016
privind Cerintele
minime de securitate si
sandtate in muncad
referitoare la expunerea
lucratorilor la riscuri
generate de vibratiile
mecanice




Aceste dispozitii, inclusiv cerintele specificate pentru dosarele
medicale si disponibilitatea acestora, se introduc in
conformitate cu legislatiile si practicile nationale.

Supravegherea sanatatii, ale carei rezultate sunt luate in
consideratie la aplicarea masurilor preventive la un anumit loc
de munca, este menita sa contribuie la prevenirea si
diagnosticarea rapida a oricarei tulburari legate de expunerea la
vibratii mecanice.

19. Informatiile privind sanatatea lucratorilor, obtinute in
cadrul supravegherii sanatatii acestora si gestionate integral sau
partial prin mijloace automatizate ori prin alte mijloace
neautomatizate, sunt administrate in conformitate cu cerintele
privind protectia datelor cu caracter personal.

4. Supravegherea sanatatii lucratorilor expusi riscurilor
profesionale are ca scop prevenirea si diagnosticarea precoce a
oricarei modificari in starea de sanatate asociate expunerii la
riscurile profesionale, iar rezultatele acesteia sunt luate in
considerare la aplicarea masurilor preventive pentru locul de
munca a lucratorului.

Supravegherea corespunzitoare se instituie cand:

-expunerea lucrdtorilor la vibratii este de asa natura, incat poate
fi stabilita o legatura intre aceastd expunere si o boala
identificabila sau efecte daunatoare asupra sanatatii;

-este probabil ca boala sau efectele sa apara in conditiile de
lucru specifice ale unui anumit lucrator si;

-exista tehnici testate pentru detectarea bolii sau a efectelor
daunatoare asupra sanatatii.

5. Supravegherea sanatatii lucratorilor expusi riscurilor
profesionale, ale cdrei rezultate stau la baza stabilirii si
aplicdrii 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. existd probabilitatea manifestarii bolii sau a efectelor
respective in conditiile specifice de la locul de munci;
5.3. sunt disponibile tehnici de investigare validate pentru

depistarea bolii sau a efectelor negative asupra sanatatii, iar
utilizarea acestora nu prezinta risc semnificativ pentru
lucratori.

In orice caz, lucritorii expusi la vibratii mecanice superioare
valorilor prevazute la articolul 3 alineatul (1) litera (b) si
alineatul (2) litera (b) sunt indreptatiti la o supraveghere
corespunzatoare a sanatatii.

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

la Regulamentul sanitar cu privire la supravegherea
sanatatii lucratorilor expusi riscurilor profesionale

Risc profesional Serviciile Frecventa Contraind
medicale efectudrii icatii
profilactice examenului




(2) Statele membre adopta dispozitii pentru a se asigura ca,
pentru fiecare lucrator supus supravegherii sanatatii in
conformitate cu alineatul (1), sunt create si actualizate dosare
medicale individuale

medical
periodic
Vibratii mecanice | - examen clinic | - 12 luni, daca - arterita,
(locale si general valoarea arteriopatie
generale) - Test de expunerii cronica
provocare la zilnice de obliteranta
rece declansare a - artrite sau
- Testare de actiunii artroze ale
sensibilitate standardizate articulatiilo
- este depasita I supuse
Dinamometrie | - 36 luni, daca | actiunii
de prindere exista vibratiilor
-Termometrie | probabilitatea - sindromul
locala de ca valoarea Raynaud,
contact expunerii boala
- examen zilnice de Raynaud
radiologic al declansare a -
coloanei actiunii polineurite
vertebrale standardizate - miozite,
pentru sa fie depasita | tenosinovit
vibratiile e ale
aplicate muschilor
intregului corp, - boli
la indicatie cronice ale
- examen aparatului
radiologic al cardiovasc
membrelor ular:
superioare hipertensiu
pentru ne arteriald
vibratiile severa,
aplicate boala
sistemului cronica
mana-brat, la ischemica,
indicatie valvulopati
- alte i,
investigatii arteriopatie
specifice in cronicd
dependenta de obliteranta
zona expusa, la
indicatie
- ECG
Anexanr. 1
la proiectului Hotararii Guvernului
69. Medicul specialist in medicina muncii efectueaza

supravegherea sanatatii lucratorilor aplicdnd direct masurile
individuale medicale, precum si principiile si bunele practici
ale medicinei muncii:
69.2.  intocmeste si
lucratorului;

actualizeaza dosarul medical al




Dosarele medicale cuprind un sumar al rezultatelor
supravegherii sanatatii desfasurate.

Acestea sunt pastrate Intr-o forma adecvata pentru a permite
orice consultare ulterioard, tindnd seama de cerintele de
confidentialitate.

Copii ale dosarelor corespunzatoare sunt furnizate autoritatii
competente la cerere.

Lucratorul individual, la cerere, are acces la dosarele medicale
care il privesc personal.

(3) Cand, in urma supravegherii sanatatii, se constata ca un
lucrator sufera de o boala sau de o afectiune identificabila pe
care un medic sau un specialist in medicina muncii o considera
a fi rezultatul expunerii la vibratii mecanice la locul de munca:
(a)lucratorul este informat de catre medic sau de catre o alta
persoand calificata corespunzator cu privire la rezultatul care il
priveste personal.

Acesta primeste in special informatii si sfaturi cu privire la orice
supraveghere a sanatatii pe care ar trebui sd o urmeze la
incheierea perioadei de expunere;

(b) angajatorul este informat cu privire la orice rezultate
semnificative ale supravegherii sanatéatii, cu respectarea
secretului medical;
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79. Informatia cu privire la supravegherea sanatatii si ale
tuturor datelor reprezentative se inregistreaza in Dosarul
medical al fiecarui lucrator, formular aprobat prin Ordinul
Ministerului Sanatatii, semnat de catre ministru.

89. Dosarele medicale trebuie mentinute si pastrate intr-o
forma corespunzitoare care sia permitd consultarea lor
ulterioara, respectandu-se cerinta confidentialitatii informatiei.

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

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

39.4.  sasolicite acces la informatia din dosarul sdu medical
si documentatia aferenta;

81. Medicul specialist in medicina muncii furnizeaza
informatii si consiliere lucratorului cu privire la:

81.1.  rezultatele examenului medical profilactic obligator
personal, inclusiv maladiile sau modificarile in starea de
sandtate cauzate de expunerea la riscurile profesionale si
depasiri ale valorii limita biologica;

81.2.  masurile individuale de protectie sau de prevenire ce
trebuie intreprinse;

81.3.  toate masurile de supraveghere a sanatatii la care
trebuie sa fie supus la sfargitul expunerii la factorul de risc
profesional;

81.4.  toate masurile de supraveghere a sanatatii la care
trebuie s fie supus post-expunerii profesionale. In acest scop,
medicul specialist In medicina muncii recomanda continuarea
supravegherii sanatatii lucratorului pe durata necesara protejarii
acestuia impotriva riscurilor profesionale cu efecte de lunga
durata, stabilind periodicitatea corespunzatoare.

85. Medicul specialist in medicina muncii informeaza
angajatorul cu privire la:




(c) angajatorul:

-revizuieste evaluarea riscului efectuata in conformitate cu
articolul 4;

-revizuieste masurile prevazute pentru eliminarea sau reducerea
riscurilor in temeiul articolului 5;

-tine seama de avizul specialistului in medicina muncii sau al
altei persoane calificate corespunzator ori ale autoritatii
competente pentru punerea in aplicare a oricaror masuri
necesare pentru eliminarea sau reducerea riscului n
conformitate cu articolul 5, inclusiv posibilitatea de a atribui
lucratoruluiun post alternativ unde nu exista riscul expunerii si
-face demersuri pentru o supraveghere continua a sanatatii si
pentru a asigura o analiza a starii de sdnatate a oricarui alt
lucrator care a fost expus in mod similar.
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85.1.  rezultatele supravegherii sanatatii, cu respectarea
secretului medical;

85.2. masurile individuale de protectie sau de prevenire ce
trebuie intreprinse per lucrator;

85.3.  necesitatea supravegherii sanatatii lucratorului la
sfarsitul expunerii la factorul de risc profesional;

85.4.  necesitatea supravegherii sanatatii lucratorului post-
expunerii profesionale.

26. in cadrul responsabilitatilor, angajatorul este obligat
sa:

26.3. informeze lucratorii despre cerinta supravegherii

sdnatatii Tnaintea atribuirii sarcinilor ce implica expunerea sau
probabilitatea expunerii la riscurile profesionale, precum si in
situatia 1n care rezultatele supravegherii sanatatii altor
lucratori expusi la riscuri profesionale impune aceasta masura;
26.7.  asigure efectuarea examenelor medicale suplimentare
in cazul aparitiei unor noi riscuri sau a modificarii conditiilor
de munca;

31. Angajatorul revizuieste evaluarea riscurilor
profesionale si masurile intreprinse pentru eliminarea sau
reducerea riscului profesional, daca in cadrul supravegherii
sdnatatii lucratorului s-a constatat ca:

31.1.  un lucrdtor sufera de o boala sau modificéri in starea
de sé@natate pe care medicul specialist in medicina muncii le
considera rezultat al expunerii la riscurile profesionale;

31.2.  este depasitd o valoare limita biologica obligatorie.
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.  afost depasit nivelul sau valoarea limitd de expunere
profesionala la factorul de risc, indiferent de originea riscului;,
32.2.  un lucrator sufera de o boald sau modificari in starea
de sanatate pe care medicul specialist in medicina muncii le
considera rezultatul expunerii la riscurile profesionale;

32.3.  afost depasitd o valoare limitd biologica obligatorie
la un lucrator.

30. Angajatorul aplica in mod integral recomandarile
medicului specialist in medicina muncii, inclusiv pe cele
inscrise in Fisa de aptitudine in muncé, implementand
masurile necesare pentru eliminarea sau reducerea riscurilor
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profesionale si dupéd caz, dispunand repartizarea lucratorului la
activitati fara risc de expunere, dupa cum urmeaza:

30.1.  Apt - continuarea activitatilor la locul de munca si
functia pentru care a fost evaluat, cu respectarea cerintelor de
securitate si sandtate in munca;

30.2.  Apt conditionat - continuarea activitatilor la locul de
munca si functia pentru care a fost evaluat, cu respectarea
conditiilor, restrictiilor si recomandarilor medicale stabilite,
asigurand adaptarea, dupa caz, a locului de munca sau a
sarcinilor, cu respectarea prevederilor articolului 74, aliniatul
(2) din Codul Muncii, Cod nr. 154/2003;

30.3.  Inapt temporar — nu permite desfasurarea activitatii
pana la reevaluarea sanatatii la termenul stabilit de medicul
specialist in medicina muncii;

30.4. Inapt - angajatorul nu permite incadrarea sau
munca compatibil cu starea de sanatate a lucratorului, in
conformitate cu articolul 74, aliniatul (2) din Codul Muncii,
Cod nr. 154/2003;

In asemenea cazuri, medicul competent sau specialistul in
medicina muncii sau autoritatea competenta poate propune ca
persoanele expuse sa fie supuse unui control medical.

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 suferd de o boald sau modificari
in starea de sanatate cauzate de expunerea la riscurilor
profesionale, sau a constat ca a fost depasita o valoare limita
biologica obligatorie la un lucrator.

Articolul 9

Perioade de tranzitie

In ceea ce priveste punerea in aplicare a obligatiilor previzute la
articolul 5 alineatul (3), statele membre, dupa consultarea
partenerilor sociali, cu respectarea legislatiilor sau practicilor
nationale, sunt indreptatite sa faca uz de o perioada de tranzitie
maxima de 5 ani incepand cu data de 6 iulie 2005, in care sunt
utilizate echipamente de lucru care au fost puse la dispozitia
lucratorilor inainte de 6 iulie 2007 si care nu permit respectarea
valorilor limita ale expunerii, tinand seama de ultimele progrese
tehnice si/sau de masurile organizatorice luate. In ceea ce
priveste echipamentele utilizate in agricultura si silvicultura,
statele membre au dreptul sa extinda perioada de tranzitie
maxima cu inca cel mult patru ani.

Articolul 10

Compatibil / Prevederi UE
netranspuse prin proiectul
dat

Transpus prin pct. 21-24
din Hotararea
Guvernului nr. 589/2016
privind Cerintele
minime de securitate si
sandtate Tn munca
referitoare la expunerea
lucratorilor la riscuri
generate de vibratiile
mecanice




Derogari

(1) In conformitate cu principiile generale ale protectiei
sanatatii si securitatii lucratorilor, statele membre pot, in cazul
transportului maritim $i aerian, in imprejurari bine Intemeiate,
sa faca derogari de la articolul 5 alineatul (3), in ceea ce priveste
vibratiile transmise intregului corp, daca, data fiind dezvoltarea
actuald a tehnicii si caracteristicile specifice ale locurilor de
munca, nu este posibil sa se respecte valoarea limitad a expunerii,
in ciuda masurilor tehnice sau organizatorice luate.

(2) in cazul in care expunerea unui lucritor la vibratii mecanice
este, de reguld, inferioara valorilor de actiune ale expunerii
stabilite la articolul 3 alineatul (1) litera (b) si alineatul (2) litera
(b), dar variaza substantial de la un moment la altul si poate
depasi ocazional valoarea limita a expunerii, statele membre pot
de asemenea sa acorde derogari de la articolul 5 alineatul (3).
Cu toate acestea, valoarea medie a expunerii intr-o perioada de
40 de ore trebuie sa fie mai mica decat valoarea limita a
expunerii si trebuie sa existe dovezi care sa arate ca riscurile
regimului de expunere la locul de munca sunt mai scazute decat
cele ale expunerii la valoarea limita a expunerii.

(3) Derogarile prevazute la alineatele (1) si (2) sunt acordate de
statele membre dupa consultarea partenerilor sociali in
conformitate cu legislatiile si practicile nationale. Aceste
derogari trebuie insotite de conditii care garanteaza, tinand
seama de Tmprejurari speciale, ca riscurile rezultante sunt reduse
la minimum si ca lucratorii in cauza sunt supusi unei
supravegheri marite a sanatatii. Aceste derogari se analizeaza la
fiecare patru ani si se revoca imediat ce imprejurarile care le
justificd nu mai exista.

(4) La fiecare patru ani, statele membre transmit Comisiei o
lista de derogari prevazute la alineatele (1) si (2), indicand
motivele si imprejurdrile exacte care le-au determinat sa decida
acordarea derogarilor.
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Articolul 11

Modificari ale anexei

Comisia este imputernicita sa adopte acte delegate, in
conformitate cu articolul 11a in ceea ce priveste modificari de
ordin strict tehnic ale anexei, in vederea luarii in considerare a
armonizarii tehnice si a standardizarii in ceea ce priveste
proiectarea, construirea, fabricarea sau realizarea
echipamentelor de lucru si a locurilor de munca, precum si a

norme UE neaplicabile
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progreselor tehnice, a evolutiei standardelor sau specificatiilor
europene armonizate si a noilor descoperiri privind vibratiile
mecanice.

In cazuri exceptionale si justificate in mod corespunzitor, care
implica riscuri iminente, directe si grave pentru sanatatea si
siguranta fizice ale lucratorilor si ale altor persoane, atunci cand
din motive imperioase de urgenta este necesara luarea de masuri
intr-un interval de timp foarte scurt, actelor delegate adoptate in
temeiul prezentului articol li se aplica procedura prevazuta la
articolul 11b.

Articolul 11a

Exercitarea delegarii de competente

(1) Competenta de a adopta acte delegate se conferda Comisiei
in conditiile prevazute la prezentul articol.

(2) Competenta de a adopta acte delegate mentionata la
articolul 11 se confera Comisiei pentru o perioada de cinci ani
de la 26 iulie 2019. Comisia elaboreaza un raport privind
delegarea de competente cu cel putin noud luni nainte de
incheierea perioadei de cinci ani. Delegarea de competente se
prelungeste tacit cu perioade de timp identice, cu exceptia
cazului in care Parlamentul European sau Consiliul se opune
prelungirii respective cu cel putin trei luni inainte de incheierea
fiecarei perioade.

(3) Delegarea de competente mentionata la articolul 11 poate fi
revocata oricand de Parlamentul European sau de Consiliu. O
decizie de revocare pune capat delegarii de competente
specificate in decizia respectiva. Decizia produce efecte din ziua
care urmeaza datei publicarii acesteia 1n Jurnalul Oficial al
Uniunii Europene sau de la o data ulterioara mentionata in
decizie. Decizia nu aduce atingere actelor delegate care sunt
deja in vigoare.

(4) Inainte de adoptarea unui act delegat, Comisia consulta
expertii desemnati de fiecare stat membru in conformitate cu
principiile prevazute in Acordul interinstitutional din 13 aprilie
2016 privind o mai buni legiferare ().

(5) De indata ce adopta un act delegat, Comisia il notifica
simultan Parlamentului European si Consiliului.

(6) Un act delegat adoptat in temeiul articolului 11 intra in
vigoare numai in cazul in care nici Parlamentul European si nici
Consiliul nu au formulat obiectii in termen de doua luni de la
notificarea acestuia catre Parlamentul European si Consiliu sau

norme UE neaplicabile



https://eur-lex.europa.eu/legal-content/RO/TXT/?uri=CELEX%3A02002L0044-20190726#E0001
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/RO/TXT/?uri=CELEX%3A02002L0044-20190726#E0001
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/RO/TXT/?uri=CELEX%3A02002L0044-20190726#E0001
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in cazul in care, inaintea expirarii termenului respectiv,
Parlamentul European si Consiliul au informat Comisia ca nu
vor formula obiectii. Respectivul termen se prelungeste cu doua
luni la initiativa Parlamentului European sau a Consiliului.

Articolul 11b

Procedura de urgenta

(1) Actele delegate adoptate in temeiul prezentului articol intra
imediat 1n vigoare si se aplica atat timp cét nu se formuleaza
nicio obiectie n

conformitate cu alineatul (2). Notificarea unui act delegat
transmisd Parlamentului European si Consiliului prezinta
motivele pentru care s-a recurs la procedura de urgenta.

(2) Atat Parlamentul European, cat si Consiliul pot formula
obiectii cu privire la un act delegat in conformitate cu procedura
mentionati la articolul 11a alineatul (6). Intr-un astfel de caz,
Comisia abroga actul imediat ce Parlamentul European sau
Consiliul 1si notifica decizia de a formula obiectii.

norme UE neaplicabile

Articolul 14

Transpunerea

(1) Statele membre adopta si pun in aplicare actele cu putere de
lege si actele administrative necesare pentru a se conforma
prezentei directive pana la 6 iulie 2005. Statele membre
informeaza de indata Comisia in acest sens. Acestea includ, de
asemenea, o listd pe deplin motivatd a masurilor tranzitorii pe
care statele membre le-au adoptat in conformitate cu articolul 9.
Atunci cand statele membre adopta aceste dispozitii, ele contin
o trimitere la prezenta directiva sau sunt insotite de o asemenea
trimitere la data publicarii lor oficiale. Statele membre stabilesc
modalitatea de efectuare a acestei trimiteri.

(2) Statele membre comunicd Comisiei textul dispozitiilor de
drept intern, deja adoptate sau in curs de adoptare in domeniul
reglementat de prezenta directiva.

norme UE neaplicabile

Articolul 15

Intrarea in vigoare

Prezenta directiva intra in vigoare la data publicarii in Jurnalul
Oficial al Comunitatilor Europene.

norme UE neaplicabile

Articolul 16
Destinatari

norme UE neaplicabile
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Prezenta directiva se adreseaza statelor membre.

ANEXA

A. VIBRATII TRANSMISE SISTEMULUI MANA-BRAT
1. Evaluarea expunerii

Evaluarea nivelului expunerii la vibratii transmise sistemului
mana-brat se bazeaza pe calcularea valorii expunerii zilnice
standardizate la o perioada de referinta de opt ore A(8),
exprimata ca radacina patrata a sumei patratelor (rms) (valoare
totald) valorilor acceleratiei ponderate in functie de frecventa,
determinate pe axele ortogonale anwx, ahwy, anwz, definite in
capitolele 4 si 5 si anexa A la standardul ISO 5349-1(2001).
Evaluarea nivelului expunerii poate fi facuta pe baza unei
estimari realizate 1n functie de informatiile furnizate de
producatori cu privire la nivelul emisiei din echipamentele de
lucru utilizate, precum si pe baza observarii practicilor de lucru
specifice sau a unor masurari.

2. Masurare

Cand masurarea este utilizata in conformitate cu articolul 4
alineatul (1):

(a) metodele utilizate pot include prelevarea de probe, care
trebuie sa fie reprezentative pentru expunerea personala a unui
lucrator la vibratia mecanica in cauza; metodele si aparatura
utilizata trebuie adaptate la caracteristicile particulare ale
vibratiei mecanice care urmeaza a fi masurata, la factorii de
mediu si la caracteristicile aparaturii de masurare, in
conformitate cu standardul ISO 5349-2 (2001);

(b) 1n cazul dispozitivelor care trebuie tinute cu ambele maini,
masurarile trebuie efectuate pentru fiecare mana. Expunerea
este determinata prin trimitere la valoarea mai ridicata dintre
cele douad; se dau, de asemenea, informatiile pentru cealalta
mana.

3. Interferente

Articolul 4 alineatul (4) litera (d) se aplica in special cand
vibratiile mecanice interfereaza cu manipularea corecta a
comenzilor sau cu citirea indicatoarelor.

4. Riscuri indirecte

Articolul 4 alineatul (4) litera (d) se va aplica in special cand
vibratia mecanica interfereaza cu stabilitatea structurilor sau cu
securitatea articulatiilor.

5. Echipamente individuale de protectie

Compatibil / Prevederi UE
netranspuse prin proiectul
dat

Transpus prin Anexa
Hotararii Guvernului nr.
589/2016 privind
Cerintele minime de
securitate si sandtate in
munca referitoare la
expunerea lucratorilor la
riscuri generate de
vibratiile mecanice
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Echipamentele personale de protectie impotriva vibratiilor
transmise sistemului mana-brat pot contribui la programul de
masuri prevazut la articolul 5 alineatul (2).

B. VIBRATII TRANSMISE INTREGULUI CORP

1. Evaluarea expunerii

Evaluarea nivelului expunerii la vibratii se bazeaza pe
calcularea expunerii zilnice A(8), exprimate ca acceleratie
continua echivalenta pe o perioada de opt ore, calculata ca cea
mai ridicata valoare (rms) sau ca cea mai ridicata valoare a
dozei de vibratii (VDV) a acceleratiilor ponderate in functie de
frecventa, determinate pe cele trei axe ortogonale (1,4ayx,
1,4ayy, aw, pentru un lucrator asezat sau in picioare), in
conformitate cu capitolele 5, 6 si 7, anexa A si anexa B la
standardul ISO 2631-1 (1997).

Evaluarea nivelului expunerii poate fi facuta pe baza unei
estimari realizate in functie de informatiile furnizate de
producatori, cu privire la nivelul emisiei din echipamentele de
lucru utilizate si pe baza observarii practicilor de lucru specifice
sau a unor masurari.

In cazul transportului maritim, statele membre pot lua in
consideratie numai vibratiile cu o frecventa mai mare de 1 Hz.
2. Misurare

Cand este utilizata masurarea in conformitate cu articolul 4
alineatul (1), metodele utilizate pot include prelevarea de probe,
care trebuie sa fie reprezentative pentru expunerea personald a
unui lucrator la vibratia mecanica in cauza. Metodele utilizate
trebuie adaptate la caracteristicile specifice ale vibratiei
mecanice ce urmeaza a fi masurata, la factorii de mediu si la
caracteristicile aparaturii de masurat.

3. Interferente

Articolul 4 alineatul (4) litera (d) se aplica in special cand
vibratia mecanica interfereaza cu manipularea corespunzatoare
a comenzilor sau cu citirea indicatoarelor.

4. Riscuri indirecte

Articolul 4 alineatul (4) litera (d) se aplica in special cand
vibratia mecanicd interfereaza cu stabilitatea structurilor sau cu
securitatea articulatiilor.

5. Amploarea expunerii

Articolul 4 alineatul (4) litera (g) se va aplica in special cand,
datorita naturii activitatii, un lucrator profita de utilizarea
facilitatilor de odihna supravegheate de angajator; cu exceptia




cazurilor de fortd majora, expunerea intregului corp la vibratii in
aceste localuri trebuie redusa la un nivel compatibil cu functiile
si conditiile lor de utilizare.
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1 Titlul actului UE, inclusiv cele mai recente amendamente incluse

Directiva 2003/10/CE a Parlamentului European si a Consiliului din 6 februarie 2003 privind cerintele minime de securitate si sanatate referitoare la expunerea lucratorilor la
riscuri generate de agenti fizici (zgomot) publicata in Jurnalul Oficial al Uniunii Europene L42 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 de adaptare la articolele 290 si 291 din Tratatul privind functionarea Uniunii
Europene a unei serii de acte juridice care prevad utilizarea procedurii de reglementare cu control

2 Titlul proiectului de act normativ national

Proiect de Hotéarare de Guvern cu privire la examenele medicale profilactice obligatorii ale lucratorilor
3 Gradul general de compatibilitate

compatibil
4 Autoritatea/persoana responsabila

Ministerul Sanatatii
5 Data intocmirii/actualizarii

30.11.25
Actul Uniunii Europene Proiectul de act normativ national Gradul de Observatii

compatibilitate

6 7 8 9
SECTIUNEA T Compatibil / Transpus prin
DISPOZITII GENERALE Prevederi UE Hotararea
Articolul 1 netranspuse prin Guvernului nr.
Obiectiv si domeniu de aplicare proiectul dat 362/2014 cu privire

(1)Prezenta directiva, care este a saptesprezecea directiva
speciala 1n sensul articolului 16 alineatul (1) din Directiva
89/391/CEE, stabileste cerintele minime privind protectia
lucratorilor impotriva riscurilor pentru sanatate si securitate
generate sau care pot fi generate de expunerea la zgomot, in
special Impotriva riscurilor pentru auz.

(2)Cerintele prezentei directive se aplica activitatilor in timpul
exercitarii carora lucratorii sunt sau risca sa fie expusi, prin
natura muncii lor, la riscuri generate de zgomot.

(3)Directiva 89/391/CEE se aplica pe deplin tuturor domeniilor
mentionate la alineatul (1), fara a aduce atingere dispozitiilor
mai restrictive si/sau specifice cuprinse in prezenta directiva.

la aprobarea
Cerintelor minime
privind protectia
lucratorilor impotriva
riscurilor pentru
sanatatea si
securitatea lor
generate sau care pot
fi generate de
expunerea la zgomot,
in special impotriva
riscurilor pentru auz

Articolul 2
Definitii

In sensul prezentei directive, parametrii fizici utilizati ca
elemente predictive de risc se definesc dupa cum urmeaza:

Compatibil partial/
Prevederi UE
netranspuse prin
proiectul dat

Transpus partial prin
pct. 1 din Hotararea
Guvernului nr.
362/2014 cu privire
la aprobarea
Cerintelor minime
privind protectia
lucratorilor impotriva




(a) presiunea acusticd de varf (pvarf): valoarea maxima a
presiunii acustice instantanee, ponderata cu frecventa ,,C”;

(b) nivelul zilnic de expunere la zgomot (LEX,8h) (dB(A) re.
20 pPa): media ponderata cu durata a nivelurilor de expunere la
zgomot Intr-o zi lucratoare nominala de 8 ore, definita de
standardul international ISO 1999:1990, punctul 3.6. Notiunea
acopera toate zgomotele prezente la locul de munca, inclusiv
zgomotul intermitent;

(c) nivelul saptdmanal de expunere la zgomot (LEX,8h): media
ponderata cu durata a nivelurilor zilnice de expunere la zgomot
intr-o saptamana nominala de 5 zile lucratoare de 8 ore,
definita de standardul international ISO 1999:1990, punctul 3.6
(nota 2).

riscurilor pentru
sanatatea si
securitatea lor
generate sau care pot
fi generate de
expunerea la zgomot,
in special impotriva
riscurilor pentru auz

Articolul 3

Valori limita de expunere si valori de expunere care
declangeaza actiunea

(1) in sensul prezentei directive, valorile limitd de expunere si
valorile de expunere care declanseaza actiunea ale nivelurilor
zilnice de expunere la zgomot si ale presiunii acustice de varf
sunt stabilite la:

(a) valori limita de expunere: LEX,8h= 87 dB(A) si, respectiv,
pvarf=200Pa (1);

(b) valori superioare de expunere care declanseaza actiunea:
LEX,8h= 85 dB(A) si, respectiv, pvarf = 140 Pa (2 );

(c) valori inferioare de expunere care declanseaza actiunea:
LEX,8h= 80 dB(A) si, respectiv, pvarf =112 Pa ( 3).

(2)Atunci cand se aplica valorile limita de expunere,
determinarea expunerii efective a lucratorului ia in considerare
atenuarea asigurata de mijloacele individuale de protectie
auditiva purtate de lucrator. Valorile de expunere care
declanseaza actiunea nu iau in considerare efectele nici unui
astfel de mijloc de protectie.

(3)In situatii pe deplin justificate si in cazul activitatilor in care
expunerea zilnica are variatii mari de la o zi la alta, statele

Compatibil /
Prevederi UE
netranspuse prin
proiectul dat

Transpus prin pct. 2-
4 din Hotararea
Guvernului nr.
362/2014 cu privire
la aprobarea
Cerintelor minime
privind protectia
lucratorilor impotriva
riscurilor pentru
sanatatea si
securitatea lor
generate sau care pot
fi generate de
expunerea la zgomot,
in special impotriva
riscurilor pentru auz




membre pot sd foloseascd, n scopul aplicarii valorilor limita de
expunere si a valorilor de expunere care declangeaza actiunea,
nivelul sdptdmanal de expunere la zgomot in locul nivelului
zilnic la evaluarea nivelurilor de zgomot la care sunt expusi
lucratorii, cu conditia ca:

(a) nivelul saptdmanal de expunere la zgomot indicat prin
monitorizare adecvata sa nu depaseasca valoarea limita de
expunere de 87 dB(A);

(b) sa se ia masuri adecvate in scopul reducerii la minim a
riscurilor asociate cu aceste activitati.

SECTIUNEA 11
OBLIGATIILE ANGAJATORILOR

Articolul 4

Determinarea si evaluarea riscurilor

(1)In indeplinirea obligatiilor definite la articolul 6 alineatul (3)
si articolul 9 alineatul (1) din Directiva 89/391/CEE,
angajatorul evalueaza si, daca este necesar, masoara nivelurile
de zgomot la care sunt expusi lucratorii.

(2)Metodele si aparatura folosite sunt adaptate la conditiile
existente, luand in considerare, in special, caracteristicile
zgomotului care este masurat, durata expunerii, factorii de
mediu si caracteristicile aparatului de masura.

Aceste metode si aceastd aparatura permit sa se determine
parametrii definiti la articolul 2 si s se decidd daca, intr-o
situatie data, valorile stabilite la articolul 3 sunt depasite.

(3) Metodele folosite pot cuprinde esantionarea, care este
reprezentativa pentru expunerea personald a lucratorului.

(4)Evaluarea si masurarea prevazute la alineatul (1) se planifica
si se efectueaza de catre serviciile competente la intervale
adecvate, luand in considerare, in special, dispozitiile
articolului 7 din Directiva 89/391/CEE privind competentele
necesare in termeni de servicii sau persoane. Datele obtinute
din evaluarea si masurarea nivelului de expunere la zgomot se
pastreaza intr-o forma care sa permita consultarea lor la o data
ulterioara.

Compatibil /
Prevederi UE
netranspuse prin
proiectul dat

Transpus prin pct. 5 -
11 din Hotérarea
Guvernului nr.
362/2014 cu privire
la aprobarea
Cerintelor minime
privind protectia
lucratorilor impotriva
riscurilor pentru
sanatatea si
securitatea lor
generate sau care pot
fi generate de
expunerea la zgomot,
in special impotriva
riscurilor pentru auz




(5) Atunci cand se aplica prezentul articol, aprecierea
rezultatelor masuratorii ia In considerare inexactitatile de
masurare determinate in conformitate cu practica metrologica.

(6) In temeiul articolului 6 alineatul (3) din Directiva
89/391/CEE, angajatorul acorda o atentie deosebita, in
desfasurarea evaluarii riscului, urmatoarelor elemente:

(a)nivelul, tipul si durata expunerii, inclusiv expunerea la
zgomot intermitent;

(b)valorile limita de expunere si valorile de expunere care
declanseaza actiunea, stabilite la articolul 3 din prezenta
directivi;

(c)orice impact asupra sanatatii si securitatii lucratorilor
apartinand unor grupe de risc deosebit de sensibile;

(d)in masura in care este posibil din punct de vedere tehnic,
orice impact asupra sanatatii si securitatii lucratorilor rezultat
din interactiuni Intre zgomot si substante ototoxice din mediul
profesional si intre zgomot si vibratii;

(e)orice impact indirect asupra sanatatii si securitatii
lucratorilor rezultat din interactiuni Intre zgomot si semnalele
de avertizare sau alte sunete care trebuie pastrate pentru a
reduce riscul de accidente;

(f)informatii privind emisia de zgomot furnizate de
producatorii echipamentelor de lucru in conformitate cu
directivele comunitare pertinente;

(g)existenta unor echipamente de lucru alternative, proiectate
pentru a reduce emisia de zgomot;

(h)extinderea expunerii la zgomot peste orele de lucru normale,
pe raspunderea angajatorului;

(1)informatii adecvate obtinute in urma supravegherii sanatatii,
inclusiv informatii publicate, in masura posibilului;
(j)disponibilitatea mijloacelor de protectie auditiva cu
caracteristici adecvate de atenuare.




(7) Angajatorul se afld in posesia unei evaluari a riscului in
conformitate cu articolul 9 alineatul (1) litera (a) din Directiva
89/391/CEE si identificad masurile care trebuie luate in
conformitate cu articolele 5 - 8 din prezenta directiva.
Evaluarea riscului se Inregistreaza intr-un format adecvat, in
conformitate cu legislatia si practicile nationale. Evaluarea
riscului se actualizeaza cu regularitate, in special daca s-au
produs modificari semnificative in urma carora ar putea deveni
caduca sau atunci cand rezultatele supravegherii sanatatii ii
dovedesc necesitatea.

Articolul 5

Dispozitii in scopul evitdrii sau reducerii expunerii

(1)Luénd in considerare progresul tehnic si disponibilitatea
masurilor de control al riscului la sursa, riscurile generate de
expunerea la zgomot se elimind la sursa sau se reduc la minim.

Reducerea acestor riscuri are la baza principiile generale de
prevenire prevazute la articolul 6 alineatul (2) din Directiva
89/391/CEE si iau in considerare in special:

(a) alte metode de lucru care necesitd mai putind expunere la
zgomot;

(b)alegerea unor echipamente de lucru adecvate, avand in
vedere natura muncii, care sd emita cat mai putin zgomot
posibil, inclusiv posibilitatea de a pune la dispozitia lucratorilor
echipamentul de lucru care respecta dispozitiile comunitare, cu
scopul sau efectul de a limita expunerea la zgomot;

(c)proiectarea si amenajarea locurilor de munca si a posturilor
de lucru;

(d) informarea si formarea profesionala adecvata a lucratorilor,
pentru ca acestia sa utilizeze echipamentele de lucru in mod
corect, In vederea reducerii la minim a expunerii la zgomot;

Compatibil /
Prevederi UE
netranspuse prin
proiectul dat

Transpus prin pct. 12
— 16 Hotararea
Guvernului nr.
362/2014 cu privire
la aprobarea
Cerintelor minime
privind protectia
lucratorilor impotriva
riscurilor pentru
sanatatea si
securitatea lor
generate sau care pot
fi generate de
expunerea la zgomot,
in special impotriva
riscurilor pentru auz




(e)reducerea zgomotului prin mijloace tehnice:

(i)reducerea zgomotului aerian, de exemplu cu ajutorul
elementelor de compartimentare, spatiilor tampon, captuselilor
fonoabsorbante;

(ii)reducerea zgomotului structural, de exemplu prin montare
de tampoane sau dublaje fonoizolante;

(f)programe adecvate de Intretinere a echipamentelor de lucru,
a locului de munca si a sistemelor de la locul de munca;

(g)organizarea muncii astfel incat sa se reduca zgomotul:
(i)limitarea duratei si intensitatii expunerii;

(ii)programe de lucru adecvate, cu perioade suficiente de
odihna.

(2) Pe baza evaludrii riscurilor prevazute in articolul 4, daca
valorile de expunere superioare care declangeaza actiunea sunt
depasite, angajatorul stabileste si aplica un program de masuri
tehnice si organizatorice destinat sa reduca expunerea la
zgomot, luand in considerare, in special, masurile prevazute la
alineatul (1).

(3) Pe baza evaluarii riscurilor prevazute la articolul 4, se
semnalizeaza adecvat locurile de munca in care lucratorii pot fi
expusi la un zgomot care depéseste valorile superioare de
expunere care declangeaza actiunea. Aceste locuri trebuie, de
asemenea, delimitate, limitdndu-se si accesul la acestea, daca
este posibil din punct de vedere tehnic si daca riscul expunerii
justifica acest lucru.

(4) In cazul in care, datorita naturii activitatii, un lucrator
beneficiaza de utilizarea locurilor de odihna, pe raspunderea
angajatorului, zgomotul in aceste locuri se reduce la un nivel
compatibil cu scopul amenajarii lor si cu conditiile de utilizare.




(5) In aplicarea articolului 15 din Directiva 89/391/CEE,
angajatorul adapteaza masurile prevazute in prezentul articol la
nevoile lucratorilor care apartin grupelor de risc deosebit de
sensibile.

Articolul 6

Protectia individuala

(1)Daca riscurile generate de expunerea la zgomot nu pot fi
prevenite prin alte mijloace, lucratorilor li se pun la dispozitie
si acestia folosesc mijloace de protectie auditiva individuale,
adecvate si corect ajustate, in conformitate cu dispozitiile
Directivei 89/656/CEE Consiliului din 30 noiembrie 1989
privind cerintele minime de securitate si sanatate pentru
utilizarea de citre lucratori a echipamentelor individuale de
protectie la locul de munca [a treia directiva speciala in sensul
articolului 16 alineatul (1) din Directiva 89/391/CEE) ] si cu
cele ale articolului 13 alineatul (2) din Directiva 89/391/CEE si
in conditiile stabilite mai jos:

(a)atunci cand expunerea la zgomot depaseste valorile de
expunere inferioare care declanseaza actiunea, angajatorul pune
la dispozitia lucratorilor mijloace de protectie auditiva
individuale;

(b)atunci cand expunerea la zgomot atinge sau depaseste
valorile superioare de expunere care declanseaza actiunea, se
folosesc mijloacele de protectie auditiva individuale;

(c)mijloacele de protectie auditiva individuale se aleg astfel
incat sa elimine riscurile pentru auz sau sa le reduca la minim.

(2)Angajatorul depune toate eforturile pentru a asigura purtarea
mijloacelor de protectie auditiva individuale si este obligat sa
verifice eficienta masurilor luate 1n aplicarea prezentului
articol.

Compatibil /
Prevederi UE
netranspuse prin
proiectul dat

Transpus prin pet. 17
— 18 din Hotararea
Guvernului nr.
362/2014 cu privire
la aprobarea
Cerintelor minime
privind protectia
lucratorilor Tmpotriva
riscurilor pentru
sanatatea si
securitatea lor
generate sau care pot
fi generate de
expunerea la zgomot,
in special impotriva
riscurilor pentru auz

Articolul 7

Limitarea expunerii

Compatibil /
Prevederi UE
netranspuse prin
proiectul dat

Transpus prin pct.
19,20 din Hotararea
Guvernului nr.
362/2014 cu privire




(1) Expunerea lucratorului, determinata in conformitate cu
articolul 3 alineatul (2), nu poate depasi, in nici un caz, valorile
limita de expunere.

2) Daca, in pofida masurilor luate in vederea aplicarii prezentei
directive, se constata expuneri peste valorile limita,
angajatorul:

(a)ia masuri imediate de reducere a expunerii sub valorile
limita;

(b)stabileste cauzele expunerii excesive;

(c)adapteaza masurile de protectie si prevenire pentru a evita
orice repetare.

la aprobarea
Cerintelor minime
privind protectia
lucratorilor impotriva
riscurilor pentru
sanatatea si
securitatea lor
generate sau care pot
fi generate de
expunerea la zgomot,
in special impotriva
riscurilor pentru auz

Articolul 8

Informarea si formarea lucratorilor

Fara a aduce atingere articolelor 10 si 12 din Directiva
89/391/CEE, angajatorul asigurd informarea si formarea
Iucratorilor expusi la locul de munca la zgomot cu valori egale
sau mai mari decat valorile inferioare de expunere care
declanseaza actiunea si a reprezentantilor acestor lucratori, cu
privire la riscurile generate de expunerea la zgomot, in special
referitor la:

(a) natura acestor riscuri;

(b) masurile luate in aplicarea prezentei directive, pentru a
elimina sau a reduce la minim riscurile datorate zgomotului,
inclusiv imprejurdrile 1n care se aplica aceste masuri;

(c) valorile limitd de expunere si valorile de expunere care
declanseaza actiunea stabilite la articolul 3 din prezenta
directiva;

(d) rezultatele evaluarii si masurarii zgomotului, realizate n
aplicarea articolului 4 din prezenta directiva, insotite de o
explicatie a semnificatiei lor si a riscurilor potentiale;

(e) folosirea corecta a mijloacelor de protectie auditiva;

() utilitatea si metoda de depistare si semnalare a simptomelor
vatamarii auzului,

Compatibil /
Prevederi UE
netranspuse prin
proiectul dat

Transpus prin pct. 21
din Hotérarea
Guvernului nr.
362/2014 cu privire
la aprobarea
Cerintelor minime
privind protectia
lucratorilor impotriva
riscurilor pentru
sanatatea si
securitatea lor
generate sau care pot
fi generate de
expunerea la zgomot,
in special impotriva
riscurilor pentru auz




(g) conditiile in care lucratorii au dreptul la supravegherea
sanatatii si scopul acestei supravegheri, in conformitate cu
articolul 10 din prezenta directiva;

(h) practicile profesionale sigure care reduc la minim
expunerea la zgomot.

Articolul 9

Consultarea si participarea lucratorilor

Consultarea si participarea lucratorilor sau a reprezentantilor
lor se desfasoara in conformitate cu articolul 11 din Directiva
89/391/CEE in chestiunile reglementate de prezenta directiva,
in special:

- evaluarea riscurilor si identificarea masurilor care trebuie luate,
prevazute la articolul 4;

- masurile destinate sa elimine sau sa reduca riscurile generate
de expunerea la zgomot, prevazute la articolul 5;

- alegerea mijloacelor de protectie auditiva individuale prevazute
la articolul 6 alineatul (1) litera (c).

Compatibil /
Prevederi UE
netranspuse prin
proiectul dat

Transpus prin pct. 22
din Hotararea
Guvernului nr.
362/2014 cu privire
la aprobarea
Cerintelor minime
privind protectia
lucratorilor Tmpotriva
riscurilor pentru
sanatatea si
securitatea lor
generate sau care pot
fi generate de
expunerea la zgomot,
in special impotriva
riscurilor pentru auz

SECTIUNEA III
DISPOZITII DIVERSE
Articolul 10
Supravegherea sanatatii

(1) Fara a aduce atingere articolului 14 din Directiva
89/391/CEE, statele membre adopta dispozitii pentru a asigura
supravegherea adecvata a sanatatii lucratorilor, atunci cand
rezultatele evaluarii si masurarii prevazute la articolul 4
alineatul (1) din prezenta directiva indica un risc pentru
sanatatea acestora. Aceste dispozitii, inclusiv cerintele
specificate pentru fisele medicale si posibilitatea consultarii
acestora, se introduc in conformitate cu legislatiile si practicile
nationale.

(2)Un lucrator a carui expunere la zgomot depaseste valorile
superioare de expunere care declangeaza actiunea are dreptul de

Anexa nr. 1
la proiectului Hotararii Guvernului

19. Informatiile privind sanatatea lucratorilor, obtinute in cadrul
supravegherii sanatatii acestora si gestionate integral sau partial prin
mijloace automatizate ori prin alte mijloace neautomatizate, sunt
administrate in conformitate cu cerintele privind protectia datelor cu
caracter personal.

89. Dosarele medicale trebuie mentinute si pastrate intr-o forma

corespunzatoare care sd permitd consultarea lor ulterioara,
respectandu-se cerinta confidentialitatii informatiei.
7. Supravegherea sanatatii lucratorilor expusi riscurilor

profesionale include examinarea clinica a aparatelor si sistemelor

Compatibil /
Prevederi UE
netranspuse prin
proiectul dat

Transpus partial prin
Hotararea
Guvernului nr.
362/2014 cu privire
la aprobarea
Cerintelor minime
privind protectia
lucratorilor impotriva
riscurilor pentru
sanatatea si
securitatea lor
generate sau care pot
fi generate de
expunerea la zgomot,
in special impotriva
riscurilor pentru auz




a beneficia de un control al auzului efectuat de catre un medic
sau de catre altd persoand avand calificarea corespunzatoare
sub responsabilitatea unui medic, in conformitate cu legislatia
si practica nationala.

Controlul audiometric preventiv este disponibil, de asemenea,
pentru lucratorii a caror expunere la zgomot depaseste valorile
inferioare de expunere care declanseaza actiunea, atunci cand
evaluarea si masurarile prevazute la articolul 4 alineatul (1)
indica un risc pentru sdnatate.

Aceste controale au ca obiectiv diagnosticarea precoce a
oricarei pierderi auditive datorate zgomotului si pastrarea
functiei auditive.
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organismului efectuatd 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 tipul si intensitatea expunerii profesionale, in conformitate cu
anexa nr. 1 privind serviciile medicale acordate lucratorilor expusi
riscurilor profesionale, aprobata prin prezentul Regulament.

Anexanr. 1

la Regulamentul sanitar cu privire la supravegherea sanatatii
lucratorilor expusi riscurilor profesionale

Risc Frecventa
profesional Serviciile efectudrii Contraindicatii

medicale examenului

profilactice | medical
periodic

Zgomot, - examen - 12 luni, - boli cronice ale

clinic general | dacd sunt urechii medii si

- audiometrie depasite interne

-ECG valorile - psihopatii,
superioare de nevroze
expunere sau manifeste
evaluarea - boli cronice ale
riscului aparatului
profesional a cardiovascular:
determinat ca | hipertensiune
depasirea arteriala severa,
valorilor boala cronica
inferioare de ischemica,
expunere valvulopatii,
reprezintd un arteriopatie
risc; cronica
- 36 de luni, obliteranta
daca, nu sunt - hipoacuzie
depasite - surditate forma
valorile usoara
superioare de
expunere

Anexa nr. 1

la proiectului Hotararii Guvernului




(3) Statele membre adopta dispozitii prin care se asigura,
pentru fiecare lucrator care face obiectul supravegherii in
conformitate cu alineatele (1) si (2), Intocmirea si actualizarea
unei fise medicale individuale.

Fisele medicale contin un rezumat al rezultatelor supravegherii
sanatatii.

Acestea sunt pastrate Intr-o forma care sa permita consultarea
ulterioara, cu respectarea secretului medical.

Exemplare ale fiselor medicale pertinente se prezinta autoritatii
competente, la cerere.

Fiecare lucrator, la cererea sa, are acces la fisa medicala
individuala.

(4) In cazul in care, in urma supravegherii functiei auditive, se
constata ca un lucrator prezinta o deteriorare identificabila a
auzului, un medic sau un specialist, dacd medicul considera
necesar, apreciaza daca este probabil ca deteriorarea sa fie
rezultatul expunerii la zgomot la locul de munca. In acest caz:

(a) lucratorul este informat de medic sau de altd persoana cu
calificarea adecvata cu privire la rezultatele sale personale;
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4. Supravegherea sanatatii lucratorilor expusi riscurilor
profesionale are ca scop prevenirea si diagnosticarea precoce a
oricarei modificari in starea de sdndtate asociate expunerii la
riscurile profesionale, iar rezultatele acesteia sunt luate in
considerare la aplicarea masurilor preventive pentru locul de munca
a lucratorului.

69. Medicul specialist in medicina muncii efectueaza
supravegherea sanatatii lucratorilor aplicand direct masurile
individuale medicale, precum si principiile si bunele practici ale
medicinei muncii:

69.2.  intocmeste si actualizeazd dosarul medical al lucratorului;
69.3. Inregistreaza antecedentele medicale si profesionale ale
fiecarui lucrator in dosarul medical;

79. Informatia cu privire la supravegherea sanatatii si ale
tuturor datelor reprezentative se inregistreaza in Dosarul medical al
fiecarui lucrator, formular aprobat prin Ordinul Ministerului
Sanatatii, semnat de catre ministru.

89. Dosarele medicale trebuie mentinute si pastrate intr-o forma
corespunzatoare care sa permita consultarea lor ulterioara,
respectandu-se cerinta confidentialitatii informatiei.

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

39. Fiecare lucrator expus actiunii factorilor de risc profesional
are dreptul:
39.4.  sasolicite acces la informatia din dosarul sau medical si

documentatia aferenta;
81. Medicul specialist in medicina muncii furnizeaza informatii
si consiliere lucratorului cu privire la:

81.1.  rezultatele examenului medical profilactic obligator
personal, inclusiv maladiile sau modificarile In starea de sdnatate
cauzate de expunerea la riscurile profesionale si depasiri ale valorii
limita biologica;

81.2.  masurile individuale de protectie sau de prevenire ce
trebuie Intreprinse;




(b) angajatorul:

(i) revizuieste evaluarea riscurilor realizata in temeiul
articolului 4;

ii) revizuieste masurile prevazute pentru eliminarea sau
reducerea riscurilor In temeiul articolelor 5 si 6;

(iii) tine cont de avizul specialistului in medicina muncii sau al
altei persoane cu calificare adecvata sau al autoritatii
competente, in vederea aplicarii oricarei masuri necesare pentru
a elimina sau reduce riscurile in conformitate cu articolele 5 si
6, inclusiv posibilitatea de a transfera lucratorul intr-un loc de
munca alternativ, unde nu mai exista risc de expunere;

(iv) organizeaza supravegherea sistematica a sanatatii si
asigurd reexaminarea starii de sanatate a oricarui alt lucrator
care a suferit o expunere asemanatoare.
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31. Angajatorul revizuieste evaluarea riscurilor profesionale si
masurile intreprinse pentru eliminarea sau reducerea riscului
profesional, dacd in cadrul supravegherii sanatatii lucratorului s-a
constatat ca:

31.1.  un lucrator suferd de o boala sau modificari in starea de
sanatate pe care medicul specialist iIn medicina muncii le considera
rezultat al expunerii la riscurile profesionale;

30. Angajatorul aplica in mod integral recomandarile medicului
specialist In medicina muncii, inclusiv pe cele inscrise in Fisa de
aptitudine in munca, implementand maésurile necesare pentru
eliminarea sau reducerea riscurilor profesionale si dupa caz,
dispunand repartizarea lucratorului la activitati fara risc de expunere,
dupa cum urmeaza:

30.1.  Apt - continuarea activitatilor la locul de munca si functia
pentru care a fost evaluat, cu respectarea cerintelor de securitate si
sanatate in munca;

30.2.  Apt conditionat - continuarea activitatilor la locul de munca
si functia pentru care a fost evaluat, cu respectarea conditiilor,
restrictiilor si recomandarilor medicale stabilite, asigurand
adaptarea, dupa caz, a locului de munca sau a sarcinilor, cu
respectarea prevederilor articolului 74, aliniatul (2) din Codul
Muncii, Cod nr. 154/2003;

30.3.  Inapt temporar — nu permite desfasurarea activitatii pana la
reevaluarea sanatatii la termenul stabilit de medicul specialist in
medicina muncii;

30.4. Inapt - angajatorul nu permite Incadrarea sau continuarea
activitatii si identifica, dupa posibilitati, un loc de munca compatibil
cu starea de sdnatate a lucratorului, in conformitate cu articolul 74,
aliniatul (2) din Codul Muncii, Cod nr. 154/2003;

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

32.1.  afost 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 in medicina muncii le considera
rezultatul expunerii la riscurile profesionale;

32.3.  afost depasitd o valoare limita biologica obligatorie la un
lucrator.
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Articolul 11

Derogari

(1) In situatii exceptionale in care, data fiind natura activitatii,
este probabil ca utilizarea integrala si corecta a mijloacelor de
protectie auditiva individuale sa conduca la riscuri mai mari
pentru sanatate sau securitate decat neutilizarea lor, statele
membre pot acorda derogdri de la dispozitiile articolului 6
alineatul (1) literele (a) si (b) si ale articolului 7.

(2) Derogérile mentionate la alineatul (1) se acorda de cétre
statele membre in urma consultarii, in conformitate cu
legislatiile si practicile nationale, cu partenerii sociali si, dupa
caz, cu autoritatile medicale competente. Aceste derogari
trebuie sa fie insotite de conditii care garanteaza, luand in
considerare situatiile speciale, ca riscurile rezultate se reduc la
minim si ca lucratorii in cauza fac obiectul unei supravegheri
sporite a sanatatii. Aceste derogari se revizuiesc la fiecare patru
ani si se retrag imediat ce inceteaza situatiile care le justifica.
(3) La fiecare patru ani, statele membre inainteaza Comisiei o
lista cu derogédrile mentionate la alineatul (1), indicand cu
exactitate motivele si imprejurarile care le-au determinat sa
acorde aceste derogari.

norme UE
neaplicabile

Prevedere cu caracter
optional

Articolul 12

Modificari ale directivei

Comisia este Tmputernicita sa adopte acte delegate in
conformitate cu articolul 12a 1n ceea ce priveste modificari de
ordin strict tehnic ale prezentei directive, in vederea ludrii in
considerare a armonizarii tehnice si a standardizarii in ceea ce
priveste proiectarea, construirea, fabricarea sau realizarea
echipamentelor de lucru si a locurilor de munca, precum si a
progreselor tehnice, a evolutiei standardelor sau specificatiilor
europene armonizate si a noilor descoperiri privind zgomotul.
In cazuri exceptionale si justificate in mod corespunzitor, care
implica riscuri iminente, directe si grave pentru sanatatea si
siguranta fizice ale lucratorilor si ale altor persoane, atunci
cand din motive imperioase de urgenta este necesara luarea de
masuri intr-un interval de timp foarte scurt, actelor delegate
adoptate in temeiul prezentului articol li se aplica procedura
prevazuta la articolul 12b.

norme UE
neaplicabile

Articolul 12a
Exercitarea delegarii de competente

norme UE
neaplicabile
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(1) Competenta de a adopta acte delegate se confera Comisiei
in conditiile prevazute la prezentul articol.

(2) Competenta de a adopta acte delegate mentionata la
articolul 12 se conferd Comisiei pentru o perioada de cinci ani
de la 26 iulie 2019. Comisia elaboreaza un raport privind
delegarea de competente cu cel putin noud luni Tnainte de
incheierea perioadei de cinci ani. Delegarea de competente se
prelungeste tacit cu perioade de timp identice, cu exceptia
cazului in care Parlamentul European sau Consiliul se opune
prelungirii respective cu cel putin trei luni inainte de incheierea
fiecdrei perioade.

(3) Delegarea de competente mentionata la articolul 12 poate fi
revocatd oricand de Parlamentul European sau de Consiliu. O
decizie de revocare pune capat delegarii de competente
specificate in decizia respectiva. Decizia produce efecte din
ziua care urmeaza datei publicarii acesteia in Jurnalul Oficial
al Uniunii Europene sau de la o data ulterioard mentionata in
decizie. Decizia nu aduce atingere actelor delegate care sunt
deja in vigoare.

(4) Inainte de adoptarea unui act delegat, Comisia consulta
expertii desemnati de fiecare stat membru in conformitate cu
principiile prevazute in Acordul interinstitutional din 13 aprilie
2016 privind o mai buni legiferare (°).

(5) De indata ce adopta un act delegat, Comisia il notifica
simultan Parlamentului European si Consiliului.

(6) Un act delegat adoptat in temeiul articolului 12 intra in
vigoare numai 1n cazul in care nici Parlamentul European si
nici Consiliul nu au formulat obiectii in termen de doua luni de
la notificarea acestuia céatre Parlamentul European si Consiliu
sau in cazul in care, Inaintea expirdrii termenului respectiv,
Parlamentul European si Consiliul au informat Comisia ca nu
vor formula obiectii. Respectivul termen se prelungeste cu
douad luni la initiativa Parlamentului European sau a
Consiliului.

Articolul 12b

Procedura de urgenta

(1) Actele delegate adoptate in temeiul prezentului articol intra
imediat In vigoare si se aplica atat timp cat nu se formuleaza
nicio obiectie In conformitate cu alineatul (2). Notificarea unui
act delegat transmisd Parlamentului European si Consiliului

norme UE
neaplicabile



https://eur-lex.europa.eu/legal-content/RO/TXT/HTML/?uri=CELEX:02003L0010-20190726#E0005
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prezinta motivele pentru care s-a recurs la procedura de
urgenta.

(2) Atat Parlamentul European, cat si Consiliul pot formula
obiectii cu privire la un act delegat in conformitate cu
procedura mentionati la articolul 12a alineatul (6). Intr-un
astfel de caz, Comisia abroga actul imediat ce Parlamentul
European sau Consiliul 1si notifica decizia de a formula
obiectii.

Articolul 14

Codul de conduita

In contextul aplicarii prezentei directive, statele membre
elaboreaza, in consultare cu partenerii sociali si in conformitate
cu legislatia si practicile nationale, un cod de conduita care
prevede orientdri practice care sa ajute lucratorii si angajatorii
din sectorul muzicii si al divertismentului sa 1si indeplineasca
obligatiile legale stabilite in prezenta directiva.

Compatibil /
Prevederi UE
netranspuse prin
proiectul dat

Transpus prin pct 3
din Hotararea
Guvernului nr.
362/2014 cu privire
la aprobarea
Cerintelor minime
privind protectia
lucratorilor impotriva
riscurilor pentru
sanatatea si
securitatea lor
generate sau care pot
fi generate de
expunerea la zgomot,
in special impotriva
riscurilor pentru auz

Articolul 15 norme UE
Abrogarea neaplicabile
Directiva 86/188/CEE se abroga cu efect de la data prevazuta la

articolul 17 alineatul (1) primul paragraf.

Articolul 17 norme UE
Transpunerea neaplicabile

(1) Statele membre adopta si pun in aplicare actele cu putere
de lege si actele administrative necesare aducerii la indeplinire
a prezentei directive pana la data de 15 februarie 2006. Statele
membre informeaza de indatd Comisia in acest sens.

Atunci cand statele membre adopta aceste dispozitii, ele contin
o trimitere la prezenta directiva sau sunt insotite de o asemenea
trimitere la data publicarii lor oficiale. Statele membre stabilesc
modalitatea de efectuare a acestei trimiteri.

(2) Pentru a putea tine seama de situatii particulare, statele
membre dispun, daca este nevoie, de o perioada suplimentara
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de cinci ani incepand cu 15 februarie 2006, adica in total opt
ani, pentru a pune 1n aplicare dispozitiile articolului 7 privind
personalul de la bordul navelor maritime.

Pentru a permite elaborarea unui cod de conduita care sa
prevada orientari practice privind aplicarea dispozitiilor
prezentei directive, statele membre au dreptul sa foloseasca o
perioada de tranzitie de maximum doi ani incepand cu 15
februarie 2006, adica in total cinci ani de la intrarea in vigoare
a prezentei directive, pentru a se conforma cu aceasta in ceea ce
priveste sectorul muzicii si al divertismentului, cu conditia
pastrarii, in aceastd perioada, a nivelurilor de protectie deja
atinse de fiecare stat membru in ceea ce priveste lucratorii din
aceste sectoare de activitate.

(3) Statele membre comunica Comisiei textul dispozitiilor de
drept intern pe care le adopta sau le-au adoptat deja in
domeniul reglementat de prezenta directiva.

Articolul 18 norme UE
Intrarea in vigoare neaplicabile
Prezenta directiva intrd in vigoare la data publicarii in Jurnalul

Oficial al Uniunii Europene.

Articolul 19 norme UE
Destinatari neaplicabile

Prezenta directiva se adreseaza statelor membre.




1 Titlul actului UE, inclusiv cele mai recente amendamente incluse

al Uniunii Europene L 299 din 18 noiembrie 2003

Directiva 2003/88/CE a Parlamentului European si a Consiliului din 4 noiembrie 2003 privind anumite aspecte ale organizarii timpului de lucru, publicatd in Jurnalul Oficial

2 Titlul proiectului de act normativ national
Proiect de Hotéarare de Guvern cu privire la examenele medicale profilactice obligatorii ale lucratorilor

3 Gradul general de compatibilitate
compatibil

4 Autoritatea/persoana responsabila
Ministerul Sanatatii

5 Data intocmirii/actualizarii
30.11.25

Actul Uniunii Europene Proiectul de act normativ national Gradul de
compatibilitate

Observatii

6 7 8
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CAPITOLUL 1 DOMENIUL DE APLICARE. DEFINITII netranspus

Articolul 1

Obiectul si domeniul de aplicare

(1) Prezenta directiva stabileste cerinte minime de securitate si

sdnatate pentru organizarea timpului de lucru.

(2) Prezenta directiva se aplica:

(a)perioadelor minime de repaus zilnic, repaus saptdmanal si
concediu anual, precum si pauzelor si timpului de lucru
maxim saptdmanal;

(b)anumitor aspecte ale muncii de noapte, ale muncii in
schimburi si ale ritmului de lucru.

(3) Prezenta directiva se aplica tuturor sectoarelor de

activitate, private sau publice, In sensul articolului 2 din

Directiva 89/391/CEE, fara a aduce atingere articolelor 14, 17,

18 si 19 din prezenta directiva.

Fara a aduce atingere articolului 2 alineatul (8), prezenta

directiva nu se aplica navigatorilor, asa cum sunt definiti in

Directival999/63/CE.

(4) Dispozitiile Directivei 89/391/CEE se aplica in totalitate

aspectelor prevazute la alineatul (2), fara a aduce atingere

dispozitiilor mai stricte sau speciale din prezenta directiva.

Articolul 2 Compatibil partial/

Definitii Prevederi UE

In sensul prezentei directive: netranspuse prin

L.prin ,,timp de lucru” se intelege orice perioada in care proiectul dat
lucratorul se afla la locul de munca, la dispozitia

Transpus partial prin
Codul Muncii al
Republicii Moldova
(Cod nr. 154/2003)




angajatorului si 1si exercita activitatea sau functiile, in

conformitate cu legislatiile si practicile nationale;

2.prin ,,perioadad de repaus” se intelege orice perioada care nu
este timp de lucru;

3.prin ,.,timp de noapte” se intelege orice perioada de minimum
sapte ore, asa cum este definitd de legislatia nationala, si care
trebuie sa includa, in orice caz, intervalul cuprins intre miezul
noptii si ora 5 dimineata;

4.prin ,lucrator de noapte” se intelege:

(a)pe de o parte, orice lucrator care, pe timpul noptii,
munceste cel putin trei ore din timpul de lucru zilnic
normal;

(b)pe de alta parte, orice lucrator care poate realiza noaptea o
anumita parte din timpul sau de lucru anual, asa cum se
defineste in functie de alegerea statului membru in cauza:
(1)in legislatia nationala, dupa consultarea cu partenerii

sociali sau
(i1)prin conventii colective sau acorduri incheiate intre
partenerii sociali la nivel national sau regional;

S5.prin ,,munca in schimburi” se intelege orice mod de
organizare a lucrului in echipd, in conformitate cu care
lucratorii se succed la aceleasi posturi de lucru in
conformitate cu un anumit ritm, inclusiv prin rotatie, si care
poate fi de tip continuu sau discontinuu, impunand
lucratorilor necesitatea de a realiza o munca la ore diferite
intr-o perioada data de zile sau saptimani,

6.prin ,,lucrator in schimburi” se intelege oricare lucrator al
carui program de lucru se desfasoara in schimburi;

7.prin ,lucrator mobil” se intelege orice lucrator care face parte
din personalul rulant sau navigant al unei intreprinderi care
efectueaza servicii de transport de pasageri sau de marfuri pe
cale rutierd, aeriand sau pe cdile navigabile interioare;

8.prin ,,activitate offshore” se intelege activitatea realizatd in
principal pe sau de pe o instalatie offshore (inclusiv sonde de
foraj), in legatura directa sau indirecta cu explorarea,
extractia sau exploatarea resurselor minerale, inclusiv
hidrocarburi, si scufundarile realizate in legatura cu aceste
activitati, efectuate fie de pe o instalatie offshore, fie de pe o
nava,

9.prin ,,repaus suficient” se intelege faptul ca lucratorii dispun
de perioade de repaus regulate a caror durata se exprima in
unitati de timp si care sunt suficient de lungi si de continue




pentru a se evita ca acestia sd se raneasca sau sa produca
vatdmarea colegilor lor sau a altor persoane si ca nu isi
dauneaza propriei sandtiti, pe termen lung sau scurt, ca
rezultat al oboselii sau al altor ritmuri de lucru neregulate.

CAPITOLUL 2 PERIOADE MINIME DE REPAUS. ALTE
ASPECTE ALE ORGANIZARII TIMPULUI DE LUCRU
Articolul 3

Repausul zilnic

Statele membre iau masurile necesare pentru ca orice lucrator
sa beneficieze de o perioadd minima de repaus de 11 ore
consecutive in decursul unei perioade de 24 de ore.

Compatibil /
Prevederi UE
netranspuse prin
proiectul dat

Transpus prin Codul
Muncii al Republicii
Moldova (Cod nr.
154/2003)

Articolul 4

Timpul de pauza

Statele membre iau masurile necesare pentru ca orice lucrator
sd beneficieze, 1n cazul in care timpul de lucru zilnic depaseste
sase ore, de un timp de pauza ale carui modalitati, In special
durata si conditiile In care se acorda, sunt stabilite prin
conventii colective sau acorduri incheiate intre partenerii
sociali sau, in absenta acestora, prin legislatia nationala.

netranspus

Articolul 5

Repausul saptamanal

Statele membre iau masurile necesare pentru ca orice lucrator
sa beneficieze, in decursul unei perioade de sapte zile, de o
perioadd minima de repaus neintrerupt de 24 de ore, la care se
adauga cele 11 ore de repaus zilnic prevazute in Articolul 3.

in cazuri justificate datorita conditiilor obiective, tehnice sau de
organizare a muncii, se poate stabili o perioadd minima de
repaus de 24 de ore.

Compatibil /
Prevederi UE
netranspuse prin
proiectul dat

Transpus prin Codul
Muncii al Republicii
Moldova (Cod nr.
154/2003)

Articolul 6

Timpul de lucru maxim séptamanal

Statele membre iau masurile necesare pentru ca, in functie de

necesitatile de protectie a sanatatii si securitatii lucratorilor:

(a)timpul de lucru saptamanal sa fie limitat prin acte cu putere
de lege si acte administrative sau prin conventii colective
sau acorduri incheiate intre partenerii sociali,

(b)timpul mediu de lucru pentru fiecare perioada de sapte zile,
inclusiv orele suplimentare, sd nu depaseasca 48 de ore.

netranspus

Articolul 7
Concediul anual

netranspus




(1) Statele membre iau masurile necesare pentru ca orice
lucrator sa beneficieze de un concediu anual platit de cel putin
patru saptaimani in conformitate cu conditiile de obtinere si de
acordare a concediilor prevazute de legislatiile si practicile
nationale.

(2) Perioada minima de concediu anual platit nu poate fi
inlocuita cu o indemnizatie financiara, cu exceptia cazului In
care relatia de munca inceteaza.

CAPITOLUL 3 MUNCA DE NOAPTE. MUNCA IN

SCHIMBURI. RITMUL DE LUCRU

Articolul 8

Durata muncii de noapte

Statele membre iau masurile necesare pentru ca:

(a)timpul normal de lucru al lucratorilor de noapte sa nu
depaseasca in medie opt ore pe parcursul unei perioade de
24 de ore;

(b)lucratorii de noapte a caror munca implica riscuri speciale
sau tensiuni fizice sau mintale deosebite sd nu munceasca
mai mult de opt ore pe parcursul unei perioade de 24 de ore
in care efectueaza munca de noapte.

In sensul literei (b), lucrul care implica riscuri speciale sau

tensiuni fizice sau mintale deosebite este definit de legislatiile

si practicile nationale sau prin conventii colective sau acorduri

incheiate intre partenerii sociali, ludnd in considerare efectele si

riscurile inerente muncii de noapte.

Compatibil /
Prevederi UE
netranspuse prin
proiectul dat

Transpus prin Codul
Muncii al Republicii
Moldova (Cod nr.
154/2003)

Articolul 9

Controlul medical si transferul lucratorilor de noapte la

munca de zi

(1) Statele membre iau masurile necesare pentru ca:

(a)lucratorii de noapte sa beneficieze de un control medical
gratuit Tnaintea numirii si la intervale regulate ulterior;

Anexanr. 1
la proiectului Hotararii Guvernului

1. Regulamentul cu privire la supravegherea sanatatii
lucratorilor expusi riscurilor profesionale (in continuare -
Regulament) stabileste cerinte minime de organizare si efectuare a
examenelor medicale profilactice obligatorii, responsabilitatile si
obligatiile partilor implicate in procesul de supraveghere a sanatatii
lucratorilor expusi riscurilor.

4. Supravegherea  sanatatii  lucrdtorilor  expusi
riscurilor profesionale are ca scop prevenirea si diagnosticarea
precoce a oricarei modificari in starea de sdnatate asociate expunerii
la riscurile profesionale, iar rezultatele acesteia sunt luate in
considerare la aplicarea masurilor preventive pentru locul de munca a
lucratorului.

compatibil




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

6.1. la angajarea in munca;

6.2. periodic;

6.3. la reluarea activitatii;

6.4. la Incetarea expunerii profesionale;

6.5. post-expunerii profesionale, in cazul expunerii la

agenti chimici, inclusiv azbest, agenti cancerigeni, mutageni,
substante toxice pentru reproducere, agenti biologici, radiatie
ionizanta.

7. Supravegherea sanatatii lucratorilor expusi riscurilor
profesionale include examinarea clinica a aparatelor si sistemelor
organismului efectuatd 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 tipul si intensitatea expunerii profesionale, In conformitate cu
anexa nr. 1 privind serviciile medicale acordate lucratorilor expusi
riscurilor profesionale, aprobatd prin prezentul Regulament.

Anexa nr. 1 a Regulamentului sanitar cu privire la
supravegherea sanatitii lucratorilor expusi riscurilor

profesionale
examen frecventa
examen medical efectuarii
medical la periodic/la | examenului
angajare reluare/ la medical
solicitare periodic
Lucrul in turade | - examen clinic | 12 luni - diabet zaharat
noapte (cel putin | general, decompensat
trei ore in - glicemie - epilepsie
intervalul de -ECG - psihoze
timp 22.00-06.00 | - examen manifeste
sau o treime din | psihologic, la - boala cardiaca
orele lucrate indicatie ischemica
anual in - hipertensiune
intervalul de arteriala (gradul
timp 22.00-06.00 I1I, complicata)
) - ulcer
gastric/duodenal
forme active
- tineri sub 18




ani
- gravide

(b)lucratorii de noapte care au probleme de sanatate
recunoscute ca fiind 1n legdtura cu munca de noapte sa fie
transferati, ori de céte ori este posibil, la munca de zi pentru
care sunt calificati.

83. Aptitudinea in munca a lucrétorului, stabilitd in cadrul
supravegherii santatii, se clasificd dupa cum urmeaza:

83.1.  aptitudine In munca Apt — lucratorul este declarat capabil sa
execute atributiile ocupatiei, in conditiile reale ale locului de munca,
fara riscuri nejustificate pentru sanatatea proprie, a altor persoane
sau pentru securitatea si sandtatea in munca, fara necesitatea unor
restrictii sau adaptari;

83.2.  aptitudine In munca Apt conditionat — lucratorul este
declarat capabil sa execute atributiile ocupatiei, numai cu
respectarea unor conditii, restrictii, limitari, adaptari, masuri de
protectie sau supraveghere/ monitorizare medicald suplimentara,
necesare pentru prevenirea riscurilor asupra sanatatii proprii, a altor
persoane si asigurarea securitatii si sdnatatii in munca;

83.3.  aptitudine In munca Inapt temporar — lucratorul este
declarat incapabil, din punct de vedere medical, sa execute
atributiile ocupatiei in conditiile reale ale locului de munci, pe o
perioada limitatd, determinata de existenta unei cauze medicale
reversibile, pana la disparitia acesteia si reevaluarea sanatatii de
catre medicul specialist In medicina muncii;

83.4.  aptitudine In munca Inapt — lucratorul este declarat
incapabil, din punct de vedere medical, sa execute atributiile
ocupatiei 1n conditiile reale ale locului de munca, datorita unei
contraindicatii medicale care impiedica, in mod definitiv sau
nedeterminat, adaptarile rezonabile, restrictii sau masuri
suplimentare care sa permita exercitarea ocupatiei fara riscuri
nejustificate pentru sanatatea proprie, a altor persoane sau pentru
securitatea si sdnatatea in munca fiind imposibile.

30. Angajatorul aplicd in mod integral recomandarile medicului
specialist In medicina muncii, inclusiv pe cele inscrise in Fisa de
aptitudine in munca, implementand masurile necesare pentru
eliminarea sau reducerea riscurilor profesionale si dupa caz,
dispunand repartizarea lucratorului la activitati fara risc de expunere,
dupa cum urmeaza:

30.1.  Apt - continuarea activitatilor la locul de munca si functia
pentru care a fost evaluat, cu respectarea cerintelor de securitate si
sanatate in munca;

30.2.  Apt conditionat - continuarea activitatilor la locul de munca
si functia pentru care a fost evaluat, cu respectarea conditiilor,
restrictiilor si recomandarilor medicale stabilite, asigurand
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adaptarea, dupa caz, a locului de munca sau a sarcinilor, cu
respectarea prevederilor articolului 74, aliniatul (2) din Codul
Muncii, Cod nr. 154/2003;

30.3.  Inapt temporar — nu permite desfasurarea activitatii pana la
reevaluarea sanatatii la termenul stabilit de medicul specialist in
medicina muncii;

30.4. Inapt - angajatorul nu permite Incadrarea sau continuarea
cu starea de sanatate a lucratorului, in conformitate cu articolul 74,
aliniatul (2) din Codul Muncii, Cod nr. 154/2003;

(2) Controlul medical gratuit prevazut la alineatul (1) litera (a)
trebuie s respecte principiul secretului medical.

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:

15.1.1. examenul medical la angajarea in munca. in cazul in care
persoana care solicitd Incadrarea in campul muncii achitd examenul
medical la momentul angajarii, cheltuielile se restituie de cétre
angajator, in termen de o luna;

15.1.2. examenul medical periodic;

15.1.3. examenul medical la reluarea activitatii;

15.1.4. examenul medical la incetarea expunerii profesionale;
15.1.5. examenul medical la solicitare.

15.2.  de cétre lucratorii independenti si cei de pe platforme
digitale — pentru propriile examene obligatorii;

15.3.  de catre agentul de munca temporara - pentru lucratorii
temporari, in cazul in care acestia au incheiat un contract individual
de munca sau se afla intr-un raport de munca cu agentul de munca
temporara,

15.4.  de catre Agentia Nationala pentru Ocuparea Fortei de
Munca - pentru somerii participanti la programe de formare;

15.5.  din fondurile asigurarii obligatorii de asistentd medicala
pentru:

15.5.1. ucenici;

15.5.2. examenul medical post-expunerii profesionale.

19. Informatiile privind sanatatea lucratorilor, obtinute in
cadrul supravegherii sanatatii acestora si gestionate integral sau
partial prin mijloace automatizate ori prin alte mijloace
neautomatizate, sunt administrate in conformitate cu cerintele
privind protectia datelor cu caracter personal.

(3) Controlul medical gratuit prevazut la alineatul (1) litera (a)
poate fi efectuat in cadrul sistemului national de sdnatate.

Norme UE
neaplicabile

Prevedere cu caracter
optional




Articolul 10

Garantii pentru munca de noapte

Statele membre pot conditiona munca anumitor categorii de
lucratori de noapte de anumite garantii, in conditiile prevazute
de legislatiile si practicile nationale, in cazul lucratorilor care
sunt expusi unor riscuri de securitate sau sdnatate, generate de
munca in schimbul de noapte.

netranspus

Articolul 11

Informarea cu privire la folosirea regulata a lucratorilor in
schimbul de noapte

Statele membre iau masurile necesare pentru a se asigura ci
angajatorii care folosesc in mod regulat lucratori de noapte
informeaza autoritatile competente despre acesta, la cererea lor.

netranspus

Articolul 12

Protectia in materie de securitate si sanatate

Statele membre iau masurile necesare pentru a se asigura ca:

(a)lucratorii de noapte si cei in schimburi beneficiaza de un
nivel de protectie in materie de securitate si de sdnatate,
adaptat naturii muncii lor;

(b)lucratorii de noapte si cei in schimburi dispun in orice
moment de servicii sau mijloace corespunzatoare de
protectie si prevenire in materie de securitate si sanatate
echivalente cu cele aplicabile celorlalti lucratori.

netranspus

Articolul 13

Ritmul de lucru

Statele membre iau masurile necesare pentru ca angajatorul
care preconizeaza sa organizeze munca in conformitate cu un
anumit ritm sa tind cont de principiul general al adaptarii
muncii la lucrator, in special in vederea atenuarii muncii
monotone si a muncii intr-un ritm predeterminat, in functie de
tipul de activitate si de cerintele de securitate si sanatate, in
special In ceea ce priveste pauzele pe parcursul timpului de
lucru.

netranspus

Articolul 14

Dispozitii comunitare speciale

Prezenta directiva nu se aplica in masura in care alte
instrumente comunitare contin cerinte speciale referitoare la

norme
neaplicabile

UE




organizarea programului de lucru pentru anumite ocupatii sau
activitati profesionale.

Articolul 15

Dispozitii mai favorabile

Prezenta directiva nu aduce atingere dreptului statelor membre
de a aplica sau de a adopta si aplica acte cu putere de lege si
acte administrative mai favorabile protectiei securitatii si
sanatatii lucratorilor sau de a favoriza sau a permite aplicarea
unor conventii colective sau acorduri incheiate intre partenerii
sociali, care sunt mai favorabile protectiei securitatii si sanatatii
lucratorilor.

netranspus

Articolul 16

Perioade de referinta

Statele membre pot prevedea:

(a)pentru aplicarea Articolul 5 (repaus saptamanal), o perioada
de referinta care sa nu depaseasca 14 zile;

(b)pentru aplicarea Articolul 6 (timpul maxim de lucru
saptamanal), o perioada de referintd care sa nu depaseasca
patru luni.

Perioadele de concediu anual plétit, acordat in conformitate
cu articolul 7, si perioadele de concediu medical nu sunt
incluse sau sunt neutre in calculul mediei,

(c)pentru aplicarea articolului 8 (durata muncii de noapte), o
perioadd de referintd definita dupa consultarea partenerilor
sociali sau prin conventii colective sau acorduri incheiate
intre partenerii sociali la nivel national sau regional.

Daca perioada minima de repaus saptamanal de 24 ore
prevazuta la articolul 5 se Incadreaza in perioada de
referintd, aceasta nu se include in calculul mediei.

netranspus

CAPITOLUL 5 DEROGARI SI EXCEPTII

Articolul 17

Derogéri

(1) Tinand cont de principiile generale de protectie a

securitatii si sdnatatii lucratorilor, statele membre pot deroga de

la articolele 3-6, 8 si 16 atunci cand, pe baza caracteristicilor

specifice ale activitatii exercitate, durata timpului de lucru nu

este masurata si predeterminata sau poate fi determinata de

lucratorii Insisi, 1n special in cazul:

(a)directorilor executivi sau al altor persoane cu puteri
decizionale autonome;

netranspus
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(b) lucratorilor din cadrul asociatiilor familiale sau

(c)lucratorilor care oficiaza ceremonii religioase in biserici si in
comunitatile religioase.

(2) Derogarile prevazute la alineatele (3) - (5) pot fi adoptate

prin acte cu putere de lege si acte administrative sau prin

conventii colective sau acorduri incheiate intre partenerii
sociali, cu conditia ca lucratorii in cauza sa beneficieze de
perioade de repaus echivalente compensatorii sau daca, in
cazuri exceptionale in care nu este posibil, din motive
obiective, sa se acorde asemenea perioade de repaus
echivalente compensatorii, lucratorii beneficiaza de protectie
adecvata.

(3) In conformitate cu alineatul (2) din prezentul articol, se

poate deroga de la articolele 3-5, 8 si 16:

(a)in cazul activitatilor In care locul de munca al lucratorului si
domiciliul acestuia sunt la distanta unul de celalalt, cum ar fi
activitatile offshore, sau daca locurile in care lucratorul isi
desfasoara activitatea sunt la distanta unul fata de celalalt;

(b)in cazul activitatilor de securitate si supraveghere care
necesitd prezenta permanentd in scopul de a proteja bunuri si
persoane, in special gardieni, paznici sau firme de paza si
securitate;

(c)in cazul activitatilor care implica nevoia de continuitate a
serviciilor sau productiei, in special:

(i)servicii privind primirea, tratamentul si ingrijirea oferite
de spitale sau institutii similare, inclusiv activititile
medicilor stagiari, institutiilor rezidentiale si ale
inchisorilor;

(i1) lucratorii la docuri sau aeroporturi;

(iii)servicii de presa, radio, televiziune, productie
cinematografica, servicii de posta si telecomunicatii,
ambulantd, servicii de pompieri si protectie civila;

(iv)productia, transportul si distributia de gaze, apa si
electricitate, colectarea reziduurilor menajere si
instalatiile de incinerare;

(v)sectoare in care procesul de munca nu poate fi intrerupt

din motive tehnice;

(vi) activitati de cercetare si dezvoltare;

(vii) agricultura;

(viii)lucratori din domeniul transportului de célatori pe linii

urbane regulate;
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(d)daca existd o intensificare previzibila a activitatii, in special
in:

(i) agriculturd;
(i) turism;
(iii) servicii postale;

(e)in cazul persoanelor care lucreaza in sectorul transportului

feroviar:

(1) ale caror activitati sunt intermitente;

(1) care petrec timpul de lucru in trenuri sau

(iii)ale caror activitati sunt legate de orarele de transport si
de asigurarea continuitatii si regularitatii traficului;

(H)in situatiile descrise la articolul 5 alineatul (4) din Directiva
89/391/CEE;

(g) in cazurile de accident sau risc de accident iminent.

(4) In conformitate cu alineatul (2) din prezentul articol, se

poate deroga de la articolele 3 si 5:

(a)in cazul muncii in ture, de fiecare data cand lucratorul
schimba tura si nu poate beneficia de perioade de repaus
zilnic si sdptdmanal intre sfarsitul unei ture si inceputul
urmatoarei;

(b)in cazul activitatilor care implica perioade de lucru
fractionate de-a lungul zilei, mai ales acelea ale personalului
insarcinat cu activitatile de curatenie.

(5) In conformitate cu alineatul (2) al prezentului articol, se

poate deroga de la articolul 6 si articolul 16 litera (b) in cazul

medicilor stagiari, in conditiile stabilite la al doilea la al
saptelea paragraf din prezentul alineat.

In ceea ce priveste articolul 6, derogarile previzute in primul

paragraf sunt permise pentru o perioada de tranzitie de cinci ani

incepand cu 1 august 2004.

Statele membre pot dispune de un termen suplimentar care nu

poate depdsi doi ani, daca este necesar, pentru a tine cont de

dificultétile de a respecta dispozitiile privind timpul de lucru in
ceea ce priveste responsabilitatile lor in materie de organizare
si prestare a serviciilor de sanatate si Ingrijire medicala. Cu cel
putin sase luni inainte de sfarsitul perioadei de tranzitie, statul
membru in cauza informeaza motivat Comisia, astfel incat
aceasta sa poata emite un aviz, dupa consultari adecvate, in
termen de trei luni de la primirea acestor informatii. Daca nu se
conformeaza avizului Comisiei, statul membru trebuie sa 1si
justifice decizia. Notificarea si justificarea statului membru,
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precum si avizul Comisiei se publica in Jurnalul Oficial al

Uniunii Europene si se Tnainteaza Parlamentului European.

Statele membre pot dispune de inca un termen suplimentar de

un an, daca este necesar, pentru a tine cont de dificultatile

speciale legate de responsabilitatile mentionate in al treilea
paragraf. Ele respecta procedura definita in paragraful
respectiv.

Statele membre iau masurile necesare pentru ca numarul de ore

de lucru saptamanale sa nu depdseasca in nici un caz media de

58 in timpul primilor trei ani ai perioadei de tranzitie, media de

56 pentru urmatorii doi ani si media de 52 pentru orice

perioada suplimentara.

Angajatorul consulta reprezentantii lucratorilor in timp util

pentru a ajunge, daca este posibil, la un acord cu privire la

regimurile aplicabile in cursul perioadei de tranzitie. in limitele
prevazute in paragraful al cincilea, un astfel de acord poate
reglementa:

(a)numarul mediu de ore de lucru saptaméanale in timpul
perioadei de tranzitie;

(b)maésurile care trebuie adoptate pentru a se reduce orele de
lucru saptamanale la o medie de 48 pana la sfarsitul
perioadei de tranzitie.

In ceea ce priveste articolul 16 litera (b), derogarile previzute

in primul paragraf sunt permise in méasura in care perioada de

referintd nu depaseste 12 luni in timpul primei parti a perioadei
de tranzitie prevazute in al cincilea paragraf si sase luni
ulterior.

Articolul 18

Derogari prin conventii colective

Se poate deroga de la articolele 3 - 5, 8 si 16 prin conventii
colective sau acorduri incheiate intre partenerii sociali la nivel
national sau regional sau, in conformitate cu regulile prevazute
in acestea, prin conventii colective sau acorduri Incheiate intre
partenerii sociali la un nivel inferior.

Statele membre 1n care nu existd un sistem juridic care sa
asigure incheierea unor conventii colective sau acorduri intre
partenerii sociali la nivel national sau regional, in aspectele
reglementate de prezenta directiva, sau statele membre in care
exista un cadru legislativ specific in acest scop si, In limitele
acestuia, pot permite, in conformitate cu legislatiile si/sau
practicile nationale, derogdri de la articolele 3 - 5, 8 si 16 prin

netranspus
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conventii colective sau acorduri incheiate intre partenerii
sociali la nivelul colectiv adecvat.
Derogarile prevazute in primul si al doilea paragraf sunt
permise numai cu conditia ca lucratorii sa beneficieze de
perioade de repaus compensatorii echivalente sau, in cazuri
exceptionale in care din motive obiective nu se pot acorda
asemenea perioade, sd beneficieze de protectia adecvata.
Statele membre pot reglementa:
(a)aplicarea prezentului articol de cétre partenerii sociali;
(b)extinderea dispozitiilor din conventiile colective sau
acordurile incheiate in conformitate cu prezentul articol la
alti lucratori, In conformitate cu legislatiile si practicile
nationale.

Articolul 19

Limitari ale derogarilor la perioadele de referinta

Posibilitatea de a deroga de la dispozitiile articolului 16 litera
(b), prevazuta la articolul 17 alineatul (3) si la articolul 18, nu
poate conduce la stabilirea unei perioade de referintd mai mari
de sase luni.

Cu toate acestea, statele membre au posibilitatea, sub rezerva
respectdrii principiilor generale de protectie a sanatatii si
securitdtii lucratorilor, de a permite ca, din motive obiective
sau tehnice sau privind organizarea muncii, acordurile colective
sau acordurile incheiate intre partenerii sociali sa stabileasca
perioade de referintd care in nici un caz sa nu depaseasca 12
luni.

inainte de 23 noiembrie 2003, Consiliul, pe baza unei
propuneri a Comisiei, Insotita de un raport de evaluare,
reexamineaza dispozitiile prezentului articol si decide asupra
masurilor care trebuie luate in continuare.

netranspus

Articolul 20

Lucratorii mobili si munca offshore

(1) Articolele 3 - 5 si 8 nu se aplica lucratorilor mobili.

Cu toate acestea, statele membre iau masurile necesare pentru a
asigura ca lucratorii mobili au dreptul la un repaus suficient, cu
exceptia imprejurdrilor prevazute la articolul 17 alineatul (3)
literele (f) si (g).

(2) Sub rezerva respectarii principiilor generale de protectie a
sanatatii si securitatii lucratorilor si sub rezerva consultarii
partenerilor sociali in cauza si a eforturilor de incurajare a
tuturor formelor relevante de dialog social, inclusiv concertare,

netranspus




14

daca partile doresc acest lucru, statele membre pot, din motive
obiective sau tehnice sau privind organizarea muncii, s
extinda perioada de referintd prevazuta la articolul 16 litera (b)
la 12 luni pentru lucratorii care realizeaza in principal o
activitate offshore.

(3) Panala 1 august 2005, Comisia revizuieste, dupa
consultarea statelor membre si a angajatorilor si lucratorilor la
nivel european, functionarea dispozitiilor aplicabile
lucratorilor offshore, in ceea ce priveste sanatatea si securitatea,
cu scopul de a prezenta, daca este cazul, modificarile
corespunzatoare.

Articolul 21
Lucrétorii de pe navele de pescuit maritime
(1) Articolele 3 - 6 si articolul 8 nu se aplica lucratorilor de la
bordul navelor de pescuit maritime aflate sub pavilionul unui
stat membru.
Cu toate acestea, statele membre iau masurile necesare pentru a
asigura cd orice lucrator de la bordul navelor de pescuit
maritime aflate sub pavilionul unui stat membru are dreptul la
un repaus suficient si pentru a limita numarul de ore de munca
la 0 medie de 48 pe saptaimana, calculata pe baza unei perioade
de referinta de cel mult 12 luni.
(2) In limitele stabilite la alineatul (1) al doilea paragrafsi la
alineatele (3) si (4), statele membre iau masurile necesare
pentru a garanta ca, avand in vedere necesitatea de a proteja
securitatea si sanatatea acestor lucratori:
(a)orele de munca sa se limiteze la un numar maxim care nu
trebuie depasit Intr-o perioada data sau
(b)sa se asigure un numdr minim de ore de repaus intr-o
perioada data.
Numarul maxim de ore de munca sau numarul minim de ore de
repaus se stabilesc prin acte cu putere de lege si acte
administrative, prin conventii colective sau acorduri incheiate
intre partenerii sociali.
(3) Limitele orelor de munca sau de repaus se stabilesc dupa
cum urmeaza:
(a) numarul maxim de ore de munca care nu depaseste:
(1) 14 ore in orice perioada de 24 de ore si
(i1) 72 de ore 1n orice perioada de sapte zile
sau
(b)numarul minim de ore de repaus care este de cel putin:

netranspus
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(i) 10 ore in orice perioada de 24 de ore si
(i1) 77 de ore in orice perioadd de sapte zile.

(4) Orele de repaus pot fi impartite iIn maximum doua

perioade, una dintre acestea avand cel putin sase ore, iar

intervalul dintre perioadele de repaus consecutive nu trebuie sa
depaseasca 14 ore.

(5) 1In conformitate cu principiile generale de protectie a

sanatatii si securitatii lucratorilor si din motive obiective sau

tehnice sau din motive legate de organizarea muncii, statele
membre pot permite derogari, inclusiv in ceea ce priveste
stabilirea perioadelor de referintd, de la limitele stabilite la
alineatul (1) al doilea paragrafsi la alineatele (3) si (4). Aceste
derogari trebuie, in masura in care este posibil, sa fie in
conformitate cu normele stabilite, dar pot lua in considerare
perioade de concediu mai frecvente sau mai lungi sau
acordarea de concedii compensatorii lucratorilor. Aceste
derogari pot fi stabilite prin:

(a)acte cu putere de lege si acte administrative, cu conditia sa
fie consultati, dacd este posibil, reprezentantii patronatului si
ai lucratorilor si sa fie depuse eforturi de incurajare a tuturor
formelor pertinente de dialog social sau

(b)conventii colective sau acorduri incheiate intre partenerii
sociali.

(6) Cépitanul unei nave de pescuit maritim are dreptul sa

solicite lucratorilor de la bord sa presteze orele de munca

necesare pentru securitatea imediata a vasului, a persoanelor de
la bord sau a incarcaturii sau in scopul de a acorda ajutor altor
nave sau altor persoane aflate in pericol pe mare.

(7) Statele membre pot prevedea ca lucratorii de pe navele de

pescuit maritime care, in temeiul legislatiei sau practicii

nationale, nu pot fi exploatate intr-o anumita perioada a anului
calendaristic care depdseste o luna, sa isi ia concediul anual, in
conformitate cu articolul 7, in acea perioada.

Articolul 22

Dispozitii diverse

(1) Un stat membru are optiunea de a nu aplica articolul 6,

respectand totodata principiile generale de protectie a sanatatii

si securitatii lucratorilor si cu conditia s ia masurile necesare

pentru a asigura ca:

(a)nici un angajator nu cere unui lucrator sa munceasca mai
mult de 48 de ore intr-o perioadd de sapte zile, calculata ca

netranspus




16

medie pentru perioada de referinta prevazuta la articolul 16
litera (b), daca nu a obtinut acordul prealabil al lucratorului
de a efectua 0 asemenea munca;

(b)nici un lucrator nu sufera nici un prejudiciu din partea
angajatorului daca refuza sa isi dea acordul de a efectua o
asemenca munca;

(c)angajatorul tine evidente actualizate ale tuturor lucratorilor
care efectueaza o asemenea munci;

(d)evidentele sunt puse la dispozitia autoritatilor competente
care pot, din motive legate de securitatea si sanatatea
lucratorilor, sa interzica sau sa limiteze posibilitatea de
depasire a duratei maxime de munci saptdmanale;

(e)angajatorul furnizeaza autoritatilor competente, la cererea
acestora, informatii cu privire la cazurile in care lucratorii si-
au dat acordul de a munci mai mult de 48 de ore intr-o
perioada de sapte zile calculata ca medie pentru perioada de
referintd prevazuta la articolul 16 litera (b).

nainte de 23 noiembrie 2003, Consiliul, pe baza unei

propuneri a Comisiei, nsotitd de un raport de evaluare,

reexamineaza dispozitiile prezentului alineat si decide cu
privire la méasurile care trebuie luate in continuare.

(2) Statele membre au posibilitatea, in ceea ce priveste

aplicarea articolului 7, de a folosi o perioada de tranzitie de cel

mult trei ani Incepand cu 23 noiembrie 1996, cu conditia ca in
cursul perioadei de tranzitie:

(a)orice lucrator sa beneficieze de un concediu anual platit de
trei sdptamani, in conformitate cu conditiile de obtinere si
acordare a concediului prevazute de legislatiile si practicile
nationale si

(b)perioada de trei siptamani de concediu anual platit sa nu
poate fi inlocuitd cu o indemnizatie, cu exceptia cazului in
care relatia de munca inceteaza.

(3) Daca statele membre recurg la optiunile prevazute de

prezentul articol, ele informeaza de indatd Comisia in acest

sens.

CAPITOLUL 6 DISPOZITII FINALE

Articolul 23

Nivelul de protectie

Fara a aduce atingere dreptului statelor membre de a adopta, n
functie de evolutia situatiei, acte cu putere de lege, norme
administrative si de natura contractuald diferite in domeniul
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timpului de lucru, in masura in care se respecta cerintele
minime prevazute in prezenta directiva, punerea in aplicare a
prezentei directive nu constituie un temei valabil pentru
reducerea nivelului general de protectie oferit lucratorilor.

Articolul 24

Rapoarte

(1) Statele membre comunica Comisiei textul dispozitiilor de
drept intern pe care le-au adoptat deja sau pe care le adopta in
domeniul reglementat de prezenta directiva.

(2) Statele membre raporteaza Comisiei la fiecare cinci ani cu
privire la adoptarea dispozitiilor prezentei directive, indicand
punctele de vedere ale partenerilor sociali.

Comisia informeaza Parlamentul European, Consiliul,
Comitetul Economic si Social si Comitetul consultativ pentru
securitate, igiena si protectia sanatatii la locul de munca.

(3) Incepand cu 23 noiembrie 1996, Comisia prezinti, la
fiecare cinci ani, Parlamentului European, Consiliului si
Comitetului Economic si Social European un raport cu privire
la punerea 1n aplicare a prezentei directive, avand in vedere
articolele 22 si 23 si alineatele (1) si (2) din prezentul articol.

norme
neaplicabile

UE

Articolul 25

Examinarea functionarii dispozitiilor privind lucratorii de pe
navele de pescuit maritime

Comisia examineaza pana la 1 august 2009, dupa consultarea
statelor membre si a partenerilor sociali la nivel european,
functionarea dispozitiilor privind lucratorii de la bordul navelor
de pescuit maritime si verifica in special daca aceste dispozitii
ramén adecvate, 1n special In ceea ce priveste sanatatea si
securitatea, in vederea prezentarii, daca este cazul, a
modificarilor corespunzatoare.

norme
neaplicabile

UE

Articolul 26

Examinarea functionarii dispozitiilor privind lucrétorii din
domeniul transportului de calatori

Comisia examineaza pana la 1 august 2005, dupa consultarea
statelor membre si a partenerilor sociali la nivel european,
functionarea dispozitiilor privind lucratorii din domeniul
transportului de célatori pe liniile urbane regulate, in vederea
prezentarii, daca este cazul, a modificarilor corespunzatoare,
pentru a asigura o abordare coerenta si adaptata in acest sector.

norme
neaplicabile

UE
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Articolul 27

Abrogarea

(1) Directiva 93/104/CE (modificata de directiva prevazuta in
anexa I partea A) se abroga, fara a aduce atingere obligatiilor
statelor membre privind termenele de transpunere prevazute in
anexa I partea B.

(2) Referirile la directivele abrogate se interpreteaza ca referiri
la prezenta directiva si sunt citite in conformitate cu tabelul de
corespondentd din anexa II.

norme UE
neaplicabile

Articolul 28
Intrarea in vigoare
Prezenta directiva intrd in vigoare la 2 august 2004,

norme UE
neaplicabile

Articolul 29
Destinatari
Prezenta directiva se adreseaza statelor membre.

norme UE
neaplicabile




TABEL DE CONCORDANTA

Titlul actului Uniunii Europene, inclusiv cele mai recente amendamente incluse

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, mutageni sau substante toxice pentru reproducere la locul de munca (A sasea directivd individuala in sensul articolului 16(1) din Directiva Consiliului
89/391/CEE), publicata in Jurnalul Oficial al Uniunii Europene L 158 din 30 aprilie 2004, asa cum a fost modificata ultima data prin Directiva (UE) 2024/869 a
Parlamentului European si a Consiliului din 13 martie 2024 de modificare a Directivei 2004/37/CE a Parlamentului European si a Consiliului si a Directivei 98/24/CE

a Consiliului 1n ceea ce priveste valorile-limitd pentru plumb si compusii sdi anorganici, precum si pentru diizocianati (CELEX 320041.0037)

2 Titlul proiectului de act normativ national

Proiect de Hotarare de Guvern cu privire la examenele medicale profilactice obligatorii ale lucratorilor
3 Gradul general de compatibilitate

compatibil
4 Autoritatea/persoana responsabila

Ministerul Sanatatii
5 Data intocmirii/actualizarii

30.11.25
Actul Uniunii Europene Proiectul de act normativ national Gradul de | Observatiile

compatibili
tate
5 6 7 8
CAPITOLUL I Compatibil / | Transpus prin
DISPOZITII GENERALE Prevederi proiectul  de
Articolul 1 UE Hotarare  de
Obiectiv netranspuse | Guvern pentru
1) Prezenta directiva are ca obiectiv protectia lucratorilor impotriva prin aprobarea
riscurilor pentru sanatatea si securitatea lor generate sau care pot fi proiectul dat | Regulamentulu
generate de expunerea la locul de munca la agenti cancerigeni sau i privind
mutageni ori la substante toxice pentru reproducere, inclusiv protectia
prevenirea unor astfel de riscuri. lucratorilor
Directiva stabileste cerintele minime specifice in acest domeniu, impotriva
inclusiv valorile limita. riscurilor
(2) Prezenta directiva nu se aplicd lucratorilor expusi numai la legate de
radiatii reglementate prin Tratatul de instituire a Comunitatii expunerea la
Europene a Energiei Atomice agenti
(3) Directiva 89/391/CEE se aplica integral intregului domeniu cancerigeni,
mentionat in alineatul (1), fard a aduce atingere dispozitiilor mutageni sau
restrictive sau speciale din prezenta directiva. substante
toxice pentru

(4) In ceea ce priveste azbestul, care face obiectul Directivei reproducere
2009/148/CE a Parlamentului European si a Consiliului ( 1),




dispozitiile prezentei directive se aplicd atunci cand sunt mai
favorabile sanatatii si securitatii la locul de munca.

(nr. unic
541/MS/2025)

Articolul 2
Definitii
In sensul prezentei directive,

(a) prin ,,agent cancerigen” se intelege:

(i) o substantd sau un amestec care Indeplineste criteriile de
clasificare ca agent cancerigen din categoria 1A sau 1B prevazute
la anexa I la Regulamentul (CE) nr. 1272/2008 al Parlamentului
European si al Consiliului ( 2);

(ii) o substanta, un amestec sau un procedeu mentionat la anexa I la
prezenta directiva, precum si o substanta sau un amestec care este
degajat printr-un procedeu mentionat la anexa respectiva;

(b) prin ,,agent mutagen” se intelege:

(i) o substantd sau un amestec care indeplineste criteriile de
clasificare ca agent mutagen asupra celulelor embrionare din
categoria 1A sau 1B prevazute in anexa I la Regulamentul (CE)
nr. 1272/2008;

(i1) o substanta, un amestec sau un procedeu mentionat in anexa I la
prezenta directiva, precum si o substantd sau un amestec care este
degajat printr-un procedeu mentionat in anexa respectiva;

(ba) prin ,substantd toxica pentru reproducere” se intelege o
substantd sau un amestec care indeplineste criteriile de clasificare
ca agent toxic pentru reproducere de categoria 1A sau 1B prevazute
in anexa I la Regulamentul (CE) nr. 1272/2008;

(bb) prin ,,substanta toxica pentru reproducere fara valoare-prag” se
intelege o substanta toxica pentru reproducere pentru care nu exista
un nivel sigur de expunere pentru sandtatea lucratorilor si care este
identificata ca atare in coloana de observatii din anexa III;

(bc) prin ,,substanta toxica pentru reproducere cu valoare-prag” se
intelege o substanta toxica pentru reproducere pentru care exista un

Compatibil /
Prevederi
UE
netranspuse
prin
proiectul dat

Transpus prin
proiectul  de
Hotarare  de
Guvern pentru

aprobarea
Regulamentulu
i privind
protectia
lucratorilor
impotriva
riscurilor
legate de
expunerea la
agenti
cancerigeni,
mutageni  sau
substante
toxice pentru
reproducere
(nr. unic
541/MS/2025)



https://eur-lex.europa.eu/legal-content/RO/TXT/?uri=CELEX%3A02004L0037-20240408#E0002
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/RO/TXT/?uri=CELEX%3A02004L0037-20240408#E0002
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/RO/TXT/?uri=CELEX%3A02004L0037-20240408#E0002

nivel sigur de expunere, sub care nu existd niciun risc pentru
sanatatea lucratorilor, si care este identificata ca atare in coloana de
observatii din anexa III;

(c) prin ,,valoare-limita” se intelege, cu exceptia cazului in care se
prevede altfel, limita mediei ponderate in timp a concentratiei unui
agent cancerigen sau mutagen ori a unei substante toxice pentru
reproducere in aerul din zona in care respird un lucrétor intr-o
perioada de referintd determinatd, precizata in anexa III;

(d) prin ,,valoare-limita biologica” se intelege limita concentratiei Anexanr. | | compatibil
in mediul biologic corespunzitor a agentului in cauzid, a la proiectului Hotararii Guvernului
metabolitului acestuia sau a unui indicator al efectului;

2.8. valoare limitd biologica - limita concentratiei, In mediul

biologic corespunzator, a agentului chimic in cauza, a metabolitului

acestuia sau a unui indicator al efectului, care nu trebuie depasita in

vederea protejarii lucratorilor expusi.
(e) prin ,,supravegherea starii de sanatate” se intelege evaluarea | 2.6. supravegherea sanatatii lucratorilor - evaluarea starii de
starii de sanatate a unui lucrator in functie de expunerea sa la locul | sanatate a lucratorului in functie de expunerea sa la anumiti factori de
de munca la anumiti agenti cancerigeni sau mutageni ori la anumite | risc profesional la locul de muncs;
substante toxice pentru reproducere.
Articolul 3 Compatibil / | Transpus prin
Domeniul de aplicare. Identificarea si evaluarea riscurilor Prevederi proiectul  de
(1) Prezenta directiva se aplica activitatilor in care lucratorii sunt UE Hotarare  de
expusi sau pot fi expusi la agenti cancerigeni sau mutageni ori la netranspuse | Guvern pentru
substante toxice pentru reproducere ca urmare a activitatii lor. prin aprobarea

proiectul dat | Regulamentulu

(2) Pentru orice activitate care poate prezenta un risc de expunere i privind
la agenti cancerigeni sau mutageni ori la substante toxice pentru protectia
reproducere, se determind natura, gradul si durata expunerii lucratorilor
lucratorilor, pentru a se putea evalua eventualele riscuri pentru impotriva
securitatea sau sanatatea lucratorilor si a se putea stabili masurile ce riscurilor
trebuie luate. legate de
Aceasta evaluare se reinnoieste cu regularitate si, in orice caz, de expunerea la
fiecare datd cand se schimba conditiile care ar putea afecta agenti
expunerea lucratorilor la agenti cancerigeni sau mutageni ori la cancerigeni,
substante toxice pentru reproducere. mutageni  sau
Angajatorul trebuie sd furnizeze autoritatilor responsabile, la substante
cererea acestora, elementele care au servit la aceasta evaluare. toxice pentru




(3) La evaluarea riscului sunt luate in calcul toate celelalte céi de
expunere, precum absorbtia transcutanatd sau percutanata.

(4) La evaluarea riscului, angajatorii acorda o atentie speciald
eventualelor efecte asupra securitatii sau sanatatii lucratorilor care
se expun unor riscuri speciale si, printre altele, analizeaza
oportunitatea evitarii utilizarii lucratorilor in zone in care acestia se
pot afla in contact cu agenti cancerigeni sau mutageni ori cu
substante toxice pentru reproducere.

reproducere
(nr. unic
541/MS/2025)

CAPITOLUL I Compatibil / | Transpus prin
OBLIGATIILE ANGAJATORULUI Prevederi proiectul  de
Articolul 4 UE Hotarare  de
Articolul 4 Reducerea si inlocuirea netranspuse | Guvern pentru
(1) Angajatorul reduce utilizarea la locul de munca a unui agent prin aprobarea
cancerigen sau mutagen ori a unei substante toxice pentru proiectul dat | Regulamentulu
reproducere, in special prin inlocuire, in mésura in care acest lucru i privind
este posibil din punct de vedere tehnic, cu o substantd, un amestec protectia
sau un procedeu care, in conditiile sale de utilizare, nu este lucratorilor
periculos sau este mai putin periculos pentru sanatatea sau impotriva
securitatea lucratorilor, dupa caz. riscurilor
(2) Angajatorul comunica rezultatul cercetarilor sale autoritatii legate de
responsabile, la cererea acesteia. expunerea la
agenti
cancerigeni,
mutageni sau
substante
toxice pentru
reproducere
(nr. unic
541/MS/2025)

Articolul 5

Dispozitii privind evitarea sau reducerea expunerii

(1) Daca rezultatele evaluarii prevazute la articolul 3 alineatul (2)
evidentiaza un risc legat de securitatea sau sanatatea lucratorilor,
expunerea lucratorilor trebuie evitata.

(2) Dacéa inlocuirea agentului cancerigen sau mutagen ori a
substantei toxice pentru reproducere cu o substantd, un amestec sau
un procedeu care, in conditiile sale de utilizare, nu este periculos
sau este mai putin periculos pentru sanatate sau securitate, nu este
posibila din punct de vedere tehnic, angajatorul ia masuri pentru ca
producerea si utilizarea agentului cancerigen sau mutagen ori a

compatibil

Transpus prin
proiectul  de
Hotarare  de
Guvern pentru
aprobarea
Regulamentulu
i privind
protectia
lucratorilor
impotriva
riscurilor




substantei toxice pentru reproducere sa aiba loc intr-un sistem
inchis, in masura in care acest lucru este posibil din punct de vedere
tehnic.

(3) In cazul in care aplicarea unui sistem inchis nu este posibila din
punct de vedere tehnic, angajatorul se asigurd ca nivelul de
expunere a lucratorilor la agentul cancerigen sau mutagen ori la
substanta toxica pentru reproducere fara valoare-prag este redus la
un nivel cat mai scazut posibil din punct de vedere tehnic.

(3a) In cazul in care nu este posibil din punct de vedere tehnic si se
utilizeze sau sa se producd o substanta toxica pentru reproducere cu
valoare-prag intr-un sistem inchis, angajatorul asigura reducerea la
minimum a riscului legat de expunerea lucratorilor la respectiva
substanta toxica pentru reproducere cu valoare-prag.

(3b) In ceea ce priveste substantele toxice pentru reproducere care
nu se incadreaza in categoria substantelor toxice pentru reproducere
fara valoare-prag sau a substantelor toxice pentru reproducere cu
valoare-prag, angajatorul aplicd alineatul (3a) din prezentul articol.
In acest caz, atunci cand efectueazi evaluarea riscurilor mentionata
la articolul 3, angajatorul tine seama in mod corespunzator de faptul
ca este posibil ca pentru o astfel de substantid toxicd pentru
reproducere sa nu existe un nivel sigur de expunere pentru sanatatea
lucratorilor si stabileste masuri corespunzatoare in acest sens.

(4) Expunerea nu trebuie sa depaseasca valoarea-limita a unui agent
cancerigen sau mutagen ori a unei substante toxice pentru
reproducere indicatd in anexa III.

(5) In toate cazurile in care se foloseste un agent cancerigen sau
mutagen ori o substantd toxica pentru reproducere, angajatorul
aplica toate masurile urmatoare:

(a) limitarea cantitatilor de agenti cancerigeni sau mutageni ori de
substante toxice pentru reproducere de la locul de munci;

(b) limitarea, la cel mai scazut nivel posibil, a numarului de
lucratori expusi sau care pot fi expusi;

(c) conceperea unor procese de munca si a unor masuri de control
tehnic in asa fel incat sa se evite sau sd se reducd la minimum

legate de
expunerea la
agenti
cancerigeni,
mutageni  sau
substante
toxice pentru
reproducere
(nr. unic
541/MS/2025)




degajarea la locul de munca de agenti cancerigeni sau mutageni ori
de substante toxice pentru reproducere;

(d) evacuarea agentilor cancerigeni sau mutageni ori a substantelor
toxice pentru reproducere la sursd, aspiratia locald sau ventilatia
generald, toate aceste metode trebuind sa fie adecvate si
compatibile cu necesitatea de a proteja sanatatea publica si mediul;

(e) folosirea procedurilor de masurare existente corespunzatoare a
agentilor cancerigeni sau mutageni ori a substantelor toxice pentru
reproducere, in special pentru depistarea din timp a expunerilor
anormale rezultate Tn urma unui eveniment neprevazut sau a unui
accident;

(f) aplicarea unor proceduri si a unor metode de munca adecvate;

(g) masuri de protectie colectiva si/sau, atunci cand expunerea nu
poate fi evitata prin alte mijloace, masuri de protectie individuale;

(h) masuri de igiend, in special curatarea cu regularitate a podelelor,
a peretilor si a altor suprafete;

(1) informarea lucratorilor;

(j) delimitarea zonelor de risc i utilizarea unor panouri adecvate de
avertizare si de securitate, inclusiv a panoului ,,fumatul interzis”, in
zonele 1n care lucratorii sunt expusi sau pot sa fie expusi la agenti
cancerigeni sau mutageni ori la substante toxice pentru
reproducere;

(k) amplasarea de dispozitive pentru situatii de urgenta care ar putea
conduce la expuneri anormal de ridicate;

(1) mijloace care sa permita stocarea, manipularea si transportul fara
risc, 1n special prin utilizarea recipientelor ermetice si etichetate in
mod clar si vizibil;

(m) mijloace sigure de colectare, stocare si evacuare a deseurilor de
catre lucratori, inclusiv utilizarea recipientelor ermetice si
etichetate in mod clar si vizibil.




Articolul 6

Informarea autorititii competente

Daca rezultatele evaluarii prevazute la articolul 3 alineatul (2)
evidentiaza un risc legat de securitatea sau sanatatea lucratorilor,
angajatorii pun la dispozitia autoritatii competente, la cerere,
informatii corespunzatoare despre:

(a) activitatile si/sau procedeele industriale aplicate, inclusiv
motivele pentru care se folosesc agenti cancerigeni sau mutageni
ori substante toxice pentru reproducere;

(b) cantitatile fabricate sau utilizate de substante sau amestecuri
care confin agenti cancerigeni sau mutageni ori substante toxice
pentru reproducere;

(c) numarul de lucratori expusi;

(d) masurile de prevenire luate;

(e) tipul de echipament de protectie care trebuie utilizat;

(f) natura si gradul expunerii;

(g) cazurile de Inlocuire.

Compatibil /
Prevederi
UE
netranspuse
prin
proiectul dat

Transpus prin
proiectul  de
Hotarare  de
Guvern pentru

aprobarea
Regulamentulu
i privind
protectia
lucratorilor
impotriva
riscurilor
legate de
expunerea la
agenti
cancerigeni,
mutageni  sau
substante
toxice pentru
reproducere
(nr. unic
541/MS/2025)

In rapoartele transmise Comisiei in temeiul articolului 17a din
Directiva 89/391/CEE, statele membre tin seama de informatiile de
la literele (a)-(g) de la primul paragraf al prezentului articol.

Norme UE
neaplicabile




Articolul 7

Expunere nepreviazuta

(1) In cazul unor evenimente imprevizibile sau al unor accidente
care pot conduce la o expunere anormala a lucratorilor, angajatorul
informeaza lucratorii cu privire la aceasta.

(2) Pana la normalizarea situatiei si atat timp cét cauzele expunerii
anormale nu sunt eliminate:

(a) sunt autorizati sa lucreze in zona afectatd numai lucratorii
indispensabili pentru executarea reparatiilor si a altor activitati
necesare;

(b) 1i se pune la dispozitie lucratorilor in cauzd imbracaminte de
protectie si echipament individual de protectie respiratorie, iar
acestia trebuie sa le poarte; expunerea nu poate fi permanenta si se
limiteaza la strictul necesar pentru fiecare lucrator;

(c) lucratorii neprotejati nu sunt autorizati sd lucreze in zona
afectata.

Articolul 8

Expunere previzibila

(1) Pentru anumite activitati precum lucrarile de intretinere, pentru
care este previzibila posibilitatea unei cresteri sensibile a expunerii

Compatibil /
Prevederi
UE
netranspuse
prin
proiectul dat

Transpus prin
proiectul  de
Hotarare  de
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si in privinta cdrora au fost deja epuizate toate posibilitatile de a lua
alte masuri tehnice de prevenire in scopul limitarii expunerii,
angajatorul trebuie sa stabileasca, dupd consultarea lucratorilor sau
a reprezentantilor lor din intreprindere sau unitate, fard a aduce
atingere responsabilitatii angajatorului, masurile necesare pentru a
reduce durata expunerii lucratorilor cat mai mult posibil si pentru a
asigura protectia lor in timpul acestor activitati.

in aplicarea primului paragraf, li se pune la dispozitie lucritorilor
in cauza imbracaminte de protectie si un echipament individual de
protectie respiratorie, iar acestia trebuie sa le poarte atat timp cat
persista expunerea anormala; aceasta nu poate fi permanenta si este
limitata la strictul necesar pentru fiecare lucrator.

(2) Se iau masurile adecvate pentru ca zonele in care se desfasoara
activitatile prevazute la alineatul (1) primul paragraf sa fie in mod
clar delimitate si semnalizate sau pentru a evita prin alte mijloace
ca persoane neautorizate sa aiba acces in aceste locuri.

Articolul 9

Accesul in zonele de risc

Angajatorii iau masurile adecvate pentru ca zonele in care se
desfasoard activitatile pentru care rezultatele evaludrii mentionate
in articolul 3 alineatul (2) evidentiaza un risc pentru securitatea sau
sanatatea lucratorilor sa fie accesibile numai lucratorilor care, prin
natura muncii sau functiei lor, trebuie sa patrunda acolo.

Articolul 10

Masuri de igiena si de protectie individuala

(1) Angajatorii sunt obligati, In toate activitatile pentru care exista
un risc de contaminare cu agenti cancerigeni sau mutageni ori cu
substante toxice pentru reproducere, sa ia masuri adecvate in
urmatorul sens:

(a) sa organizeze activitatea astfel incat lucratorii sd nu manance,
sa nu bea si sa nu fumeze 1n zonele de lucru in care existd un risc
de contaminare cu agenti cancerigeni sau mutageni ori cu
substante toxice pentru reproducere;

(b) sa furnizeze lucratorilor imbracaminte de protectie adecvata
sau altd Tmbracaminte speciald adecvata;

(c) sa prevada locuri separate pentru depozitarea hainelor de lucru
sau a imbracamintei de protectie, pe de-o parte, si a hainelor de
strada, pe de alté parte;
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(d) s@ puna la dispozitia lucratorilor grupuri sanitare si dusuri
adecvate;

(e) sa depoziteze corect echipamentele de protectie intr-un loc
bine stabilit, sé le verifice si sa le curete, daca este posibil, Tnainte
si, in orice caz, dupa fiecare utilizare;

(f) s repare sau sa inlocuiascd echipamentele de protectie defecte
inainte de o noud utilizare.

(2) Costul masurilor prevazute la alineatul (1) nu poate fi suportat
de lucratori.

reproducere
(nr. unic
541/MS/2025)

Articolul 11

Informarea si formarea lucratorilor

(1) Angajatorul ia masurile adecvate pentru ca lucrétorii si sau
reprezentantii lor din intreprindere sau unitate sa beneficieze de o
formare profesionala 1n egald masura suficienta si adecvata, pe baza
tuturor informatiilor disponibile, in special sub forma de informatii
si instructiuni, referitoare la:

(a) riscurile potentiale pentru sandtate, inclusiv riscurile
suplimentare datorate consumului de tutun;

(b) precautiile care trebuie luate pentru prevenirea expunerii;
(c) cerintele in materie de igiena;

(d) purtarea si folosirea echipamentelor si Tmbracamintei de
protectie;

(e) masurile care trebuie luate de catre lucratori, in special de catre
personalul de interventie, in cazul producerii unor incidente si
pentru prevenirea acestora.

Aceasta formare profesionala trebuie:

— sa fie adaptata astfel incat sa tind seama de un risc nou sau
modificat, in special atunci cand lucratorii sunt expusi sau pot sa fie
expusi la noi agenti cancerigeni sau mutageni ori la noi substante
toxice pentru reproducere sau la mai multi agenti cancerigeni sau
mutageni ori la mai multe substante toxice pentru reproducere
diferite, inclusiv la cele prezente in medicamente care contin
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substante chimice periculoase, sau atunci cand se modifica
imprejurarile legate de activitatea profesionala a lucratorilor,

— sa fie organizatd periodic in unitatile de asistentd medicald
pentru toti lucrdtorii care sunt expusi la agenti cancerigeni sau
mutageni ori la substante toxice pentru reproducere, in special
atunci cand sunt utilizate noi medicamente care contin substante
chimice periculoase care includ respectivele substante, si

— s fie repetata periodic 1n alte unitati, daca este necesar.

(2) Angajatorii informeaza lucratorii cu privire la instalatiile si la
recipientele conexe care contin agenti cancerigeni sau mutageni ori
substante toxice pentru reproducere, asigurd etichetarea clara si
lizibild a tuturor recipientelor, ambalajelor si instalatiilor care
contin agenti cancerigeni sau mutageni ori substante toxice pentru
reproducere si afiseazd semne de avertizare In mod cdt mai vizibil.

In cazul in care in anexa IIla se prevede o valoare-limiti biologica,
supravegherea starii de sdnatate este obligatorie pentru lucrul cu
agentul cancerigen sau mutagen ori cu substanta toxicd pentru
reproducere 1n cauza, in conformitate cu procedurile prevazute in
anexa respectiva.

Anexa nr. 1
la proiectului Hotararii Guvernului

10. Monitorizarea biologica si cerintele aferente acesteia
constituie parte integrantd a supravegherii sanatatii. in cazul in care
este stabilitd o valoare limita biologica obligatorie, in conformitate cu
anexa nr. 2, privind valorile limita biologice obligatorii, aprobata prin
prezentul Regulament, efectuarea supravegherii sanatitii devine
obligatorie pentru lucratorii care desfasoard activitati implicand
agentul chimic periculos, in conformitate cu metodele prevazute in
aceeasi anexa.

compatibil

Lucrétorii sunt informati cu privire la respectiva cerintd inainte de
a li se atribui sarcina care implicd riscul expunerii la agentul
cancerigen sau mutagen ori la substanta toxica pentru reproducere
indicata.
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Articolul 12

Informarea lucratorilor

Se iau masuri adecvate pentru a garanta ca:

(a) lucratorii si sau reprezentantii lor din Intreprindere sau unitate
pot verifica daca dispozitiile prezentei directive sunt aplicate sau
pot fi implicati In aceasta aplicare, In special in ceea ce priveste:

(i) consecintele asupra securitatii si sanatatii lucratorilor, legate de
alegerea, purtarea si utilizarea imbracamintei si a echipamentelor
de protectie, fara a se aduce atingere responsabilitatilor
angajatorului referitoare la determinarea eficacitatii imbracamintei
si a echipamentelor de protectie;

(i) masurile stabilite de catre angajator, prevazute la articolul 8
alineatul (1) primul paragraf, fara a se aduce atingere
responsabilitatilor angajatorului de a stabili aceste masuri;

(b) lucratorii si sau reprezentantii acestora din intreprindere sau
unitate sunt informati cit mai rapid posibil despre expunerile
anormale, inclusiv cele prevazute la articolul 8, despre cauzele lor
si despre masurile luate sau care urmeazd si fie luate pentru
remedierea situatiei;

(c) angajatorul pastreaza o lista actualizatd a lucratorilor folositi in
activitdti pentru care rezultatele evaludrii mentionate in articolul 3
alineatul (2) evidentiaza un risc pentru securitatea sau sandtatea
lucratorilor, indicand, dacd aceastd informatie este disponibila,
expunerea la care au fost supusi;

(d) medicul sau autoritatea competentd precum si orice alta
persoana raspunzdtoare de securitatea sau de sanatatea la locul de
munca au acces la lista mentionata la litera (c);
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(e) fiecare lucrator are acces la informatiile existente in listd, care il
privesc personal;

(f) lucratorii si reprezentantii lor din intreprindere sau unitate au
acces la informatiile colective anonime.

Articolul 13 Compatibil / | Transpus prin
Consultarea si participarea lucritorilor Prevederi | proiectul de
Consultarea si participarea lucratorilor si/sau a reprezentantilor lor UE Hotarare  de
se desfasoarda in conformitate cu articolul 11 din Directiva netranspuse | Guvern pentru
89/391/CEE privind subiectele reglementate de prezenta directiva. prin aprobarea
proiectul dat | Regulamentulu
i privind
protectia
lucratorilor
impotriva
riscurilor
legate de
expunerea la
agenti
cancerigeni,
mutageni sau
substante
toxice pentru
reproducere
(nr. unic
541/MS/2025)

Articolul 13a

Acordurile partenerilor sociali

Acordurile partenerilor sociali eventual incheiate in domeniul de
aplicare al prezentei directive se publica pe site-ul web al Agentiei
Europene pentru Sanitate si Securitate in Munca (EU-OSHA).
Lista respectiva este actualizata periodic.
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CAPITOLUL III

DISPOZITII DIVERSE

Articolul 14

Supravegherea sanatatii

(1) Statele membre stabilesc, in conformitate cu dreptul intern sau
practica nationald, masuri pentru asigurarea supravegherii adecvate
a sandtatii lucratorilor pentru care rezultatele evaluarii prevazute la
articolul 3 alineatul (2) evidentiaza un risc legat de securitate sau
sanatate.

Medicul sau autoritatea raspunzatoare de supravegherea medicala a
lucratorilor poate indica faptul ca supravegherea starii de sanatate
trebuie sa continue dupa Incetarea expunerii, pe durata pe care o
considera necesara pentru a proteja sanatatea lucratorului in cauza.

(2) Masurile prevazute la alineatul (1) sunt concepute astfel incat
fiecare lucrator sa poata face, dacd este cazul, obiectul unei
supravegheri medicale adecvate:

inainte de expunere;

periodic, ulterior.

Aceste masuri sunt concepute astfel incat sa fie posibilad aplicarea
directd a masurilor individuale medicale si de medicina a muncii.

Anexa nr. 1

la proiectului Hotararii Guvernului

1. Regulamentul cu privire la supravegherea sanatatii
lucratorilor expusi riscurilor profesionale (in continuare -

Regulament) stabileste cerinte minime de organizare si efectuare a
examenelor medicale profilactice obligatorii, responsabilitatile si
obligatiile partilor implicate in procesul de supraveghere a sanatatii
lucratorilor expusi riscurilor.

4. Supravegherea sanatatii lucrdtorilor expusi riscurilor
profesionale are ca scop prevenirea si diagnosticarea precoce a oricarei
modificdri in starca de sadnatate asociate expunerii la riscurile
profesionale, iar rezultatele acesteia sunt luate in considerare la
aplicarea masurilor preventive pentru locul de munca a lucratorului.

81. Medicul specialist in medicina muncii furnizeaza informatii
si consiliere lucratorului cu privire la:

81.4. 4. Supravegherea sanatatii lucratorilor expusi riscurilor
profesionale are ca scop prevenirea si diagnosticarea precoce a oricarei
modificdri in starea de sanatate asociate expunerii la riscurile
profesionale, iar rezultatele acesteia sunt luate in considerare la
aplicarea masurilor preventive pentru locul de munca a lucratorului.

6. Fiecare lucrator expus riscurilor profesionale beneficiaza de
supravegherea sanatatii prin urmatoarele tipuri de examene medicale:
6.1. la angajarea in munci;

6.2. periodic;

6.3. la reluarea activitatii;

6.4. la incetarea expunerii profesionale;

6.5. post-expunerii profesionale, in cazul expunerii la agenti

chimici, inclusiv azbest, agenti cancerigeni, mutageni, substante toxice
pentru reproducere, agenti biologici, radiatie ionizanta.

69. Medicul specialist 1n medicina muncii efectueaza
supravegherea sanatatii lucratorilor aplicind direct  masurile
individuale medicale, precum si principiile si bunele practici ale
medicinei muncii:

compatibil




(3) Daca se constatd ca un lucritor prezintd o anomalie care poate
fi rezultatul expunerii la agenti cancerigeni sau mutageni ori la
substante toxice pentru reproducere sau daca se constatd ca a fost
depdsitd o valoare-limita biologicd, medicul sau autoritatea
raspunzitoare de supravegherea starii de sanatate a lucratorilor
poate solicita ca si alti lucratori care au suferit o expunere similara
sa faca obiectul supravegherii stérii de sanatate.

In acest caz, se procedeazi la o noud evaluare a riscului de expunere
in conformitate cu articolul 3 alineatul (2).

(4) Atunci cand se asigura supravegherea starii de sadnatate, se
completeazd un dosar medical individual, iar medicul sau
autoritatea responsabild cu supravegherea starii de sanatate propune
toate masurile individuale de protectie sau de prevenire ce trebuie
luate cu privire la fiecare lucrator.

69.1.  colecteaza anamneza, inclusiv printr-o discutie personala;
69.2.  intocmeste si actualizeaza dosarul medical al lucratorului;
69.3.  inregistreaza antecedentele medicale si profesionale ale

fiecarui lucrator in dosarul medical;

69.4.  efectueaza examinarea clinica generala;

69.5. indicd testele functionale si investigatiile paraclinice
necesare;

69.6.  asigurd si efectueazd monitorizarea biologica, precum si

detectarea efectelor precoce si reversibile asupra sanatatii;
69.7.  evalueaza personalizat starea de sanatate a fiecarui lucrator.

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 ¢a un lucrator sufera
de o boala sau modificari in starea de sdnatate cauzate de expunerea la
riscurilor profesionale, sau a constat ca a fost depasita o valoare limita
biologica obligatorie la un lucrétor..

31. Angajatorul revizuieste evaluarea riscurilor profesionale si
masurile intreprinse pentru eliminarea sau reducerea riscului
profesional, daca in cadrul supravegherii sanatatii lucratorului s-a
constatat ca:

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

31.2.  este depasitd o valoare limita biologica obligatorie.
69. Medicul specialist in medicina muncii efectueaza
supravegherea sanatatii lucrdtorilor aplicind direct  masurile

individuale medicale, precum si
medicinei muncii:

69.2.  intocmeste si actualizeaza dosarul medical al lucratorului;
69.3.  inregistreaza antecedentele medicale si profesionale ale
fiecarui lucrator in dosarul medical;

79. Informatia cu privire la supravegherea sanatatii si ale tuturor
datelor reprezentative se inregistreaza in Dosarul medical al fiecarui
lucrétor, formular aprobat prin Ordinul Ministerului Sanatatii, semnat
de catre ministru.

73. Medicul specialist in medicina muncii asigura:

73.1.  organizarea completd si corectd a supravegherii sanatatii
lucratorilor, in conformitate cu prevederile Regulamentului;

principiile si bunele practici ale




Monitorizarea biologicd si cerintele conexe pot face parte din
supravegherea starii de sanatate.

(5) Trebuie date lucratorilor informatii si sfaturi cu privire la toate
tipurile de supraveghere medicald de care pot beneficia dupa
incetarea expunerii.

(6) In conformitate cu legislatiile si practicile nationale:

lucratorii au acces la rezultatele supravegherii medicale care i
privesc personal;

lucratorii in cauzd sau angajatorul pot solicita reexaminarea
rezultatelor supravegherii medicale.

73.2.  intocmirea figei de aptitudine, conform Anexei nr. 6, care
reprezintd un aviz medical cu privire la aptitudinea in muncd, in 2
exemplare (cate un exemplar angajatorului si lucratorilor), in termen
de 3 zile de la finalizarea examenului medical). Ulterior, la solicitarea
lucratorului sau angajatorului, se ofera suplimentar un duplicat al Fisei
de aptitudine;

73.3.  stabilirea masurilor individuale de protectie sau de prevenire
ce trebuie Intreprinse de angajator cu privire la fiecare lucrator. Aceste
masuri pot include retragerea lucratorului de la expunerea la riscurilor
profesionale.

10. Monitorizarea biologicd si cerintele aferente acesteia
constituie parte integrantd a supravegherii sanatatii. in cazul in care
este stabilitd o valoare limita biologica obligatorie, in conformitate cu
anexa nr. 2, privind valorile limitéd biologice obligatorii, aprobata prin
prezentul Regulament, efectuarea supravegherii sanatitii devine
obligatorie pentru lucrdtorii care desfisoara activititi implicind
agentul chimic periculos, in conformitate cu metodele prevazute in
aceeasl anexa.

81. Medicul specialist In medicina muncii furnizeaza informatii
si consiliere lucratorului cu privire la:

81.4.  toate masurile de supraveghere a sanatatii la care trebuie sa
fie supus post-expunerii profesionale. In acest scop, medicul specialist
in medicina muncii recomanda continuarea supravegherii sanatatii
lucratorului pe durata necesara protejarii acestuia impotriva riscurilor
profesionale cu efecte de lunga duratd, stabilind periodicitatea
corespunzatoare.

39. Fiecare lucrator expus actiunii factorilor de risc profesional
are dreptul:
39.3.  sd solicite efectuarea unui examen medical suplimentar,

adresandu-se medicului specialist in medicina muncii, In cazul
aparitiei unor modificari In starea de sanatate pe care le considera a fi
determinate de conditiile de muncé;

39.4.  sa solicite acces la informatia din dosarul sau medical si
documentatia aferenta;

39.7.  de asolicita si de a primi o a doua opinie medicala din partea
unui alt medic sau a unei alte unitati sanitare, in conditiile
Regulamentului;




(7) Recomandari practice cu privire la supravegherea medicala a
lucratorilor sunt prevazute in anexa II.

(8) Toate cazurile de cancer, efectele negative asupra functiei
sexuale si a fertilitatii ce afecteaza lucratorii adulti, barbati si femei
sau efectele toxicitatii evolutive asupra descendentilor, care au fost
identificate, in conformitate cu dreptul intern sau cu practica
nationald, ca rezultat al expunerii profesionale la un agent
cancerigen sau mutagen ori la o substantd toxicd pentru
reproducere, sunt notificate autoritatii competente.

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

37. Angajatorul are dreptul de a solicita:

37.1.  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;

37.2.  revizuirea concluziei privind aptitudinea de munca
(contestarea aptitudinii de muncd) la Agentia Nationald pentru
Sanatate Publica, in termen de 15 zile lucratoare de la data primirii fisei
de aptitudine, in cazul in care nu este de acord cu aceasta.

87. Medicul specialist in medicina muncii informeazd Agentia
Nationala pentru Sanatate Publica despre:

87.1.  Dbolile legate de profesie identificate pentru prima data;

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 substantd toxicd pentru

reproducere;

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

87.4.  rezultatele examenelor medicale post-expunere.

88. In cazul aparitiei suspiciunii unei boli sau intoxicatii

profesionale, inclusiv in cazul unui deces survenit ca urmare a
expunerii la riscurilor profesionale, medicul de familie, precum si
orice alt medic specialist sau medicul specialist iIn medicind muncii
este obligat s actioneze conform prevederilor Regulamentului sanitar
privind modul de cercetare si stabilire a diagnosticului de boala
(intoxicatie) profesionald, aprobat prin Hotdrarea Guvernului nr.
1282/2016, cu modificarile ulterioare.

Anexa
transpusa
integral

este

Statele membre tin seama de informatiile de la prezentul alineat la Norme UE
transmiterea rapoartelor catre Comisie 1n temeiul articolului 17a din neaplicabile
Directiva 89/391/CEE.

Articolul 15 91. Dosarele medicale sunt pastrate cel putin: compatibil
Pastrarea dosarelor medicale 91.1. 40 ani dupa incetarea expunerii pentru lucratorii expusi

(1) In ceea ce priveste agentii cancerigeni si mutageni, lista
prevazuta la articolul 12 litera (c) si dosarul medical prevazut la
articolul 14 alineatul (4) sunt pastrate timp de cel putin 40 de ani de

agentilor cancerigeni si mutageni, inclusiv azbest;




la Incetarea expunerii, In conformitate cu dreptul intern sau cu
practicile nationale.

(1a) In ceea ce priveste substantele toxice pentru reproducere, lista
prevazuta la articolul 12 litera (c) si dosarul medical prevazut la
articolul 14 alineatul (4) sunt pastrate timp de cel putin cinci ani de
la Incetarea expunerii, In conformitate cu dreptul intern sau cu
practicile nationale.

(2) In cazul in care intreprinderea isi inceteaza activitatea, aceste
documente se pun la dispozitia autoritdtii responsabile, in
conformitate cu legislatiile si practicile nationale.

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

93. In caz ca, cabinetul de medicina muncii isi Inceteaza
activitatea, dosarele medicale se transmite arhivei teritoriale , unde
sunt pastrate conform termenului de pastrare.

Articolul 16

Valori limita

(1) Pe baza informatiilor disponibile, inclusiv a datelor stiintifice si
tehnice, Parlamentul European si Consiliul, hotirand 1in
conformitate cu procedura stabilitd la articolul 153 alineatul (2)
litera (b) din Tratatul privind functionarea Uniunii Europene
(TFUE), adopta directive prin care stabilesc valori-limita
referitoare la toti agentii cancerigeni sau mutageni ori la toate
substantele toxice pentru reproducere pentru care acest lucru este
posibil si, dacd este necesar, alte dispozitii direct conexe.

(2) Valorile limita si celelalte dispozitii direct conexe figureaza in
anexa [II.

(3) Pe baza informatiilor disponibile, inclusiv a datelor stiintifice si
tehnice, Parlamentul European si Consiliul, hotirand 1in
conformitate cu procedura prevazutd la articolul 153 alineatul (2)
litera (b) din TFUE, adopta directive prin care stabilesc valori-
limita biologice si alte informatii pertinente pentru supravegherea
starii de sanatate.

norme

UE

neaplicabile

(4) Valorile-limita biologice si alte informatii pentru supravegherea
starii de sanatate sunt prevazute in anexa Illa.

10. Monitorizarea biologicd si cerintele aferente acesteia
constituie parte integrantd a supravegherii sanatatii. in cazul in care
este stabilita o valoare limita biologicd obligatorie, in conformitate cu
anexa nr. 2, privind valorile limita biologice obligatorii, aprobata prin
prezentul Regulament, efectuarea supravegherii sanatatii devine
obligatorie pentru lucrdtorii care desfdsoard activitati implicand
agentul chimic periculos, in conformitate cu metodele prevazute in
aceeasi anexa.

compatibil

Articolul 16a
Identificarea substantelor toxice pentru reproducere fara
valoare- prag si a celor cu valoare-prag

norme

UE

neaplicabile




Pe baza datelor stiintifice si tehnice disponibile, Parlamentul
European si Consiliul, hotdrand in conformitate cu procedura
prevazuta la articolul 153 alineatul (2) litera (b) din TFUE,
identifica, in coloana de observatii din anexa III la prezenta
directiva, dacd o substanta toxicd pentru reproducere este o
substantd toxicd pentru reproducere fard valoare-prag sau o
substanta toxica pentru reproducere cu valoare-prag.

Articolul 17

Modificari ale anexei II

Comisia este imputernicita sa adopte acte delegate in conformitate
cu articolul 17a 1n ceea ce priveste modificari de ordin strict tehnic
ale anexei II, pentru a tine seama de progresele tehnice, de evolutia
reglementarilor sau specificatiilor internationale si de noile
descoperiri in ceea ce priveste agentii cancerigeni sau mutageni ori
substantele toxice pentru reproducere.

In cazuri exceptionale si justificate in mod corespunzitor, care
implicd riscuri iminente, directe si grave pentru sanatatea si
siguranta fizice ale lucratorilor si ale altor persoane, atunci cand din
motive imperioase de urgentd este necesara luarea de masuri intr-
un interval de timp foarte scurt, actelor delegate adoptate in temeiul
prezentului articol li se aplica procedura prevazuta la articolul 17b.

norme UE
neaplicabile

Articolul 17a

Exercitarea delegérii de competente

(1) Competenta de a adopta acte delegate se conferd Comisiei in
conditiile prevazute la prezentul articol.

(2) Competenta de a adopta acte delegate mentionata la articolul 17
se confera Comisiei pentru o perioada de cinci ani de la 26 iulie
2019. Comisia elaboreazd un raport privind delegarea de
competente cu cel putin noud luni inainte de incheierea perioadei
de cinci ani. Delegarea de competente se prelungeste tacit cu
perioade de timp identice, cu exceptia cazului in care Parlamentul
European sau Consiliul se opune prelungirii respective cu cel putin
trei luni inainte de incheierea fiecarei perioade.

(3) Delegarea de competente mentionata la articolul 17 poate fi
revocatd oricind de Parlamentul European sau de Consiliu. O
decizie de revocare pune capdt delegarii de competente specificate
in decizia respectiva. Decizia produce efecte din ziua care urmeaza
datei publicarii acesteia in Jurnalul Oficial al Uniunii Europene sau

norme UE
neaplicabile




de la o datd ulterioard mentionatd in decizie. Decizia nu aduce
atingere actelor delegate care sunt deja in vigoare.

(4) Inainte de adoptarea unui act delegat, Comisia consulta expertii
desemnati de fiecare stat membru in conformitate cu principiile
prevazute in Acordul interinstitutional din 13 aprilie 2016 privind o
mai buna legiferare ( 1).

(5) De indata ce adopta un act delegat, Comisia il notifica simultan
Parlamentului European si Consiliului.

(6) Un act delegat adoptat in temeiul articolului 17 intrd in vigoare
numai in cazul in care nici Parlamentul European si nici Consiliul
nu au formulat obiectii in termen de doud luni de la notificarea
acestuia catre Parlamentul European si Consiliu sau 1n cazul in care,
inaintea expirarii termenului respectiv, Parlamentul European si
Consiliul au informat Comisia cd nu vor formula obiectii.
Respectivul termen se prelungeste cu doud luni la initiativa
Parlamentului European sau a Consiliului.

Articolul 17b norme UE

Procedura de urgenta neaplicabile

(1) Actele delegate adoptate in temeiul prezentului articol intra

imediat 1n vigoare si se aplica atat timp cat nu se formuleaza nicio

obiectie In conformitate cu alineatul (2). Notificarea unui act

delegat transmisd Parlamentului European si Consiliului prezinta

motivele pentru care s-a recurs la procedura de urgenta.

(2) Atat Parlamentul European, cat si Consiliul pot formula obiectii

cu privire la un act delegat in conformitate cu procedura mentionata

la articolul 17a alineatul (6). Intr-un astfel de caz, Comisia abrogi

actul imediat ce Parlamentul European sau Consiliul isi notifica

decizia de a formula obiectii.

Articolul 18 norme UE | Va fi transpusa

Utilizarea datelor neaplicabile | iIn 2026 prin

Utilizarile pe care autorititile responsabile nationale le dau proiectul  de

informatiilor prevazute la articolul 14 alineatul (8) se tin la Hotarare  de

dispozitia Comisiei. Guvern de
modificare a
HG nr.
1282/2016

Articolul 18a norme UE

Evaluare

neaplicabile




1) In cadrul urmitoarei evaludri a punerii in aplicare a
prezentei directive in contextul evaludrii mentionate la articolul 17a
din Directiva 89/391/CEE, Comisia evalueaza, de asemenea, daca
este necesar sa fie modificatd valoarea-limitd pentru pulberea
respirabild de silice cristalina. Comisia initiaza acest proces in 2022
si, dacad este cazul, propune ulterior, in cadrul unei revizuiri a
prezentei directive, amendamentele si modificarile necesare cu
privire la substanta respectiva.

2) Péana la 11 iulie 2022, Comisia evalueaza optiunea de a
modifica prezenta directiva prin adaugarea de dispozitii privind o
combinatie Intre o limitd de expunere profesionald in aer si o
valoare-limitd biologicd in cazul cadmiului si al compusilor
anorganici ai acestuia.

3) Pana la 31 decembrie 2022, dacd este cazul, dupa
consultarea Comitetului consultativ pentru securitate si sanatate la
locul de munca (CCSS) si tindnd seama de recomandarile existente
emise de diferite agentii si parti interesate si de Organizatia
Mondiald a Sanatatii cu privire la agentii cancerigeni sau mutageni
prioritari si la substantele toxice pentru reproducere prioritare
pentru care sunt necesare valori- limita, Comisia prezinta un plan
de actiune pentru asigurarea respectarii valorilor-limita de expunere
profesionald noi sau a celor revizuite pentru cel putin 25 de
substante, grupuri de substante sau substante generate in urma unor
procese. Daca este cazul, tindnd seama de respectivul plan de
actiune si de cele mai recente evolutii in domeniul cunostintelor
stiintifice, si dupd consultarea CCSS, Comisia prezinta fara
intarziere propuneri legislative in temeiul articolului 16.

4) Péna la 5 aprilie 2025, daca este cazul, tinand seama de
cele mai recente evolutii ale cunostintelor stiintifice si dupa
consultarea corespunzatoare a partilor interesate vizate, Comisia
elaboreaza o definitie si stabileste o listd orientativa a
medicamentelor care contin substante chimice periculoase sau a
substantelor continute de acestea, care indeplinesc criteriile de
clasificare ca agenti cancerigeni de categoria 1A sau 1B prevazute
in anexa I la Regulamentul (CE) nr. 1272/2008, ca agenti mutageni
sau ca substante toxice pentru reproducere.

5) Pana la 31 decembrie 2022, dupa consultarea
corespunzatoare a partilor interesate vizate, Comisia elaboreaza
orientdri ale Uniunii pentru prepararea, administrarea si eliminarea
medicamentelor care contin substante chimice periculoase la locul
de munca. Respectivele orientdri se publicd pe site-ul internet al




EU-OSHA si se difuzeaza in toate statele membre de catre
autoritatile competente relevante.

6) Daca este cazul, dupd primirea avizului CCSS, tinand
seama de metodologia existentd in unele state membre pentru
stabilirea valorilor-limita pentru agentii cancerigeni si de avizul
CCSS, Comisia stabileste nivelul de risc superior si nivelul de risc
inferior. Cel tarziu la 12 luni dupa primirea avizului CCSS, dupa
consultarea corespunzatoare a partilor interesate vizate, Comisia
elaboreaza orientari ale Uniunii privind metodologia de stabilire a
valorilor-limitd bazate pe riscuri. Respectivele orientari se publica
pe site-ul internet al EU-OSHA si se difuzeaza in toate statele
membre de catre autoritatile competente responsabile.

7 Panala31 decembrie 2024, daca este cazul si tindnd seama
de cele mai recente evolutii ale cunostintelor stiintifice, dupa
consultarea corespunzitoare a partilor interesate vizate, Comisia
propune o valoare-limitd pentru cobalt si pentru compusii
anorganici ai cobaltului.

8) Pana la 30 iunie 2024, Comisia initiazd o evaluare a
efectelor expunerii la o combinatie de substante, In vederea
pregatirii unor orientdri ale Uniunii cu privire la modul de abordare
a acestei chestiuni, dupa caz. Comisia tine seama de cele mai
recente evolutii in materie de cunostinte stiintifice, de avizul
Comitetului pentru evaluarea riscurilor din cadrul Agentiei
Europene pentru Produse Chimice instituit prin Regulamentul (CE)
nr. 1907/2006 al Parlamentului European si al Consiliului (*1), de
avizul CCSS si de bunele practici din statele membre si organizeaza
consultari adecvate cu partile interesate relevante. Respectivele
orientari se publica pe website-lu EU-OSHA si se difuzeaza in toate
statele membre de catre autoritatile competente relevante.

9) Pana la 9 aprilie 2026, Comisia initiazd procedura de
obtinere a unei evaluari stiintifice a perturbatorilor endocrini care
pot afecta sanatatea si securitatea lucratorilor, in vederea evaluarii
oportunitatii includerii acestora in domeniul de aplicare al prezentei
directive, pentru a proteja mai bine sanatatea si securitatea
lucratorilor. Dupa caz si dupa consultarea CCSS, Comisia prezinta
Parlamentului European si Consiliului o propunere legislativa.

10) In contextul desfisurarii evaludrii in temeiul articolului
17a alineatul (4) din Directiva 89/391/CEE, pana la 9 aprilie 2029,
Comisia evalueaza valorile-limitd profesionale pentru plumb si
compusii anorganici ai acestuia. Comisia propune, dupa caz,
modificari legislative ale valorilor-limita respective, tindnd seama




de cele mai recente evolutii in materie de cunostinte stiintifice si
dupa consultarea CCSS.

11) Péna la 9 aprilie 2026, dupa consultarea corespunzatoare a
partilor interesate relevante, Comisia redacteaza orientari ale
Uniunii privind supravegherea starii de sandtate, inclusiv
monitorizarea biologica. Respectivele orientari includ recomandari
privind punerea 1n aplicare a dispozitiilor privind nivelul de plumb
din sange, tindnd seama de eliminarea lentd a plumbului din
organism si de protectia speciald a lucratoarelor aflate la varsta
fertila.

(*1) Regulamentul (CE) nr. 1907/2006 al Parlamentului European
si al Consiliului din 18 decembrie 2006 privind inregistrarea,
evaluarea, autorizarea si restrictionarea substantelor chimice
(REACH), de infiintare a Agentiei Europene pentru Produse
Chimice, de modificare a Directivei 1999/45/CE si de abrogare a
Regulamentului (CEE) nr. 793/93 al Consiliului si a
Regulamentului (CE) nr. 1488/94 al Comisiei, precum si a
Directivei 76/769/CEE a Consiliului si a Directivelor 91/155/CEE,
93/67/CEE, 93/105/CE si 2000/21/CE ale Comisiei (JO L 396,
30.12.2006, p. 1).” "

Articolul 19

norme UE

Informarea Comisiei neaplicabile
Comisiei 1i sunt comunicate de citre statele membre textele

dispozitiilor de drept intern pe care le adoptd in domeniul

reglementat de prezenta directiva.

Articolul 20 norme UE
Abrogare neaplicabile
Directiva 90/394/CEE, astfel cum este modificata de directivele

prevazute in anexa IV partea A la prezenta directiva, se abroga, fara

a aduce atingere obligatiilor statelor membre in ceea ce priveste

termenele de transpunere in dreptul national a directivelor indicate

in anexa IV partea B la prezenta directiva.

Trimiterile la directiva abrogatd se interpreteaza ca trimiteri la

prezenta directivd si se citesc in conformitate cu tabelul de

corespondenta din anexa V.

Articolul 21 norme UE
Intrarea in vigoare neaplicabile




Prezenta directiva intrd in vigoare in a douazecea zi de la publicarea
in Jurnalul Oficial al Uniunii Europene.

Articolul 22 norme UE

Destinatari neaplicabile

Prezenta directiva se adreseaza statelor membre.

ANEXA I Compatibil / | Transpus prin

Lista substantelor, amestecurilor si procedeelor [articolul 2 Prevederi proiectul  de

litera (a) punctul (ii) si litera (b) punctul (ii)] UE Hotarare  de

1. Fabricarea auraminei. netranspuse | Guvern pentru

2. Lucrari care implicd expunerea la hidrocarburi policiclice prin aprobarea

aromate prezente in funingine, gudron de carbune sau smoala de proiectul dat | Regulamentulu

huila. i privind

3. Lucrari care implica expunerea la pulberi, fumuri sau aerosoli protectia

rezultati la prajirea si la electrorafinarea matelor de nichel. lucratorilor

4. Procedeul de fabricare cu acid concentrat a alcoolului izopropilic. impotriva

5. Lucrari care implicd expunerea la pulberi de lemn de esenta tare. riscurilor

6. Activitati care implicd expunere la pulbere respirabild de silice legate de

cristalind generata in cadrul unui proces de lucru. expunerea la

7. Activitati profesionale care implica expunerea cutanata la uleiuri agenti

minerale care au fost utilizate In prealabil In motoarele cu ardere cancerigeni,

internd pentru a lubrifia si a raci piesele mobile din motor. mutageni sau

8. Activitati profesionale care implicd expunerea la emisiile de substante

esapament ale motoarelor diesel. toxice pentru
reproducere
(nr. unic
541/MS/2025)

ANEXA II

Recomandiri practice cu privire la supravegherea medicala a
lucratorilor

[Articolul 14 alineatul (7)]

1. Medicul si/sau autoritatea raspunzatoare de supravegherea starii
de sanatate a lucratorilor expusi la agenti cancerigeni sau mutageni
ori la substante toxice pentru reproducere trebuie sa cunoasca bine
conditiile sau Imprejurarile expunerii fiecarui lucrator.

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

compatibil




2. Supravegherea medicald a lucratorilor trebuie asigurata in
conformitate cu principiile si practicile medicinii muncii; aceasta
trebuie sa cuprinda cel putin urmatoarele masuri:

inregistrarea antecedentelor medicale si profesionale ale fiecarui
lucrator;

anamneza;

daca este cazul, supraveghere biologica, precum si depistarea
efectelor precoce si reversibile.

Se pot decide si alte examene pentru fiecare lucrator care face
obiectul unei supravegheri medicale, avand in vedere cele mai
recente progrese in medicina muncii.

69. Medicul
supravegherea sanatatii
individuale medicale, precum si
medicinei muncii:

specialist in medicina muncii efectucaza
lucratorilor aplicand direct  masurile
principiile si bunele practici ale

69.1.  colecteaza anamneza, inclusiv printr-o discutie personala;
69.2.  intocmeste si actualizeaza dosarul medical al lucratorului;
69.3. inregistreazd antecedentele medicale si profesionale ale

fiecarui lucrator in dosarul medical;

69.4.  efectueaza examinarea clinica generala;

69.5. indicd testele functionale si investigatiile paraclinice
necesare;

69.6.  asigurd si efectueazd monitorizarea biologica, precum si

detectarea efectelor precoce si reversibile asupra sanatatii;
69.7.  evalueazd personalizat starea de sanatate a fiecarui lucrator.

76. Pentru stabilirea aptitudinii in muncd, medicul specialist in
medicina muncii are in competenta:

76.3.  sa indice investigatii paraclinice si/sau consultatii medicale
suplimentare celor prevazute, inclusiv ale psihiatrului si specialistului
in sanitate mentala, pe baza celor mai recente progrese in medicina
muncii.

ANEXA III
VALORI-LIMITA SI ALTE DISPOZITII DIRECT CONEXE
(ARTICOLUL 16)

-
A. VALORI-LIMITA ALE EXPUNERII PROFESIONALE

CE Nr Valori-limita

nr CAS 8ore () Termen scurt (*)

el ) mg/m 3 ppm f/ml mg/m } ppm fiml
l.Numclc ) ) ) ) ) ) 7 Notaie Masuri
gentului tranzitorii
Compusii _de — - 0,005 - - — - - - Valoare

crom (VI) care
sunt
cancerigeni i
sensul
articolului 2
litera (a) litera
1)

(ca crom)

limita 0,010
mg/m * pani
la 17
fanuarie
2025
Valoarea
limita:

0,025

mg/m * pent
T procesele
de  sudare
sau taiere cu
plasma  sau
procese  de
lucru
similare
care
genereazi
fum pind la
17 ianuaric
2025

Compatibil /
Prevederi
UE
netranspuse
prin
proiectul dat

Prevederile se
regasesc
integral In HG
640/2024,
Tabelul
VALORI
LIMITA
PENTRU
EXPUNEREA
OCUPATION
ALA

a fost divizat in
2 tabele
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monomer 831-0
Oxid de etilend 200- 75-21-8 1.8 1 — — piele (")
849-9
[F3 200- 75-569 24 [
epoxipropan 879-2
Tricloretilena 201- 79-01-6 547 10 164.1 30 piele ()
167-4
Acrilamida 201- 79-06-1 0,1 — — — piele (')
173-7
2-Nitropropan 201- 79-46-9 8 5 — - -
209-1
o-toluidina 202- 95-53-4 0,5 0,1 — — piele (")
4290
a4- 202- 101-77-9 0,08 — — - picle ()
Metilendianilin 974-4
i
Epiclorhidrina 203- 106-89-8 1,9 — — — piele (")
439-8
Dibromura_de 203- 106-93-4 038 0.1 — - picle ()
etilend 444-5
13-Butadiena 203- 106-99-0 22 1 — — —
450-8
Diclorura  de 203- 107-06-2 82 2 — — piele (")
ctilena 458-1
Hidrazina 206- 302-01-2 0,013 0,01 — - picle ()
114-9
Bromoetilend 209- 593-60-2 24 T — - -
800-6
Emisiile de 0,05 (") Valoarea
evacuare  ale limiti  se
motorului aplica de la
diesel 21 februarie
2023.
Pentru
minerit
subteran  si
construcia
de tuneluri,
valoarea
21 februarie
2026.
Amestecuride piele ()
hidrocarburi
aromatice
policiclice, in
special  cele
care  confin
benzofa]piren,
care sunt
cancerigene i
sensul prezentei
directive
Uleiuri piele (")
minerale care
au fost folosite
anterior in
motoarele  cu
ardere  interna
pentru a lubrifia
i rici piesele in
miscare  din
interiorul
motorului
Cadmiul si 0,001 (')

compusii  sai
anorganici

Valoare
limita 0,004
mg/m? (2
) pand la 11
iulie 2027
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Beriliu si 0,0002 (' sensibilizare Valoare
compusi ) dermica s limiti
anorganici  ai respiratorie (! 0,0006
beriliului : mg/m* pana
la 11 iulie
2026
Acid arsenic si 001 () Pentru
sarurile  sale, sectorul - de
precum si topire a
compusi cuprului,
anorganici  de valoarea
arsen limiti  se
aplica
incepind cu
1 iulie
2023
Formaldehida 200- 50-00-0 037 03 074 0.6 sensibilizare
001-8 dermica ('*)
sectoarele
de sanatate,
funerare i
e pind la 11
iulic 2024
4.4'-Metilen- 202- 101-14-4 0,01 — — — piele (')
bis - 9189
cloraniling)
Acrilonitril 203- 107-13-1 1 045 4 1.8 Picle (') Valorile
466-5 Sensibilizare limiti s
dermica ( aplica
incepind cu
5 aprilie
2026.
Compusi  de - - 0,01 () - - - Sensibilizarea Valoarea
nichel 005 (') dermi si limita (*)
respiratorie (' se  aplica
: incepand cu
18 ianuarie
2025
Valoarea
limita (')
se  aplici
incepand cu
18 ianuarie
2025. Pana
atunci se
aplici o
valoare
limiti de 0,1
mg/m? (6
Plumb si 0,03() Substanta
compusii toxicd  pentru
anorganici  ai reproducere
acestuia fard  valoare-
prag
NN- 204- 127-19-5 36 10 72 20 Picle ("*)
dimetilacetami 8264
da
Nitrobenzen 202- 98953 1 02 Picle (')
716-0
NN 200- 68-12-2 15 5 30 10 Piele (")
metilformam 679-5
ida
2-metoxietanol 203- 109-86-4 1 Picle (V)
7137
acetat de 2- 203- 110-49-6 T Tiele ()
‘metioxietil 7729
2-Etoxi etanol 203- 110-80-5 3 2 Picle (')
804-1
Acetat de 2- 203- 111159 1 2 Picle (*)
etoxietil 3
T-metil-2- 872-50-4 40 10 80 20 Picle (')

pirolidoni
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Mercur st 0,02
compusi

anorganici
divalenti ai
mercurului,
inclusiv oxidul

(masurati  ca
mercur)

Bisfenol 201- 80-05-7 200

4 2458
izopropilidendi
fenol

Monoxid ~ de 211- 630-08-0 23 20 17 100
carbon 128-3

(") ECNr, adica EINECS, ELINCS sau NLP, este numarul oficial al substantei in Uniunca Europeand, asa cum este definit in secfiunea 1.1.12 din anexa VI, partea
a Regulamentului (CE) nr. 1272/2008.

Nr CAS: Numir de inregistrare a Chemical Abstract Service.
(*) Masurata sau calculatd in raport cu o perioada de refering de opt ore, medie ponderat in timp (TWA).
(*) Limita de expunere pe termen scurt (STEL). O valoare limita peste care expunerea nu ar trebui 3 apari
specifica altfel
(*) mg/m 3 = miligrame pe metru cub de aer la 20 °C si 101,3 kPa (presiune de mercur de 760 mm).
() ppm = parti pe milion in volum in aer (mlm 3 ).
(7) fiml = fibre pe mililitru.
(*) Fractie inhalabili: daca praful de lemn de esenta tare se amestec cu alte prafuri e lemn, valoarea limité se aplica tuturor prafurilor de lemn prezente in amestecul
respectiv
(°) Fractie respirabila
(") Este posibili o contributie substantiala la povara totald a corpului prin expunerea cutanati.
(") Fractic inhalabil
(%) Fractie inhalabila. Fractiunea respirabili in acele state membre care implementeazi, la data intrarii in vigoare a prezentei directive, un sistem de biomonitorizare
cu 0 valoare limiti biologica care nu depaseste 0,002 mg Cd/g creatinind in urind
ilizarea pielii si a cilor respiratorii
(') Substanta poate provoca sensibilizarea pielii
('%) Fractie respirabila, masurati ca nichel.
('®) Fractie inhalabila, masurati ca nichel.
(') Masurat ca carbon clementar.

are este legatd de o perioad de 15 minute, dacd nu se

CE Nr
o (1) CAS (1) Termen scurt ()
pom () | fmi mg/m? () Tml ()
Numele Notatie Masur tranzitorii
agentului ¥
Prafuri de lemn | — = (0 = = = = = = Valoare
de eseni tare limig 3

mg/m * pana
la 17

ianuarie
2023

Fibre ceramice | — — — — 03 — — — —
refractare  care
sunt

cancerigene in
sensul

articolului 2
litera (a) litera

@)

Praf de silice — — 0.1 (") — — — — — —
cristalin
respirabil

(") EC Nr, adica Einecs, ELINCS sau NLP, este numirul oficial al substantei in Uniunea Europeana, asa cum este definit in sectiunea 1.1.1.2 din anexa VI, partea 1,
a Regulamentului (CE) nr. 1272/2008

(*) NrCAS: Numar de inregistrare a Chemical Abstract Service.

(%) Masurata sau calculat in raport cu o perioada de referinta de opt ore, medie ponderata in timp (TWA).

(*) Limita de expunere pe termen scurt (STEL). O valoare limita peste care expunerea nu ar trebui sa apar si care este legatd de o perioadi de 15 minute, dac nu s
specifici altfel.

(%) mg/m 3 = miligrame pe metru cub de aer la 20 °C si 1013 kPa (presiune de mercur de 760 mm).
drti pe milion in volum in aer (ml/m 3 ).

) f/ml = fibre pe mililitru.

(*) Fractie inhalabili: daca praful de lemn de esenta tare se amestecé cu alte prafuri de lemn, valoarea i
respectiv.

() Fractie respirabili.

(") Este posibila o contributie substantiala la povara totald a corpului prin expunerea cutanatd.

(") Fractie inhalabila.

('*) Fractie inhalabil. Fractiunea respirabila in acele state membre care implementeaza, la data intrarii in vigoare a prezentei directive, un
cu o valoare limita biologica care nu depaseste 0,002 mg Cd/g creatinin in urind.

('*) Substanta poate provoca sensi area pielii §i a cailor respiratorii

(') Substanta poate provoca sensibilizarea pielii.

(%) Fractie respirabila, masurata ca nichel.

('%) Fractic inhalabili, masurat ca nichel.

(') Masurat ca carbon clementar.

se aplica tuturor prafurilor de lemn prezente in amestecul

em de biomonitorizare

B. ALTE DISPOZITII LEGATE DIRECT
p.m

norme UE
neaplicabile
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ANEXA llla

VALORI-LIMITA ~ BIOLOGICE =~ SI  MASURI  DE
SUPRAVEGHERE A STARII DE SANATATE [articolul 16
alineatul (4)]

Plumb si compusii anorganici ai acestuia

1.1.Monitorizarea biologica trebuie sa includa masurarea nivelului
de plumb din sange (PbB) pe baza spectrometriei de absorbtie sau
a unei metode care duce la rezultate echivalente.

1.1.1.Pana la 31 decembrie 2028, valoarea-limitd biologica
obligatorie este:

30 pg Pb/100 ml de sange

Pentru lucrdtorii al cédror nivel de plumb din sange depaseste
valoarea-limita biologica de 30 pg Pb/100 ml de sdnge din cauza
expunerii care a avut loc inainte de 9 aprilie 2026, dar este mai mica
de 70 pg Pb/100 ml de sange, supravegherea medicala se efectueaza
periodic. Dacd, in cazul respectivilor lucratori, se inregistreaza o
tendinta descrescatoare catre valoarea-limita de 30 ug Pb/100 ml de
sange, li se poate permite respectivilor lucratori sd continue
activitatea care implica expunerea la plumb.

1.1.2.De la 1 ianuarie 2029, valoarea-limita biologica obligatorie
este:15 pg Pb/100 ml de sange (9) Pentru lucratorii al caror nivel de
plumb din singe depaseste valoarea-limita biologicd de 15 ng
Pb/100 ml de sange din cauza expunerii care a avut loc Tnainte de 9
aprilie 2026, dar este mai mica de 30 pg Pb/100 ml de sange,
supravegherea medicala se efectueazd periodic. Dacd, in cazul
respectivilor lucratori, se inregistreazd o tendintd descrescatoare
catre valoarea-limitd de 15 pg Pb/100 ml de sange, li se poate
permite respectivilor lucratori sd continue activitatea care implica
expunerea la plumb.

1.2.Supravegherea medicala se efectueaza in cazul expunerii la o
concentratie de plumb in aer mai mare de 0,015 mg/m3, calculata
ca medie ponderatd cu timpul pentru o perioadd de 40 de ore pe
saptamana, sau 1n cazul in care nivelul de plumb din sdnge masurat
la unii lucratori este mai mare de 9 pg Pb/100 ml de sange.
Supravegherea medicald se efectueaza, de asemenea, In cazul
lucratoarelor aflate la varsta fertild ale caror niveluri de plumb din
sange sunt mai mari de 4,5 pg Pb/100 ml de sange sau depasesc
valoarea nationald de referintd a populatiei generale care nu este
expusd profesional la plumb, in cazul In care exista o astfel de
valoare.

Anexa nr. 2
la Regulamentul cu privire
la supravegherea sanatatii lucratorilor

II. Valori limita biologice obligatorii pentru lucratorii expusi la plumb
si compusii anorganici ai acestuia

1. Monitorizarea biologicd trebuie sd includd masurarea
nivelului de plumb din sdnge (PbB) pe baza spectrometriei de absorbtie
sau a unei metode care duce la rezultate echivalente.

1.1 Pana la 31 decembrie 2028, valoarea limitd biologica
obligatorie este: 30 pg Pb/100 ml de sange.

Pentru lucratorii al caror nivel de plumb din sange depaseste valoarea
limita biologica de 30 pg Pb/100 ml de sange din cauza expunerii care
a avut loc 1nainte de 9 aprilie 2026, dar este mai mica de 70 pg Pb/100
ml de sange, supravegherea medicald continud se efectueaza periodic.
Dacd, in cazul respectivilor lucratori, se inregistreazd o tendintd
descrescatoare catre valoarea-limita de 30 pug Pb/100 ml de sange, li se
poate permite respectivilor lucratori sd continue activitatea care
implica expunerea la plumb.

1.2. De la 1 ianuarie 2029, valoarea limita biologica obligatorie
este:15 pg Pb/100 ml de sdnge. Pentru lucratorii al caror nivel de
plumb din sange depaseste valoarea limita biologica de 15 pg Pb/100
ml de sange din cauza expunerii care a avut loc inainte de 9 aprilie
2026, dar este mai mica de 30 pg Pb/100 ml de sange, supravegherea
medicala continud se efectueaza periodic. Daca, in cazul respectivilor
lucratori, se inregistreaza o tendintd descrescatoare catre valoarea-
limitd de 15 pg Pb/100 ml de sange, li se poate permite respectivilor
lucratori sa continue activitatea care implicd expunerea la plumb.

2. Supravegherea medicald continua se efectueazd in cazul
expunerii la o concentratie de plumb in aer mai mare de 0,015 mg/m3,
calculata ca medie ponderata cu timpul pentru o perioada de 40 de ore
pe sdptamana, sau in cazul in care nivelul de plumb din sange masurat
la unii lucrdtori este mai mare de 9 pg Pb/100 ml de sange.
Supravegherea medicala continua se efectueaza, de asemenea, in cazul
lucratoarelor aflate la varsta fertila ale caror niveluri de plumb din
sange sunt mai mari de 4,5 pg Pb/100 ml de sange sau depasesc
valoarea de referintd a populatiei generale care nu este expusa
profesional la plumb, 1n cazul in care exista o astfel de valoare.

3. Nivelul de plumb in sange la lucritoarele aflate la varsta
fertila nu trebuie sa depaseasca valorile de referintd pentru populatia
generali care nu este expusi profesional la plumb. In cazul in care

compatibil




(9) Serecomanda ca nivelul de plumb in sange la lucratoarele aflate
la varsta fertila sd nu depdseasca valorile de referinta pentru
populatia generala care nu este expusa profesional la plumb in statul
membru al UE in cauzi. In cazul in care nivelurile valorilor de
referinta nationale nu sunt disponibile, se recomanda ca nivelul de
plumb in sange la lucritoarele aflate la varsta fertild sa nu
depaseascd valoarea biologica orientativa de 4,5 pg/100 ml."

(9) Serecomanda ca nivelul de plumb in sange la lucratoarele aflate
la varsta fertild sd nu depaseascd valorile de referintd pentru
populatia generala care nu este expusa profesional la plumb in statul
membru al UE in cauzi. in cazul in care nivelurile valorilor de
referintd nationale nu sunt disponibile, se recomanda ca nivelul de
plumb in sange la lucritoarele aflate la varsta fertild sa nu
depaseasca valoarea biologica orientativa de 4,5 pg/100 ml.”

nivelurile valorilor de referinta nu sunt disponibile, nivelul de plumb
in sdnge la lucratoarele aflate la varsta fertila nu trebuie sa depaseasca
valoarea biologica orientativa de 4,5 pg/100 ml.




TABELUL DE CONCORDANTA

1 Titlul actului UE, inclusiv cele mai recente amendamente incluse

Directiva 2006/25/CE a Parlamentului European si a Consiliului din 5 aprilie 2006 privind cerintele minime de securitate si sandtate referitoare la expunerea lucratorilor
la riscuri generate de agenti fizici (radiatii optice artificiale) [a nouasprezecea directiva speciald in sensul art.16 alin.(1) din Directiva 89/391/CEE].
Cu modificarile ulterioare prin Regulamentul (UE) 2019/1243 al Parlamentului European si al Consiliului din 20 iunie 2019 de adaptare la articolele 290 si 291 din

Tratatul privind functionarea Uniunii Europene a unei serii de acte juridice care prevad utilizarea procedurii de reglementare cu control (Text cu relevanta pentru SEE)

2 Titlul proiectului de act normativ national

Proiect de Hotarare de Guvern cu privire la examenele medicale profilactice obligatorii ale lucratorilor
3 Gradul general de compatibilitate

compatibil
4 Autoritatea/persoana responsabila

Ministerul Sanatatii
5 Data intocmirii/actualizairii

30.11.25

Actul Uniunii Europene Proiectul de act normativ national Gradul de Observatii
compatibilitate
6 7 8 9

SECTIUNEA 1 Compatibil / Transpus  prin
DISPOZITII GENERALE Prevederi UE pct 1-3 din
Art.1 Obiectivul si domeniul de aplicare netranspuse prin Hotararea

(1) Prezenta directiva, care este a nouasprezecea directiva speciald in sensul
articolului 16 alineatul (1) din Directiva 89/391/CEE, stabileste cerinte
minime privind protectia lucratorilor Impotriva riscurilor pentru sandtatea
si securitatea lor generate sau care pot fi generate de expunerea la radiatii
optice artificiale la locul de munca.

proiectul dat

Guvernului nr.
577/2024 pentru

aprobarea
Regulamentului
privind cerintele
minime de
securitate si de
sdndtate a
lucratorilor
expusi la
riscurile
generate de

actiunea




(2) Prezenta directiva se refera la riscurile pentru sanatatea si securitatea
lucratorilor, generate de efectele novice pentru ochi si piele a expunerii la
radiatii optice artificiale.

(3)Directiva 89/391/CEE se aplica integral tuturor domeniilor mentionate
la alineatul (1), fara a aduce atingere dispozitiilor mai restrictive si/sau mai
specifice cuprinse in prezenta directiva.

radiatiilor optice
artificiale

Articolul 2 Definitii
In sensul prezentei directive, se aplica urmatoarele definitii:

(a) radiatii optice: toate radiatiile electromagnetice cu lungimea de unda
cuprinsa intre 100 nm si 1 mm. Spectrul radiatiilor optice este divizat in
radiatii ultraviolete, radiatii vizibile si radiatii infrarosii:

(i) radiatii ultraviolete: radiatiile optice cu lungimea de unda cuprinsa intre
100 nm si 400 nm. Spectrul ultraviolet este divizat in radiatii UVA (315-
400 nm), UVB (280-315 nm) si UVC (100-280 nm);

(i) radiatii vizibile: radiatiile optice cu lungimea de unda cuprinsa intre 380
nm gi 780 nm;

(iii) radiatii infrarosii: radiatiile optice cu lungimea de unda cuprinsa intre
780 nm si 1 mm. Spectrul infrarosu este divizat in radiatii IRA (780-1 400
nm), IRB (1400-3 000 nm) si IRC (3 000 nm-1 mm);

(b) laser (amplificarea luminii printr-o emisie stimulata de radiatii): orice
dispozitiv care poate sa producd sau sda amplifice radiatii electromagnetice
cu lungimea de undd corespunzitoare radiatiilor optice, in special prin
procedeul de emisie stimulata controlata;

(c) radiatii laser: radiatiile optice care provin de la un laser;

(d) radiatii incoerente: toate radiatiile optice, altele decat radiatiile laser;
(e) valori-limita de expunere: limitele de expunere la radiatiile optice care
sunt bazate direct pe efecte dovedite asupra sdnatatii si pe consideratii
biologice. Respectarea acestor limite va garanta protectia lucratorilor expusi
la surse artificiale de radiatii optice impotriva oricarui efect nociv cunoscut
asupra sanatatii;

(f) iluminare energetica (E) sau densitate de putere: puterea radiatd
incidenta pe unitate de suprafatd pe o suprafata, exprimata in wati pe metru
patrat (W m2);
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(g) expunere energetica (H): totalitatea iluminarii energetice in raport cu
timpul, exprimata in jouli pe metru patrat (J m-2);

(h) luminanta energetica (L): fluxul energetic sau puterea pe unitate de
unghi solid si pe unitate de suprafatd, exprimata in wati pe metru patrat pe
steradian (W m sr-');

(i) nivel: combinatia de iluminare energeticd, expunere energeticd si
luminanta energetica la care este expus lucratorul.

Articolul 3 Compeatibil /| Transpus prin
Valori-limita de expunere Prevederi UE pct.5-8 din
(1) Valorile-limita de expunere pentru radiatiile incoerente, altele decat cele netranspuse  prin Hotararea
emise de surse naturale de radiatii optice, sunt stabilite in anexa I. proiectul dat Guvernului nr.
(2) Valorile-limita de expunere pentru radiatiile laser sunt stabilite In anexa 577/2024 pentru
II. aprobarea
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radiatiilor optice
artificiale
SECTIUNEA 11
OBLIGATIILE ANGAJATORILOR
Articolul 4 Compatibil / Transpus prin
Determinarea expunerii si evaluarea riscurilor Prevederi UE pct. 9- 18 din
(1) In indeplinirea obligatiilor definite la articolul 6 alineatul (3) si la netranspuse prin Hotararea
articolul 9 alineatul (1) din Directiva 89/391/CEE, angajatorul evalueaza, in proiectul dat Guvernului nr.
cazul lucratorilor expusi la surse artificiale de radiatii optice, si, daca este 577/2024 pentru
necesar, masoara si/sau calculeaza nivelurile de radiatii optice la care pot fi aprobarea
expusi lucratorii, in scopul de putea defini si pune in aplicare masurile Regulamentului
necesare pentru a reduce expunerea la limitele aplicabile. privind cerintele
Metodologia utilizatd la evaluare, masurare si/sau calculare este minime de
conforma cu standardele Comisiei Electrotehnice Internationale (CEI), in securitate si de
ceea ce priveste radiatiile laser, si cu recomandarile Comisiei Internationale sandtate a
de Iluminat (CIE) si ale Comitetului European de Standardizare (CEN), in lucratorilor
ceea ce priveste radiatiile incoerent expusi la




In cazul in care se constata situatii de expunere care nu sunt reglementate
de aceste standarde si recomandari si pana cand vor fi disponibile standarde
sau recomandari corespunzitoare la nivelul Comunitatii, evaluarea,
masurarea si/sau calcularea se efectueaza in conformitate cu orientarile de
ordin stiintific stabilite la nivel national sau international.

in cele doua situatii de expunere, evaluarea poate lua in considerare datele
furnizate de catre producatorii echipamentelor atunci cand acestea din urma
fac obiectul unor directive comunitare relevante

(2) Evaluarea, masurarea si/sau calcularea prevazute la alineatul (1) se
planifica si se efectueaza de catre serviciile sau persoanele competente la
intervale corespunzitoare, ludnd in considerare, in special, dispozitiile
articolelor 7 si 11 din Directiva 89/391/CEE privind persoanele sau
serviciile competente necesare, precum si consultarea si participarea
lucratorilor.

Datele obtinute din evaluarea, inclusiv masurarea si/sau calcularea nivelului
de expunere prevazut la alineatul (1) se pastreaza intr-o forma care sa
permita consultarea acestora la o data ulterioara

(3) In conformitate cu articolul 6 alineatul (3) din Directiva 89/391/CEE,
angajatorul acorda o atentie deosebitd, la evaluarea riscului, urmatoarelor
elemente

(a) nivelul, tipul lungimilor de unda si durata expunerii la surse artificiale
de radiatie optica;

(b) valorile-limita de expunere prevazute la articolul 3 din prezenta
directiva;

¢) orice impact asupra sanatatii si securitatii lucratorilor care apartin unor
grupe de risc deosebit de sensibile;

(d) orice impact eventual asupra sanatatii si securitatii lucratorilor rezultat
din interactiuni, la locul de munca, intre radiatii optice si substante chimice
fotosensibile;

(e) orice impact indirect, precum pierderea temporara a vederii, o explozie
sau un incendiu;

(f) existenta unor echipamente de schimb, proiectate pentru a reduce nivelul
de expunere la razele optice artificiale;
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generate de
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(g) informatii corespunzatoare obtinute in urma supravegherii sanatatii,

(h) expunerea la mai multe surse de radiatii optice artificiale;

(1) clasificarea unui laser in conformitate cu standardul relevant al CEI si,
in ceea ce priveste sursele artificiale care pot provoca leziuni similare celor
provocate de laserele din clasa 3B sau 4, orice clasificare similara;

(j) informatii furnizate de producatorii surselor de radiatii optice si ai
echipamentelor de lucru asociate in conformitate cu directivele comunitare
aplicabile.

(4) Angajatorul dispune de o evaluare a riscului in conformitate cu articolul
9 alineatul (1) litera (a) din Directiva 89/391/CEE si identifica masurile care
trebuie luate in conformitate cu articolele 5 si 6 din prezenta directiva..
Evaluarea riscului se inregistreazd pe un suport corespunzator, in
conformitate cu legislatia si practica nationald; ea poate cuprinde elemente
aduse de angajator pentru a scoate in evidenta faptul ca natura si amploarea
riscului legat de radiatiile optice nu justificd o evaluare mai completa a
riscului

Evaluarea riscului se actualizeaza periodic, in special atunci cand s-au
produs modificari semnificative in urma carora ar putea deveni caduca sau
cand rezultatele supravegherii sanatatii dovedesc necesitatea acesteia.

Articolul 5

Dispozitii in scopul evitarii sau reducerii expunerii la riscuri

(1) Luand in considerare progresul tehnic si disponibilitatea masurilor de
control al riscului la sursa, riscurile legate de expunerea la radiatii optice
artificiale se elimina sau se reduc la minimum.

Reducerea acestor riscuri legate de expunerea la radiatii optice artificiale
are la baza principiile generale de prevenire prevazute de Directiva
89/391/CEE

(2) Atunci cand evaluarea riscului efectuata in conformitate cu articolul 4
alineatul (1), pentru lucritorii expusi la surse artificiale de radiatii optice,
indica cea mai mica posibilitate de depasire a valorilor limita de expunere,
angajatorul elaboreaza si aplicd un program de masuri tehnice si/sau
organizatorice destinate prevenirii expunerii peste valorile-limita, luand in
considerare in special urmatoarele elemente:

(a) alte metode de lucru care reduc riscul generat de radiatiile optice;
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(b) alegerea unor echipamente de lucru care sd emitd mai putine radiatii
optice, luand in considerare activitatea de efectuat;

(c) masuri tehnice care urmaresc reducerea emisiei de radiatii optice,
inclusiv, atunci cand este necesar, utilizarea unor mecanisme de inchidere
de blindare sau a unor mecanisme similare de protectie a sanatatii;

d) programe corespunzitoare de intretinere a echipamentelor de lucru, a
locului de munca si a sistemelor de la locul de munca;

(e) proiectarea si amenajarea locurilor de munca;

(f) limitarea duratei si nivelului expunerii;

(g) punerea la dispozitie de echipamente corespunzatoare de protectie
individualg;

(h) instructiuni furnizate de producatorul echipamentelor, atunci cand
acestea fac obiectul unor directive comunitare relevante.

(3) Pe baza evaluarii riscului, efectuatd in conformitate cu articolul 4, se
semnalizeaza corespunzitor locurile de munca in care lucratorii pot fi
expusi la niveluri de radiatii optice care provin din surse artificiale si
depasesc valorile-limitd de expunere, in conformitate cu Directiva
92/58/CEE din 24 iunie 1992 privind cerintele minime pentru semnalizarea
de securitate si/sau de sanatate la locul de munca [a noua directiva specialad
in sensul articolului 16 alineatul (1) din Directiva 89/391/CEE] (1). Aceste
locuri trebuie delimitate, iar accesul la acestea trebuie limitat atunci cand
acest lucru este posibil din punct de vedere tehnic si cand existd riscul
depasirii valorilor-limitd de expunere.

(4) Expunerea lucratorilor nu trebuie in nici un caz sa depaseasca valorile-
limita de expunere. Angajatorul stabileste cauzele depasirii valorilor-limita
de expunere si adapteaza in consecintd masurile de protectie si de prevenire
in scopul de a evita o noua depasire.

In cazul in care, in ciuda masurilor luate de angajator pentru a se conforma
prezentei directive in ceea ce priveste sursele artificiale de radiatii optice,
expunerea depdseste valorile-limitd, angajatorul adoptd imediat mésuri
pentru a reduce expunerea la un nivel mai mic decét valorile-limita.

(5) In conformitate cu articolul 15 din Directiva 89/391/CEE, angajatorul
adapteaza masurile prevazute de prezentul articol la nevoile lucratorilor
care apartin unor grupe de risc deosebit de sensibile.

actiunea
radiatiilor optice
artificiale

Articolul 6 Informarea si formarea lucritorilor

Fara a aduce atingere articolelor 10 si 12 din Directiva 89/391/CEE,
angajatorul asigurd informarea si formarea lucratorilor care, la locul de
muncd, sunt expusi riscului generat de radiatii optice artificiale si/sau a
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reprezentantilor acestora cu privire la rezultatele evaluarii riscului prevazuta
la articolul 4 din prezenta directiva, in special referitor la:

(a) masurile luate in aplicarea prezentei directive;
(b) valorile-limita de expunere si riscurile potentiale asociate;

(c) rezultatele evaludrii, masurarii si/sau calcularii nivelurilor de expunere
la radiatiile optice artificiale, efectuate in conformitate cu articolul 4 din
prezenta directiva, insotite de o explicatie a semnificatiei acestora si a
riscurilor potentiale;

(d) modul de depistare si semnalare a efectelor nocive a unei expuneri
asupra sanatatii;

(e) conditiile 1n care lucratorii au dreptul la supravegherea sanatatii
(f) practicile profesionale sigure care reduc la minimum riscurile generate
de o expunere;

(g) utilizarea adecvata a echipamentelor corespunzatoare de protectie
individuala.
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Articolul 7 Consultarea si participarea lucritorilor Consultarea si
participarea lucratorilor si/sau a reprezentantilor acestora se desfisoara in
conformitate cu articolul 11 din Directiva 89/391/CEE in ceea ce priveste
domeniile reglementate de prezenta directiva
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SECTIUNEA III

compatibil




DISPOZITII DIVERSE

Articolul 8 Supravegherea sanatatii

(1) In scopul de a preveni si depista in timp util oricare efect daunitor
sanatatii, precum si de a preveni orice risc pentru sanatate pe termen lung si
orice risc de boald cronica generate de expunerea la radiatiile optice, statele
membre adopta dispozitii pentru a asigura supravegherea corespunzatoare
a sanatatii lucratorilor, in conformitate cu articolul 14 din Directiva
89/391/CEE.

(2) Statele membre se asigura ca supravegherea sanatatii este efectuata de
catre un doctor, un specialist in medicina muncii sau o autoritate medicala
responsabild cu supravegherea sanatatii in conformitate cu legislatia si
practica nationald

(3) Statele membre adopta dispozitiile necesare pentru a garanta, pentru
fiecare lucrator care face obiectul supravegherii in conformitate cu alineatul
(1), intocmirea si actualizarea unei fise medicale individuale.

Fisele medicale contin un rezumat al rezultatelor supravegherii sanatatii
efectuata in acest mod. Acestea se pastreaza intr-o forma care sa permita
consultarea ulterioara, cu respectarea cerintelor de confidentialitate

Anexanr. 1

la proiectului Hotararii Guvernului
1. Regulamentul cu privire la supravegherea sanatatii
lucratorilor expusi riscurilor profesionale (in continuare —
Regulament) stabileste cerinte minime de organizare si efectuare
a examenelor medicale profilactice obligatorii, responsabilitatile
si obligatiile partilor implicate in procesul de supraveghere a
sanatatii lucratorilor expusi riscurilor.
4. Supravegherea sanatatii lucratorilor expusi riscurilor
profesionale are ca scop prevenirea si diagnosticarea precoce a
oricarei modificdri in starea de sadnatate asociate expunerii la
riscurile profesionale, iar rezultatele acesteia sunt luate in
considerare la aplicarea masurilor preventive pentru locul de
munci a lucratorului.
7. Supravegherea sandtatii lucratorilor expusi riscurilor
profesionale include examinarea clinica a aparatelor si sistemelor
organismului efectuatd 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 tipul si intensitatea expunerii
profesionale, in conformitate cu anexa nr. 1 privind serviciile
medicale acordate lucratorilor expusi riscurilor profesionale,
aprobata prin prezentul Regulament.
69. Medicul specialist in medicina muncii efectueaza
supravegherea sanatatii lucratorilor aplicand direct masurile
individuale medicale, precum si principiile si bunele practici ale
medicinei muncii:

69.1. colecteazd anamneza, inclusiv printr-o discutie
personala;

69.2. intocmeste si actualizeaza dosarul medical al
lucratorului;

69.3. inregistreaza  antecedentele = medicale  si

profesionale ale fiecarui lucritor in dosarul medical;

79. Informatia cu privire la supravegherea sanatatii si
ale tuturor datelor reprezentative se inregistreaza in Dosarul
medical al fiecdrui lucrator, formular aprobat prin Ordinul
Ministerului Sanatatii, semnat de catre ministru.

89. Dosarele medicale trebuie mentinute si pastrate
intr-o forma corespunzdtoare care sid permitd consultarea lor




Autoritatea competentd obtine, la cerere, o copie a fiselor respective, cu
respectarea cerintelor de confidentialitate.

Angajatorul ia masurile corespunzitoare pentru a garanta ca doctorul,
specialistul in medicina muncii sau autoritatea medicald responsabila cu
supravegherea sanatatii, astfel cum au fost stabiliti de statele membre dupa
caz, au acces la rezultatele evaluarii riscului prevazuta la articolul 4 atunci
cand aceste rezultate pot fi utile supravegherii sanatatii.

4) In toate cazurile, atunci cand se depisteazi o expunere peste valorile-
limita, se propune un control medical lucratorului sau lucratorilor in cauza
in conformitate cu legislatia si practica nationala.

Acest control medical se efectueaza, de asemenea, atunci cand se constata,
in urma supravegherii sanatatii, ca un lucrator suferd de o boald
identificabilad sau prezinta efecte ddunatoare sanatatii acestuia, iar un medic
sau un specialist In medicina muncii considera ca aceastd boala sau aceste
efecte sunt cauzate de expunerea la radiatii optice artificiale la locul de
munca.

In cele doua cazuri, atunci cand se depisesc valorile-limita sau se depisteaza
efecte daunatoare sanatatii (inclusiv boli): (a) lucratorul este informat de
medic sau de orice altd persoana cu calificare corespunzatoare cu privire la
rezultatele sale personale. Acesta beneficiaza in special de informatii si de
sfaturi privind orice masurd de supraveghere a sanatatii careia ar trebui sa
se supuna la sfarsitul expunerii;

ulterioara, respectandu-se cerinta confidentialitatii informatiei.
50. Agentia Nationald pentru Sanatate Publica are acces
la datele medicale relevante, in vederea respectarii Legii nr.

133/2011 privind protectia datelor cu caracter personal, cu
modificarile ulterioare.

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

47. Medicul specialist in medicina muncii are dreptul:

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

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

32. Angajatorul se asigura ca lucrdtorii 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 limitd de expunere
profesionala la factorul de risc, indiferent de originea riscului;
32.2.  un lucrator suferd de o boald sau modificari in starea de
sandtate pe care medicul specialist in medicina muncii le
considera rezultatul expunerii la riscurile profesionale;

32.3.  afost depasita o valoare limita biologica obligatorie la un
lucrator.
81. Medicul specialist in medicina muncii furnizeaza

informatii si consiliere lucrdtorului cu privire la:

81.1.  rezultatele examenului medical profilactic obligator
personal, inclusiv maladiile sau modificarile in starea de sanatate
cauzate de expunerea la riscurile profesionale si depasiri ale
valorii limita biologica;

81.2. masurile individuale de protectie sau de prevenire ce
trebuie intreprinse;




(b) angajatorul este informat cu privire la elementele semnificative care
rezultd din supravegherea sanatatii, cu respectarea secretului medical;

(c) angajatorul:

— revizuieste evaluarea riscurilor realizata in temeiul articolului 4;

— revizuieste masurile pe care le adopta in temeiul articolului 5 pentru a
elimina sau reduce riscurile;

-ia Tn considerare avizul specialistului In medicina muncii, al oricérei alte
persoane cu calificare corespunzatoare sau al autoritatii competente atunci
cand pune in aplicare orice masura necesara pentru a elimina sau reduce
riscul in conformitate cu articolul 5

81.3.  toate masurile de supraveghere a sanatatii la care trebuie
sd fie supus la sfarsitul expunerii la factorul de risc profesional,
81.4.  toate masurile de supraveghere a sanatitii la care trebuie
si fie supus post-expunerii profesionale. In acest scop, medicul
specialist 1n medicina muncii recomandd continuarea
supravegherii sanatatii lucratorului pe durata necesara protejarii
acestuia impotriva riscurilor profesionale cu efecte de lunga
durata, stabilind periodicitatea corespunzatoare.

85. Medicul specialist in medicina muncii
informeaza angajatorul cu privire la:
85.1. rezultatele  supravegherii  sdnatatii, cu

respectarea secretului medical;

85.2. masurile individuale de protectie sau de
prevenire ce trebuie Intreprinse per lucrator;

85.3.  necesitatea supravegherii sanatatii lucratorului
la sfarsitul expunerii la factorul de risc profesional;

85.4.  necesitatea supravegherii sanatatii lucratorului
post- expunerii profesionale.

31. Angajatorul revizuieste evaluarea riscurilor profesionale
si masurile intreprinse pentru eliminarea sau reducerea riscului
profesional, daca in cadrul supravegherii sanatatii lucratorului s-a
constatat ca:

31.1.  un lucrator sufera de o boald sau modificari in starea de
sanatate pe care medicul specialist in medicina muncii le
considera rezultat al expunerii la riscurile profesionale;

31.2.  este depdsita o valoare limita biologica obligatorie.

30. Angajatorul aplicd in mod integral recomandarile
medicului specialist in medicina muncii, inclusiv pe cele inscrise
in Fisa de aptitudine in munca, implementand masurile necesare
pentru eliminarea sau reducerea riscurilor profesionale si dupa
caz, dispunénd repartizarea lucratorului la activitati fara risc de
expunere, dupa cum urmeaza:

30.1.  Apt- continuarea activitatilor la locul de munca si functia
pentru care a fost evaluat, cu respectarea cerintelor de securitate
si sanatate In munca;

30.2.  Apt conditionat - continuarea activitatilor la locul de




- organizeaza supravegherea medicala continud si asigurd reexaminarea
starii de sdnatate a oricdrui alt lucrdtor care a suferit o expunere
asemanatoare.

In asemenea cazuri, medicul sau specialistul competent in medicina
muncii sau autoritatea competentd pot propune ca persoanele expuse sa fie
supuse unui control medical.

muncd si functia pentru care a fost evaluat, cu respectarea
conditiilor, restrictiilor si recomanddrilor medicale stabilite,
asigurand adaptarea, dupa caz, a locului de munca sau a sarcinilor,
cu respectarea prevederilor articolului 74, aliniatul (2) din Codul
Muncii, Cod nr. 154/2003;

30.3.  Inapt temporar — nu permite desfasurarea activitatii pana
la reevaluarea sanatatii la termenul stabilit de medicul specialist
in medicina muncii;

30.4. Inapt - angajatorul nu permite incadrarea sau continuarea
activitatii si identificd, dupd posibilititi, un loc de munca
compatibil cu starea de s@ndtate a lucratorului, in conformitate cu
articolul 74, aliniatul (2) din Codul Muncii, Cod nr. 154/2003;

32. Angajatorul se asigura ca lucrdtorii 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 limitd 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 in medicina muncii le
considera rezultatul expunerii la riscurile profesionale;

32.3.  afostdepdsita o valoare limita biologica obligatorie la un
lucrator.

86. Medicul specialist 1n medicina muncii propune
angajatorului ca si alti lucratori expusi similar riscurilor
profesionale sa fie supusi unui examen medical suplimentar daca
a constatat cd un lucrator sufera de o boald sau modificari in starea
de sanatate cauzate de expunerea la riscurilor profesionale, sau a
constat ca a fost depasita o valoare limita biologica obligatorie la
un lucrétor.

Articolul 9 Sanctiuni Norme UE
Statele membre previd sanctiuni corespunzitoare care se aplicd in cazul neaplicabile
incdlcarii legislatiei nationale adoptate in conformitate cu prezenta

directivd. Aceste sanctiuni trebuie sd fie eficiente, proportionale si

descurajante.

Articolul 10 Modificari ale anexelor Norme UE

Comisia este Tmputernicitd sa adopte acte delegate in conformitate cu
articolul 10a in ceea ce priveste modificari de ordin strict tehnic ale

neaplicabile




anexelor, In vederea ludrii in considerare a armonizarii tehnice si a
standardizérii referitoare la proiectarea, construirea, fabricarea sau
realizarea echipamentelor de lucru sau a locurilor de munca, precum si a
progreselor tehnice, a evolutiei standardelor europene armonizate sau
specificatiilor internationale si a noilor descoperiri stiintifice despre
expunerea la radiatii optice la locul de munca. Aceste modificari nu pot
conduce la o modificare a valorilor-limita de expunere care figureaza in
anexe.

In cazuri exceptionale si justificate in mod corespunzitor, care implica
riscuri iminente, directe si grave pentru sdnatatea si siguranta fizice ale
lucratorilor si ale altor persoane, atunci cand din motive imperioase de
urgenta este necesard luarea de masuri Intr-un interval de timp foarte scurt,
actelor delegate adoptate in temeiul prezentului articol li se aplica procedura
prevazuta la articolul 10b.”;

Articolul 10a Exercitarea delegirii de competente

(1) Competenta de a adopta acte delegate se confera Comisiei in conditiile
prevazute la prezentul articol.

(2) Competenta de a adopta acte delegate mentionata la articolul 10 se
conferd Comisiei pentru o perioada de cinci ani de la 26 iulie 2019. Comisia
elaboreaza un raport privind delegarea de competente cu cel putin noud luni
inainte de incheierea perioadei de cinci ani. Delegarea de competente se
prelungeste tacit cu perioade de timp identice, cu exceptia cazului in care
Parlamentul European sau Consiliul se opune prelungirii respective cu cel
putin trei luni inainte de incheierea fiecarei perioade.

(3) Delegarea de competente mentionata la articolul 10 poate fi revocata
oricand de Parlamentul European sau de Consiliu. O decizie de revocare
pune capat delegarii de competente specificate in decizia respectiva.
Decizia produce efecte din ziua care urmeaza datei publicarii acesteia in
Jurnalul Oficial al Uniunii Europene sau de la o data ulterioara mentionata
in decizie. Decizia nu aduce atingere actelor delegate care sunt deja in
vigoare.

(4) Inainte de adoptarea unui act delegat, Comisia consulti expertii
desemnati de fiecare stat membru In conformitate cu principiile prevazute
in Acordul interinstitutional din 13 aprilie 2016 privind o mai buna
legiferare (*14).

(5) De indatd ce adoptd un act delegat, Comisia il notifica simultan
Parlamentului European si Consiliului.

(6) Un act delegat adoptat in temeiul articolului 10 intrd in vigoare numai
in cazul in care nici Parlamentul European si nici Consiliul nu au formulat
obiectii in termen de doud luni de la notificarea acestuia catre Parlamentul

Norme UE
neaplicabile




European si Consiliu sau in cazul in care, inaintea expirarii termenului
respectiv, Parlamentul European si Consiliul au informat Comisia ca nu vor
formula obiectii. Respectivul termen se prelungeste cu doua luni la initiativa
Parlamentului European sau a Consiliului.

Articolul 10b Procedura de urgenta

(1) Actele delegate adoptate in temeiul prezentului articol intra imediat n
vigoare si se aplica atdt timp cat nu se formuleazd nicio obiectie in
conformitate cu alineatul (2). Notificarea unui act delegat transmisa
Parlamentului European si Consiliului prezintd motivele pentru care s-a
recurs la procedura de urgenta

2) Atat Parlamentul European, cit si Consiliul pot formula obiectii cu
privire la un act delegat in conformitate cu procedura mentionata la articolul
10a alineatul (6). Intr-un astfel de caz, Comisia abrogi actul imediat ce
Parlamentul European sau Consiliul isi notificd decizia de a formula
obiectii.

Norme UE
neaplicabile

SECTIUNEA IV

DISPOZITII FINALE

Articolul 13

Ghidul practic

in scopul de a facilita aplicarea prezentei directive, Comisia intocmeste un
ghid practic privind dispozitiile de la articolele 4 si 5 si din anexele I si II

Norme UE
neaplicabile

Articolul 14

Transpunerea

(1) Statele membre pun in aplicare actele cu putere de lege si actele
administrative necesare pentru a se conforma prezentei directive pana la 27
aprilie 2010. Statele membre informeaza de indata Comisia cu

privire la aceasta.

(2) Comisiei 1i sunt comunicate de catre statele membre textul dispozitiilor
de drept intern pe care

le-au adoptat sau le adoptd in domeniul reglementat de prezenta directiva.

Norme UE
neaplicabile

Articolul 14a

(1) Fara a aduce atingere principiilor generale de protectie si prevenire in
domeniul sanatatii si securitatii lucratorilor, pana la 31 decembrie 2017,
Franta poate deroga de la punerea in aplicare a dispozitiilor necesare pentru
a se conforma prezentei directive in

Mayotte, ca regiune ultraperifericd in intelesul articolului 349 din Tratatul
privind functionarea Uniunii Europene (denumitd in continuare
,»Mayotte”), cu conditia ca o astfel de aplicare sd necesite dotari tehnice
specifice care nu sunt disponibile in Mayotte.

Norme UE
neaplicabile




Primul paragraf nu se aplicd obligatiilor prevazute la articolul 5 alineatul
(1) din prezenta directiva, precum si acelor dispozitii ale prezentei directive
care reflecta principiile generale stabilite in Directiva 89/391/CEE.

(2) Toate derogarile de la prezenta directiva care rezultd din aplicarea
masurilor existente la 1 ianuarie 2014 sau de la adoptarea de noi masuri
trebuie sa fie precedate de o consultare cu partenerii sociali in conformitate
cu legislatiile si practicile nationale. Aceste derogéri se aplica in conditii
care garanteaza, tindnd seama de conditiile specifice existente in Mayotte,
cd riscurile rezultate pentru lucratori sunt reduse la minim si cd lucratorii in
cauza beneficiaza de o monitorizare sanitara sporita.

(3) Masurile nationale de derogare sunt reexaminate in fiecare an, dupa
consultarea cu partenerii sociali, si sunt retrase de Indata ce circumstantele
care le justifica nu mai persista.

Articolul 15 Norme UE
Intrarea in vigoare Prezenta directiva intra in vigoare la data publicarii in neaplicabile
Jurnalul Oficial al Uniunii Europene.

Articolul 16 Norme UE
Destinatari Prezenta directiva se adreseaza statelor membre. neaplicabile




ANEXA 1
Radiatii optice incoerente

Valorile de expunere la radiatiile optice care sunt relevante din
punct de vedere biofizic se pot calcula prin formulele enumerate
in continuare. Formulele care trebuie utilizate se aleg in functie
de spectrul de radiatii emis de sursd, iar rezultatele trebuie
comparate cu valorile-limita de expunere corespunzatoare care
figureaza in tabelul 1.1. Pentru o sursd anumitd de radiatii
optice, poate sa fie relevanta mai mult de o valoare de expunere,

deci mai mult de o limita de expunere corespunzatoare.
Literele (a)-(0) trimit la randurile corespunzatoare din tabelul
1.1.

Compatibil / Prevederi UE
netranspuse prin proiectul dat

Transpus prin Anexa
Hotararii Guvernului
nr. 577/2024 pentru
aprobarea
Regulamentului
privind cerintele
minime de securitate
si de sanatate a
lucratorilor expusi la
riscurile generate de
actiunea radiatiilor
optice artificiale

t A=400nm Formula H.¢se
Her = aplicd numai
E (A, t)'S (A)dA-dt lungimilor de
O 2 =180 nm unda cupri_nse
intre 180 si
400 nm
t  A=400nm Formula Hyya
Huyva = | [ E.(t)ydAdt se aplicd
numai
lungimilor
de unda
cuprinse
intre 315 si
400 nm
A =700 nm Formula Ly se
Lp- | L(A)BM) dr aplica numai
A =300 nm lungimilor de
unda cuprinse
intre 300 si
700 nm
A =700 nm Formula Eg se
Ep- ) E (A)B(L)- dA aplica numai
A =300 nm lungimilor de
unda cuprinse

b O A=315nm

c,d

e,f




intre 300 si
700 nm

Ay
Le- [ L)RQ) dr

1

A se vedea
tabelul 1.1
pentru valorile
corespunzatoar
ealelui ), si
A

A =3 000 nm
Er= [  E,)d

m,n A =780 nm

Formula Ejg se
aplica numai
lungimilor de
unda cuprinse
intre 780 si 3
000 nm

o t  A=3000nm
Hpiclc = .[
[E @, td
A-dt
O A=380nm

Formula Hy;ee
se aplicd numai
lungimilor de
undd cuprinse
intre 380 si 3
000 nm

In
sensul

prezentei directive, formulele mentionate anterior se pot inlocui
cu urmatoarele expresii si cu utilizarea valorilor discrete in

conformitate cu tabelele de mai jos:

a
A =400 nm
Er= Y E»SQA)yAA Her= Eer * At
A =180 nm
b A =400 nm
Euva= Y E»-SQ)A
A Huyva=Euva -
A=315nm At
c,d A =700 nm
Lg= > LaBQ)A
A
A =300 nm
e,f
A =700 nm
Ep = > EaB®)
AL




A =300 nm
A se vedea
gl A2 tabelul 1.1
Lk= YL2R®)A pentru valorile
A corespunzitoare
A ale lui Al 5122
m,n A=3000 nm
E[R = Z E AT A
A
A =780 nm
0 A =3 000 nm
Epicle = Y, Ey-A Hpicle =Epicte = A
A t
A =380 nm
Note

EX( iluminare
,t), energetic
Er a
spectrald sa
densitate

de putere

puterea radiata incidentd pe unitate
de suprafatd, exprimata

in wati pe metru patrat pe nanometru
[Wm?2nm!']; valorile EA (A, t) si

E , fie provin din masurari, fie sunt
comunicate de producatorul
echipamentului

Eef
iluminare
energetic
a eficace
(gama
uv)

iluminare energetica calculatd in interiorul
gamei de lungime de unda UV cuprinsa intrg
180 si 400 nm, ponderatd in functie de
lungimea de undé cu S (1) si exprimata in wat

pe metru patrat
[W/m?]




H expunere expunerea energeticd ponderatd in
energeticd functie de lungimea de unda cu
eficace S (A ), exprimatd 1n jouli pe metru

pitrat [J /m 2]

Hef expunere expunerea energeticd ponderat
energetica expunerea energetica ponderata in
eficace functie de lungimea de unda cu S (A
), exprimatd in jouli pe metru patrat
[J/m?]
Euva lluminare iluminarea energeticad calculata
Energetica in interiorul gamei de lungime

totalii (UVA) de undd UVA cuprinsd intre 315
si 400 nm, exprimatd in wati pe
metru patrat [W /m 2]

Huva  expunere integrala sau suma iluminarii
energetica energetice in raport cu timpul si
lungimea de unda calculatd in
interiorul gamei de lungime de unda
UVA cuprinsd intre 315-400 nm,
exprimata in jouli pe metru patrat
[J/m?2]

S(\)  ponderare ia in considerare raportul dintre
spectrala . .
lungimea de unda
si efectele radiatiilor UV asupra
ochilor si pielii(tabelul 1.2) [fara

dimensiune]

T, At timp, durata timp, durata de expunere
de expunere

lungime de  exprimata in nanometri [nm]
A undd




AN atimea exprimata In nanometri [nm], a
benzii intervalelor de calcul sau de
masurare
LA Luminantd a sursei exprimati in wati pe metru
(A), energetica  patrat pe steradian pe nanometru
Ly  spectrala [W /m-2 st-1 nm-1];
R ponderare  ia in considerare raportul dintre
M) spectrald lungimea de unda si leziunea
oculard cauzata de efectul termic
provocat de radiatiile vizibile si
IRA (tabelul 1.3) [fara
dimensiune]
LR Juminanta luminanta calculata si ponderata in
functie de lungimea de unda cu R
eficace R .
losi (A), exprimatd in wati pe metru
(leziune i d patrat pe steradian
provocata de [W /m-2sr!]
efectul
termic)
B ponderare ia iq considerare rapo'rtul Qintre
A . lungimea de undda si leziunea
spectrala 8 o <
oculara fotochimica provocata de
lumina albastra (tabelul 1.3) [fard
dimensiune]
Ly luminantd luminantd calculata si ponderata 1in
i functie de lungimea de undd cu B (A),
eficace exprimata in wati pe metru patrat pe
o steradian [W/ m™ sr'!]
(lumina
albastra)
Eg iluminare iluminare  energeticd  calculatd  si
ponderatd in functie de lungimea de unda
energeticd cu B (A), exprimatd in wati pe metru
pitrat [W /m 2]
eficace
(lumina
albastra)
Ei iluminare Iluminare energetica calculata in interiorul




energeticd
totala
(leziune

generatd de

gamei de lungime de unda vizibila s i
infrarosie cuprinsa intre 780 si 3000

nm, exprimata in wati pe metru patrat
[W/m?]

efectul
termic)
fpiel iluminare iluminare energetici calculata in
energeticd interiorul gamei de lungime de unda

totala (vizibild,

vizibila si infrarosie cuprinsa intre 380 si

IRAsi IRB) 3000 nm, exprimati in wati pe metru
pitrat [W /m?]
Hyiee expunere integrala sau suma iluminari energetice
energeticd in raport cu timpul si lungimea de
unda, calculata in interiorul gamei de
lungime de unda vizibila si infrarosie
cuprinsa intre 380 si 3 000 nm,exprimata
in jouli pe metru pétrat [J /m?]
Observ Risc
- E Unitati
o 'S -
g =
5 g S 3
5 5 R
— o [V
180- He =30 2 ochi [Fotoche
[J /m~]
400 Valoare ratita
(UVA,
UVBsi | zilnicd 8 Com  bonjuncti
UvC) ee
ore ita
conj
cataracto
uncti
B geneza
va
eriteme




crista [lastoza
lin  Lancer de
piele piele
o ochi | cataracto
315- Hyva =10 cristali| geneza
400
Valoare [J /m-]
(UVA) o
zilnica
8 ore
106 ) pentru
300- Lg = = Ls: a> 11
700 pentru [W/ m? mrad
| t<10000s
(Lumin sr]
5 ochi
t: [secunde] retina  [foto
albastr retinita
) ()
300-700 [W /m?
(Lumina Ls =100 sr']
albastrd) (') | pentru
t>10 000 s
00700 | g 100 | Es:
B=—
(Lumind t | wm?
= p
albastra) entru < sr]
1
1
O 0000s t: [secunde] | pentru
o>11
mrad
ase
edea

nota %)




380-1400 2,8-107 )
Lp = . [W /m™ Cy=
vizibil pentru o] 1,7 ochi arsura
IRA) t>10s retind  fetiniana
pentru
a<l,7
380-1 400 5.107 | LR [W/ mrad
Ln=caom
(vizibil si * m? s Co=
pentru
IRA) 10pus<t< t: pentru
10s
[secunde] | 1,7<a
<100
mrad
Co=
100
pentru
a>100
mrad
A =380;
ho = 1400
380-1 400 [W/ m?
8
(vizibil si |Lg = % sr]
1IRA) pentru
t<10 ps
B 6
780- |Lg = 10 [Wm? |c.=11 )
Cs ochi arsurd
1 400 (IRA st pentru retind
pentrut>10s
o< 1lmrad
o = O pentry
11<a<
mrad




Coa =100
[pentru
100 mrad

(camp de

masurare:
11 mrad)

=780

A =1400

780-1 400

IRA)

5.107
Lp = C 0%

pentru 10 ps <

LR: [W/

m?sr]

t<10 s t: [secunde]
780-1 400 8,89 108
Le=—G— [W /m?
IR pentru o]
A) t<10 s
E]R = 18 000 2
780-3000 (075 E: [W/m™]
IRA) pentrut <1000 s
t:[secunde] prsura B
corneana
ochi [ratarac
cornee fogeneza
780-3000 [Er =100 [W/m?] crista geneza
IRA) pentru
t>1000 s
iele |arsura
380-3 000 Hpicle = H[J /m P
20 000
vizibil, | 025 {[secund
IRA si
> | pentru
RB) 1 t<10s




1)Gama cuprinsa intre 300 si 700nm acopera o parte din UVB, toate UVA si cea
mai mare parte din radiatiile vizibile. Cu toate acestea, pericolele asociate sunt
numite in mod curent ,,pericole legate de lumina albastra”. Lumina albastra
propriu-zisa nu acoperd, cu aproximatie, decat gama cuprinsa intre 400 si 490
nm.

(2)Pentru fixarea privirii pe sursele foarte mici cu o amplitudine mai mica de 11
mrad, LB poate fi convertit in EB. In mod normal, aceasta nu se aplic decat
instrumentelor oftalmologice sau ochiului stabilizat sub anestezie. Durata
maxima in care se poate fixa o sursd se determina prin aplicarea urmatoarei
formule: tmax = 100/EB, EB exprimandu-se in W m-2. Datoritd miscarilor
ochilor in timpul sarcinilor normale vizuale, aceasta durata nu depaseste 100 s.




Tabelul 1.2

S (M) [fara dimensiune], 180 nm-400 nm

Ain S (M) Afin S in nm S (M) Ain | S( A in nm| S (M)
nm nm ( nm )
A
)
180 0,0120 28 0,1737 276 ,9434 324 0,000520 372 ,000086
181 0126 229 0,1819 277 0,9272 | 325 ),000500 0,000083
373
182 0132 230 0,1900 278 09112 | 326 },000479 374 0,000080
183 0138 P31 0,1995 279 0,8954 | 327  {0,000459 375 0,000077
184 144 R32 0,2089 280 0,8800 | 328 (0,000440 376 0,000074
185 0151 P33 0,2188 281 0,8568 | 329 [0,000425 377 0,000072
186 0158 R34 0,2292 282 0,8342 | 330 [0,000410 378 0,000069
187 166 P35 0,2400 283 0,8122 | 331 {0,000396 379 0,000066
188 173 P36 0,2510 284 0,7908 | 332  (0,000383 380 0,000064
189 181 R37 0,2624 285 0,7700 | 333  {0,000370 381 0,000062
190 190 P38 0,2744 286 0,7420 | 334  |0,000355 382 0,000059
191 199 239 0,2869 287 0,7151 | 335 {0,000340 383 0,000057
192 208 P40 0,3000 288 0,6891 | 336 [0,000327 384 0,000055
193 218 P41 03111 289 0,6641 | 337 [0,000315 385 0,000053
194 228 R42 0,3227 290 0,6400 | 338 (0,000303 386 0,000051
195 239 P43 0,3347 291 0,6186 | 339  {0,000291 387 0,000049
196 250 P44 0,3471 292 0,5980 | 340 {0,000280 388 0,000047
197 262 45 0,3600 293 0,5780 | 341 {0,000271 389 0,000046
198 274 R46 0,3730 294 0,5587 | 342 {0,000263 390 0,000044
199 287 R47 0,3865 295 0,5400 | 343 [0,000255 391 0,000042
200 300 R48 0,4005 296 0,4984 | 344  (0,000248 392 0,000041
201 334 249 0,4150 297 0,4600 | 345 0,000240 393 0,000039
202 371 250 0,4300 298 0,3989 346 | 0,000231 394 0,000037
203 412 51 0,4465 299 0,3459 347 {0,000223 395 0,000036
204 459 R52 0,4637 300 0,3000 348 | 0,000215 396 0,000035
205 510 253 0,4815 301 0,2210 349 1,000207 397
0,000033




Tabelul 1.2

S (M) [fara dimensiune], 180 nm-400 nm

206 0,0551 254 0,5000 302 0,1629 | 350 ],000200 | 398 00033
207 0,0595 255 0,5200 303 0,1200 | 351 |[0,000191 |399 0,000032
208 0,0643 256 0,5437 304 0,849 | 352 [0,000183 |400 0,000031
209 0,0694 257 0,5685 305 | 00600 | 353 [0,000175
210 0,0750 258 0,5945 306 | 00454 | 354 0,000167
211 0,0786 259 0.6216 307 | 00344 | 355 |0,000160
212 0,0824 260 0.6500 308 | 00260 | 356 |0,000153
213 0,0864 261 0.6792 309 | 00197 | 357 [0,000147
214 00906 | 262 0,7098 310 | 00150 | 358 [0,000141
215 00950 263 0,7417 311 | 00111 | 359 [0,000136
216 0,0995 | 264 0,7751 312 | 00081 | 360 |0,000130
217 01043 265 0,8100 313 | 00060 | 361 |0,000126
218 0,1093 | 266 0,849 314 | 00042 | 362 [0,000122
219 01145 | 267 0,8812 315 | 00030 | 363 |0,000118
220 0,1200 | 268 0,9192 316 | 00024 | 364 |0,000114
21 01257 | 269 0,9587 317 | 00020 | 365 |0,000110
222 01316 | 270 1,0000 318 | 00016 | 366 |0,000106
223 01378 271 0,9919 319 | 00012 | 367 [0,000103
24 01444 |272 0,9838 320 | 00010 | 368 |0,000099
225 0,1500 | 273 0,9758 321 | 0,000819] 369 |0,000096
226 01583 | 274 0,9679 322 | 0,000670 | 370 |0,000093
227 01658 | 275 0,9600 323 | 0,000540 | 371 |0,000090




Tabelul 1.3

B (M), R (A) [fard dimensiune], 380 nm-1 400 nm

A in nm B® R(.
BOO <A <380 0,01 _
380 0,01 0,1
385 0,013 0,13
390 0,025 0,25
395 0,05 0,5
400 0,1 1
405 0,2 2
410 0,4 4
415 0.8 8
420 0,9 9
425 0,95 9,5
430 0,98 9.8
435 1 10
440 1 10
445 0,97 9,7
450 0,94 9.4
455 0,9 9
460 0,8 8
465 0,7 7
470 0,62 6,2
475 0,55 5,5
480 0,45 45
485 0,32 32
490 0,22 22
495 0,16 1,6
500 0,1 1
FO0 <A <600 |10%02" (#50-H) 1
600 <A< 700 0,001 1
00 <A <1050 — 100002 (700-2)
115(())50 <A< — 02
210350<)‘S - 0,2 - 10002 (1150-2)
4:)0200 <AL — 0.02

Tabelul 1
riscuri asociate radiatiilor




Lungime de |Domeniu rgan Risc Tabel in
unda [nm], A | spectral fectat care
figureaz
a
valorile-
limita de
expunere
ochi Leziune 2223
fotochimica
180-400 uv si leziune termica
180-400 UV piele Eritem 2.4
400-700 s ochi Leziunea retinei 2.2
vizibil
400-600 s ochi Leziune fotochimica 2.3
vizibil
400-700 s picle Leziune termica 24
vizibil
700-1.400 IRA ochi Leziune termica 2223
700-1.400 IRA piele Leziune termica 2.4
1.400-2.600 IRB ochi Leziune termica 2.2
3 - - S
2.600-10 IRC ochi Leziune termica 2.2
1.400-10° IRB, ochi Leziune termici 2.3
IRC
1.400-10° IRB, piele Leziune termica 2.4
IRC




Valori-limiti de expunere a

Tabelul 2
ochiului la laser — Expunere de scurti durati <10 s

Lungime de unda
[nm] &
-g Durata (e)
E
| 1071310 10 -10-° 10 - 107 107 -1,8x 10-° 1,8x10% - x 1(
g 5x10-5- 10 107 - 10!
)
UVC |180-280 N
50 £ H=30[J/m?
303 & [H=40[1/m?] dach (<2,6x10°, atunci H = 5,6x10°0 5[/m?]
304 g daca t<1,3x10%, atunci H = 5,6x10%°% [J/m?]
(=)
305 Y H=100[J/ m?] daci t<1,0x107,atunci H = 5,6x10*>[J/m?]
306 a o [H=160[) m?] daci t<6,7x107, atunci H = 5,6x10% 25[J/m?]
307 g “g H=250[J /m?] daci t<4,0x10°, atunci H = 5,6x10*°>[J /m?]
;gg = 2 [TH=400/m7] daca t<2,6x10 5, atunci H = 5,6x10°05[0/m?]
UVB £ E; daca t<1,6x10 *, atunci H = 5,6x10°02[] /m?]
310 E % [H=10°[T/m?] dacd t<1,0x10%, atunci H=5,6x10*">[J/m?]
311 T H=1,6x10°[J/m?] daci t<6,7x10 3, atunci H = 5,6x10°t°% [J/m?]
312 = H=25x10°[/m?] daca t<4,0x10 2, atunci H = 5,6x10°t “*[J/m?]
313 H=4,0x10’[J/m?] daci t<2,6x10', atunci H = 5,6x10°t°%[J /m?]
314 H=6,3x10°[J/m?] dacd t<1,6x10°, atunci H = 5,6x10°t"%[J/ m?]
UVA 315-
400 H=56x10"2[Jm?]
400-
700 =
_ 0,75
X He27x 0t o H = 5x10° Ce [I m 2] H '8]’1‘123 Cell/
2
g |Ce[Im [Vm-]
g 7
=
Vizibil 700-
Vizibile| 1050 H=15 e
51 IRA x109 | =27 ci0en oG | MoR S H= 18 x 1073 Ca Ce 1/ )
CaCe [V/m 2] ;
[Jm?)
1050- H-15x H =90x %75 Ca Cg [J /m’]
1400 10'3C:L‘CE H=2,7 x 105175 CcCr H=5x10"2CcCe[J/
2 [/m?] m?]
[Jm ]
IRB | 1400- H=10° J /m
1500 = E=10"2 [W/m?] 2 H = 5,6x10%%[J/ m?]
IRC = ]
1500- —1013 2 —10 2
1800 E=10" [W/m 2] H=10*[J/ m?]
1800- - 2 H=10°[J /m ]
2600 E=10"2 [W/m 2]
TS?O' E=10" [W/m?] 21]{:100 i H = 5,6x10% x £ 0[5/ m’]

a) In cazul in care lungimea de unda a laserului corespunde cu doua limite, se aplicd limita cea mai restrictiva;
b) Dacd 1400 <A <105 nm; diametrul diafragmei de limitare =1 mm pentru t<0,3 s si 1,5 t 0,375mm; diametrul diafragmei

de limitare =11 mm;

¢) In lipsa datelor pentru aceste durate de impuls, ICNIRP recomanda utilizarea limitelor de luminanta energeticd pentru | ns;

d) Tabelul indica valori corespunzatoare unui singur impuls laser. Daca

duratelor pentru impulsurile emise in cursul unui interval T min ( care figureaza in tabelul 2.6) si sa dea lui t valoarea care rezulta

de aici in formula: 5,6 x 10

existd mai multe impulsuri laser, trebuie facuta suma




Tabelul 3
Valori-limita de expunere a ochiului la laser — Expunere delunga durata > 10s

Lungime de S
undd [nm] A ‘é‘ Durati (e)
')Té
g’ 10'-102 10%-10* 10%- 3x10*
180-280
VC H=30[J/m?
280-302
303 H=40[J/ m?]
304 H=60[)/ m?]
305 g H=100[J/ m 7]
306 " H=160[J/ m %
307 « H=250[)/ m?
308 H=400[J/m?]
o | 399 H=630[)/ m?
310 H=1,0x10*[] /m?
311 H=1,6x10*[J/ m?
312 H=2,5x10*[J/ m?]
313 H=4,0x10%[J /m?]
314 H=6,3%x10[J/ m?
UVA | 315-400 H=10*[J/m?]
400-600
Leziune H =100 Cp [J/m?] E=1 Cg [W /m?];
o | fotochimi (y=1,1 t % mrad)?
LS| cda (y=11 mrad)? ’
B 1 retinei g
"3 g
S = daci a <1,5 mrad
dacd a>1,5 mrad si t< T
400f700 dacd o >1,5 mrad sit> Tz
%;f;;ﬁjn i atunci E=10[W/ m™2]
cia atunci H=18 Ce t *7 [W/ m
2
retinei ]
atunci E=18 Cg T %%/2[W /m?]
IRA 700-1400 daca a <1,5 mrad
~ dacd a>1,5mrad si t<T,
daca a>1,5 mrad sit>T,
g atunci E=10[W/ m?]
atunci H=18 Ci: t ®7 [W /m?]
atunci E=18 Cg T *%/2[W/ m?]
IRB 1400-10°
si IRC ) E=1 000 [W m?]




a) In cazul in care lungimea de unda sau un alt parametru al laserului corespunde cu
doua limite, aplicd limita cea mai restrictiva.

b ) Pentru sursele mici care subintind un unghi de 1,5 mrad sau mai putin, limitele
duble de expunere E cuprinse intre 400 nm si 600 nm, in spectrul vizibil, se reduc la
limitele termice, pentru 10 s <t <T1, si la limitele fotochimice, pentru duratele mai
mari. Pentru T1 si T2, a se vedea tabelul 2.5. Limita pentru riscul retinian legat de un
efect fotochimic se poate exprima, de asemenea, sub forma unei luminante energetice
integrate in raport cu timpul G = 106 C g [Jm 2 sr '] pentru t > 10s pand la t = 10 000
s si L =100 CB [W m2sr 1] pentru t > 10 000 s. Pentru masurarea G si L, trebuie
utilizat y m drept cAmp pentru calcularea mediei. in mod oficial, limita dintre
domeniul vizibil si domeniul infrarosu se situeaza la 780 nm, in conformitate cu
definitia CIE. Coloana in care sunt indicate numele domeniilor lungimilor de unda
este utilizata numai pentru a oferi o privire de ansamblu utilizatorului. (Simbolul G
este folosit de CEN, simbolul Lt este folosit de CIE si simbolul Lt este folosit de CEI
¢) Pentru lungimile de unda de la 1 400 la 105 nm: diametrul diafragmei de limitare
=3,5mm; pentru lungimile de undd 105-106; diametrul limita al diafragmei =1 1mm
d) Pentru masurarea valorii de expunere, luarea in considerare a v se stabileste astfel:
daca unghiul o (unghiul aparent al sursei) > y (unghiul de con de limitare, indicat intre
paranteze drepte in coloana corespunzatoare), atunci campul de masurare y m ar trebui
sd fie valoarea indicatd pentru vy ( dacd s-ar utiliza un cAmp mai mare de masurare, s-
ar subestima riscul).

Daca o<y, campul de masurare y m trebuie sa fie suficient de mare pentru a include
in Intregime sursa, dar el nu este limitat si poate fi mai mare decat y.

Tabelul 4
Valorile-limitd de expunere a pielii la laser

Lungime de undd [nm]
£
'g Durata (e)
=
£ 103-3x10°
’E <10? 10°-107 107103 10'-10°
20
=]
El
"
e
uv E=3x10'° . L
(AB.C) 180-400 W m?] A se vedea limitele de expunere a ochiului
H=200 CA
E=3x10" H=1,1x104 CA
700-1400 2 T 035 5 E=2x103 CA
CA[W m?] [/Jm ] t 025 [/Jm 2] [W/ 2]
IRB 1400-1500 E=3x10"
si g [W/ m?]
IRC 1500-1800 | . E=3x10"
S s
« [W/ m?] A se vedea limitele de expunere
1800-2600 E=3x1012[W a ochiului
/m?]
2600-10° E=3x10"'[W
/m?]

a)In cazul in care lungimea de unda a laserului corespunde cu doua limite, se aplica limita cea mai restrictiva




Parametru

Gama spectrala

utilizat de valabil3 (nm) Valoare
ICNIRP
A<700 Ca=1,0
Ca 700-1 050 Ca=100002(2-700)
1050-1400 Ca=5,0
400-450 Cp=1,0
G 450-700 Cp=10 O20-450)
700-1150 Cc=1,0
Cc 1150-1200 Cc=10 %0180-1150)
1200-1400 Cc=8,0
A<450 Ti=10s
T 450-500 Ty = 10-[10%02 3450 g
2>500 T1=100s
Parametru utilizat Valabil pentrp efectele Valoare
de ICNIRP biologice
O min toate efectele termice o min= 1,5 mrad
Parametru utiliza Gamg unghiulara Valoare
de ICNIRP valabila (mrad)
o < o min Ce=10
Ce @ min< & <100 Ce= 0/ dmin
R
a<l,5
T 00" T2= 1010 (¢-15) 5] s
a>100 T>=100s
Parametru utilizat | Interval temporal valabil Valoare
de ICNIRP de expunere (s)
£<100 y=11 mrad
Y 100<t<10* y=1,1t% [ mrad]

t>10*

=110 mrad




Tabelul 2.6

Corectia pentru expunerea repetitiva

Fiecare din urmatoarele trei norme generale ar trebui aplicatd pentru toate
expunerile repetitive generate de sistemele de laser pulsat repetitiv sau de sistemele
de scanare laser:

1. Expunerea de la un singur impuls dintr-o serie de impulsuri nu trebuie sa
depaseasca valoarea limitd de expunere pentru un singur impuls cu durata
respectiva.

2. Expunerea de la orice grup de impulsuri (sau subgrup de impulsuri dintr-un
tren) livrate in timpul t nu trebuie sa depaseasca valoarea limita de expunere
pentru timpul t.

3. Expunerea de la orice impuls individual dintr-un grup de impulsuri nu
trebuie sa depaseasca valoarea limita de expunere la un singur impuls
multiplicata cu un factor de corectie termicad cumulativa Cp=N-0,25, unde
N este numarul de impulsuri. Aceasta reguld se aplica numai limitelor de
expunere pentru a proteja impotriva leziunilor termice, unde toate
impulsurile livrate in mai putin de Tmin sunt tratate ca un singur impuls.

Zi:fu Gama spectrald valabila (nm) Valoare
315 < 2400 T in=10" s (=1 ns)
400 < 4 <1050 T in=18"10"s (=18 us)
1050 < 2<1400 T in=50-10" 5 (=50 ps)
T in 1400< 1<1500 T in=107 s (=1 ms)
1500<2<1800 T win=10s
1800 < A<2 600 T in=107 s (=1 ms)
2600 < A<10° T in=10" s (=100 ns)




1

TABEL DE CONCORDANTA

Titlul actului UE, inclusiv cele mai recente amendamente incluse si numéarul CELEX

Directivei 2009/148/CE privind protectia lucratorilor impotriva riscurilor legate de expunerea la azbest la locul de munca

DIRECTIVA 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 muncad (numar CELEX 32009L.0148) publicata in Jurnalul Oficial al Uniunii Europene L nr. 330 din 16 decembrie 2009,
p 28, asa cum a fost modificatd ultima datd prin Directiva (UE) 2023/2668 a Parlamentului European si a Consiliului din 22 noiembrie 2023 de modificare a

Titlul proiectului de act normativ national
Proiect de Hotarare de Guvern cu privire la examenele medicale profilactice obligatorii ale lucratorilor

Gradul general de compatibilitate
Compatibil partial

Autoritatea/persoana responsabila
Ministerul Sanatatii

Data intocmirii/ actualizarii

30.11.2025
Actul Uniunii Europene Proiectul de act normativ national Gradul de Observatii
compatibilitate
6 7 8 9
Articolul 1 Compatibil / Prevederile
(1) Prezenta directivd are ca obiectiv protectia lucratorilor Prevederi UE se regasesc

impotriva riscurilor pentru sanatatea lor, inclusiv prevenirea
acestor riscuri, care decurg sau pot decurge ca urmare a
expunerii la azbest la locul de munca.

Aceasta stabileste valorile limitd ale expunerii respective,
precum si alte dispozitii speciale.

Dispozitiile Directivei 2004/37/CE a Parlamentului European
sia Consiliului (') se aplica ori de céte ori sunt mai favorabile
sanatatii si securitatii lucratorilor la locul de munca.

(2) Prezenta directiva nu aduce atingere dreptului statelor
membre de a aplica sau de a adopta acte cu putere de lege si
acte administrative care sd asigure o protectie mai mare
lucratorilor, in special cu privire la Inlocuirea azbestului cu
produse inlocuitoare mai putin periculoase.

netranspuse prin
proiectul dat

in proiectul
de Hotarare
de Guvern
pentru
aprobarea
Regulamen
tului
privind
protectia
lucratorilor
impotriva
riscurilor
legate  de
expunerea
la azbest la
locul de
munca (nr.
unic



https://eur-lex.europa.eu/legal-content/RO/TXT/?uri=CELEX%3A02009L0148-20231220#E0001
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/RO/TXT/?uri=CELEX%3A02009L0148-20231220#E0001
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/RO/TXT/?uri=CELEX%3A02009L0148-20231220#E0001

661/MS/20

25)
Articolul 2 Compeatibil / Prevederile
In sensul prezentei directive, termenul ,,azbest” desemneaza Prevederi UE se regasesc

urmatorii silicati fibrosi, care sunt clasificati ca substante
cancerigene categoria 1A in temeiul partii 3 din anexa VI la

netranspuse prin
proiectul dat

in proiectul
de Hotarare

Regulamentul (CE) nr. 1272/2008 al Parlamentului European de Guvern

si al Consiliului (2): pentru

(a) actinolit de azbest, CAS (3) nr. 77536-66-4; aprobarea

(b) amosit (griinerit) de azbest, CAS nr. 12172-73-5; Regulamen

(c) antofilit de azbest, CAS nr. 77536-67-5; tului

(d) crisotil de azbest, CAS nr. 12001-29-5; privind

(e) crocidolit de azbest, CAS nr. 12001-28-4; protectia

(f) tremolit de azbest, CAS nr. 77536-68-6. lucratorilor
impotriva
riscurilor
legate de
expunerea
la azbest la
locul de
munca (nr.
unic
661/MS/20
25)

Articolul 3 Compatibil / Prevederile

(1) Prezenta directiva se aplicd activitatilor in care lucratorii Prevederi UE se regasesc

sunt sau pot fi expusi in timpul lucrului la praf provenit din
azbest sau din materiale care contin azbest.

(2) Pentru orice activitate care poate sa prezinte un risc de
expunere la praf provenit din azbest sau din materiale care
contin azbest, acest risc trebuie evaluat Intr-un mod care sa
permitd determinarea naturii si a gradului de expunere a
lucratorilor la praful provenit din azbest sau din materiale care
contin azbest si prioritizarea indepartarii azbestului sau a
materialelor care contin azbest fatd de alte forme de
manipulare a azbestului.

(3) In cazul in care expunerea lucritorului este sporadici si de
mica intensitate si dacd din rezultatele evaluarii riscurilor,
mentionata la alineatul (2) de la prezentul articol, rezulta in

netranspuse prin
proiectul dat

in proiectul
de Hotarare
de Guvern
pentru
aprobarea
Regulamen
tului
privind
protectia
lucratorilor
impotriva
riscurilor
legate de
expunerea
la azbest la



https://eur-lex.europa.eu/legal-content/RO/TXT/?uri=CELEX%3A02009L0148-20231220#E0002
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/RO/TXT/?uri=CELEX%3A02009L0148-20231220#E0002
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/RO/TXT/?uri=CELEX%3A02009L0148-20231220#E0002
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/RO/TXT/?uri=CELEX%3A02009L0148-20231220#E0003
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/RO/TXT/?uri=CELEX%3A02009L0148-20231220#E0003
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/RO/TXT/?uri=CELEX%3A02009L0148-20231220#E0003

mod clar ca valoarea-limitd relevanta prevazuta la articolul 8
nu va fi depasita n aerul din zona de activitate, statele membre
pot deroga de la articolul 4, atunci cind munca implica:

(a) activitati de Intretinere de scurtd durata si discontinue, 1n
care se manipuleaza numai materiale nefriabile;

(b) Indepartarea fara deteriorare a unor materiale nedegradate,
in care fibrele de azbest sunt legate strans intr-o matrice;

(c) incapsularea sau acoperirea cu invelis protector a unor
materiale care contin azbest si care se afla in stare buna;

(d) monitorizarea si controlul aerului, precum si prelevarea de
probe pentru a determina dacd un anumit material contine
azbest.

(4)Dupa consultarea partenerilor sociali, in conformitate cu
legile si practicile nationale, statele membre stabilesc linii
directoare practice pentru definirea expunerilor sporadice si a
expunerilor de mica intensitate, astfel cum se prevede la
alineatul (3).

(5) Evaluarea mentionatd la alineatul (2) face obiectul unei
consultari a lucratorilor sau a reprezentantilor acestora din
intreprindere sau unitate si este revizuita, dacd existd motive
sd se considere ca este incorectd sau se produce o schimbare
materiala la locul de munca.

locul de
munca (nr.
unic
661/MS/20
25)

Articolul 4
(1) Sub rezerva articolului 3 alineatul (3), se adopta masurile
mentionate la alineatele (2)-(5).

(2) Activitatile mentionate la articolul 3 alineatul (1) trebuie
sd facd obiectul unui sistem de notificare gestionat de catre
autoritatea competenta a statului membru.

(3) Notificarea mentionata la alineatul (2) este transmisa de
catre angajator autoritdtii competente a statului membru,
inainte de inceperea lucrarilor, in conformitate cu actele cu
putere de lege si cu actele administrative de drept intern.

Notificarea cuprinde descrierea succintd cel putin a
urmatoarelor:

Compatibil /
Prevederi UE
netranspuse prin
proiectul dat

Prevederile
se regasesc
in proiectul
de Hotarare
de Guvern
pentru
aprobarea
Regulamen
tului
privind
protectia
lucratorilor
impotriva
riscurilor
legate  de




(a) amplasamentul santierului si, daca este cazul, zonele
specifice in care urmeaza sa se desfasoare lucrarile;

(b) tipul si cantitatea de azbest utilizata sau manipulata;

(c) activitatile si procesele implicate, inclusiv protectia si
decontaminarea lucratorilor, eliminarea deseurilor si, dupa
caz, improspatarea aerului in cazul muncii in regim de izolare;

(d) numarul de lucratori implicati, lista lucratorilor care ar
putea fi repartizati pe santierul in cauzd si certificatele
individuale de formare ale lucratorilor si data ultimei evaluari
a sanatatii lucratorilor in temeiul articolului 18;

(e) data de Incepere a lucrarilor si durata activitatii,

(f) masurile luate pentru a limita expunerea lucratorilor la
azbest, inclusiv prezentarea generald a echipamentelor
utilizate in acest scop.

Statele membre se asigura ca autoritatile competente pastreaza
informatiile mentionate la al doilea paragraf litera (d), in
conformitate cu dreptul intern, pentru o perioadd care nu
depaseste ceea ce este necesar scopului de a garanta ca
lucratorii care desfasoara activitati legate de azbest sunt
formati In mod adecvat, tindnd seama in mod corespunzator
de efectele pe termen lung ale azbestului asupra sanatatii
lucratorilor.

(4) Lucratorii sau reprezentantii acestora din intreprindere
sau unitate au acces la documentele care fac obiectul
notificarii mentionate la alineatul (2) referitoare la propria lor
intreprindere sau unitate, in conformitate cu dreptul intern.

(5) De fiecare data cand apare probabilitatea ca o modificare
a conditiilor de munca sa conduca la o crestere semnificativa
a expunerii la praf provenit din azbest sau din materiale care
contin azbest, trebuie transmisa o noud notificare.

expunerea
la azbest la
locul de
munca (nr.
unic

661/MS/20
25)

Articolul 5

Compeatibil /
Prevederi UE

Prevederile
se regasesc




Aplicarea azbestului prin pulverizare si procedeele de lucru
care implica utilizarea de materiale fonoabsorbante sau

netranspuse prin
proiectul dat

in proiectul
de Hotarare

izolante de joasd densitate (mai mica de 1 g/cm?), care contin de Guvern
azbest, sunt interzise. pentru
aprobarea
Regulamen
Fara a aduce atingere aplicarii altor dispozitii comunitare tului
privind comercializarea si folosirea azbestului, se interzic privind
activitatile care expun lucratorii la fibre de azbest in timpul protectia
extractiei azbestului sau al fabricarii si prelucrarii produselor lucratorilor
din azbest sau al fabricarii si prelucrarii produselor care contin impotriva
azbest adaugat in mod deliberat, cu exceptia tratarii si riscurilor
eliminarii produselor provenite din demolare si indepartarea legate de
azbestului. expunerea
la azbest la
locul de
munca (nr.
unic
661/MS/20
25)
Articolul 6 Compatibil / Prevederile
Pentru toate activitatile prevazute la articolul 3 alineatul (1), Prevederi UE se regasesc

expunerea lucratorilor la praf provenit din azbest sau din
materiale care contin azbest la locul de munca trebuie sa fie
redusd la minimum si, in orice caz, la un nivel cat mai scazut
posibil din punct de vedere tehnic sub valoarea-limita
relevanta prevazuta la articolul 8, in special prin urmatoarele
masuri:

(a) numarul lucratorilor expusi sau care pot fi expusi la praf
provenit din azbest sau din materiale care contin azbest este
limitat cat mai mult posibil;

(b) procesele de lucru sunt concepute astfel incat si nu
produca praf de azbest sau, daca acest lucru se dovedeste a fi
imposibil, sd evite eliberarea de praf de azbest in aer, ludnd
masuri precum:

(i) suprimarea prafului de azbest;

(i1) aspirarea prafului de azbest la sursa;

(iii) sedimentarea continud a fibrelor de azbest suspendate in
aer;

netranspuse prin
proiectul dat

in proiectul
de Hotarare
de Guvern
pentru
aprobarea
Regulamen
tului
privind
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lucratorilor
impotriva
riscurilor
legate  de
expunerea
la azbest la
locul de
muncd (nr.
unic




(ba) lucratorii sunt supusi unei proceduri adecvate de
decontaminare;

(bb) pentru lucrarile desfasurate in regim de izolare, se asigura
o protectie adecvata;

(c) toate constructiile si echipamentele implicate in tratarea
azbestului pot fi curdtate si intretinute cu regularitate si
eficacitate si sunt supuse curatarii si Intretinerii regulate;

(d) azbestul sau materialele care contin azbest si care pot
produce praf sunt depozitate si transportate in ambalaje etange
adecvate;

(e) deseurile, altele decat deseurile care provin din activitati
miniere, sunt colectate si eliminate de la locul de munca cat
mai rapid cu putinta, in ambalaje etanse adecvate, prevazute
cu etichete indicand ca acestea contin azbest si sunt tratate
ulterior 1n conformitate cu Directiva 2008/98/CE a
Parlamentului European si a Consiliului (**).

661/MS/20
25)

Articolul 7

(1) In functie de rezultatele evaludrii initiale a riscului si
pentru a asigura respectarea valorii-limitd relevante prevazute
la articolul 8, se efectueaza masurari ale concentratiei de fibre
de azbest in aer la locul de munca la intervale regulate in
timpul fazelor operationale specifice.

(2) Prelevarea de probe trebuie sd reflecte expunerea
personald a lucratorului la praful provenit din azbest sau din
materiale care contin azbest.

(3) Prelevarea de probe se realizeaza dupa consultarea
lucratorilor sau a reprezentantilor acestora din Intreprindere
sau unitate.

(4) Prelevarea de probe se realizeaza de cétre personalul cu
calificarile necesare. Probele prelevate sunt ulterior analizate
in conformitate cu alineatul (6), in laboratoare dotate cu
echipamente de numarare a fibrelor.

Compatibil /
Prevederi UE
netranspuse prin
proiectul dat

Prevederile
se regasesc
in proiectul
de Hotarare
de Guvern
pentru
aprobarea
Regulamen
tului
privind
protectia
lucratorilor
impotriva
riscurilor
legate  de
expunerea
la azbest la
locul de
munca (nr.
unic



https://eur-lex.europa.eu/legal-content/RO/TXT/?uri=CELEX%3A02009L0148-20231220#E0004
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/RO/TXT/?uri=CELEX%3A02009L0148-20231220#E0004
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/RO/TXT/?uri=CELEX%3A02009L0148-20231220#E0004

(5) Durata prelevarii este stabilitd astfel incat si se poatda
stabili expunerea reprezentativa pentru o perioada de referinta
de 8 ore (un schimb) prin masurari sau prin calcule ponderate
in timp.

(6) Masurari ale concentratiei de fibre se efectueaza cu
microscopie electronicd sau cu orice altd metoda alternativa
care ofera rezultate echivalente sau mai precise.

(7) In scopul masurarii concentratiei fibrelor de azbest in aer,
astfel cum se mentioneaza la alineatul (1), se iau in
considerare numai fibrele cu o lungime mai mare de 5
microni, cu o latime mai mica de 3 microni si
raportul lungime/latime mai mare de 3:1.

in pofida primului paragraf de la prezentul alineat, de la
21 decembrie 2029, se iau in considerare, de asemenea, fibrele
cu o latime mai micad de 0,2 microni, in sensul articolului 8
alineatul (2) litera (a).

661/MS/20
25)

Articolul 8

(1) Pana la 20 decembrie 2029, angajatorii se asigura ca
niciun lucrdtor nu este expus la o concentratie de azbest in
suspensie in aer de peste 0,01 fibre pe cm * , masurata in raport
cu o medie ponderata in timp pe o perioada de 8 ore (TWA).

(2) De la 21 decembrie 2029, angajatorii se asigurd ca niciun
lucrator nu este expus la o concentratie de azbest in suspensie
in aer mai mare de:

(a) 0,01 fibre pe cm * miasurati in raport cu o medie ponderata
in timp pe o perioada de 8 ore in conformitate cu articolul 7
alineatul (7) al doilea paragraf; sau

(b) 0,002 fibre pe cm?3, misuratd in raport cu o medie
ponderata in timp pe o perioada de 8 ore.

(3) Statele membre se asigurd cd angajatorii sunt supusi cel
putin uneia dintre valorile-limita prevazute la alineatul (2).
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Articolul 10

(1) in cazul in care valoarea-limitd relevanti previzuta la
articolul 8 este depasita sau daca exista motive sa se creada ca
materialele care contin azbest si care nu au fost identificate
anterior lucrarii au fost perturbate si astfel s-a produs praf,
munca inceteazd imediat.

Nu se continud munca in sectoarele afectate pana cand nu au
fost luate masurile specifice de protectie a lucratorilor in
cauza.

In cazul in care valoarea-limitd relevanti previzuti la
articolul 8 este depasita, sunt identificate cauzele depasirii
valorii-limita si se iau masuri adecvate de remediere a situatiei
cat mai curand posibil.

(2) Pentru verificarea eficacitatii masurilor mentionate la
alineatul (1) primul paragraf, se efectueaza imediat inca o
determinare a concentratiilor de azbest din aer.

(3) In cazul in care expunerea nu poate fi redusd prin alte
mijloace, iar respectarea valorii-limitd impune utilizarea
echipamentului individual de protectie respiratorie, aceasta nu
poate fi permanentd si trebuie s fie mentinutd la minimul
necesar pentru fiecare lucrator.

Pentru durata muncii care necesitd purtarea unui astfel de
echipament se prevad pauze regulate in functie de
constrangerile fizice si climaterice si, dupa caz, cu consultarea
lucratorilor sau a reprezentantilor acestora din intreprindere
sau unitate, in conformitate cu dreptul intern si practicile
nationale.
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Articolul 11

Inainte de inceperea lucrarilor de demolare, de intretinere sau
de renovare la cladirile construite inaintea intrarii in vigoare a
interdictiei de utilizare a azbestului in statul membru,
angajatorii iau toate masurile necesare pentru a identifica
materiale care pot contine azbest, mai ales prin obtinerea de
informatii de la proprietarii constructiilor, de la alti angajatori
sau din alte surse, inclusiv din registrele relevante.

In cazul in care astfel de informatii nu sunt disponibile,
angajatorul asigura o examinare de catre un operator calificat,
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in conformitate cu dreptul intern si practica nationald, a

lucratorilor

prezentei materialelor care contin azbest si obtine rezultatul impotriva
unei astfel de examinari Tnainte de inceperea activitatii. riscurilor
legate de
Angajatorul pune la dispozitia altui angajator, la cerere si expunerea
exclusiv in scopul respectarii obligatiei prevazute la prezentul la azbest la
alineat, toate informatiile obtinute in contextul unei astfel de locul de
examinari. munca (nr.
Daci exista cea mai mica indoiala privind prezenta azbestului unic
intr-un material sau Intr-o constructie, se respecta dispozitiile 661/MS/20
aplicabile din prezenta directiva. 25)
Articolul 12 Compatibil / Prevederile
Prevederi UE se regasesc

In cazul anumitor activititi precum demolarea, indepartarea
azbestului, repararea si intretinerea, pentru care se estimeaza
cd valoarea-limita relevantd prevazutd la articolul 8 va fi
depasita In pofida utilizarii tuturor masurilor tehnice posibile
preventive de limitare a continutului de azbest in aer,
angajatorul defineste masurile destinate sa asigure protectia
lucratorilor pe durata activitatilor, in special urmatoarele:

(a) lucratorii sunt dotati cu echipamente individuale de
protectie care trebuie sa fie purtate, care se manipuleaza in
mod corespunzator si, mai ales in privinta echipamentelor de
protectie respiratorie, se ajusteazd individual, inclusiv prin
verificarea adecvarii lor, in conformitate cu
Directiva 89/656/CEE a Consiliului (3);

(b) se monteaza panouri de avertizare prin care se indica faptul
ca se estimeaza depasirea valorii limitd prevazute la articolul
8; si

(c) se previne raspandirea prafului provenit din azbest sau din
materiale care contin azbest in afara constructiei sau a zonei
de lucru, iar pentru lucrarile efectuate in izolare, incinta
trebuie sa fie etansa si sub ventilatie mecanica cu extractie.
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https://eur-lex.europa.eu/legal-content/RO/TXT/?uri=CELEX%3A02009L0148-20231220#E0006
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/RO/TXT/?uri=CELEX%3A02009L0148-20231220#E0006
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/RO/TXT/?uri=CELEX%3A02009L0148-20231220#E0006

Lucratorii sau reprezentantii acestora din intreprindere sau
unitate sunt consultati cu privire la masurile respective Tnainte
de desfasurarea activitatilor In cauza.
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Articolul 13

(1) Se elaboreaza un plan de lucru inainte de iInceperea
lucrarilor de demolare sau de evacuare a azbestului si a
produselor care contin azbest din cladiri, structuri,
echipamente sau instalatii sau de pe nave.

(2) Planul mentionat la alineatul (1) trebuie sd prevada
masurile necesare pentru asigurarea sigurantei si sanatatii
lucratorilor la locul de munca. Planul trebuie sa prevada, in
special, ca:

(a) azbestul si/sau produsele care contin azbest sunt eliminate

inainte de aplicarea tehnicilor de demolare, cu exceptia
cazului in care aceasta ar conduce la un risc mai mare pentru
lucratori decat dacda azbestul si/sau materialele care contin
azbest ar fi lasate unde sunt;

(b) daca este necesar, se furnizeaza echipamentul de protectie
individuala prevazut la articolul 12 primul paragraf litera (a);

(c) atunci cand s-au incheiat lucrdrile de indepartare a
azbestului sau de demolare, Tnainte de reluarea altor activitati
se verifica absenta riscurilor cauzate de expunerea la azbest la
locul de muncd, in conformitate cu dreptul intern si practica
nationala.

La solicitarea autoritatilor competente, planul cuprinde
informatii despre urmatoarele:

(a) natura si durata probabila a lucrarilor;

(b) locul unde se desfasoara lucrarile;

(c) metodele aplicate, atunci cand lucrarile presupun
manipularea azbestului sau a unor materiale care contin

azbest;

(d) caracteristicile echipamentului folosit pentru:
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(1) protectia si decontaminarea celor ce efectueaza activitatea;

(i1) protectia altor persoane prezente la locul de munca sau in
apropierea acestuia.

(3) La solicitarea autoritatilor competente, planul mentionat la
alineatul (1) trebuie adus la cunostinta acestora inainte de
inceperea activitatii avute in vedere.
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Articolul 14

(1) Angajatorii au obligatia de a prevedea o formare
profesionald adecvata pentru toti lucratorii care sunt sau pot fi
expusi la praf provenit din azbest sau din materiale care contin

Compeatibil /
Prevederi UE
netranspuse prin
proiectul dat

Prevederile
se regasesc
in proiectul
de Hotarare

azbest. Acecasta formare profesionald trebuic asiguratd la de Guvern
intervale regulate si fara costuri pentru lucratori. pentru
aprobarea
Regulamen
tului
2) Continutul formarii profesionale trebuie sa fie usor de privind
inteles pentru lucratori. Aceasta trebuie sd le permita sa isi protectia
insuseasca cunostintele si competentele necesare in materie de lucratorilor
prevenire si de securitate, in conformitate cu dreptul intern si impotriva
practicile nationale aplicabile in locul in care se desfasoara riscurilor
activitatea. legate de
expunerea
la azbest la
(3) Cerintele minime cu privire la continutul, durata si locul de
frecventa formarii oferite in temeiul prezentului articol si muncd (nr.
documentele aferente sunt prevazute in anexa Ia. unic
661/MS/20
25)

Articolul 15

(1) Intreprinderile care intentioneazi si efectueze lucrari de
demolare sau de indepartare a azbestului obtin o autorizatie
din partea autoritatii competente inainte de inceperea
lucrarilor. In acest scop, acestea furnizeazi autoritatii
competente respective cel putin dovada conformitatii cu
articolul 6 si certificate care indica finalizarea formarii in
conformitate cu articolul 14 si cu anexa Ia.

netranspus




(2) Statele membre pun la dispozitia publicului lista
intreprinderilor care au obtinut o autorizatie in temeiul
alineatului (1), in conformitate cu dreptul intern si practicile
nationale.
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Articolul 16

(1) Pentru toate activitatile mentionate la articolul 3 alineatul
(1) si sub rezerva articolului 3 alineatul (3), se iau masurile
corespunzatoare pentru a garanta urmatoarele:

(a) locurile in care se desfasoara activitatile mentionate
anterior indeplinesc urmatoarele conditii:

(1) sunt demarcate in mod clar si semnalizate cu panouri de
avertizare;

(ii) nu sunt accesibile lucratorilor, altii decat cei care, prin
natura activitatii sau a indatoririlor lor, trebuie sa intre acolo;

(ii1) constituie sectoare 1n care ar trebui sa nu se fumeze;

(b) se amenajeaza sectoare separate unde lucratorii pot manca
si bea, fara riscul contaminarii cu praf de azbest;

(c) lucratorii sunt dotati cu imbracaminte de lucru sau de
protectie specifica; imbracamintea de lucru sau de protectie
respectiva ramane in intreprindere. Aceasta poate fi, cu toate
acestea, curdtata in unitati din afara intreprinderii care sunt
utilate pentru acest tip de activitate, daca intreprinderea insasi
nu efectueaza curatarea; in aceastd situatie, imbracamintea
este transportata in recipiente inchise;

d) sunt prevazute locuri separate de pastrare pentru
imbracamintea de lucru sau de protectiec si pentru
imbracamintea de strada,

(e) se asigura punerea la dispozitia lucratorilor de amenajari
corespunzatoare si specifice incluzdnd dusuri, in cazul
operatiunilor cu praf;
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(f) echipamentul de protectie se lasd intr-un loc bine stabilit si
se verifica si se curata dupa fiecare utilizare; se iau masurile
corespunzatoare  pentru  repararea  sau  inlocuirea
echipamentului defect inainte de o noua utilizare.

(2) Lucritorii nu suporta costul masurilor adoptate in temeiul
alineatului (1).

13

Articolul 17

(1) Pentru activitatile mentionate la articolul 3 alineatul (1),
se iau masurile corespunzatoare pentru a garanta ca lucratorii
sau reprezentantii acestora din Intreprindere sau unitate
primesc informatiile corespunzatoare cu privire la:

(a) posibilele riscuri pentru starea de sanatate datoritd
expunerii la praful provenit din azbest sau din materialele care
contin azbest;

(b) existenta  valorilor limitd legale si  necesitatea
supravegherii atmosferei;

(c) conditiile de igiend, inclusiv necesitatea abtinerii de la
fumat;

(d) precautiile necesare cu privire la purtarea si utilizarea
echipamentului si imbracamintei de protectie;

(e) precautii speciale destinate minimizarii expunerii la
azbest.

(2) In afara de masurile mentionate la alineatul (1) si sub
rezerva articolului 3 alineatul (3), se iau masurile
corespunzatoare pentru a garanta urmatoarele:

(a) lucratorii sau reprezentantii acestora din intreprindere sau
unitate au acces la rezultatele determinarilor de concentratie a
azbestului din aer si primesc explicatii cu privire la importanta
acestor rezultate;

(b) dacd rezultatele depasesc valoarea limitd stabilita la
articolul 8, lucritorii in cauza sau reprezentantii acestora din
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intreprindere sau unitate sunt informati cat mai repede posibil
despre aceste depasiri si cauzele lor, iar lucrdtorii sau
reprezentantii acestora din intreprindere sau unitate sunt
consultati cu privire la masurile care urmeaza sa fie luate sau,
in situatii de urgenta, sunt informati despre masurile adoptate.
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Articolul 18

(2) Trebuie sa se asigure evaluarea starii de sanatate a fiecarui
lucrator Tnainte de expunerea la praful provenit din azbest sau
din materialele care contin azbest la locul de munca.

Aceastd evaluare trebuie sd includd un examen specific al
plamanilor. Anexa I ofera recomandari practice pe care statele
membre le pot consulta pentru supravegherea clinicd a
lucratorilor.

1. Regulamentul cu privire la supravegherea sanatatii
lucratorilor expusi riscurilor profesionale (in continuare —
Regulament) stabileste cerinte minime de organizare si
efectuare a examenelor medicale profilactice obligatorii,
responsabilitatile si obligatiile partilor implicate in
procesul de supraveghere a sanatatii lucratorilor expusi
riscurilor.

4. Supravegherea  sanatdtii  lucratorilor  expusi
riscurilor profesionale are ca scop prevenirea si
diagnosticarea precoce a oricarei modificari in starea de
sanatate asociate expunerii la riscurile profesionale, iar
rezultatele acesteia sunt luate in considerare la aplicarea
masurilor preventive pentru locul de munca a lucratorului.
6. Fiecare lucrator expus riscurilor profesionale
beneficiaza de supravegherea sanatatii prin urmatoarele
tipuri de examene medicale:

6.1. laangajarea in munca;

6.2. periodic;

6.3. lareluarea activitatii;

6.4. laincetarea expunerii profesionale;

6.5. post-expunerii profesionale, in cazul expunerii la
agenti chimici, inclusiv azbest, agenti cancerigeni,
mutageni, substante toxice pentru reproducere, agenti
biologici, radiatie ionizanta.

7. Supravegherea sanatatii lucratorilor expusi riscurilor
profesionale include examinarea clinicd a aparatelor si
sistemelor organismului efectuatd 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 tipul si
intensitatea expunerii profesionale, in conformitate cu anexa

compatibil
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nr. 1 privind serviciile medicale acordate lucratorilor expusi
riscurilor profesionale, aprobata prin prezentul Regulament.

Anexa nr. 1 la Regulamentului sanitar cu privire la

supravegherea sanatitii lucratorilor expusi riscurilor

profesionale
Frecventa .
.- . .. | Contrain
. Serviciile efectuarii C e
Risc . dicatii
rofesional medicale examenulu
P profilactice i medical
periodic
Azbest examen 36 luni (cu tuberculoza
clinic conditia ca pulmonara
general expunerea este | activa sau
spiromet controlata, sechele
rie lucratorul nu pleuropulmo
examen prezinta nare, cu
citologic simptome) exceptia
al sputei, complexului
la primar
indicatie calcificat,
RPS bronhopneu
PLD mopatii
cronice,
inclusiv
astmul
bronsic (in
functie de
rezultatele
spirometriei)
, boli cronice
ale cailor
respiratorii
superioare,
care
impiedica
respiratia
nazala,
fibroze
pulmonare
de orice
naturd

Comisia este Tmputernicita sa adopte, acte delegate in
conformitate cu articolul 18a in ceea ce priveste modificarea
anexei I, in vederea adaptarii sale la progresele tehnice.

In cazuri exceptionale si justificate in mod corespunzitor, care
implica riscuri iminente, directe i grave pentru sanatatea si
siguranta fizice ale lucrdtorilor si ale altor persoane, atunci

Prevederi UE
neaplicabile




cand din motive imperioase de urgenta este necesara luarea de
masuri intr-un interval de timp foarte scurt, actelor delegate
adoptate in temeiul prezentului articol li se aplica procedura
prevazuta la articolul 18b.
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O noua evaluare trebuie asiguratd cel putin o data la fiecare
trei ani, pe intreaga durata a expunerii.

Anexa nr. 1 la Regulamentului sanitar cu privire la
supravegherea sanatitii lucratorilor expusi riscurilor

profesionale
Frecventa .
- . .. | Contrain
. Serviciile efectuarii . o
Risc . dicatii
rofesional medicale examenulu
P profilactice | imedical
periodic
Azbest examen 36 luni (cu tuberculoza
clinic conditia ca pulmonara
general expunerea este | activa sau
spiromet controlata, sechele
rie lucratorul nu pleuropulmo
examen prezinta nare, cu
citologic simptome) exceptia
al sputei, complexului
la primar
indicatie calcificat,
RPS bronhopneu
PLD mopatii
cronice,
inclusiv
astmul
bronsic (in
functie de
rezultatele
spirometriei)
, boli cronice
ale cailor
respiratorii
superioare,
care
impiedica
respiratia
nazala,
fibroze
pulmonare
de orice
naturd

compatibil




Se intocmesc fise medicale individuale, in conformitate cu
legile si practicile nationale, pentru fiecare lucrator mentionat
la primul paragraf.

(3) Caurmare a supravegherii clinice mentionate la alineatul
(2) al doilea paragraf, medicul sau autoritatea raspunzatoare
de supravegherea medicala a lucrdtorilor se pronuntd, in
conformitate cu dreptul intern, cu privire la eventualele masuri
individuale de protectie sau de prevenire care trebuie adoptate
sau determina respectivele masuri.

Masurile respective pot include, daca este cazul, retragerea
lucratorului in cauza de la orice expunere la azbest.
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69.  Medicul specialist in medicina muncii efectucaza
supravegherea sanatatii lucratorilor aplicand direct
masurile individuale medicale, precum si principiile si
bunele practici ale medicinei muncii:

69.1. colecteaza anamneza, inclusiv printr-o discutie
personala;

69.2. intocmeste si actualizeazd dosarul medical al
lucratorului;

69.3. inregistreazd  antecedentele  medicale si
profesionale ale fiecarui lucrétor in dosarul medical;

79.  Informatia cu privire la supravegherea sanatatii si
ale tuturor datelor reprezentative se Inregistreazd in
Dosarul medical al fiecarui lucrator, formular aprobat prin
Ordinul Ministerului Sanatatii, semnat de catre ministru.

73.  Medicul specialist in medicina muncii asigura:
73.3. stabilirea masurilor individuale de protectie sau de
prevenire ce trebuie intreprinse de angajator cu privire la
fiecare lucrator. Aceste masuri pot include retragerea
lucratorului de la expunerea la riscurilor profesionale.

81.  Medicul specialist in medicina muncii furnizeaza
informatii si consiliere lucratorului cu privire la:

81.1. rezultatele examenului medical profilactic
obligator personal, inclusiv maladiile sau modificarile in
starea de sanatate cauzate de expunerea la riscurile
profesionale si depasiri ale valorii limita biologica;

81.2. masurile individuale de protectie sau de prevenire
ce trebuie intreprinse;

81.3. toate masurile de supraveghere a sanatatii la care
trebuie sa fie supus la sfarsitul expunerii la factorul de risc
profesional;

81.4. toate masurile de supraveghere a sanatatii la care
trebuie sa fie supus post-expunerii profesionale. in acest
scop, medicul specialist in medicina muncii recomanda
continuarea supravegherii sanatatii lucratorului pe durata
necesara  protejarii  acestuia Tmpotriva  riscurilor
profesionale cu efecte de lungd duratd, stabilind
periodicitatea corespunzatoare.




(4) Lucratorilor trebuie sa 1li se furnizeze informatii si
consiliere privind orice evaluare a starii lor de sanatate la care
pot fi supusi dupa incheierea expunerii la azbest.
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85.  Medicul specialist in medicina muncii informeaza
angajatorul cu privire la:

85.1. rezultatele supravegherii sanatatii, cu respectarea
secretului medical;

85.2. masurile individuale de protectie sau de prevenire
ce trebuie intreprinse per lucrator;

85.3. necesitatea supravegherii sanatatii lucratorului la
sfarsitul expunerii la factorul de risc profesional,

85.4. necesitatea supravegherii sanatatii lucratorului
post- expunerii profesionale.

30.  Angajatorul aplicd in mod integral recomandarile
medicului specialist in medicina muncii, inclusiv pe cele
inscrise in Fisa de aptitudine in munca, implementand
masurile necesare pentru eliminarea sau reducerea
riscurilor profesionale si dupa caz, dispunand repartizarea
lucratorului la activitati fara risc de expunere, dupa cum
urmeaza:

30.1. Apt - continuarea activitatilor la locul de munca si
functia pentru care a fost evaluat, cu respectarea cerintelor
de securitate si sanatate in munca;

30.2. Apt conditionat - continuarea activitatilor la locul
de munca si functia pentru care a fost evaluat, cu
respectarea conditiilor, restrictiilor si recomandarilor
medicale stabilite, asigurand adaptarea, dupa caz, a locului
de munca sau a sarcinilor, cu respectarea prevederilor
articolului 74, aliniatul (2) din Codul Muncii, Cod nr.
154/2003;

30.3. Inapt temporar — nu permite desfasurarea activitatii
pana la reevaluarea sanatatii la termenul stabilit de medicul
specialist in medicina muncii;

30.4. Inapt - angajatorul nu permite incadrarea sau
de munca compatibil cu starea de sandtate a lucratorului,
in conformitate cu articolul 74, aliniatul (2) din Codul
Muncii, Cod nr. 154/2003;

81.  Medicul specialist In medicina muncii furnizeaza
informatii si consiliere lucratorului cu privire la:

81.1. rezultatele examenului medical profilactic
obligator personal, inclusiv maladiile sau modificarile in




Medicul sau autoritatea care raspunde de supravegherea
medicald a lucrdtorilor poate recomanda continuarea
supravegherii medicale dupa incetarea expunerii, pe durata pe
care o considera necesara pentru a proteja sanatatea persoanei
in cauza.

Continuarea supravegherii are loc in conformitate cu legile
si/sau practicile nationale.

(5) Lucratorul sau angajatorul in cauza pot solicita o revizie
a evaludrilor mentionate la alineatul (3), in conformitate cu
dreptul intern.
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starea de sandtate cauzate de expunerea la riscurile
profesionale si depasiri ale valorii limita biologica;

81.2. masurile individuale de protectie sau de prevenire
ce trebuie intreprinse;

81.3. toate masurile de supraveghere a sanatatii la care
trebuie sa fie supus la sfarsitul expunerii la factorul de risc
profesional;

81.4. toate masurile de supraveghere a sanatatii la care
trebuie sa fie supus post-expunerii profesionale. in acest
scop, medicul specialist in medicina muncii recomanda
continuarea supravegherii sanatatii lucratorului pe durata
necesara  protejarii  acestuia  Impotriva  riscurilor
profesionale cu efecte de lungd duratd, stabilind
periodicitatea corespunzatoare.

65. Frecventa efectudrii examenului medical post-
expunerii profesionale se stabileste de catre medicul
specialist in medicina muncii, In functie de natura expunerii
si riscurile asociate activitatii desfasurate.

60. Examenul medical post-expunere profesionald are
scopul:

66.1.  de a evalua sanatatea lucratorului;

66.2.  depistirii eventualelor efecte asupra sanatatii
survenite ca urmare a activitatii desfasurate;

66.3.  de a recomanda masuri profilactice, de tratament si
de reabilitare pentru restabilirea capacitatii de munca.

37.  Angajatorul are dreptul de a solicita:
37.1. efectuarea examenelor medicale suplimentare
pentru lucratorii care prezinta semne de afectare a sanatatii
ce pot pune in pericol securitatea sau viata proprie si/sau a
altor lucratori;
37.2.  revizuirea concluziei privind aptitudinea de munca
(contestarea aptitudinii de muncd) la Agentia Nationala
pentru Sanatate Publicd, in termen de 15 zile lucratoare de
la data primirii fisei de aptitudine, in cazul in care nu este de
acord cu aceasta.

39. Fiecare lucrator expus actiunii factorilor de risc
profesional are dreptul:
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39.3. sd solicite efectuareca unui examen medical
suplimentar, adresdndu-se medicului specialist In medicina
muncii, in cazul aparitiei unor modificari in starea de
sanatate pe care le considera a fi determinate de conditiile de
munca;

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

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

Articolul 18a
(1) Competenta de a adopta acte delegate se confera Comisiei
in conditiile prevazute la prezentul articol.

(2) Competenta de a adopta acte delegate mentionata la
articolul 18 alineatul (2) se confera Comisiei pentru o perioada
de cinci ani de la 26 iulie 2019. Comisia elaboreaza un raport
privind delegarea de competente cu cel putin noua luni Tnainte
de incheierea perioadei de cinci ani. Delegarea de competente
se prelungeste tacit cu perioade de timp identice, cu exceptia
cazului in care Parlamentul European sau Consiliul se opune
prelungirii respective cu cel putin trei luni inainte de
incheierea fiecarei perioade.

(3) Delegarea de competente mentionatd la articolul 18
alineatul (2) poate fi revocatd oricand de Parlamentul
European sau de Consiliu. O decizie de revocare pune capat
delegarii de competente specificate in decizia respectiva.
Decizia produce efecte din ziua care urmeaza datei publicarii
acesteia in Jurnalul Oficial al Uniunii Europene sau de la o
datd ulterioara mentionata in decizie. Decizia nu aduce
atingere actelor delegate care sunt deja 1n vigoare.

(4) Inainte de adoptarea unui act delegat, Comisia consulti
expertii desemnati de fiecare stat membru In conformitate cu
principiile prevdzute in Acordul interinstitutional din 13
aprilie 2016 privind o mai buni legiferare (°).

(5) De indata ce adoptd un act delegat, Comisia il notifica
simultan Parlamentului European si Consiliului.

norme UE
neaplicabile



https://eur-lex.europa.eu/legal-content/RO/TXT/?uri=CELEX%3A02009L0148-20231220#E0007
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/RO/TXT/?uri=CELEX%3A02009L0148-20231220#E0007
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/RO/TXT/?uri=CELEX%3A02009L0148-20231220#E0007

(6) Un act delegat adoptat in temeiul articolului 18 alineatul
(2) intra in vigoare numai in cazul in care nici Parlamentul
European si nici Consiliul nu au formulat obiectii in termen
de doud luni de la notificarea acestuia catre Parlamentul
European si Consiliu sau in cazul in care, Tnaintea expirarii
termenului respectiv, Parlamentul European si Consiliul au
informat Comisia cd nu vor formula obiectii. Respectivul
termen se prelungeste cu doua luni la initiativa Parlamentului
European sau a Consiliului.
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Articolul 18b

(1) Actele delegate adoptate in temeiul prezentului articol
intrd imediat in vigoare si se aplicd atdt timp cat nu se
formuleaza nicio obiectie in conformitate cu alineatul (2).
Notificarea unui act delegat transmisd Parlamentului
European si Consiliului prezintd motivele pentru care s-a
recurs la procedura de urgenta.

(2) Atat Parlamentul European, cat si Consiliul pot formula
obiectii cu privire la un act delegat in conformitate cu
procedura mentionata la articolul 18a alineatul (6). Intr-un
astfel de caz, Comisia abrogd actul imediat ce Parlamentul
European sau Consiliul isi notifica decizia de a formula
obiectii.

norme UE
neaplicabile

Articolul 18¢

(1) Comisia evalueaza, in contextul urmdtoarei evaluari in
conformitate cu articolul 22, daca este necesar si se
actualizeze lista silicatilor fibrosi prevazuti la articolul 2 in
considerarea cunostintelor stiintifice, precum gsi daca sunt
necesare masuri suplimentare pentru a asigura protectia
impotriva expunerii secundare la azbest la locul de munca.

(2)In urma evaluirii mentionate la alineatul (1) de la
prezentul articol si dupa consultarea CCSS, Comisia
evalueaza daca este oportund si necesard actualizarea listei
silicatilor fibrosi prevazuti la articolul 2. Comisia evalueaza,
in special, daca este oportun sd se includa in domeniul de
aplicare al prezentei directive silicati fibrosi suplimentari, cum
ar fi erionita, riebeckitul, winchita, richterita si fluoro-

norme UE
neaplicabile




edenitul, precum si dacd este oportun sa adopte maésuri
suplimentare pentru a asigura protectia Impotriva expunerii
secundare la azbest la locul de munca. Comisia prezinta, daca
este cazul, Parlamentului European si Consiliului propuneri
legislative in acest sens.
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Articolul 19

(2) Angajatorul inscrie informatiile referitoare la lucratorii
implicati in activitatile mentionate la articolul 3 alineatul (1)
intr-un registru. Informatiile respective indica natura si durata
activitatii si expunerea la care sunt supusi acestia.

Medicul si autoritatea raspunzdtoare de supravegherca
medicald au acces la registrul respectiv.

Lucritorii au acces la rezultatele din registru referitoare la
propria persoana.

Lucratorii sau reprezentantii acestora din intreprindere sau
unitate au acces la informatiile colective anonime din registru.

(3) Registrul mentionat la alineatul (2) si dosarele medicale
individuale prevazute la articolul 18 alineatul (2) al patrulea
paragraf se pastreaza cel putin 40 de ani de la incetarea
expunerii, in conformitate cu legile si/sau practicile nationale.

(4) Documentele prevazute la alineatul (3) se pun la
dispozitia autoritatii responsabile 1n cazurile in care
intreprinderea isi inceteaza activitatea, in conformitate cu
legile si/sau practicile nationale.

Compeatibil /
Prevederi UE
netranspuse prin
proiectul dat

Prevederile
se regasesc
partial  in
proiectul de
Hotarare de
Guvern
pentru
aprobarea
Regulamen
tului
privind
protectia
Iucratorilor
impotriva
riscurilor
legate de
expunerea
la azbest la
locul de
munca (nr.
unic
661/MS/20
25)

Articolul 20

Statele membre prevad sanctiuni corespunzatoare aplicabile
in cazul incalcarii legislatiei nationale adoptate in temeiul
prezentei directive. Sanctiunile respective trebuie sa fie
eficace, proportionale si disuasive.

netranspus

prevederea
percepe
completarea
Art. 553
Incalcarea de
catre
angajator a
legislatiei
privind
securitatea si
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sanatatea 1in
munca

al  Codului
Contraventio

nal

Articolul 21

Statele membre tin evidenta tuturor cazurilor de boli
profesionale diagnosticate medical asociate azbestului. in
anexa | este mentionatd o lista orientativa a bolilor care pot fi
cauzate de expunerea la azbest.

87.  Medicul specialist in medicina muncii informeaza
Agentia Nationala pentru Sanatate Publica despre:

87.1. bolile legate de profesie identificate pentru prima
data;

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 stabilitd inaptitudinea in
munca;

87.4. rezultatele examenelor medicale post-expunere.
88. In cazul aparitiei suspiciunii unei boli sau
intoxicatii profesionale, inclusiv in cazul unui deces
survenit ca urmare a expunerii la riscurilor profesionale,
medicul de familie, precum si orice alt medic specialist sau
medicul specialist In medicind muncii este obligat sa
actioneze conform prevederilor Regulamentului sanitar
privind modul de cercetare si stabilire a diagnosticului de
boald (intoxicatie) profesionald, aprobat prin Hotararea
Guvernului nr. 1282/2016, cu modificarile ulterioare.

Compeatibil /
Prevederi UE
netranspuse prin
proiectul dat

Prevederile
se regasesc
partial in
HG
1282/2016,
cu aspect
general

Articolul 22

La fiecare cinci ani, statele membre transmit Comisiel un
raport cu privire la punerea in aplicare a prezentei directive
sub forma unui capitol specific din raportul unic prevazut la
articolul 17a alineatele (1), (2) si (3) din Directiva
89/391/CEE care serveste drept baza pentru evaluarea care
trebuie sa fie efectuatd de catre Comisie in conformitate cu
articolul 17a alineatul (4) din directiva respectiva.

Compatibil /
Prevederi UE
netranspuse prin
proiectul dat

Prevederile
se regasesc
in proiectul
de Hotarare
de Guvern
pentru
aprobarea
Regulamen
tului
privind
protectia
lucratorilor
impotriva
riscurilor
legate  de




24

expunerea
la azbest la
locul de
munca (nr.
unic

661/MS/20
25)

Articolul 22a

(1) Pana la 31 decembrie 2028, Comisia evalueaza
fezabilitatea unei reduceri suplimentare a valorilor-limita, pe
baza rapoartelor statelor membre transmise in conformitate cu
articolul 22, a disponibilitatii dovezilor stiintifice, a
progreselor tehnice si a relatiei dintre noile metode analitice si

valoarea numerica a valorii-limita.

(2) Comisia furnizeaza sprijin tehnic adecvat angajatorilor
care Indeplinesc cerintele prezentei directive si informatii
despre fondurile relevante ale Uniunii pentru a sprijini statele
membre s utilizeze in mod optim aceste fonduri si a facilita
accesul la acestea, in special pentru intreprinderile mici si
mijlocii, inclusiv microintreprinderi.

norme UE
neaplicabile

Articolul 23

Comisiei 1i sunt comunicate de catre statele membre
dispozitiile de drept intern pe care acestea le adoptd in
domeniul reglementat de prezenta directiva.

norme UE
neaplicabile

Articolul 24

Directiva 83/477/CEE, astfel cum a fost modificatd prin
directivele mentionate in anexa II, se abroga, fard a aduce
atingere obligatiilor statelor membre in ceea ce priveste
termenele de transpunere in dreptul intern a directivelor
mentionate in anexa II partea B.

Trimiterile la directiva abrogata se interpreteaza ca trimiteri la
prezenta directiva si se citesc in conformitate cu tabelul de
corespondentd din anexa III.

norme UE
neaplicabile

Articolul 25
Prezenta directiva intrad n vigoare in a douazecea zi de la data
publicarii in Jurnalul Oficial al Uniunii Europene.

norme UE
neaplicabile
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Articolul 26 norme UE
Prezenta directiva se adreseaza statelor membre. neaplicabile
ANEXA 1 Compatibil partial Prevederile
Recomandiri practice pentru controlul clinic al se regasesc
lucratorilor, prevazut la articolul 18 alineatul (2) al in HG
1282/2016

doilea paragraf

1. Cunostintele actuale aratd ca expunerea la fibre de azbest
libere poate duce cel putin la urmatoarele maladii:

— azbestoza;

— mezoteliom;

— cancer la plamani;

— cancer gastrointestinal,

— cancer laringian;

— cancer ovarian;

— boli pleurale benigne.

2. Medicul si/sau autoritatea raspunzitoare de supravegherea
medicald a lucratorilor expusi la azbest trebuie sa cunoasca
conditiile de expunere sau particularitatile fiecarui lucrator.

3. Examinarea sanatatii lucratorilor se desfasoara 1In
conformitate cu principiile si practicile medicinii muncii.

Ea cuprinde cel putin urmatoarele masurari:

— Intocmirea dosarului medical si profesional al lucratorului;
— o discutie personal;

— o examinare clinica generala, in special a toracelui;

— teste ale functiei respiratorii (spirometrie si curba debit-
volum).

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

47.  Medicul specialist in medicina muncii are dreptul:
47.1. sa participe, cu rol consultativ, la procesul de
evaluare a riscurilor profesionale si sa viziteze locul de
muncd a lucratorului pe care-l supravegheazd medical,
pentru familiarizarea cu procesul de munca;

69. Medicul specialist in medicina muncii efectueaza
supravegherea sanatatii lucratorilor aplicand direct masurile
individuale medicale, precum si principiile si bunele
practici ale medicinei muncii:

69.1. colecteazd anamneza, inclusiv printr-o discutie
personald;

69.2. intocmeste si actualizeazd dosarul medical al
lucratorului;

69.3. inregistreaza antecedentele medicale si
profesionale ale fiecarui lucrator in dosarul medical;

69.4. efectueaza examinarea clinica generald;

69.5.indica testele functionale si investigatiile
paraclinice necesare;
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Medicul si/sau autoritatea care raspunde de controlul sanatatii
hotaraste cu privire la examinari suplimentare, cum ar fi
testele citologice ale sputei sau o radiografie toracica sau o
tomodensitometrie, pe baza celor mai recente cunostinte in
materie de medicina a muncii.

69.6. asigura si efectueazd monitorizarea biologica,
precum si detectarea efectelor precoce si reversibile asupra
sanatatii;

69.7. evalueaza personalizat starea de sandtate a fiecarui

lucrator.
7. Supravegherea sanatatii lucratorilor expusi riscurilor
profesionale include examinarea clinicdi a aparatelor si
sistemelor organismului efectuatd 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 tipul si
intensitatea expunerii profesionale, in conformitate cu anexa
nr. 1 privind serviciile medicale acordate lucratorilor expusi
riscurilor profesionale, aprobata prin prezentul Regulament.

76. Pentru stabilirea aptitudinii in muncad, medicul
specialist In medicina muncii are in competenta:
76.3.  sa indice investigatii paraclinice si/sau consultatii
medicale suplimentare celor prevazute, inclusiv ale
psihiatrului si specialistului in sanatate mentala, pe baza celor
mai recente progrese in medicina muncii.
Anexa nr. 1 a Regulamentului sanitar cu privire la
supravegherea sanatitii lucratorilor expusi riscurilor

profeasionale
Frecventa .
- < .. | Contrain
. Serviciile efectuarii C e
Risc . dicatii
rofesional medicale examenulu ’
P profilactice i medical
periodic
Azbest examen 36 luni (cu tuberculoza
clinic conditia ca pulmonara
general expunerea este | activa sau
spiromet controlata, sechele
rie lucratorul nu pleuropulmo
examen prezintd nare, cu
citologic simptome) exceptia
al sputei, complexului
la primar
indicatie calcificat,
RPS bronhopneu
- PLD mopatii
cronice,
inclusiv
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astmul
bronsic (in
functie de
rezultatele
spirometriei)
, boli cronice
ale cailor
respiratorii
superioare,
care
impiedica
respiratia
nazala,
fibroze
pulmonare
de orice
natura

ANEXA Ila

Cerinte minime pentru formare

Lucratorii care sunt expusi sau sunt susceptibili de a fi expusi
la praf din azbest sau din materiale care contin azbest
beneficiazd de formare obligatorie, cuprinzand cel putin
urmatoarele cerinte minime:

1. Formarea se asigura la inceputul raportului de munca si ori
de cate ori se constata ca sunt necesare formari suplimentare.

2. Durata formarii trebuie sa fie adecvata in raport cu sarcinile
lucratorilor in cauza.

3. Formarea este efectuatd de un instructor a carui calificare
este recunoscuta in conformitate cu dreptul intern si practicile
nationale.

4. Fiecare lucrator care a participat la formare in mod
satisfacator primeste un certificat de formare care sa indice
urmatoarele informatii:

(a) data activitatii de formare;

(b) durata activitatii de formare;

(c) continutul activitatii de formare;

(d) limba activitatii de formare;

(e) numele, calificarea si datele de contact ale instructorului
sau ale institutiei care asigura formarea sau ambele.

Compeatibil /
Prevederi UE
netranspuse prin
proiectul dat

Prevederile
se regasesc
in proiectul
de Hotarare
de Guvern
pentru
aprobarea
Regulamen
tului
privind
protectia
lucratorilor
impotriva
riscurilor
legate de
expunerea
la azbest la
locul de
munca (nr.
unic
661/MS/20
25)




5. Lucratorii care sunt expusi sau sunt susceptibili de a fi
expusi la praf din azbest sau din materiale care contin azbest
beneficiaza de formare teoretica si practica legate de cel putin
urmatoarele aspecte:

(a) dreptul aplicabil al statului membru in care se desfagoara
activitatea;

(b) proprietatile azbestului si efectele sale asupra sanatatii,
inclusiv efectul de sinergie cu fumatul;

(c) tipurile de produse sau materiale care pot contine azbest;
(d) operatiunile care pot conduce la expunere la azbest si
importanta controalelor preventive pentru reducerea la
minimum a unei astfel de expuneri;

(e) practicile profesionale sigure, controalele si echipamentele
de protectie;

(f) rolul, alegerea, selectarea, limitarile si utilizarea
corespunzatoare a echipamentelor de protectie, mai ales a
celor de protectie respiratorie;

(g) procedurile de urgenta;

(h) procedurile de decontaminare;

(1) eliminarea deseurilor;

(j) cerintele in materie de control medical.

Formarea este adaptata cat mai precis posibil la caracteristicile
profesiei lucratorilor si la sarcinile si metodele de lucru pe care
le implica.

6. Pe langa formarea prevazutd la punctul 5, lucratorii care
desfasoara activititi de demolare sau de indepartare a
azbestului trebuie si beneficieze de formare cu privire la
utilizarea echipamentelor si utilajelor tehnologice pentru a
limita eliberarea si raspandirea fibrelor de azbest in timpul
proceselor de lucru, in conformitate cu prezenta directiva.
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TABEL DE CONCORDANTA

1 | Titlul actului UE, inclusiv cele mai recente amendamente incluse
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) publicata in Jurnalul Oficial al Uniunii Europene L179 din 29 iunie 2013

2 | Titlul proiectului de act normativ national
Proiect de Hotarare de Guvern cu privire la examenele medicale profilactice obligatorii ale lucratorilor

3 | Gradul general de compatibilitate
compatibil

4 | Autoritatea/persoana responsabila
Ministerul Sanatatii

5 | Data intocmirii/actualizarii

30.11.25
Actul Uniunii Europene Proiectul de act normativ national Gradul de Observatii
compatibilitate
6 7 8 9
CAPITOLUL I CAPITOLUL I -
DISPOZITII GENERALE DISPOZITII GENERALE
Articolul 1 Sectiunea 1
Obiectul si domeniul de aplicare Obiectul si domeniul de aplicare
(1) Prezenta directiva, care reprezinta cea de a doudzecea directiva Compatibil / Transpus prin pet. 1-5
speciala in sensul articolului 16 alineatul (1) din Directiva Prevederi UE din Hotararea
89/391/CEE, stabileste cerinte minime privind protectia netranspuse prin Guvernului nr.
lucratorilor impotriva riscurilor pentru sanatatea si securitatea lor proiectul dat 697/2018 privind
generate sau care ar putea fi generate de expunerea la campuri aprobarea Cerintelor
electromagnetice la locul de munca. minime de securitate i

sanatate In munca
referitoare la expunerea
lucratorilor la riscuri
generate de cimpuri
electromagnetice

(2) Prezenta directiva reglementeaza toate efectele biofizice
directe si efectele indirecte cunoscute cauzate de campurile
electromagnetice.

(3) Valorile limita de expunere (ELV) stabilite prin prezenta
directiva reglementeaza exclusiv legaturile dovedite stiintific Intre
efectele biofizice directe pe termen scurt si expunerea la cAmpurile
electromagnetice.




(4) Prezenta directiva nu reglementeaza efectele pe termen lung
evocate.

Comisia monitorizeaza cele mai recente evolutii in domeniul
stiintific. In cazul in care apar dovezi stiintifice concludente cu
privire la efectele pe termen lung evocate, Comisia analizeaza
masurile cele mai potrivite 1n situatia respectiva si prezinta, daca
este cazul, o propunere legislativd pentru abordarea efectelor
mentionate. Comisia informeaza Parlamentul European si Consiliul
in acest sens prin intermediul raportului sau mentionat la articolul
15.

(5) Prezenta directiva nu reglementeaza riscurile rezultate din
contactul cu conductori sub tensiune.

(6) Fara a aduce atingere dispozitiilor mai restrictive sau mai
specifice din prezenta directiva, Directiva 89/391/CEE continua sa
se aplice integral tuturor domeniilor mentionate la alineatul (1).

Articolul 2
Definitii
In sensul prezentei directive, se aplica urmatoarele definitii:

N

a) campuri electromagnetice” inseamna campuri electrice statice,
campuri magnetice statice, precum si cdmpuri electrice, magnetice
si electromagnetice variabile in timp, cu frecvente de pana la
300 GHz;

(b),.efecte biofizice directe” inseamna efecte asupra corpului uman
cauzate in mod direct de prezenta acestuia intr-un camp
electromagnetic, inclusiv:

i) efecte termice, precum Incalzirea tesuturilor prin absorbtia de
energie de la campurile electromagnetice in tesuturi;

Compatibil partial/
Prevederi UE
netranspuse prin
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i) efecte nontermice, precum stimularea muschilor, a
nervilor sau a organelor senzoriale. Aceste efecte pot avea
consecinte daundtoare asupra sanatatii mentale si fizice a
lucritorilor expusi. In plus, stimularea organelor senzoriale poate
duce la simptome tranzitorii, precum vertij sau fosfene. Aceste
efecte pot crea o perturbare temporara sau pot afecta functia
cognitiva sau alte functii cerebrale sau musculare si, astfel, pot
afecta capacitatea unui lucrator de a-si desfasura activitatea in
conditii de securitate (adica riscuri la adresa securitatii); precum si
iii) curenti indusi in membre;

(c) ,.efecte indirecte” inseamna efecte cauzate de prezenta unui
obiect intr-un camp electromagnetic, care pot deveni cauza de
risc pentru sanatate sau securitate, cum ar fi:

(1) interferenta cu echipamente si dispozitive medicale
electronice, inclusiv stimulatoare cardiace si alte dispozitive
medicale implantate sau purtate pe corp;

(i1) riscul de proiectare de obiecte feromagnetice in campuri
magnetice statice;

(iii)initierea dispozitivelor electroexplozive (detonatoare);

(iv) incendii si explozii rezultate din aprinderea materialelor
inflamabile din cauza scanteilor produse de campurile induse,
de curentii de contact sau de descdrcdrile cu scanteie; precum
si

(v) curenti de contact;

(d) ,,valori limita de expunere (ELV)” inseamna valori stabilite
pe baza consideratiilor biofizice si biologice, in special pe baza
efectelor directe pe termen scurt si acute dovedite stiintific,
adica efectele termice si stimularea electrica a tesuturilor;

(e) ,,ELV pentru efecte asupra sanatatii” inseamna ELV peste
care lucrdtorii ar putea fi expusi unor efecte nocive asupra
sanatatii, precum incdlzire termica sau stimulare a tesuturilor
nervoase sau musculare;

(f) ,ELV pentru efecte senzoriale” inseamna ELV peste care
lucratorii ar putea fi expusi unor perceptii senzoriale perturbate
tranzitorii si unor modificari minore tranzitorii ale functiilor
cerebrale;

(g) .niveluri de declansare a actiunii (AL)” inseamna niveluri
operationale stabilite in scopul simplificarii procesului de dovedire




a respectarii ELV relevante sau, dupa caz, pentru a lua masurile

relevante de protectie sau de prevenire specificate de prezenta

directiva.

Terminologia referitoare la AL utilizatd in anexa II este

urmatoarea:

(1) pentru campurile electrice, ,,AL joase” si ,,AL Tnalte”
inseamnd niveluri care se referd la masurile specifice de
protectie sau de prevenire specificate de prezenta directiva; si

(i1) pentru campurile magnetice, ,,AL joase” inseamna
niveluri care se referd la ELV pentru efectele senzoriale, iar
AL nalte” la ELV pentru efectele asupra sanatatii.

Articolul 3
Valori limita de expunere si niveluri de declansare a actiunii

(1) Marimile fizice referitoare la expunerea la campuri
electromagnetice sunt indicate in anexa I. ELV pentru efecte
asupra sanatatii, ELV pentru efecte senzoriale si AL sunt stabilite
in anexele II si I1I.

(2) Statele membre impun angajatorilor sa se asigure ca
expunerea lucratorilor la cAmpuri electromagnetice este limitata la
ELV pentru efecte asupra sanatatii si la ELV pentru efecte
senzoriale prevazute in anexa II, pentru efectele nontermice, si in
anexa I1II, pentru efectele termice.

-Respectarea ELV pentru efecte asupra sanatatii si a ELV pentru
efecte senzoriale trebuie demonstratd prin utilizarea procedurilor
relevante de evaluare a expunerii mentionate la articolul 4.

-In cazul in care expunerea lucritorilor la campuri
electromagnetice depaseste ELV, angajatorul actioneaza imediat
in conformitate cu articolul 5 alineatul (8).
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3) In sensul prezentei directive, atunci
cand se dovedeste ca AL relevante prevazute in anexele II si I1I nu
sunt depasite, se considera cd angajatorul respecta ELV pentru
efecte asupra sanatatii si ELV pentru efecte senzoriale.

-In cazul in care expunerea depiseste AL, angajatorul ia masuri in
conformitate cu articolul 5 alineatul (2), cu exceptia cazurilor in
care evaluarea efectuata in conformitate cu articolul 4 alineatele
(1), (2) si (3) dovedeste ca ELV relevante nu sunt depasite si ca
pot fi excluse riscurile la adresa securitatii.

Fara a aduce atingere primului paragraf, expunerea poate depasi:
(a) AL joase pentru cAmpurile electrice (anexa II tabelul B1),
atunci cand acest lucru este justificat de practica sau de procesul
utilizat, cu conditia ca fie ELV pentru efecte senzoriale (anexa Il
tabelul A3) sa nu fi fost depasite; fie

(1)ELV pentru efecte asupra sanatatii (anexa II tabelul A2) sa nu fi
fost depasite;

(i1)descarcarile excesive cu scanteie si curentii de contact (anexa II
tabelul B3) sa fi fost preveniti prin masuri specifice de protectie,
astfel cum prevede articolul 5 alineatul (6); precum si

(iii)lucratorii sa fi beneficiat de informare cu privire la situatiile
mentionate la articolul 6 litera (f);

(b) AL joase pentru campurile magnetice (anexa II tabelul B2),
atunci cand acest lucru este justificat de practica sau de procesul
utilizat, inclusiv n zona capului si a trunchiului, in timpul perioadei
de lucru, cu conditia ca fie ELV pentru efecte senzoriale (anexa II
tabelul A3) sa nu fie depasite; fie

(1)ELV pentru efecte senzoriale sa fi fost depasite numai
temporar;

(i1)ELV pentru efecte asupra sanatatii (anexa II tabelul A2) sa nu
fi fost depasite;

(iii)sd fi fost intreprinse actiuni in conformitate cu articolul 5
alineatul (9), atunci cand apar simptome tranzitorii in temeiul
literei (a) de la respectivul alineat; precum si




(iv)lucratorii sa fi beneficiat de informare cu privire la situatiile
mentionate la articolul 6 litera ().

(4)Fara a aduce atingere alineatelor (2) si (3), expunerea poate
depasi:

(a)ELV pentru efecte senzoriale (anexa II tabelul A1) in timpul
perioadei de lucru, atunci cand acest lucru este justificat de practica
adoptata sau de procesul respectiv, cu conditia ca:

(i)depasirea sa fi fost numai temporara;

(i1)ELV pentru efecte asupra sanatatii (anexa II tabelul A1) sa nu fi
fost depasite;

(iii)sa fi fost luate masuri specifice de protectie in conformitate cu
articolul 5 alineatul (7);

(iv)sa fi fost intreprinse actiuni in conformitate cu articolul 5
alineatul (9), atunci cand apar simptome tranzitorii in temeiul literei
(b) de la respectivul alineat; precum si

(v)lucratorii sa fi beneficiat de informare cu privire la situatiile
mentionate la articolul 6 litera (f);

(b)ELV pentru efecte senzoriale (anexa II tabelul A3 si anexa III
tabelul A2) in timpul perioadei de lucru, atunci cand acest lucru
este justificat de practica adoptatd sau de procesul respectiv, cu
conditia ca:

(1)depasirea sa fi fost numai temporara;

(1))ELV pentru efecte asupra sanatatii (anexa Il tabelul A2 si anexa
111 tabelele A1 si A3) sa nu fi fost depasite;

(iii)sa fi fost intreprinse actiuni in conformitate cu articolul 5
alineatul (9), atunci cand apar simptome tranzitorii in temeiul literei
(a) de la respectivul alineat; precum si

(iv)lucratorii sa fi beneficiat de informare cu privire la situatiile
mentionate la articolul 6 litera ().

CAPITOLUL 11
OBLIGATIILE ANGAJATORILOR
Articolul 4
Evaluarea riscurilor si determinarea expunerii
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(1) In indeplinirea obligatiilor previzute la articolul 6
alineatul (3) si la articolul 9 alineatul (1) din Directiva
89/391/CEE, angajatorul evalueaza toate riscurile pentru lucratori
generate de campurile electromagnetice la locul de munca si, daca
este necesar, masoard sau calculeazd nivelurile campurilor
electromagnetice la care sunt expusi lucratorii.

Fara a aduce atingere articolului 10 din Directiva 89/391/CEE si
articolului 6 din prezenta directiva, respectiva evaluare poate fi
facuta publica la cerere, in conformitate cu dreptul Uniunii si cu
legislatia nationala relevanta.

In special, in cazul prelucrarii datelor cu caracter personal ale
lucratorilor in cadrul evaludrii mentionate, orice publicare a
acestor date trebuie sd se facd in conformitate cu Directiva
95/46/CE a Parlamentului European si a Consiliului din 24
octombrie 1995 privind protectia persoanelor fizice in ceea ce
priveste prelucrarea datelor cu caracter personal si libera circulatie
a acestor date (9) si cu legislatia nationala a statelor membre prin
care este pusa 1n aplicare respectiva directiva.

Cu exceptia cazului In care un interes public superior justifica
publicarea evaluarii in cauza, autoritatile publice care detin o copie
a evaludrii pot refuza o cerere de acces la aceasta sau o cerere de a
o pune la dispozitia publicului, in cazul in care o astfel de divulgare
ar submina protectia intereselor comerciale ale angajatorului,
inclusiv a celor aferente drepturilor de proprietate intelectuala.
Angajatorii pot refuza sa divulge sau sa faca publicd evaluarea in
cauza in aceleasi conditii, in conformitate cu dreptul Uniunii si cu
legislatia nationala relevanta.

(2)In scopul evalurii previzute la alineatul (1) din prezentul
articol, angajatorul identificda si evalueaza campurile
electromagnetice de la locul de munca, tindnd seama de ghidurile
practice mentionate la articolul 14 si de alte standarde sau orientari
relevante furnizate de statul membru in cauza, inclusiv de bazele
de date referitoare la expunere. Fara a aduce atingere obligatiilor
care revin angajatorului in temeiul prezentului articol, angajatorul
este, de asemenea, Indreptatit, dupa caz, sa tind seama de nivelurile
de emisie si de alte date corespunzatoare in materie de securitate
furnizate referitor la echipament de catre fabricant sau de catre
distribuitor, in conformitate cu dreptul Uniunii relevant, inclusiv
de evaluarea riscului, daca se aplica la conditiile de expunere de la
locul de munca sau de la locul unde se afla instalatia.
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(3)In cazul in care respectarea ELV nu se poate determina in mod
fiabil pe baza unor informatii usor accesibile, evaluarea expunerii
este efectuatd pe baza masuritorilor sau a calculelor. in acest caz,
evaluarea tine seama de incertitudinile legate de masuratori sau
calcule, cum ar fi erorile numerice, modelizarea sursei, modelarea
geometricd si proprietatile electrice ale tesuturilor si materialelor,
stabilite In conformitate cu buna practica relevanta.

(4)Evaluarea, masurarea si calculele prevazute la alineatele (1), (2)
si (3) din prezentul articol se planifica si se efectucaza de catre
serviciile sau persoanele competente la intervale corespunzatoare,
luand in considerare orientdrile in temeiul prezentei directive si, in
special, articolele 7 si 11 din Directiva 89/391/CEE privind
persoanele sau serviciile competente necesare, precum  si
consultarea si participarea lucratorilor.

Datele obtinute din evaluarea, masurarea sau calcularea nivelului
de expunere se pastreaza intr-o forma corespunzitoare care
garanteaza trasabilitatea si care permite consultarea la o data
ulterioard, in conformitate cu legislatia si practica nationala.

(5)La evaluarea riscului in conformitate cu articolul 6 alineatul (3)
din Directiva 89/391/CEE, angajatorul acorda o atentie deosebita
urmatoarelor elemente:

(a)ELV pentru efecte asupra sanatatii, ELV pentru efecte
senzoriale si AL mentionate la articolul 3 si in anexele II si III la
prezenta directiva;

(b)frecventei, nivelului, duratei si tipului de expunere, inclusiv
distributiei in corpul lucratorilor si in spatiul de lucru;

(c)oricaror efecte biofizice directe;

(d)oricaror efecte asupra sanatatii si securitatii lucratorilor expusi
unor riscuri deosebite, in special lucratorii care poarta un dispozitiv
medical activ sau pasiv implantabil, cum ar fi stimulatoarele
cardiace, lucratorii care poarta dispozitive medicale pe corp, cum
ar fi pompele de insulina, si lucratorii in stare de graviditate;

(e)oricaror efecte indirecte;

(fexistentei echipamentelor de inlocuire destinate sa reduca
nivelurile de expunere la cdmpurile electromagnetice;

(g)informatiilor corespunzatoare obtinute In urma supravegherii
starii de sanatate mentionate la articolul §;




(h)informatiilor furnizate de fabricantul echipamentelor

(1)altor informatii relevante in materie de sanatate si securitate;

(j)surselor multiple de expunere;

(k)expunerii simultane la campuri cu frecvente multiple.

(6)In locurile de munca deschise publicului nu este necesar si se
realizeze o evaluare a expunerii, daca s-a realizat deja o evaluare
in conformitate cu prevederile privind limitarea expunerii
populatiei la cdmpuri electromagnetice, daca restrictiile specificate
in prevederile respective sunt respectate pentru lucratori si daca
riscurile la adresa sanatatii si securitatii sunt excluse. Atunci cand
echipamentele pentru uz public sunt utilizate conform destinatiei
prevazute si respectd dreptul Uniunii privind produsele, care
stabileste niveluri de securitate mai stricte decat cele prevazute de
prezenta directiva, si nu se utilizeaza alte echipamente, se
considera ca aceste conditii sunt indeplinite.

(7)Angajatorul trebuie sa dispuna de o evaluare a riscurilor in
conformitate cu articolul 9 alineatul (1) litera (a) din Directiva
89/391/CEE si sa identifice masurile care trebuie luate in
conformitate cu articolul 5 din prezenta directiva..

Evaluarea riscurilor poate include motivele pentru care angajatorul
considera cad natura si amploarea riscurilor legate de campurile
electromagnetice nu justifica o evaluare suplimentara mai detaliata
a riscurilor

Evaluarea riscurilor se actualizeaza periodic, in special atunci cand
s-au produs modificari semnificative in urma carora ar putea
deveni caduca sau cand rezultatele supravegherii starii de sanatate
mentionata la articolul 8 dovedesc necesitatea acesteia.

Articolul 5
Dispozitii pentru evitarea sau reducerea expunerii la riscuri
(1)Luand 1in considerare progresul tehnic si disponibilitatea
masurilor de control al productiei de campuri electromagnetice la
sursa, angajatorul ia masurile necesare pentru a se asigura ca
riscurile generate de campurile electromagnetice la locul de munca
sunt eliminate sau reduse la minimum.
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Reducerea riscurilor legate de expunerea la campuri
electromagnetice are la bazd principiile generale de prevenire
prevazute in articolul 6 alineatul (2) din Directiva 89/391/CEE.

(2)Pe baza evaluarii riscurilor mentionata la articolul 4, odata ce
sunt depasite AL relevante prevazute la articolul 3 si in anexele 11
si III si cu exceptia cazurilor in care evaluarea efectuata in
conformitate cu articolul 4 alineatele (1), (2) si (3) demonstreaza ca
ELV relevante nu sunt depasite si ca se pot exclude riscurile de
securitate, angajatorul elaboreaza si pune in aplicare un plan de
actiune care cuprinde masuri tehnice si/sau organizatorice pentru a
evita expuneri care depasesc ELV pentru efecte asupra sanatatii si
ELV pentru efecte senzoriale, tinind seama, in special, de
urmatoarele:

(a)alte metode de lucru care presupun o expunere mai scazuta la
campuri electromagnetice;

(b)alegerea unor echipamente de lucru care sd emitd campuri
electromagnetice mai scazute, in functie de activitatea care trebuie
desfasurata;

(c)masuri tehnice de reducere a emisiei de campuri
electromagnetice, inclusiv, atunci cand este necesar, utilizarea unor
mecanisme de inchidere, de blindare sau a unor mecanisme similare
de protectie a sanatatii;

(d)masuri corespunzatoare de delimitare si de acces (de exemplu,
semnale, etichete, marcaje pe sol, bariere) in vederea limitarii sau
controlarii accesului;

(e)in cazul expunerii la campuri electrice, masuri si proceduri de
gestionare a descarcarilor cu scanteie si a curentilor de contact prin
mijloace tehnice si prin formarea lucratorilor;

(f)programe corespunzatoare de intretinere a echipamentelor de
lucru, a locului de munca si a sistemelor de la locul de munca;
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(g)proiectarea si amenajarea locurilor de munca;

(h)limitarea duratei si intensitatii expunerii; precum si

(i)disponibilitatea echipamentelor corespunzatoare de protectie
individuala.

(3)Pe baza evaluarii riscurilor mentionate la articolul 4, angajatorul
elaboreaza si pune in aplicare un plan de actiune care cuprinde
masuri tehnice si/sau organizatorice pentru a evita riscurile pentru
lucratorii expusi unor riscuri deosebite si toate riscurile datorate
efectelor indirecte mentionate la articolul 4.

(4)In plus fata de furnizarea informatiilor previzute la articolul 6
din prezenta directiva, angajatorul, in temeiul articolului 15 din
Directiva 89/391/CEE, adapteaza masurile mentionate la prezentul
articol in functie de cerintele lucrdtorilor expusi unor riscuri
deosebite si, dupa caz, de evaluarile riscurilor individuale, in
special pentru lucratorii care au declarat ca poarta dispozitive
medicale active sau pasive implantabile, cum ar fi stimulatoarele
cardiace, ca utilizeaza dispozitive medicale pe corp, cum ar fi
pompele de insulind, sau pentru lucratorii in stare de graviditate
care au informat angajatorul cu privire la acest lucru.

(5)Pe baza evaluarii riscurilor mentionata la articolul 4, locurile de
muncad in care lucratorii sunt susceptibili de a fi expusi la niveluri
de campuri electromagnetice care depasesc AL se semnalizeaza
corespunzator, in conformitate cu anexele II si III si cu Directiva
92/58/CEE a Consiliului din 24 iunie 1992 privind cerintele
minime pentru semnalizarea de securitate si/sau de sanatate la locul
de munca [a noua directiva specialda in sensul articolului 16
alineatul (1) din Directiva 89/391/CEE] ('%).

Zonele respective se identifica, iar accesul la acestea se limiteaza
in mod corespunzator.

in cazul in care accesul la aceste zone este limitat in mod
corespunzator din alte motive si lucratorii sunt informati cu privire
la riscurile generate de campurile electromagnetice, nu sunt
necesare semnalizarea si restrangerea accesului specifice
campurilor electromagnetice.

(6)Atunci cand se aplica articolul 3 alineatul (3) litera (a), se adopta
masuri de protectie specifice, cum ar fi formarea lucratorilor in
conformitate cu articolul 6 si utilizarea mijloacelor tehnice si a
protectiei personalului, ca, de exemplu, legarea la pamant a
obiectelor de lucru, legaturi de echipotentializare intre lucratori si
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obiectele de lucru (echipotentializare) si, dupa caz si in
conformitate cu articolul 4 alineatul (1) litera (a) din Directiva
89/656/CEE a Consiliului din 30 noiembrie 1989 privind cerintele
minime de securitate si sanatate pentru utilizarea de catre lucratori
a echipamentelor individuale de protectie la locul de munca [a treia
directiva speciala in sensul articolului 16 alineatul (1) din Directiva
89/391/CEE].('"), utilizarea pantofilor izolanti, a manusilor si a
imbracamintei de protectie.

(7)Atunci cand se aplica articolul 3 alineatul (4) litera (a), se
adopta masuri de protectie specifice, cum ar fi controlul
miscarilor.

(8)Lucratorii nu trebuie expusi la niveluri de expunere care
depasesc ELV pentru efecte asupra sanatatii si ELV pentru efecte
senzoriale decat daca sunt indeplinite conditiile prevazute la
articolul 10 alineatul (1) litera (a) sau (c) sau la articolul 3 alineatul
(3) sau

(4). Daca, n pofida masurilor luate de angajator, ELV pentru efecte
asupra sanatatii si ELV pentru efecte senzoriale sunt depasite,
angajatorul ia masuri imediate pentru a reduce expunerea sub
aceste ELV..

Angajatorul stabileste si consemneaza cauzele depasirii ELV
pentru efecte asupra sanatatii si a ELV pentru efecte senzoriale si
adapteazd in consecintd masurile de protectie si de prevenire in
scopul de a evita o noua depasire

Masurile de protectie si de prevenire adaptate se pastreaza intr-o
forma corespunzatoare care garanteaza trasabilitatea si care sa
permita consultarea la o datd ulterioara, in conformitate cu
legislatia si practica nationala.

(9)Atunci cand se aplica articolul 3 alineatele (3) si (4) si in cazul
in care lucratorul raporteaza aparitia simptomelor tranzitorii,
angajatorul actualizeaza, dupa caz, evaluarea riscurilor si masurile
de prevenire. Simptomele tranzitorii pot include:

(a)perceptii senzoriale si efecte asupra functionarii sistemului
nervos central la nivelul capului generate de campuri magnetice
variabile in timp; precum si

(b)efecte ale cAmpului magnetic static, precum vertij si greata.

Articolul 6
Informarea si formarea lucratorilor
Fara a se aduce atingere dispozitiilor articolelor 10 si 12 din
Directiva 89/391/CEE, angajatorul se asigurda ca lucratorii
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susceptibili de a fi expusi riscurilor generate de campurile
electromagnetice la locul de munca si/sau reprezentantii acestora
beneficiazd de toate informatiile si formarea necesare privind
rezultatul evaluarii riscurilor prevazute la articolul 4 din prezenta
directiva cu privire, in special, la urmatoarele:

(a)ymasurile luate in aplicarea prezentei directive;

(b)valorile si conceptele privind ELV si AL, riscurile posibile
asociate si masurile preventive luate;

(c)posibilele efecte indirecte ale expunerii;

(d)rezultatele evaludrii, masurarii si/sau calculelor privind
nivelurile de expunere la campuri electromagnetice, efectuate in
conformitate cu articolul 4 din prezenta directiva;

(e)modul de depistare si de semnalare a efectelor nocive ale
expunerii asupra sanatatii;

(f)posibilitatea existentei unor simptome si senzatii tranzitorii
legate de efecte asupra sistemului nervos central sau periferic;

(g)conditiile in care lucratorii au dreptul la supravegherea starii de
sanatate;

(h)practicile profesionale sigure care reduc la minimum riscurile
generate de expunere;

(Dlucratorii expusi unor riscuri deosebite, in conformitate cu
articolul 4 alineatul (5) litera (d) si articolul 5 alineatele (3) si (4)
din prezenta directiva.

aprobarea Cerintelor
minime de securitate si
sanatate In munca
referitoare la expunerea
lucratorilor la riscuri
generate de cimpuri
electromagnetice

Articolul 7
Consultarea si participarea lucritorilor

Consultarea si participarea lucrdtorilor si/sau a reprezentantilor
acestora se desfasoara in conformitate cu articolul 11 din Directiva
89/391/CEE.
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CAPITOLUL III
DISPOZITII DIVERSE
Articolul 8
Supravegherea starii de sanitate
(1) In scopul prevenirii si diagnosticarii precoce a oricaror efecte
nocive asupra sanatatii din cauza expunerii la campuri
electromagnetice, se supravegheaza starea de sanatate in mod
corespunzator, in conformitate cu articolul 14 din Directiva
89/391/CEE. Fisele medicale si disponibilitatea acestora sunt
asigurate in conformitate cu legislatia si/sau practica nationala.

(2)In conformitate cu legislatia si practica nationala, rezultatele
supravegherii starii de sandtate se pastreaza intr-o forma
corespunzatoare, care sa permitd consultarea ulterioara, cu
respectarea cerintelor de confidentialitate.

La cerere, fiecare lucrator are acces la propria fisa medicala.

in cazul in care un lucritor raporteazi efecte nedorite sau
neasteptate asupra sanatatii, sau in orice caz In care se constata ca
nivelul de expunere depaseste ELV, angajatorul se asigura ca
lucratorul in cauza beneficiazd de controale medicale sau de
supraveghere medicala individuala adecvate, in conformitate cu
legislatia si practica nationale.

Anexa nr.1
a proiectului Hotararii Guvernului
19. Informatiile privind sanatatea lucratorilor, obtinute
in cadrul supravegherii sanatatii acestora si gestionate
integral sau partial prin mijloace automatizate ori prin alte
mijloace neautomatizate, sunt administrate in conformitate
cu cerintele privind protectia datelor cu caracter personal.
89. Dosarele medicale trebuie mentinute si pastrate
intr-o forma corespunzatoare care sa permita consultarea lor
ulterioard,  respectandu-se  cerinta  confidentialitatii
informatiei.

79. Informatia cu privire la supravegherea sanatatii si
ale tuturor datelor reprezentative se inregistreaza in Dosarul
medical al fiecarui lucrator, formular aprobat prin Ordinul
Ministerului Sanatatii, semnat de catre ministru.

89. Dosarele medicale trebuie mentinute si pastrate
intr-o forma corespunzatoare care sa permita consultarea lor
ulterioarda,  respectdndu-se  cerinta  confidentialitatii
informatiei.

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

39.4. sa solicite acces la informatia din dosarul sau
medical si documentatia aferenta

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

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

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

37.  Angajatorul are dreptul de a solicita:

37.1. efectuarea examenelor medicale suplimentare
pentru lucratorii care prezinta semne de afectare a sanatatii
ce pot pune in pericol securitatea sau viata proprie si/sau a
altor lucratori;

compatibil




Controlul sau supravegherea in cauza se acorda cand doreste
lucratorul, iar costurile aferente nu sunt suportate de lucrator.

32.  Angajatorul se asigurd 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 profesionald 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 in medicina
muncii le considera rezultatul expunerii la riscurile
profesionale;

32.3. afostdepasita o valoare limita biologica obligatorie
la un lucrétor..

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.

14. Costurile aferente examenelor medicale efectuate
in scopul supravegherii sanatatii lucrdtorilor expusi
riscurilor profesionale nu sunt suportate de catre lucratori.

Articolul 9 Compatibil partial/ | Transpus prin Articolul
Sanctiuni Prevederi UE 55% din CODUL
Statele membre prevad sanctiuni corespunzatoare aplicabile in netranspuse prin | CONTRAVENTIONAL
cazul Incalcarii legislatiei nationale adoptate in temeiul prezentei proiectul dat AL REPUBLICII
MOLDOVA

directive. Aceste sanctiuni trebuie sa fie eficace, proportionale si
disuasive.

Articolul 10
Derogari
(1) Prin derogare de la articolul 3, dar fard a aduce atingere
articolului 5 alineatul (1), se aplica urmatoarele:

(a)expunerea poate depdsi ELV in cazul in care expunerea este
asociatd instalarii, testarii, utilizarii, dezvoltarii, Intretinerii sau
cercetarii legate de echipamentul de rezonanta magnetica nucleara
(RMN) pentru pacienti in sectorul sdnatatii, daca sunt intrunite
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cumulativ urmatoarele conditii:

(i)evaluarea riscurilor efectuatd in conformitate cu articolul 4 a
indicat depasirea ELV;

(ii)tinand cont de situatia actuala, au fost aplicate toate masurile de
natura tehnica si/sau organizatorica;

(iii)circumstantele justifica in mod corespunzator depasirea ELV;
(iv)caracteristicile locului de munca, ale echipamentului de lucru
sau ale practicilor de lucru au fost luate in considerare; precum si

(v)angajatorul demonstreaza ca lucrdtorii sunt in continuare
protejati impotriva efectelor nocive asupra sanatatii si a riscurilor
la adresa securitatii, inclusiv prin asigurarea faptului ca sunt urmate
instructiunile pentru utilizare in conditii de siguranta furnizate de
producator in conformitate cu Directiva 93/42/CEE a Consiliului
din 14 iunie 1993 privind dispozitivele medicale ('%);

(b)statele membre pot permite punerea in aplicare a unui sistem de
protectie echivalent sau cu un grad mai mare de specificitate pentru
personalul care lucreaza in cadrul instalatiilor militare operationale
sau care este implicat in activitdti militare, inclusiv exercitii
militare internationale desfasurate in comun, cu conditia prevenirii
efectelor nocive asupra sanatatii si a riscurilor la adresa securitatii;
(c)statele membre pot permite, in circumstante justificate in mod
corespunzator si numai atat timp cat acestea sunt in continuare
justificate in mod corespunzator, depasirea temporara a ELV, in
anumite sectoare sau pentru anumite activitati din afara domeniului
de aplicare al literelor (a) si (b). In sensul prezentei litere,
,circumstante justificate in mod corespunzator” inseamna
circumstante in care sunt indeplinite urmatoarele conditii:
(i)evaluarea riscurilor efectuata in conformitate cu articolul 4 a
indicat depasirea ELV;

(ii)tinand cont de situatia actuala, au fost aplicate toate masurile de
naturd tehnicd si/sau organizatorica;

(iii)caracteristicile specifice locului de munca, ale echipamentului
de lucru sau ale practicilor de lucru au fost luate in considerare;
precum si

(iv)angajatorul demonstreazd cd lucratorii sunt in continuare

Norme UE
neaplicabile

Norme UE
neaplicabile
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https://eur-lex.europa.eu/legal-content/RO/TXT/?uri=celex%3A32013L0035#ntr12-L_2013179RO.01000101-E0012

protejati impotriva efectelor nocive asupra sanatatii si a riscurilor
la adresa securitatii, inclusiv pe baza unor standarde si orientari
comparabile, cu un grad mai mare de specificitate si recunoscute
la nivel international.

(2)Statele membre informeaza Comisia cu privire la orice derogare
in temeiul alineatului (1) literele (b) si (¢) si prezinta motivele care
justifica derogarile respective in raportul mentionat la articolul 15.

Norme UE
neaplicabile

Articolul 11

Modificari tehnice ale anexelor
(1) Comisia este imputernicitd sa adopte acte delegate, in
conformitate cu articolul 12, pentru modificarea din punct de
vedere strict tehnic a anexelor, astfel incat
(a)sa se ia in considerare adoptarea de regulamente si directive in
materie de armonizare tehnica si de standardizare privind
proiectarea, constructia, fabricarea sau realizarea de echipamente si
posturi de lucru;
(b)sa se ia in considerare progresul tehnic, evolutia celor mai
relevante norme sau specificatii si noile cunostinte stiintifice
privind campurile electromagnetice;
(c)sa se realizeze adaptari ale AL, atunci cand apar noi dovezi
stiintifice, cu conditia ca angajatorii sd ramand in continuare
obligati sa respecte ELV in vigoare prevazute in anexele II si II1.
(2)Comisia adopta un act delegat, in conformitate cu articolul 12,
pentru a introduce in anexa II orientarile ICNIRP de limitare a
expunerii la cdmpurile electrice induse de miscarile organismului
uman intr-un camp magnetic static si de campuri magnetice
variabile in timp cu frecventa sub 1 Hz, de indata ce orientdrile
respective devin disponibile.

(3)Atunci cand este necesar, in cazul modificarilor prevazute la
alineatele (1) si (2), din motive imperioase de urgenta, procedura
prevazuta la articolul 13 se aplica actelor delegate adoptate in
temeiul prezentului articol.

Norme UE
neaplicabile

Articolul 12

Exercitarea delegarii de competente

(1) Competenta de a adopta acte delegate este conferitd Comisiei
in conditiile prevazute in prezentul articol.

(2)Competenta de a adopta acte delegate mentionata la articolul 11
se conferd Comisiei pe o perioada de cinci ani de la 29 iunie 2013.
Comisia prezintd un raport privind delegarea de competente cel
tarziu cu noud luni Tnainte de incheierea perioadei de cinci ani.

Norme UE
neaplicabile




Delegarea de competente se prelungeste tacit cu perioade de timp
identice, cu exceptia cazului in care Parlamentul European sau
Consiliul se opun prelungirii respective cel tarziu cu trei luni
inainte de incheierea fiecarei perioade.

(3)Delegarea de competente mentionata la articolul 11 poate fi
revocatd oricand de Parlamentul European sau de Consiliu. O
decizie de revocare pune capat delegarii de competente specificata
in decizia respectiva. Decizia produce efecte din ziua urmatoare
datei publicarii acesteia inJurnalul Oficial al Uniunii
Europene sau de la o data ulterioara mentionata in decizie. Decizia
nu aduce atingere actelor delegate care sunt deja in vigoare.

(4)De indata ce adopta un act delegat, Comisia il notifica simultan
Parlamentului European si Consiliului.

(5)Un act delegat adoptat in temeiul articolului 11 intrd in
vigoare numai in cazul in care nici Parlamentul European si nici
Consiliul nu au formulat obiectiuni in termen de doua luni de la
notificarea acestuia catre Parlamentul European si Consiliu sau in
cazul in care, inaintea expirarii termenului respectiv, Parlamentul
European si Consiliul au informat Comisia ¢d nu vor formula
obiectiuni. Respectivul termen se prelungeste cu doud luni la
initiativa Parlamentului European sau a Consiliului.

Articolul 13
Procedura de urgenta
(1) Actele delegate adoptate in temeiul prezentului articol intra
imediat 1n vigoare si se aplica atat timp cat nu se formuleaza nicio
obiectiune in conformitate cu alineatul (2). Notificarea unui act
delegat transmisa Parlamentului European si Consiliului prezinta
motivele pentru care s-a recurs la procedura de urgenta in legatura
cu sandtatea si protectia lucratorilor.

(2)Parlamentul European sau Consiliul pot formula obiectiuni cu
privire la un act delegat, in conformitate cu procedura mentionata
la articolul 12 alineatul (5). Intr-un astfel de caz, Comisia abroga
actul fara intarziere, in urma notificarii deciziei Parlamentului
European sau a Consiliului de a formula obiectiuni.

Norme UE
neaplicabile




CAPITOLUL IV
DISPOZITII FINALE
Articolul 14

Ghiduri practice
In scopul facilitirii punerii in aplicare a prezentei directive,
Comisia pune la dispozitie ghiduri practice fara caracter
obligatoriu, cu cel putin sase luni inainte de 1 iulie 2016.
Respectivele ghiduri vizeaza urmatoarele chestiuni:

(a)determinarea expunerii, luandu-se in considerare standardele
corespunzatoare europene sau internationale, inclusiv:

- metodele de calcul pentru evaluarea ELV;

- stabilirea mediei spatiale a campurilor electrice si magnetice
externe;

- orientdrile pentru modul de tratare a incertitudinilor de
masurare si de calcul;

(b)orientarile privind dovedirea respectarii cerintelor, in cazul
unor tipuri speciale de expunere neuniforma in situatii specifice, pe
baza unei dozimetrii bine stabilite;

(c)descrierea ,,metodei varfului ponderat” pentru campurile cu
frecventa joasa si a ,,Insumadrii campurilor cu frecvente multiple”
pentru campurile cu frecventa inalta;

(d)efectuarea unei evaluari a riscurilor si, atunci cand este posibil,
prevederea unor tehnici simplificate, tindndu-se cont, mai ales, de
necesitatile IMM-urilor;

(e)masurile menite sa elimine sau sa reduca riscurile, inclusiv
masuri specifice de prevenire 1n functie de nivelul de expunere si
de caracteristicile locului de munca;

(f)stabilirea unor proceduri de lucru documentate, precum si a unor
masuri specifice de informare si formare destinate lucratorilor
expusi la campuri electromagnetice in timpul unor activitati legate
de RMN care intra sub incidenta articolului 10 alineatul (1) litera
(a);

(g)evaluarea expunerilor la frecvente intre 100 kHz si 10 MHz,
pentru care trebuie avute in vedere atat efectele termice, cat si cele
nontermice;

(h)orientari privind controalele medicale si supravegherea
medicala care trebuie asigurate de angajator in conformitate cu
articolul 8 alineatul (2).

Comisia colaboreaza indeaproape cu Comitetul consultativ pentru
securitate si sanatate la locul de munca. Se asigura informarea

Parlamentului European in acest sens.

Norme UE
neaplicabile




Articolul 15 Norme UE
Revizuirea si raportarea neaplicabile
Avand in vedere articolul 1 alineatul (4), raportul privind punerea
in aplicare a prezentei directive se elaboreaza in conformitate cu
articolul 17a din Directiva 89/391/CEE.
Articolul 16 Norme UE
Transpunere neaplicabile
(1) Statele membre pun in aplicare actele cu putere de lege si
actele administrative necesare pentru a se conforma prezentei
directive pana la 1 iulie 2016.
Atunci cand statele membre adopta aceste acte, acestea includ o
trimitere la prezenta directivd ori sunt insotite de o asemenea
trimitere la data publicarii lor oficiale. Statele membre stabilesc
modalitatea de efectuare a acestei trimiteri.
(2)Statele membre transmit Comisiei textul principalelor dispozitii
de drept intern pe care le adoptad in domeniul reglementat de
prezenta directiva.
Articolul 17 Norme UE
Abrogare neaplicabile
(1) Directiva 2004/40/CE se abroga de la 29 iunie 2013.
(2)Trimiterile la directiva abrogata se inteleg ca trimiteri la prezenta
directiva si se interpreteaza in conformitate cu tabelul de
corespondenta din anexa IV.
Articolul 18 Norme UE
Intrarea in vigoare neaplicabile
Prezenta directiva intrd in vigoare la data publicarii in Jurnalul
Oficial al Uniunii Europene.
Articolul 19 Norme UE
Destinatari neaplicabile
Prezenta directiva se adreseaza statelor membre.
ANEXA I Compeatibil / Transpus prin Anexa la
MARIMI FIZICE REFERITOARE LA EXPUNEREA LA Prevederi UE Hotararii Guvernului nr.

CAMPURI ELECTROMAGNETICE
Pentru descrierea expunerii la campuri electromagnetice se
utilizeaza urmatoarele marimi fizice:
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Intensitatea cAmpului electric (E) reprezintd o marime vectoriala
care corespunde fortei exercitate asupra unei particule incarcate,
indiferent de miscarea acesteia in spatiu. Intensitatea se exprima in
volti per metru (Vm™). Trebuie s se facd o distinctie intre cAmpul
electric din mediu si cdmpul electric prezent in organism (in situ)
ca urmare a expunerii la cAmpul electric din mediu.

Curentul in membre (I1) este un curent in membrele unei persoane
expuse la campuri electromagnetice in gama de frecvente 10 MHz-
110 MHz in urma contactului cu un obiect intr-un camp
electromagnetic sau fluxul de curenti capacitivi indusi ntr-un
organism expus. Acesta se exprima in amperi (A).

Curentul de contact (Ic) este un curent care apare atunci cand o
persoana intra in contact cu un obiect intr-un camp electromagnetic.
Acesta se exprima in amperi (A). Un curent de contact stationar se
produce atunci cand o persoana se afld in contact continuu cu un
obiect intr-un cAmp electromagnetic. In procesul stabilirii unui
astfel de contact, se poate produce o scanteie, insotitd de curenti
tranzitorii.

Sarcina electrica (Q) este o marime corespunzatoare utilizata pentru
producerea scanteii si se exprima in coulombi (C).

Intensitatea campului magnetic (H) este o marime vectoriala care,
impreuna cu inductia magnetica, defineste campul magnetic in
orice punct din spatiu. Aceasta se exprima in amperi per metru
(Am™).

Inductia magnetica (B) este o marime vectoriald care se manifesta
prin forta exercitata asupra sarcinilor electrice aflate in miscare si
se exprimi in tesla (T). In spatiul liber si in materiale biologice,
inductia magnetica si intensitatea cAmpului magnetic pot fi utilizate
una in locul celeilalte, o intensitate a campului magnetic de H = 1
Am™ fiind echivalenta  cu 0 inductie magnetica

de B=4n1077 T (aproximativ 1,25 microtesla).

Densitatea de putere (S) reprezintd marimea corespunzatoare
utilizatd pentru frecvente foarte inalte, pentru care distanta de
penetrare in corp este scazutd. Aceasta reprezintd raportul dintre
puterea radiantd incidentd perpendicular pe o suprafatd si aria
suprafetei respective. Aceasta se exprima in wati pe metru patrat
(Wm™).

Energia de absorbtie specifica (SA) reprezintd energia absorbita de
unitatea de masa de tesut biologic, exprimata in jouli per kilogram
(Jkg ™). In prezenta directivi, aceasta se utilizeaza pentru efectele
radiatiei pulsate de microunde.

Rata specifica de absorbtie a energiei (SAR), exprimata ca medie
pe intregul corp sau pe parti ale acestuia, reprezintd rata la care se




absoarbe energia per unitatea de masa de tesut biologic si se
exprima in wati per kilogram (Wkg™). SAR pe ,,corpul intreg”
reprezintd o marime acceptatd pe scara largd pentru stabilirea
raportului dintre efectele termice nocive si expunerea la frecvente
radio (RF). In afard de media SAR pe ,,corpul intreg”, sunt necesare
valori SAR locale pentru evaluarea si limitarea absorbtiei excesive
de energie in mici parti ale corpului ca urmare a unor conditii
speciale de expunere. Exemple de astfel de conditii includ: o
persoana expusa la RF 1n gama inferioara de MHz (de exemplu, de
la sistemele de incalzire dielectrice) si persoanele expuse in cdmpul
din proximitatea unei antene.

Dintre aceste marimi, inductia magnetica (B), curentul de contact
(Ic), curentul in membre (Ip), intensitatea campului electric (E),
intensitatea campului magnetic (H) si densitatea de putere (S) pot
fi masurate in mod direct.

ANEXA 11
EFECTELE NONTERMICE
VALORI LIMITA DE EXPUNERE SI NIVELURI DE
DECLANSARE A ACTIUNII iN GAMA DE FRECVENTE
0 Hz-10 MHz
A. VALORI LIMITA DE EXPUNERE (ELYV)

ELV mai mici de 1 Hz (tabelul A1) reprezinta limite pentru cAmpul
magnetic static care nu este afectat de tesutul biologic.

ELV cuprinse intre 1 Hz-10 MHz (tabelul A2) reprezinta limite
pentru campurile electrice induse 1n organism in urma expunerii la
campuri electrice si magnetice variabile in timp.

ELV pentru o inductie magnetica externa cuprinsa intre 0 Hz-1 Hz

ELV pentru efecte senzoriale reprezinta ELV 1n conditii de lucru
normale (tabelul A1) si se refera la vertij si la alte efecte fiziologice
legate de perturbarea aparatului vestibular, aparute in special in
urma deplasarii Intr-un cdmp magnetic static.

(tabelul A1) au aplicabilitate temporara in timpul unei perioade de
lucru, atunci cand sunt justificate de practica sau de procesul
utilizat, cu conditia sa se fi adoptat masuri de prevenire, precum
controlul miscdrilor si informarea lucratorilor.
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Tabelul A1
ELYV pentru o inductie magnetica externa (Bo) cuprinsa intre
0 Hz-1 Hz

ELYV pentru efecte
senzoriale

Conditii de lucru normale 2T

Expunere localizata la nivelul | 8 T
membrelor

ELYV pentru efecte asupra
sanatatii

Conditii de lucru controlate 8T

ELV pentru efecte asupra sanatatii la o intensitate a campului
electric intern cuprinsa intre 1 Hz-10 MHz

ELV pentru efecte asupra sanatatii (tabelul A2) sunt legate de
stimularea electrica a tuturor tesuturilor din sistemul nervos central
si periferic din organism, inclusiv capul.

Tabelul A2
ELYV pentru efecte asupra sanatatii la o intensitate interna a
cAmpului electric intre 1 Hz-10 MHz

Gama de frecvente ELYV pentru efecte asupra
sanatatii
1 Hz<f<3 kHz 1,1 Vm™ (varf)
3kHz<f<10 MHz 3,8 x 10 f Vm! (varf)

Nota A2 -1: f este frecventa exprimata in hertzi (Hz)

Nota A2-2: ELV pentru efecte asupra sanatatii pentru cimpul
electric intern sunt valori de virf spatiale n intregul organism al
subiectului expus.

Nota A2-3: Pentru campurile sinusoidale, ELV sunt valorile de
varf, pe o perioada data, care sunt egale cu valorile medii patratice
(RMS) inmultite cu V2. In cazul campurilor nonsinusoidale,
evaluarea expunerii desfasuratd in conformitate cu articolul 4 se




bazeaza pe metoda varfului ponderat (filtrare in domeniul timp),
explicata in ghidurile practice mentionate la articolul 14, dar pot fi
aplicate si alte procedee verificate si validate stiintific de evaluare
a expunerii, cu conditia ca acestea sa duca la rezultate comparabile
si aproximativ echivalente.

ELV pentru efecte senzoriale la o intensitate interna a caAmpului
electric intre 1 Hz-400 Hz

ELV pentru efecte senzoriale (tabelul A3) sunt legate de efectele
campului electric asupra sistemului nervos central de la nivelul
capului, adica fosfene retiniene si modificari minore tranzitorii ale
anumitor functii cerebrale.

Tabelul A3
ELYV pentru efecte senzoriale la o intensitate interna a
campului electric intre 1 Hz-400 Hz

Gama de frecvente ELYV pentru efecte senzoriale
1 Hz<f<10 Hz 0,7 fVm™ (varf)
10 Hz<f<25Hz 0,07 V™" (varf)
25 Hz< <400 Hz 0,0028 f Vm™ (varf)

Nota A3 -1: feste frecventa exprimata in hertzi (Hz)

Nota A3 -2: ELV pentru efecte senzoriale pentru campul electric
intern sunt valori de varf spatiale in capul subiectului expus.

Nota A3 -3: Pentru campurile sinusoidale, ELV sunt valorile de
varf, pe o perioada data, care sunt egale cu valorile medii patratice
(RMS) inmultite cu V2. In cazul campurilor nonsinusoidale,
evaluarea expunerii desfasurata in conformitate cu articolul 4 se
bazeaza pe metoda varfului ponderat (filtrare in domeniul timp),
explicata in ghidurile practice mentionate la articolul 14, dar pot fi
aplicate si alte procedee verificate si validate stiintific de evaluare
a expunerii, cu conditia ca acestea sa duca la rezultate comparabile
si aproximativ echivalente.

B. NIVELURILE DE DECLANSARE A ACTIUNII (AL)
Urmatoarele marimi fizice si valori se utilizeaza pentru indicarea
nivelurilor de declansare a actiunii (AL), a caror magnitudine se
stabileste pentru a asigura, printr-o evaluare simplificata,
respectarea ELV pertinente sau pentru care trebuie luate una sau
mai multe dintre masurile prevazute la articolul 5:

AL(E) joase si AL(E) inalte pentru o intensitate a cAmpului electric
E a campurilor electrice variabile in timp, astfel cum se specifica in




tabelul B1;

AL(B) joase si AL(B) inalte pentru o inductie magneticd B a
campurilor magnetice variabile 1n timp, astfel cum se specifica in
tabelul B2;
AL(I¢) pentru curentul de contact, astfel cum se specifica in tabelul
B3;
AL(Bo) pentru inductia magnetica a cdmpurilor magnetice statice,
astfel cum se specifica in tabelul B4.
AL corespund valorilor cAmpurilor electric si magnetic, calculate
sau masurate la locul de munca 1n absenta lucratorului.
Nivelurile de declansare a actiunii (AL) pentru expunerea la
campuri electrice
AL joase (tabelul B1) pentru campul electric extern se bazeaza pe
limitarea campului electric intern sub ELV (tablele A2 si A3) si pe
limitarea producerii de scantei in mediul de lucru.
La un nivel inferior AL inalte, campul electric intern nu depaseste
ELV (tabelele A2 si A3) si producerile suparatoare de scantei sunt
impiedicate, cu conditia luarii masurilor de protectie prevazute la
articolul 5 alineatul (6).
Tabelul B1
AL pentru expunerea la cAimpuri electrice cu frecvente
cuprinse intre 1 Hz-10 MHz

Gama de Intensitatea Intensitatea

frecvente campului electric campului electric
AL(E) joase [Vm~ AL(E) inalte

1 (RMS) [Vm™!] (RMS)

1<f<25Hz | 2,0 x10* 2,0 x 10*

25<f< 5,0 x 105/ 2,0 x 10*

50 Hz

S0Hz<f< 5,0 x 105/ 1,0 x 109/

1,64 kHz

1,64 <f< 5,0 x 105/ 6,1 x 10?

3 kHz

3kHz<f< 1,7 x 102 6,1 x 10?

10 MHz




Nota B1 -1: f este frecventa exprimata in hertzi (Hz)

Nota B1 -2: Pentru campurile sinusoidale, AL(E) joase si AL(E)
inalte sunt valorile radacinii medii patrate (RMS) a intensitatii
campului electric, care sunt egale cu valorile de varf impartite la
V2. In cazul campurilor nonsinusoidale, evaluarea expunerii
desfasurata in conformitate cu articolul 4 se bazeaza pe metoda
varfului ponderat (filtrare in domeniul timp), explicata in ghidurile
practice mentionate la articolul 14, dar pot fi aplicate si alte
procedee verificate si validate stiintific de evaluare a expunerii, cu
conditia ca acestea sa duca la rezultate comparabile si aproximativ
echivalente.

Nota B1 -3: AL reprezinta valorile maxime calculate sau masurate
la nivelul pozitiei corpului lucratorilor. Aceasta duce la o evaluare
conservatoare a expunerii si la respectarea automata a ELV 1n toate
conditiile de expunere neuniforma. Pentru simplificarea evaluarii
respectarii ELV, desfasuratd in conformitate cu articolul 4, in
conditii specifice neuniforme, ghidurile practice mentionate la

articolul 14 vor prevedea criterii de calculare a mediei spatiale a
campurilor misurate, pe baza dozimetriei stabilite. In cazul unei
surse foarte localizate, situata la cativa centimetri de corp, campul
electric indus se determind pe baza dozimetriei, pentru fiecare caz
in parte.

Nivelurile de declansare a actiunii (AL) pentru expunerea la
campuri magnetice

AL joase (tabelul B2) sunt derivate, pentru frecventele mai mici de
400 Hz, din ELV pentru efecte senzoriale (tabelul A3) si, pentru
frecventele mai mari de 400 Hz, din ELV pentru efecte asupra
sanatatii pentru campul electric intern (tabelul A2).

AL fnalte (tabelul B2) sunt derivate din ELV pentru efecte asupra
sanatatii pentru campul electric intern legate de stimularea electrica

a tesuturilor nervoase periferice si autonome de la nivelul capului
si al trunchiului (tabelul A2). Respectarea AL inalte asigura faptul
ca nu sunt depasite ELV pentru efecte asupra sanatatii, dar este
posibild aparitia efectelor legate de fosfene retiniene si de
schimbari minore tranzitorii ale anumitor functii cerebrale, daca
expunerea capului depaseste AL joase pentru expuneri de pana la
400 Hz. In acest caz, se aplica articolul 5 alineatul (6).

AL pentru expunerea membrelor sunt derivate din ELV pentru
efecte asupra sanatatii pentru campul electric intern legate de
stimularea electrica a tesuturilor de la nivelul membrelor, luandu-
se 1n considerare faptul cd, la nivelul membrelor, campul magnetic
este cuplat mai slab decat la nivelul intregului corp.




Table Bl
AL pentru expunerea la cAmpuri magnetice cu frecvente
cuprinse intre 1 Hz-10 MHz

Gama de Inductia Inductia Inductia
frecvente magnetica magnetica magnetica
AL(B) AL(B) AL pentru
joase [pT] inalte expunerea
(RMS) [nT] membrelor
(RMS) la un cAmp
magnetic
localizat
ey
(RMS)
1<f<8Hz | 2,0 x 10°/f 3,0 x 10%/f 9,0 x 10%/f
8<f< 2,5 x 10%f 3,0 x 10%/f 9,0 x 10%/f
25 Hz
25<f< 1,0 x 10° 3,0 x 10%/f 9,0 x 10%/f
300 Hz
300 Hz<f | 3,0 x 105/f 3,0 x 10%/f 9,0 x 10%/f
<3 kHz
3kHz<f< | 1,0 x 102 1,0 x 10? 3,0 x 10?
10 MHz

Nota B2-1: f este frecventa exprimata in hertzi (Hz).

Nota B2-2: Pentru campurile sinusoidale, AL joase si AL inalte
sunt valorile medii patratice (RMS), care sunt egale cu valorile de
varf impartite la \2..

in cazul campurilor non sinusoidale, evaluarea expunerii
desfasuratd in conformitate cu articolul 4 se bazeazd pe metoda
varfului ponderat (filtrare in domeniul timp), explicata in ghidurile
practice mentionate la articolul 14, dar pot fi aplicate si alte
procedee verificate si validate stiintific de evaluare a expunerii, cu
conditia ca acestea sa duca la rezultate comparabile si aproximativ
echivalente




Nota B2-3: AL pentru expunerea la cAmpuri magnetice reprezinta
valorile maxime la nivelul pozitiei corpului lucratorilor. Aceasta
duce la o evaluare conservatoare a expunerii si la respectarea
automata a ELV in toate conditiile de expunere neuniforma. Pentru
simplificarea evaluarii respectarii ELV, desfasurata in conformitate
cu articolul 4 in conditii specifice neuniforme, ghidurile practice
mentionate la articolul 14 vor prevedea criterii de calculare a
mediei spatiale a campurilor masurate, pe baza dozimetriei
stabilite. In cazul unei surse foarte localizate, situati la cativa
centimetri de corp, campul electric indus se determind pe baza
dozimetriei, pentru fiecare caz in parte.

Tabelul B3

AL pentru curentul de contact Ic

Frecventa AL(Ic) curent de contact
stationar [mA| (RMS)

Pana la 2,5 kHz 1,0
2,5<f<100 kHz 04 f
100 kHz<f< 40
10 000 kHz

Nota B3-1: f este frecventa exprimata in kilohertzi (kHz).

Nivelurile de declansare a actiunii (AL) pentru inductia magnetica
a campurilor magnetice statice.

Tabelul B4
AL pentru inductia magnetica a cAmpurilor magnetice statice

Pericole AL(Bo)

Interferenta cu dispozitive 0,5 mT
implantate active, de exemplu
stimulatoare cardiace

Riscul de atractie si proiectare in 3mT
campul magnetic marginal (fringe
field) al surselor de camp intens (>
100 mT)

ANEXA III
EFECTELE TERMICE

Compatibil partial/
Prevederi UE

Transpus partial prin
Anexa II a Hotarareii




VALORI LIMITA DE EXPUNERE SI NIVELURI DE
DECLANSARE A ACTIUNII iN GAMA DE FRECVENTE
100 kHz-300 GHz

A. VALORI LIMITA DE EXPUNERE (ELV)
ELV pentru efecte asupra sanatatii pentru frecvente cuprinse intre
100 kHz-6 GHz (tabelul A1) sunt limite pentru energia si puterea
absorbite pe unitate de masa de tesut corporal generate de
expunerea la cdmpuri electrice si magnetice.
ELV pentru efecte senzoriale pentru frecvente cuprinse intre 0,3
GHz-6 GHz (tabelul A2) sunt limite pentru energia absorbita intr-
o masa redusa de tesut de la nivelul capului in urma expunerii la
campuri electromagnetice.
ELYV pentru efecte asupra sanatatii pentru frecvente de peste 6 GHz
(tabelul A3) sunt limite pentru densitatea de putere a unei unde
electromagnetice incidente pe suprafata corpului
Tabelul A1
ELYV pentru efecte asupra sanatatii pentru expunerea la
campuri electromagnetice cuprinse intre 100 kHz-GHz

ELYV pentru efecte asupra Media valorilor SAR
sanatatii stabilitd pentru orice
perioada de sase
minute
ELV legata de stresul termic la 0,4 Wkg™!
nivelul intregului corp ca medie
a SAR in corp
ELV legata de stresul termic 10 Wkg™!

localizat la nivelul capului si
trunchiului ca SAR localizata in

corp

ELV legata de stresul termic 20 Wkg!
localizat la nivelul membrelor
exprimat ca SAR localizata in
membre

netranspuse prin
proiectul dat

Guvernului nr.
697/2018 privind
aprobarea Cerintelor
minime de securitate si
sanatate In munca
referitoare la expunerea
lucratorilor la riscuri
generate de cimpuri
electromagnetice




Nota Al-1: Orice 10 g de tesut contiguu reprezinta o masa pe care
se poate calcula o medie a SAR. SAR maxim astfel obtinut trebuie
sa fie valoarea utilizatd pentru estimarea expunerii. Cele 10 g de
tesut trebuie sa fie o masa de tesut contiguu cu proprietati electrice
aproape omogene. Specificandu-se ca trebuie sa fie vorba de o masa
de tesut contiguu, se recunoaste ca acest concept poate fi utilizat in
dozimetria computationald, dar ca poate prezenta dificultati in
cazul masuratorilor fizice directe. Se poate utiliza o geometrie
simpld, cum ar fi o masa tisulara de forma cubica sau sferica.

ELV pentru efecte senzoriale de la 0,3 GHz la 6 GHz

Aceasta ELV pentru efecte senzoriale (tabelul A2) este legatd de
evitarea efectelor auditive cauzate de expunerile capului la radiatia
pulsata de microunde.
Tabelul A2
ELYV pentru efecte senzoriale pentru expunerea la cimpuri
electromagnetice cuprinse intre 0,3 GHz-6 GHz

Gama de Absorbtie de energie specifica
frecvente localizata (SA)
0,3<f<6 GHz 10 mJkg™
Tabelul A3

ELYV pentru efecte asupra sanatatii pentru expunerea la
campuri electromagnetice cuprinse intre 6 GHz-300 GHz

Gama de ELYV pentru efecte asupra sanatatii
frecvente legate de densitatea de putere
6 GHz<f< 50 Wm?
300 GHz

Nota A3-1: Densitatea de putere este calculatd ca medie pentru
orice suprafatdi de 20 cm?de zond expusd. Valoarea medie a
densitatilor spatiale maxime de putere pentru 1 cm? nu ar trebui sa
depiseasci de 20 de ori valoarea de 50 Wm™. Densititile de putere
cuprinse intre 6 si 10 GHz trebuie calculate ca medie pentru orice
perioadd de sase minute. Peste 10 GHz, densitatea de putere se
calculeazd ca medie pentru orice perioadd de 68/f"-% minute (unde
f este frecventa exprimatd in GHz) pentru a compensa scaderea
progresiva a profunzimii penetrarii odata cu cresterea frecventei.
B. NIVELURILE DE DECLANSARE A ACTIUNII (AL)
Urmatoarele marimi fizice si valori se utilizeaza pentru indicarea
nivelurilor de declansare a actiunii (AL), a caror magnitudine se




stabileste pentru a asigura, printr-o evaluare simplificata,
respectarea ELV pertinente sau pentru care trebuie luate una sau
mai multe dintre masurile prevazute la articolul 5.

AL(E) pentru o intensitate a cAmpului electric E a cAmpului electric
variabil in timp, astfel cum se specifica in tabelul B1;

AL(B) pentru inductia magnetica B a campului magnetic variabil
in timp, astfel cum se specifica in tabelul B1;

AL(S) pentru densitatea de putere a undelor electromagnetice,
astfel cum se specifica in tabelul B1;

AL(I¢) pentru curentul de contact, astfel cum se specifica in tabelul
B2;

AL(IL) pentru curentul in membre, astfel cum se specifica in tabelul
B2.

AL corespund valorilor de camp calculate sau masurate la locul de
munca in absenta lucratorului, ca valoare maxima pentru pozitia
corpului sau pentru partea specificatd a corpului.

Nivelurile de declansare a actiunii (AL) pentru expunerea la
campuri electrice si magnetice

AL(E) si AL(B) sunt derivate din SAR sau din ELV densitatii de
putere (tabelele Al si A3) pe baza pragurilor legate de efectele
termice interne cauzate de expunerea la un camp electric si
magnetic (extern).
Tabelul B1
AL pentru expunerea la cimpuri electrice si magnetice cu
frecvente cuprinse intre
100 kHz-300 GHz

Gama de Intensitatea Inductia Densitatea

frecvente campului magnetica de putere
electric AL(B) AL(S)
AL(E) [nT] [Wm™?]
[Vm™] (RMS)
(RMS)

100 kHz<f | 6,1 x 10? 2,0 x 10%f —

<1MHz

1<f< 6,1 x 10%/f 2,0 x 10%f —

10 MHz




10<f< 61 0,2 —

400 MHz

400 MHz< | 3 x 1073 1,0x107° f* | —

f<2 GHz

2<f< 1,4 x 10° 4,5%x 107! —

6 GHz

6<f< 1,4 x 10? 4,5% 107! 50
300 GHz

Nota B1-1: f este frecventa exprimata in hertzi (Hz).

Nota B1-2: [AL(E)]? si [AL(B)]? trebuie calculate ca medie pentru
o perioada de sase minute

Pentru impulsuri RF, valoarea medie a varfului de densitate de
putere pe durata impulsului este de cel mult 1 000 de ori mai mare
decat valoarea respectiva AL(S).

Pentru campurile cu frecvente multiple, analiza se bazeaza pe
insumare, dupa cum se explica in ghidurile practice mentionate la
articolul 14.

Nota B1-3: AL(E) si AL(B) reprezinta valorile maxime calculate
sau masurate la nivelul pozitiei corpului lucratorului.

Aceasta duce la o evaluare conservatoare a expunerii si la
respectarea automatd a ELV in toate conditiile de expunere
neuniformd. Pentru simplificarea evaluarii respectarii ELV,
desfasurata in conformitate cu articolul 4 in conditii specifice
neuniforme, ghidurile practice mentionate la articolul 14 vor
prevedea criterii de calculare a mediei spatiale a campurilor
masurate, pe baza dozimetriei stabilite.

In cazul unei surse foarte localizate, situati la cativa centimetri de
corp, respectarea ELV se determina pe baza dozimetriei, pentru
fiecare caz in parte.

Nota B1-4: Densitatea de putere este calculatd ca medie pentru
orice suprafati de 20 cm?> de zond expusd. Valoarea medie a
densitatilor spatiale maxime de putere pentru 1 cm? nu ar trebui sa
depiseasci de 20 de ori valoarea de 50 Wm™. Densititile de putere
cuprinse intre 6 si 10 GHz trebuie calculate ca medie pentru orice
perioada de sase minute. Peste 10 GHz, densitatea de putere este
calculatd ca medie pentru orice perioada de 68/f"-%° minute (unde
este frecventa exprimatd in GHz) pentru a compensa scaderea
progresiva a profunzimii penetrarii odata cu cresterea frecventei.




Tabelul B2

AL pentru curenti de contact stationari si curenti indusi in

membre
Gama de Curent de Curenti indusi in
frecvente contact membre in orice
stationar membre AL(IL),
AL(Ic), [mA] [mA] (RMS)
(RMS)
100 kHz<f< 40 —
10 MHz
10 MHz < f< 40 100
110 MHz

Nota B2 -1 [AL(IL)]? trebuie calculati ca medie -pentru o perioada

de sase minute.




1 Titlul actului UE, inclusiv cele mai recente amendamente incluse

Directiva 2013/59/Euratom a Consiliului din 5 decembrie 2013 de stabilire a normelor de securitate de baza privind protectia impotriva pericolelor prezentate de expunerea la
radiatiile ionizante si de abrogare a Directivelor 89/618/Euratom, 90/641/Euratom, 96/29/Euratom, 97/43/Euratom si 2003/122/Euratom, publicata in Jurnalul Oficial al
Uniunii Europene L 13 din 17 ianuarie 2014, asa cum a fost modificata ultima data prin Rectificare la Directiva 2013/59/Euratom a Consiliului din 5 decembrie 2013 de
stabilire a normelor de securitate de baza privind protectia impotriva pericolelor prezentate de expunerea la radiatiile ionizante si de abrogare a Directivelor 89/618/Euratom,
90/641/Euratom, 96/29/Euratom, 97/43/Euratom si 2003/122/Euratom.

2 Titlul proiectului de act normativ national
Proiect de Hotédrare de Guvern cu privire la examenele medicale profilactice obligatorii ale lucratorilor
3 Gradul general de compatibilitate
compatibil
4 Autoritatea/persoana responsabila
Ministerul Sanatatii
5 Data intocmirii/actualizarii
30.11.25
Actul Uniunii Europene Actul normativ national Gradul de Observatii
compatibilitate
7 8 9 10
CAPITOLUL I Compatibil / Transpus prin pct
OBIECTUL SI DOMENIUL DE APLICARE Prevederi UE 1,2 din Hotarirea
Articolul 1 netranspuse prin Guvernului nr.
Obiectul proiectul dat 1210/2016
Prezenta directiva stabileste norme de securitate de baza uniforme pentru pentru aprobarea
protectia sanatatii persoanelor care fac obiectul expunerii profesionale, Regulamentul
medicale si al expunerii publice, impotriva pericolelor cauzate de radiatiile sanitar privind
ionizante. asigurarea
radioprotectiei si
securitatii

radiologice in

practicile de
medicina
nucleara

Articolul 2

Domeniul de aplicare

(1) Prezenta directiva se aplica tuturor situatiilor de expunere planificata,
existenta sau de urgentd, care implica un risc cauzat de expunerea la radiatii
ionizante, care nu poate fi neglijat din punctul de vedere al protectiei
radiologice sau in ceea ce priveste mediul, in vederea protectiei pe termen
lung a sanatatii umane.

(2) Prezenta directiva se aplica in special:

(a) fabricarii, producerii, prelucrarii, manipuldrii, depozitarii definitive,
utilizarii, detinerii, stocarii, transportului, importului si exportului din
Comunitate ale materialelor radioactive;

Compatibil /
Prevederi UE
netranspuse prin
proiectul dat

Transpus prin pct
3 din Hotarirea
Guvernului nr.

1210/2016
pentru aprobarea
Regulamentul
sanitar privind
asigurarea
radioprotectiei si
securitatii
radiologice in




(b) fabricarii si functionarii oricarui echipament electric ce emite radiatii
ionizante si contine componente care functioneaza la o diferenta de potential
de peste 5 kilovolti (kV);

(c) activitatilor umane implicand prezenta surselor naturale de radiatii care
conduc la o crestere semnificativd a expunerii lucratorilor sau a populatiei,
in special:

(i) exploatarea aeronavelor si a navelor spatiale, in ceea ce priveste
expunerea echipajelor;

(i1) prelucrarea materialelor care contin radionuclizi naturali;

(d) expunerii lucratorilor sau populatiei la radonul din interior, expunerii
externe generate de materiale de constructii si cazurilor de expunere
prelungita cauzata de efectele pe termen lung ale unei urgente sau ale unei
activitati umane trecute;

(e) pregdtirii pentru situatiile de expunere de urgenta, planificarii raspunsului
la acestea si gestiondrii acestora considerate a justifica masuri in vederea
protejarii sanatatii populatiei sau a lucratorilor.

practicile de
medicina
nucleara

Articolul 3

Excluderea din domeniul de aplicare

Prezenta directiva nu se aplica:

(a) expunerii la fondul natural de radiatii, cum ar fi radionuclizii prezenti in
organismul uman si radiatiile cosmice dominante de la nivelul solului;

(b) expunerii populatiei sau lucrdtorilor, in afara echipajelor aeriene sau
spatiale, la radiatiile cosmice in zbor sau in spatiu;

(c) expunerii, deasupra solului, la radionuclizii din scoarta terestra
neperturbata.

CAPITOLUL II

DEFINITII

Articolul 4

Definitii

in scopul prezentei directive, se aplica urmatoarele definitii:

1. ,,Doza absorbita” (D) este energia absorbita pe unitate de masa




de
=

unde

este energia medie transmisa de radiatia ionizantd materiei dintr-un
element de volum,

dm este masa materiei din elementul de volum respectiv.

in sensul prezentei directive, doza absorbitd reprezintd doza medie pentru un
tesut sau un organ. Unitatea de masura pentru doza absorbitd este gray-ul
(Gy) unde un gray este egal cu un joule pe kilogram:

1Gy=1Jkg™ '

>

2. ,;accelerator” inseamna un echipament sau o instalatie in care particulele
sunt accelerate, emitdnd radiatii ionizante cu o energie mai mare de 1
megaelectronvolt (MeV);

3. ,.expunere accidentald” inseamna expunerea unor persoane, altele decat
lucrétorii 1n situatii de urgenta, ca urmare a unui accident;

4. ,activare” Inseamna procesul de transformare a unui nuclid stabil in
radionuclid, prin iradierea materialului in care este continut cu particule sau
fotoni cu energie inalta;

5. ,,activitate” (A) este activitatea unei cantitdti dintr-un radionuclid aflat
intr-o anumita stare de energie determinatd la un moment dat si este raportul
dintre dN si dt, unde dN este numéarul probabil de tranzitii nucleare din starea
de energie respectiva in intervalul de timp dt:

dN
A=—
dt

Unitatea de masurd pentru activitate este becquerelul (Bq);




6. ,,ucenic” Inseamnd o persoand care urmeaza un curs de formare sau de
instructaj profesional 1n cadrul unei intreprinderi, in vederea practicarii unei
meserii;

Anexanr. 1
la proiectului Hotararii Guvernului

2.7. ucenic - 0 persoana care urmeaza un curs de formare
sau de instructaj profesional in cadrul unei intreprinderi, in
vederea practicarii unei meserii;

Compatibil

7. autorizare” inseamna inregistrarea unei practici sau obtinerea autorizatiei
pentru aceasta;

8. ,,becquerel” (Bq) inseamna denumirea unitatii de masura pentru activitate.
Un becquerel este echivalent cu o tranzitie nucleara pe secunda:

iBg=1s8"

9. ,,material de constructii” Inseamna orice produs pentru constructii destinat
incorporarii in mod permanent intr-o cladire sau in parti ale acesteia, a carui
performanta are efect asupra performantei cladirii in ceea ce priveste
expunerea ocupantilor sai la radiatiile ionizante;

10. ,,persoane implicate in ingrijirea si sustinerea pacientilor” inseamna
persoane expuse in mod constient si voluntar la radiatii ionizante prin faptul
ca ajutd, in alt mod decat ca activitate a profesiei lor, la sprijinirea si ingrijirea
persoanelor care sunt sau care au fost supuse expunerii medicale;

11. ,niveluri de eliberare” inseamna valori stabilite de autoritatile
competente sau prin legislatia nationald si exprimate in concentratii ale
activitatii la care si sub care materialele rezultate dintr-o practica supusa
notificarii sau autorizarii pot fi scutite de respectarea cerintelor din prezenta
directiva;

12. ,audit clinic” inseamna o examinare sau o analizd sistematicd a
procedurilor radiologice medicale care urmareste sa imbunatateasca calitatea
practicile, procedurile si rezultatele radiologice medicale sunt examinate
comparativ cu standardele acceptate pentru procedurile radiologice medicale
corecte, cu modificarea practicilor, daca este cazul, si aplicarea de standarde
noi, daca este necesar;
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13. ,responsabilitate clinica” inseamna responsabilitatea unui practician
pentru expunerile medicale individuale, in special: justificarea; optimizarea;
evaluarea clinica a rezultatului; cooperarea cu alti specialisti si cu alti
membri ai personalului, dupa caz, In ceea ce priveste aspectele practice ale
procedurilor radiologice medicale; obtinerea de informatii, dacé este cazul,
despre examindrile anterioare; furnizarea informatiilor radiologice medicale
existente si/sau a Inregistrarilor catre alti practicieni si/sau catre medicul
abilitat sa faca trimiteri, dupa caz; informarea pacientilor si a celorlalte
persoane implicate, dupa caz, asupra riscului asociat radiatiilor ionizante.
14. ,doza efectiva angajatd” [E(t)] este suma dozelor echivalente angajate
aferente unui organ sau a dozelor tisulare echivalente HT(t) rezultate in urma
unei incorporari de substante radioactive, inmultite fiecare cu factorul
corespunzator de ponderare tisulara pentru tesutul respectiv wT. Se defineste
prin formula:

E(t) =) wrHr ()
T

In cadrul valorii E(t), T este exprimat in numarul de ani pentru care se face
integrarea. In scopul respectarii limitelor de doza specificate in prezenta
directiva, t este o perioada de 50 de ani dupa incorporarea de astfel de
substante pentru adulti si de pana la varsta de 70 de ani pentru sugari si copii.
Unitatea de masura pentru doza efectiva angajati este sievertul (Sv);

15. ,,doza echivalentd angajatd” [HT(t)] este integrala pe timpul (t) din
debitul dozei echivalente in tesutul sau organul T care va fi primita de un
organism in urma unei incorporari de substante radioactive.

Se calculeaza dupa formula:

to+ =
Hr (1) = H-r (t) dt
to

pentru o incorporare de substante radioactive la momentul t0, unde

Her ()
este debitul dozei echivalente aferente organului sau tesutului
T la momentul t, iar




este intervalul de timp pentru care se face integrarea.

in cadrul valorii HT(), T este exprimat in numarul de ani pentru care se face
integrarea. In scopul respectdrii limitelor de dozi specificate in prezenta
directiva, t este o perioadd de 50 de ani pentru adulti si de pana la pana la
varsta de 70 de ani pentru sugari si copii. Unitatea de masura pentru doza
echivalentd angajata este sievertul (Sv);

16. ,,autoritate competentd” inseamna o autoritate sau un sistem de autoritati
desemnate de statele membre ca avand autoritate juridica in sensul prezentei
directive;

17. ,,produs de consum” Inseamna orice dispozitiv sau element fabricat in
care au fost Incorporati iIn mod deliberat sau produsi prin activare unul sau
mai multi radionuclizi sau care genereaza radiatii ionizante si care poate fi
vandut sau furnizat populatiei fara o supraveghere speciald sau fard un
control reglementat dupa vanzare;

18. ,contaminare” inseamnd prezenta neintentionatd sau nedoritd a
substantelor radioactive pe suprafete ori in interiorul solidelor, lichidelor sau
al gazelor sau in corpul uman;

19. ,,zond controlatd” inseamnd o zona supusd unor reglementari speciale
destinate sd protejeze impotriva radiatiilor ionizante sau a extinderii
contaminarii radioactive si In care accesul este controlat;

20. ,niveluri de referintd in diagnostic” Inseamna nivelurile de doza in
practicile medicale de radiodiagnostic medical sau de radiologie
interventionald, sau, in cazul produselor radiofarmaceutice, nivelurile de
activitate pentru examinari tipice, pe grupe de pacienti de dimensiuni
standard sau ,fantome standard”, pentru categorii mari de tipuri de
echipamente;

21. ,,sursa inchisa scoasa din utilizare” inseamna o sursa inchisa care nu mai
este utilizatd sau nu se intentioneaza a fi utilizata pentru practica autorizata,
insd continua sd necesite o gestionare in siguranta;

22. ,constrangere de doza” inseamna o restrictie stabilitd ca limita superioara
prospectiva a dozelor individuale, utilizatd pentru a defini seria de optiuni




avute 1n vedere in procesul de optimizare a unei anumite surse de radiatii
intr-o situatie de expunere planificatd;

23. ,limitad de doza” Inseamna valoarea dozei efective (dupa caz, a dozei
efective angajate) sau a dozei echivalente dintr-o perioada specificata, care
nu este depasitd pentru o persoana;

24. ,;serviciu dozimetric” inseamna orice organism sau persoana competenta
sa se ocupe cu calibrarea, citirea sau interpretarea dispozitivelor de
monitorizare individuala, cu masurarea radioactivitatii in corpul uman sau in
probe biologice sau cu evaluarea dozelor, a cérui capacitate de a actiona in
aceasta privinta este recunoscutd de autoritatea competenta;

25. ,,doza efectiva” (E) este suma dozelor echivalente ponderate absorbite de
toate tesuturile si organele organismului din expunere interna si externa. Se
calculeaza dupa formula:

E=ZWTHT=ZWTZWRDT,R
T

T R

unde

DT,R este doza medie absorbitd de tesutul sau organul T, din cauza radiatiei
R,

wR este factorul de ponderare pentru radiatie, iar
wT este factorul de ponderare tisulara pentru tesutul sau organul T.

Valorile pentru wT si wR sunt specificate in anexa II. Unitatea de masura
pentru doza efectiva este sievertul (Sv);

26. ,urgentd” inseamna o situatie sau un eveniment exceptional implicand o
sursd de radiatie care necesitd o interventie rapida, pentru a atenua
consecintele negative grave pentru sanatatea si securitatea fiintelor umane,
pentru calitatea vietii, pentru proprietati sau pentru mediu, sau un risc care
ar putea genera asemenea consecinte negative grave;

27. ,situatie de expunere de urgentd” inseamnd o situatie de expunere
cauzatd de o urgenta;




28. ,,sistem de gestionare a situatiilor de urgenta” inseamna un cadru juridic
sau administrativ de stabilire a responsabilitatilor pentru pregatirea si
raspunsul in situatii de urgenta si a masurilor de luare a deciziilor in situatiile
de expunere de urgenta;

29. ,expunere profesionald de urgentd” inseamnd expunerea la care este
supus intr-o situatie de expunere de urgenta un lucrator in situatii de urgenta;

30. ,,plan de raspuns in situatii de urgentda” inseamna masuri de planificare a
raspunsului corespunzdtor in cazul unei situatii de expunere de urgenta pe
baza evenimentelor postulate si a scenariilor conexe;

31. ,lucrator in situatii de urgentd” inseamna orice persoand care are un rol
clar definit n situatii de urgenta si care ar putea fi expusa la radiatii In timp
ce ia masuri ca raspuns la urgenta respectiva;

32. ,monitorizare a mediului” Tnseamna masurarea debitelor dozei externe
cauzate de substantele radioactive din mediu sau a concentratiei de

radionuclizi din compartimentele de mediu;

33. ,,doza echivalentd” (HT) este doza absorbitd de tesutul sau organul T,
ponderata pentru tipul si calitatea radiatiei R. Se calculeaza dupa formula:

Hrr =wrDrRr

unde

DT,R este doza medie absorbitd de tesutul sau organul T, din cauza radiatiei
R, iar

wR este factorul de ponderare pentru radiatie.

In cazul in care campul radiatiei se compune din tipuri si energii cu valori
diferite ale wR, doza echivalenta totala, HT, se calculeaza dupa formula:

Hr = Z wr DR
R

Valorile pentru wR sunt specificate in anexa I, partea A. Unitatea de masura
pentru doza echivalentd este sievertul (Sv);




34. ,nivel de exceptare” inseamnd o valoare stabilitdi de o autoritate
competentd sau prevazutd in legislatie si exprimatd in termeni de
concentratie a activitdtii sau de activitate totala la care sau sub care o sursa
de radiatii nu face obiectul notificarii sau al autorizarii;

35. ,situatie de expunere existentd” Inseamna o situatie de expunere care
exista deja iTn momentul in care trebuie luatd o decizie cu privire la controlul
acesteia §i care nu necesitd sau nu mai necesita adoptarea de masuri urgente;

36. ,lucrdtor expus” inseamna o persoana, salariatd sau care desfasoara
activitati independente, supusa unei expuneri la locul de munca cauzate de o
practica aflata sub incidenta prezentei directive si care poate fi expusad unor
doze ce depasesc una dintre limitele de doza stabilite pentru expunerea
publica;

37. ,,expunere” inseamna actiunea de a expune sau conditia de a fi expus la
radiatiile ionizante emise in afara organismului (expunere externd) sau in
interiorul acestuia (expunere internd);

A

38. ,,extremitati” inseamna palma, antebratul, laba piciorului si glezna;

39. ,,efecte negative asupra sanatatii” inseamna reducerea duratei si a calitatii
vietii in cadrul unei populatii ca urmare a expunerii, inclusiv cele cauzate de
efectele asupra tesuturilor, cancer si tulburarile genetice severe;

40. ,,depistare medicala” inseamnd o procedura care utilizeaza instalatii
radiologice medicale pentru diagnosticarea din timp a grupurilor de persoane
supuse riscului;

41. ,sursa inchisd de mare activitate” inseamna o sursa inchisa pentru care
activitatea radionuclidului prezent este mai mare sau egald cu valoarea
activitatii relevanta prevazuta in anexa III;

42. ,efecte negative individuale” inseamna efectele nocive observabile clinic
la persoane sau la descendentii acestora, a caror aparitie este fie imediata, fie
intarziata, In ultimul caz implicind mai curand o probabilitate decat o
certitudine a aparitiei;

43. ,inspectie” Inseamna o investigare, de catre orice autoritate competenta
sau In numele acesteia, a conformitatii cu cerintele nationale legale;
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44. incorporare” inseamnd activitatea totald a unui radionuclid care
patrunde in corp din exterior;

45. ,radiologie interventionald” inseamna utilizarea tehnicilor de imagistica
cu raze X pentru a facilita introducerea si orientarea dispozitivelor in corpul
uman in scopul diagnosticarii sau al tratarii;

46. ,radiatie ionizantd” Inseamna energia transferatd sub forma de particule
sau de unde electromagnetice cu o lungime de undd de maximum 100
nanometri (o frecventd de minimum 3 % 1015 hertz) capabile sa produca ioni,
direct sau indirect;

47. ,,autorizatie” Inseamnd permisiunea acordata de autoritatea competenta,
intr-un document, de a desfasura o practica in conformitate cu conditiile
specifice prevazute in acel document;

48. ,expunere medicald” inseamna expunerea la care sunt supusi pacientii
sau persoanele asimptomatice ca parte a diagnosticarii sau a tratamentului
medical sau stomatologic efectuat pentru imbunétatirea sanatatii, precum si
expunerea la care au fost supuse persoanele implicate in ingrijirea si
sustinerea pacientilor sau voluntarii din cercetarea medicala ori biomedicala;
49. ,expert in fizicd medicald” Inseamna o persoand sau, dacd este prevazut
in legislatia nationald, un grup de persoane, care detin(e) cunostintele,
formarea profesionald si experienta necesare pentru a actiona sau a oferi
consiliere cu privire la fizica radiatiilor aplicatd expunerii medicale si a
carei(caror) competentd In acest sens este recunoscutd de autoritatea
competentd;

50. ,,radiologic medical” Inseamna legat de procedurile de radiodiagnostic,
radioterapie si de radiologie interventionala ori de alte utilizari medicale ale
radiatiilor ionizante in scopuri de planificare, orientare si verificare;

51. ,.instalatie radiologicd medicald” inseamnd o instalatie in care se
efectueaza proceduri radiologice medicale;

52. ,,procedura radiologica medicald” inseamna orice procedura care implica
expunerea medicala;

53. ,,populatie” Inseamna persoane care pot fi supuse expunerii publice;
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54. ,sursd naturald de radiatii” inseamna o sursa de radiatii ionizante de
origine naturald, terestra sau cosmica;

55. ,,expunere imagisticd non-medicald” inseamna orice expunere deliberata
a persoanelor In scopuri imagistice, in care motivatia principald a expunerii
nu este de a imbunatati sandtatea persoanei expuse;

56. ,,expunere normald” inseamna expunerea susceptibila de a avea loc in
conditiile normale de exploatare a unei instalatii sau de desfasurare a unei
activitati (inclusiv intretinere, inspectie, dezafectare), inclusiv incidente
minore care pot fi tinute sub control, de exemplu cele apdrute in timpul
exploatdrii normale si incidentele operationale anticipate;

57. ,notificare” inseamnd transmiterea unor informatii citre autoritatea
competentd pentru a comunica intentia de a desfasura o practica in domeniul
de aplicare al prezentei directive;

58. ,,expunere profesionald” inseamna expunerea lucratorilor, a ucenicilor si
a studentilor, pe parcursul activitatilor desfasurate de acestia;

59. ,,serviciu de medicina a muncii” inseamna un specialist sau un organism
din domeniul sanatitii care are competenta de a supraveghea medical
lucratorii expusi si a cdrui capacitate de a actiona in acest sens este
recunoscuta de catre autoritatea competenta;

Anexa nr. 1
la proiectului Hotararii Guvernului

2.4. expunerea profesionald - expunerea lucratorului la
factorii de risc profesional, caracterizat prin intensitate, durata
si frecventd, pe parcursul activitatilor desfasurate de acestia in
mediul de munca;

2.2. cabinet de medicina muncii - prestator autorizat de
servicii medicale specializate de medicina a muncii, organizat
ca unitate medicald publicd sau privatd, internd (in cadrul
intreprinderii sau institutiei) sau externa, acreditatd in
medicina muncii, care asigurd supravegherea sanatatii
lucratorilor expusi riscurilor profesionale;

Compatibil

60. ,,sursa orfana” Inseamna o sursa radioactiva care nu este nici exceptata,
nici nu se afld sub controlul reglementat, de exemplu pentru ca nu a fost
niciodata controlata n acest mod sau pentru cd a fost abandonata, pierduta,
ratacita, furatd sau transferata in alt mod fara o autorizatie corespunzitoare;

61. ,lucrdtor extern” inseamna orice lucrdtor expus care nu este angajat de
intreprinderea responsabila de zonele supravegheate si controlate, dar care
desfasoara activitati in aceste zone, inclusiv ucenici si studenti;
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62. ,situatie de expunere planificatd” inseamna o situatie de expunere care
rezultd In urma exploatarii planificate a unei surse de radiatii sau in urma
unei activitati umane care altereaza caile de expunere, astfel incat provoaca
expunerea sau expunerea potentiald a populatiei sau a mediului. Situatiile de
expunere planificatd pot include atdt expuneri normale, cat si expuneri
potentiale.

63. ,,expunere potentiald” Inseamna expunere care nu survine cu certitudine,
dar care poate rezulta dintr-un eveniment sau o serie de evenimente cu
caracter probabil, inclusiv ca urmare a deficientelor echipamentelor sau a
erorilor de exploatare;

64. ,aspecte practice ale procedurilor radiologice medicale” inseamna
derularea fizica a unei expuneri medicale si orice aspecte conexe, inclusiv
manipularea si utilizarea echipamentului radiologic medical, evaluarea
parametrilor tehnici si fizici (inclusiv a dozelor de radiatie), etalonarea si
intretinerea echipamentelor, prepararea si administrarea produselor
radiofarmaceutice si prelucrarea imaginilor.

65. ,practicd” inseamnd o activitate umand care poate spori expunerea
persoanelor la radiatii cauzate de o sursd de radiatii si care este gestionata ca
situatie de expunere planificata;

66. ,,practician” inseamna un medic, stomatolog sau o alta persoana calificata
in domeniul medical, abilitatd si-si asume responsabilitatea clinica pentru
expunerea medicala individuald, in conformitate cu cerintele nationale;

67. ,prelucrare” inseamnd operatii chimice sau fizice asupra materialelor
radioactive, inclusiv extractia, conversia, imbogatirea materialelor nucleare
fisile sau fertile si reprelucrarea combustibilului uzat;

68. ,masuri de protectie” inseamnd masuri, altele decat masurile de
remediere, in scopul evitarii sau reducerii dozelor care ar putea fi primite in
absenta respectivelor masuri, intr-o situatie de expunere de urgentd sau o
situatie de expunere existenta;

69. ,expunere publicd” inseamna expunerea persoanelor, exceptand
expunerea profesionald sau expunerea medicala;

70. ,,asigurarea calitatii” Tnseamna toate actiunile planificate si sistematice
necesare pentru a garanta in mod corespunzator cd o structurd, un sistem, o
componentd sau o procedurd vor functiona in mod satisfacitor in
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conformitate cu standardele acceptate. Controlul calitatii face parte din
asigurarea calitatii;

71. ,controlul calitdtii” Inseamnd un set de operatiuni (programare,
coordonare, punere in aplicare) menite sd pastreze calitatea sau sa o
imbunatateasca. Acesta include monitorizarea, evaluarea si mentinerea la
nivelurile solicitate a tuturor caracteristicilor de performanta ale
echipamentelor care pot fi definite, masurate si controlate;

72. ,.generator de radiatii” inseamna un dispozitiv capabil sd genereze radiatii
ionizante, precum raze X, neutroni, electroni sau alte particule incarcate;

73. ,.expert in protectie radiologica” inseamnd o persoand sau, dacd este
prevazut in legislatia nationald, un grup de persoane care detin(e)
cunostintele, formarea profesionald si experienta necesare pentru a oferi
consiliere In domeniul protectiei radiologice, cu scopul de a asigura protectia
eficienta a populatiei si a carei(caror) competentd in acest sens este
recunoscutad de autoritatea competenta;

74. ,responsabil cu protectia radiologica” inseamna o persoand competenta
din punct de vedere tehnic sd supravegheze sau sa efectueze punerea in
aplicare a méasurilor de protectie radiologica, in ceea ce priveste aspectele din
domeniul protectiei radiologice relevante pentru un anumit tip de practica;

75. ,,sursa de radiatii” inseamna o entitate care poate cauza expunere, cum ar
fi prin emiterea de radiatii ionizante sau prin eliberarea de materiale
radioactive;

76. ,material radioactiv”’ inseamnd orice material care contine substante
radioactive;

77. ,,sursa radioactiva” inseamnd o sursd de radiatii care contine material
radioactiv in scopul utilizarii radioactivitatii acestuia;

78. ,,substantd radioactiva” inseamna orice substantd care contine unul sau
mai multi radionuclizi cu o activitate sau o concentratie a activitatii care nu
poate fi neglijata din punctul de vedere al protectiei radiologice;

79. ,deseu radioactiv’ inseamnd materialul radioactiv in stare gazoasa,
lichida sau solida pentru care nicio utilizare ulterioara nu este prevazutd sau
avutd in vedere de catre statul membru sau de cétre o persoana juridica sau
fizicd a carei decizie este acceptatd de catre statul membru si care este
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reglementat ca deseu radioactiv de catre o autoritate de reglementare
competentd, in temeiul cadrului legislativ si de reglementare al statului
membru;

80. ,,radiodiagnostic” Inseamna legat de medicina nucleard de diagnostic in-
vivo, de radiologia de diagnostic medical prin intermediul radiatiilor
ionizante si de radiologia dentara;

81. ,radioterapeutic” inseamna legat de radioterapie, inclusiv de medicina
nucleara practicata in scopuri terapeutice;

82. ,;radon” inseamna radionuclidul Rn-222 si, dupa caz, descendentii sdi;
83. ,,expunere la radon” inseamna expunere la descendentii radonului;

84. ,,nivel de referintd” inseamna, intr-o situatie de expunere de urgenta sau
intr-o situatic de expunere existentd, nivelul dozei efective sau al dozei
echivalente sau al concentratiei activitatii peste care se considera inadecvata
acceptarea expunerilor ca rezultat al situatiei de expunere respective, chiar
daca nu este o limita care nu poate fi depasita;

85. ,,medic abilitat sa faca trimiteri” inseamna un medic, stomatolog sau alta
persoana calificatd in domeniul medical, abilitata sa trimita o persoand la un
practician pentru a urma proceduri radiologice medicale, in conformitate cu
cerintele legislatiei nationale;

86. ,inregistrare” inseamnd permisiunea, acordatd printr-un document de
autoritatea competentd sau in temeiul legislatiei nationale, printr-o procedura
simplificatd, de a desfasura o practica in conditiile prevazute in legislatia
nationald sau specificate de catre o autoritate competenta pentru acest tip sau
aceasta clasa de practici;

87. ,control reglementat” inseamnda orice formda de control sau de
reglementare aplicatd activititilor umane pentru asigurarea respectarii
cerintelor privind protectia radiologica;

88. ,,masuri de remediere” Inseamna indepartarea unei surse de radiatie sau
reducerea magnitudinii acesteia (din punctul de vedere al activitatii ori al
cantitatii) sau intreruperea cdilor de expunere sau reducerea impactului
acestora 1n vederea evitarii ori reducerii dozelor la care ar putea fi expusi
subiectii 1n lipsa acestor masuri intr-o situatie de expunere existenta;
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89. ,,persoand reprezentativd” inseamnd o persoand care primeste o doza
reprezentativa pentru persoanele cele mai expuse din randul populatiei, cu
exceptia persoanelor care au obiceiuri extreme sau neobisnuite;

90. ,,sursa Inchisa” inseamna o sursa radioactiva in care materialul radioactiv
este Inchis in permanenta intr-o capsuld sau este Incorporat intr-o forma
solidd 1n scopul prevenirii, in conditii normale de utilizare, a oricarei
dispersii a substantelor radioactive;

91. ,sievert” (Sv) este denumirea specializatd a unitatii de masura pentru
doza echivalentd sau efectiva. Un sievert este echivalentul unui joule pe
kilogram:

1Sv=1Jkg~"

92. ,stocare” inseamnd pastrarea materialelor radioactive, inclusiv a
combustibilului uzat, a surselor radioactive sau a deseurilor radioactive, intr-
o instalatie cu intentia recuperarii;

93. zona supravegheata” inseamnd o zond supusa supravegherii in vederea
protectiei impotriva radiatiilor ionizante;

94. ,containerul sursei” inseamnd un ansamblu de componente destinat sa
garanteze izolarea unei surse Inchise si care nu este parte integranta a sursei,
ci este destinat sa protejeze sursa In timpul transportirii si manipularii
acesteia;

95. ,,nava spatiala” inseamna un vehicul cu pilot care este proiectat pentru a
functiona la o altitudine de peste 100 de km deasupra nivelului marii;

96. ,,valori si relatii standard” inseamna valori si relatii recomandate in
capitolele 4 si 5 din Publicatia nr. 116 a ICRP pentru estimarea dozelor din
expunerea externd si capitolul 1 din Publicatia nr. 119 a ICRP pentru
estimarea dozelor din expunerea internd, inclusiv actualizari aprobate de
statele membre. Statele membre pot aproba utilizarea de metode specifice in
cazuri specificate legate de proprietitile fizico-chimice ale radionuclidului
sau alte caracteristici ale situatiei de expunere sau ale persoanei expuse
[noul;

97. ,toron” inseamna radionuclidul Rn-220 si, dupa caz, descendentii sai;
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98. ,.intreprindere” Inseamna orice persoana fizica sau juridica care raspunde
din punct de vedere juridic in temeiul legislatiei nationale de desfasurarea
unei practici sau de o sursa de radiatie (inclusiv cazurile in care proprietarul
sau detindtorul unei surse de radiatie nu efectueaza activitati umane conexe);
99. ,expunere neintentionatd” inseamnd expunerea medicala care se
deosebeste In mod semnificativ de expunerea medicald intentionatd pentru
un scop determinat.

SECTIUNEA 1

Instrumente de optimizare

Articolul 6

Constrangeri de dozid pentru expunerea profesionali, expunerea
populatiei si expunerea medicala

(1) Statele membre se asigura ca, dupa caz, se stabilesc constrangeri de doza
in scopul optimizarii prospective a protectiei:

(a) In ceea ce priveste expunerea profesionald, constringerea de dozad se
stabileste ca instrument operational pentru optimizarea protectiei de catre
intreprindere sub supravegherea generald a autoritatii competente. In cazul
lucratorilor externi, constrangerea de doza se stabileste in cooperare intre
angajator si intreprindere.

(b) in ceea ce priveste expunerea publica, constrangerea de doza se stabileste
pentru doza individuala primitd de populatie in urma exploatérii planificate
a unei surse specifice de radiatie. Autoritatea competentd se asigura ca
constrangerile sunt conforme cu limita de doza, pentru suma dozelor primite
de aceeasi persoana din toate practicile autorizate.

(c) pentru expunerea medicald, constrangerile de doza se aplicd numai in
ceea ce priveste protectia persoanelor implicate in ingrijirea si sustinerea
pacientilor si a voluntarilor care participd la cercetarea medicald sau
biomedicala.

(2) Constrangerile de doza se stabilesc in functie de dozele individuale
efective sau echivalente primite de o persoana intr-un interval corespunzator
definit.

Articolul 7

Niveluri de referinta

(1) Statele membre se asigurd ca se stabilesc niveluri de referintd pentru
situatiile de expunere existenta si de urgenta. Optimizarea protectiei acorda
prioritate expunerilor peste nivelul de referintd si continua sa fie pusa in
aplicare sub nivelul de referinta.

(2) Valorile selectate ca niveluri de referintd depind de tipul situatiei de
expunere. Selectia nivelurilor de referinta ia in considerare cerintele privind
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protectia radiologica si criteriile sociale. Pentru expunerea publica, stabilirea
nivelurilor de referintd ia in considerare plaja nivelurilor de referintd
prevazute in anexa I.

(3) Pentru situatiile de expunere existenta care implica expunerea la radon,
nivelurile de referinta se stabilesc in ceea ce priveste concentratia activitatii
radonului in aer astfel cum se specifica la articolul 74 in cazul populatiei si
la articolul 54 1n cazul lucratorilor.

SECTIUNEA 2

Limitarea dozelor

Articolul 8

Limita de varsta pentru expunerea profesionala

Statele membre se asigurd cd, sub rezerva dispozitiilor articolului 11
alineatul (2), persoanele cu varsta sub 18 ani nu pot fi implicate in nicio
activitate profesionala care le-ar transforma in lucratori expusi.

Articolul 9

Limitele de doza pentru expunerea profesionala

(1) Statele membre se asigurd cd limitele de dozd pentru expunerea
profesionald se aplici sumei expunerilor profesionale anuale ale unui
lucrator din toate practicile autorizate, expunerea profesionald la radon la
locul de munca necesitdnd o notificare in conformitate cu articolul 53
alineatul (3), si alte expuneri profesionale din situatiile de expunere existenta
in conformitate cu articolul 100 alineatul (3). Pentru expunerea profesionala
de urgenta se aplica articolul 52.

(2) Limita de doza efectiva pentru expunerea profesionala este de 20 mSv
pentru fiecare an. Cu toate acestea, in situatii speciale sau in cazul anumitor
situatii de expunere specificate in legislatia nationald, o doza efectivd mai
mare, de pana la 50 mSv, poate fi autorizata de cétre autoritatea competenta
intr-un singur an, cu conditia ca doza medie anuald pentru orice perioada de
cinci ani consecutivi, inclusiv anii pentru care limita a fost depasita, sa nu
depaseasca 20 mSv.

(3) Pe langa limitele de doza efectiva prevazute la alineatul (2), se aplica
urmatoarele limite de doza echivalenta:

(a) limita de doza echivalenta pentru cristalin este 20 mSv intr-un singur an
sau 100 mSv pentru orice perioada de cinci ani consecutivi sub rezerva unei
doze maxime de 50 mSv intr-un singur an, astfel cum se specificd in
legislatia nationala;,

(b) limita de doza echivalenta pentru piele este 500 mSv pe an; aceasta limita
se aplicd dozei medii pentru orice suprafatd de 1 cm?, indiferent de suprafata
expusa;

(c) limita de doza echivalenta pentru extremitati este 500 mSv pe an.

Compatibil /
Prevederi UE
netranspuse prin
proiectul dat

Transpus prin pct
8 din Hotéarirea
Guvernului nr.

1210/2016
pentru aprobarea
Regulamentul
sanitar privind
asigurarea
radioprotectiei si
securitatii
radiologice 1n
practicile de
medicina
nucleara
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Articolul 10

Protectia lucratoarelor insircinate si a lucritoarelor care alipteaza

(1) Statele membre se asigurd ca protectia fatului este comparabila cu cea
asiguratd populatiei. De indati ce o lucratoare insdrcinatd informeaza
intreprinderea sau, in cazul unei lucratoare externe, angajatorul, cu privire la
sarcind, in conformitate cu legislatia nationala, intreprinderea si angajatorul
se asigura ca conditiile de lucru pentru lucratoarea Insarcinatd sunt de asa
naturd incat doza echivalenta la care este expus fatul este cat mai mica posibil
si este improbabil sa depdseascd 1 mSv cel putin pe perioada raimasa din
sarcina.

(2) De indata ce lucratoarele informeaza intreprinderea sau, in cazul
lucratoarelor externe, angajatorul, cd aldpteaza un sugar, acestea nu sunt
implicate in activitati care presupun un risc semnificativ de incorporare de
radionuclizi sau de contaminare corporala.

Compatibil /
Prevederi UE
netranspuse prin
proiectul dat

Transpus prin pct
8,9, 38, 237,
239din Hotarirea
Guvernului nr.
1210/2016
pentru aprobarea
Regulamentul
sanitar privind
asigurarea
radioprotectiei si
securitatii
radiologice in
practicile de
medicina
nucleara

Articolul 11

Limitele de dozi pentru ucenici si studenti

(1) Statele membre se asigura ca limitele de doza pentru ucenicii cu varste
de cel putin 18 ani si pentru studentii cu varste de cel putin 18 ani care trebuie
sa foloseasca surse de radiatie in cursul studiilor lor sunt identice cu limitele
de doza pentru expunerea profesionald prevazute la articolul 9.

(2) Statele membre se asigura ca limita de doza efectiva pentru ucenicii cu
varste Intre 16 si 18 ani si pentru studentii cu varste intre 16 si 18 ani care
trebuie sd lucreze cu surse de radiatie in cursul studiilor este de 6 mSv pe an.
(3) Pe langa limita de doza efectiva previzute la alineatul (2), se aplica
urmatoarele limite de doza echivalenta:

(a) limita de doza echivalenta pentru cristalin este 15 mSv pe an;

(b) limita de doza echivalenta pentru piele este 150 mSv pe an, calculata ca
medie pentru orice suprafatd de 1 cm?, indiferent de suprafata expusa;

(c) limita de doza echivalenta pentru extremitati este 150 mSv pe an.

(4) Statele membre se asigura ca limitele de doza pentru ucenicii si studentii
care nu fac obiectul dispozitiilor alineatelor (1), (2) si (3) sunt identice cu
limitele de doza pentru populatie, potrivit dispozitiilor de la articolul 12.

Articolul 12

Limitele de doza pentru expunerea publica

(1) Statele membre se asigura ca limitele de doza pentru expunerea publica
se aplicd sumei expunerilor anuale ale unei persoane, care rezulta din toate
practicile autorizate.

(2) Statele membre stabilesc limita de doza efectivd pentru expunerea
publica la 1 mSv pe an.

Compatibil /
Prevederi UE
netranspuse prin
proiectul dat

Transpus prin pct
8din Hotarlrea
Guvernului nr.

1210/2016
pentru aprobarea
Regulamentul
sanitar privind
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(3) Pe langa limita de doza prevazuta la alineatul (2), se aplicd urmatoarele
limite de doza echivalenta:

(a) limita de doza echivalenta pentru cristalin este 15 mSv pe an;

(b) limita de doza echivalentd pentru piele este 50 mSv pe an, calculata ca
medie pentru orice suprafatd de 1 cm?, indiferent de suprafata expusa.

asigurarea
radioprotectiei i
securitatii
radiologice 1n
practicile de
medicina
nucleara

Articolul 13

Estimarea dozei efective si a dozei echivalente

Pentru estimarea dozelor efective si a dozelor echivalente se folosesc valorile
si relatiile standard corespunzitoare. in cazul radiatiilor externe, se folosesc
cantitatile operationale definite in sectiunea 2.3 din Publicatia nr. 116 a
ICRP.

CAPITOLUL IV

CERINTE PRIVIND EDUCATIA, FORMAREA SI INFORMAREA
iN DOMENIUL PROTECTIEI RADIOLOGICE

Articolul 14

Responsabilititi generale privind educatia, formarea si furnizarea de
informatii

(1) Statele membre stabilesc un cadru legislativ si administrativ adecvat
pentru care sad asigure furnizarea unei educatii, formari si informari
corespunzitoare tuturor persoanelor ale caror sarcini necesitd competente
specifice in domeniul protectiei radiologice. Furnizarea de formare si
informatii se repetd la intervale corespunzatoare si este documentata.

(2) Statele membre se asigurd ca sunt adoptate dispozitii pentru stabilirea
activitatilor de educatie, formare si formare ulterioara cu scopul de a permite
recunoasterea expertilor in protectie radiologica si a expertilor in fizica
medicald, precum si a serviciilor de medicind a muncii si a serviciilor
dozimetrice, in ceea ce priveste tipul de practica.

(3) Statele membre pot adopta dispozitii pentru stabilirea activitatilor de
educatie, formare si formare ulterioara cu scopul de a permite recunoasterea
responsabililor cu protectia radiologicd daca o astfel de recunoastere este
prevazuta in legislatia nationala.

Articolul 15 Compatibil / Transpus prin pct
Formarea lucritorilor expusi si informatiile furnizate acestora Prevederi UE 9,28, 129 din
(1) Statele membre impun intreprinderii sd informeze lucratorii expusi netranspuse prin Hotarirea
asupra: proiectul dat Guvernului nr.
(a) riscurilor radiatiei pentru sandtate pe care le implica munca lor; 1210/2016
(b) procedurilor generale de protectie radiologica si masurilor de precautie pentru aprobarea
care trebuie aplicate; Regulamentul




20

(c) procedurilor de protectie radiologica si masurilor de precautie legate de
conditiile operationale si de lucru, atat pentru practica respectiva in general,
cat si pentru fiecare post de lucru sau sarcina care le poate fi incredintata;
(d) partilor relevante ale planurilor si procedurilor de raspuns in situatii de
urgenta;

(e) importantei respectarii cerintelor tehnice, medicale si administrative.

In cazul lucritorilor externi, angajatorul acestora se asigurd ca sunt furnizate
informatiile solicitate la literele (a), (b) si (e).

(2) Statele membre impun intreprinderii sau, in cazul lucratorilor externi,
angajatorului, sa informeze lucratoarele expuse ca este important sa anunte
din timp faptul ca sunt insarcinate, pentru a se evita riscurile de expunere a
fatului.

(3) Statele membre impun intreprinderii sau, in cazul lucritorilor externi,
angajatorului, sa informeze lucritoarele expuse cid este important sa isi
anunte intentia de a aldpta un sugar, pentru a se evita riscurile de expunere a
sugarului in cazul incorporarii de radionuclizi sau de contaminare corporala.
(4) Statele membre impun intreprinderii sau, in cazul lucratorilor externi,
angajatorului, s ofere programe corespunzatoare de formare si de informare
relevante in domeniul protectiei radiologice pentru lucratorii expusi.

(5) Pe langa programele de informare si de formare in domeniul protectiei
radiologice prevazute la alineatele (1), (2), (3) si (4), statele membre impun
ca Intreprinderea care raspunde de sursele inchise de mare activitate sd se
asigure ca programele de formare includ cerinte specifice pentru gestionarea
in sigurantd si controlul surselor respective, in vederea pregétirii in mod
adecvat a lucratorilor in cauza pentru orice evenimente care pot afecta
protectia radiologicd. Informarea si formarea pun un accent special pe
cerintele necesare legate de securitate si contin informatii specifice privind
consecintele posibile ale pierderii controlului adecvat al surselor inchise de
mare activitate.

sanitar privind

asigurarea
radioprotectiei i

securitatii

radiologice 1n

practicile de

medicina
nucleara

Articolul 16

Informarea si formarea lucratorilor care pot fi expusi la surse orfane
(1) Statele membre se asigura ca conducerea instalatiilor in care este cel mai
probabil sa se gaseasca sau sa se prelucreze surse orfane, inclusiv a unitatilor
mari de colectare a fierului vechi sau a unitatilor majore de reciclare a
deseurilor metalice, precum si a punctelor nodale de tranzit semnificative,
este informata despre posibilitatea de a se confrunta cu o sursa.

(2) Statele membre incurajeaza conducerea instalatiilor mentionate la
alineatul (1) sé se asigure cd, atunci cand lucratorii din propria instalatie se
pot confrunta cu o sursa, acestia sunt:

(a) informati si formati pentru a detecta vizual sursele si containerele
acestora,
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(b) informati despre aspectele de baza privind radiatiile ionizante si efectele
acestora;

(c) informati si formati cu privire la actiunile care trebuie Intreprinse la fata
locului in cazul detectarii sau al suspectarii prezentei unei surse.

Articolul 17

Informarea prealabila si formarea lucratorilor in situatii de urgenta
(1) Statele membre se asigurd ca lucratorii in situatii de urgenta care sunt
specificati intr-un plan de raspuns in situatii de urgenta sau intr-un sistem de
gestionare a situatiilor de urgenta primesc in mod regulat informatii adecvate
si actualizate asupra riscurilor pentru sinatate pe care le-ar putea implica
interventia lor si asupra masurilor preventive care trebuie luate in astfel de
cazuri. Informatiile respective iau in considerare gama variata de situatii
potentiale de urgenta si tipul interventiei.

(2) Imediat dupa producerea unei situatii de urgenta, informatiile prevazute
la alineatul (1) sunt completate in mod corespunzator, ludndu-se in calcul
circumstantele specifice.

(3) Statele membre se asigura ca intreprinderea sau organizatia responsabila
de protectia lucratorilor in situatii de urgenta le ofera lucratorilor in situatii
de urgentd mentionati la alineatul (1) formare adecvatd, astfel cum se
prevede in sistemul de gestionare a situatiilor de urgenta prevazut la articolul
97. Dupa caz, formarea respectiva include exercitii practice.

(4) Statele membre se asigura cd, pe langa formarea privind raspunsul in
situatii de urgenta mentionata la alineatul (3), intreprinderea sau organizatia
care raspunde de protectia lucratorilor in situatii de urgenta ofera lucratorilor
respectivi formare si informatii corespunzatoare in domeniul protectiei
radiologice.

Articolul 18

Educatia, informarea si formarea in domeniul expunerii medicale

(1) Statele membre se asigurd ca practicienii si persoanele implicate 1n
aspectele practice ale procedurilor radiologice medicale beneficiaza in mod
adecvat de educatie, informare si formare teoreticd si practica in materie de
practici radiologice medicale, precum si de competente relevante in
domeniul protectiei radiologice.

In acest scop, statele membre asiguri stabilirea unor programe adecvate si
recunosc diplomele, certificatele si calificarile oficiale corespunzatoare.

(2) Persoanele care fac obiectul programelor relevante de formare pot
participa la aspectele practice ale procedurilor radiologice medicale
prevazute la articolul 57 alineatul (2).

(3) Statele membre asigura furnizarea de educatie si formare continud in
urma calificarii si, in cazul special al utilizarii clinice a noilor tehnici,
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oferirea de programe de formare in legaturd cu respectivele tehnici si
cerintele relevante in domeniul protectiei radiologice.

(4) Statele membre Incurajeaza introducerea unui curs privind protectia
radiologicd 1n programa de bazd a universititilor de medicind si
stomatologie.

CAPITOLUL V
JUSTIFICAREA SI  CONTROLUL REGLEMENTAT AL
PRACTICILOR

SECTIUNEA 1

Justificarea si interzicerea unor practici

Articolul 19

Justificarea practicilor

(1) Statele membre se asigurd ca, inainte de a fi adoptate, noile clase sau
tipuri de practici care conduc la expunerea la radiatii ionizante sunt
justificate.

(2) Statele membre au in vedere o reexaminare a claselor sau tipurilor
existente de practici in ceea ce priveste justificarea lor ori de céte ori apar
probe noi si importante privind eficienta sau consecintele potentiale ale
acestora sau informatii noi si importante despre alte tehnici si tehnologii.
(3) Practicile care presupun expunerea profesionala si expunerea publica se
justifica ca clasa sau tip de practicd, tindnd seama de ambele categorii de
expuneri.

(4) Practicile care presupun expunerea medicala se justifica atat ca clasa, cat
si ca tip de practica, tinand seama de expunerea medicala si, acolo unde este
relevant, de expunerea publica si expunerea profesionald asociate, precum si
la nivelul fiecarei expuneri medicale individuale dupa cum se specifica la
articolul 55.

Compatibil /
Prevederi UE
netranspuse prin
proiectul dat

Transpus prin pct
11 din Hotarirea
Guvernului nr.
1210/2016
pentru aprobarea
Regulamentul
sanitar privind
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radiologice 1n
practicile de
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Articolul 20

Practici care implica produse de consum

(1) Statele membre impun Intreprinderilor care intentioneaza sa fabrice sau
sd importe un produs de consum a carui utilizare preconizata este probabil sa
fie o clasa noud sau un tip nou de practica sa puna la dispozitia autoritatii
competente toate informatiile relevante, inclusiv cele enumerate in anexa IV
sectiunea A, pentru a permite aplicarea cerintei de justificare prevazute la
articolul 19 alineatul (1).

(2) Pe baza evaludrii acestor informatii, statele membre se asigurd ca
autoritatea competentd, astfel cum se mentioneaza in anexa I'V sectiunea B,
decide daca utilizarea preconizata a produsului de consum este justificata.
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(3) Fara a aduce atingere alineatului (1), statele membre se asigurda ca
autoritatea competentd care a primit informatiile conform alineatului
mentionat informeaza punctul de contact pentru autoritatile competente ale
altor state membre despre acest fapt si, la cerere, despre decizia sa si temeiul
deciziei respective.

(4) Statele membre interzic vanzarea sau punerea la dispozitia populatiei a
produselor de consum dacd utilizarea preconizatd a acestora nu este
justificatd sau daca utilizarea lor nu ar indeplini criteriile de exceptare de la
notificare prevazute la articolul 26.

Articolul 21

Interzicerea unor practici

(1) Statele membre interzic adaugarea deliberatd de substante radioactive in
producerea alimentelor, a hranei pentru animale si a produselor cosmetice,
precum si importul sau exportul unor asemenea produse.

(2) Faraa se aduce atingere Directivei 1999/2/CE, se considera nejustificate
practicile in care activarea materialului are drept consecintd cresterea
activitatii unui produs pentru consum, care nu poate fi neglijata din punctul
de vedere al protectiei radiologice in momentul introducerii pe piata. Totusi,
autoritatea competentd poate evalua tipurile specifice de practici din cadrul
acestei clase 1n ceea ce priveste justificarea lor.

(3) Statele membre interzic adaugarea deliberatd de substante radioactive in
fabricarea jucariilor si a ornamentelor personale, precum si importul sau
exportul unor asemenea produse.

(4) Statele membre interzic practicile in care activarea materialelor utilizate
in jucarii si ornamente personale are drept consecintd cresterea activitatii in
momentul introducerii pe piatd a produselor sau al fabricarii acestora, care
nu poate fi neglijata din punctul de vedere al protectiei radiologice, si interzic
importul sau exportul unor asemenea produse sau materiale.

Articolul 22

Practici care implicd expunerea deliberatd a oamenilor in scopuri
imagistice non-medicale

(1) Statele membre asigura identificarea practicilor care implica expunerea
imagistica In scopuri non-medicale, In special tinand seama de practicile
incluse in anexa V.

(2) Statele membre se asigurd cd se acordd o atentie speciald justificarii
practicilor care implicd expunerea imagisticad in scopuri non-medicale, in
special:

(a) toate tipurile de practici care implicd expunerea imagisticd in scopuri
non-medicale se justifica inainte de a fi acceptate in mod general;
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(b) fiecare aplicare speciala a unui tip de practica acceptat in mod general se
justifica;

(c) toate procedurile de expunere imagistica individuald in scopuri non-
medicale care utilizeaza echipamente radiologice medicale se justificd in
prealabil, ludndu-se in considerare obiectivele specifice ale procedurii si
caracteristicile persoanei implicate;

(d) justificarea generald si specificd a practicilor care implicd expunerea
imagistica in scopuri non-medicale, specificata la literele (a) si (b), poate face
obiectul unei reexaminari.

(e) circumstantele care justificd expuneri imagistice in scopuri non-
medicale, fara o justificare individuala a fiecarei expuneri, fac obiectul unei
reexaminari periodice.

(3) Statele membre pot excepta practicile justificate care implica expunerea
imagistica 1n scopuri non-medicale si care utilizeazd echipamente
radiologice medicale de la cerinta privind constringerile de dozd 1n
conformitate cu articolul 6 alineatul (1) litera (b) si de la limitele de doza
prevazute la articolul 12.

(4) in cazul in care un stat membru a stabilit ¢a o anumita practica implicand
expunerea imagisticd in scopuri non-medicale este justificatd, acesta se
asigura ca:

(a) practica face obiectul autorizarii;

(b) cerintele privind practica in cauza, inclusiv criteriile privind punerea in
aplicare individuald, sunt stabilite de autoritatea competentd, in cooperare cu
alte organisme relevante si societiti stiintifice medicale, dupa caz;

(c) pentru procedurile care utilizeaza echipamente radiologice medicale

(i) se aplica cerintele relevante identificate pentru expunerea medicala astfel
cum se prevede la capitolul VII, inclusiv cele privind echipamentele,
optimizarea, responsabilitatile, formarea si protectia speciald in timpul
sarcinii i implicarea corespunzatoare a expertului in fizica medicala;

(i1) dupa caz, se stabilesc protocoale specifice, coerente cu obiectivul
expunerii si al calitétii necesare a imaginii;

(iii) atunci cand este posibil, se stabilesc niveluri de referintd de
diagnosticare specifice;

(d) pentru procedurile care nu utilizeaza echipamente radiologice medicale,
constrangerile de doza sunt semnificativ sub limita de doza pentru populatie;
(e) se furnizeaza informatii si se obtine consimtimantul persoanei care
urmeaza sa fie expusa, permitand in acelasi timp autoritatilor de aplicare a
legii sd intervina fara consimtdmantul persoanei, in conformitate cu legislatia
nationala.

SECTIUNEA 2
Controlul reglementat
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Articolul 23

Identificarea practicilor care implica materiale radioactive naturale
Statele membre asigura identificarea claselor sau tipurilor de practici care
implicd materiale radioactive naturale si care conduc la o expunere a
lucratorilor sau a populatiei ce nu poate fi neglijatd din punctul de vedere al
protectiei radiologice. Identificarea se desfasoard prin mijloace
corespunzatoare, luandu-se in considerare sectoarele industriale enumerate
in anexa V.

Articolul 24

Abordare graduala pentru controlul reglementat

(1) Statele membre impun ca practicile sa faca obiectul unui control
reglementat in scopul protectiei radiologice, prin notificare, autorizare si
inspectii corespunzatoare, care sda corespundd cu amploarea si cu
probabilitatea expunerilor rezultate din aceste practici, precum si cu impactul
pe care controlul reglementat 1l poate avea asupra reducerii acestor expuneri
sau asupra imbunatatirii securitatii radiologice.

(2) Fara a aduce atingere articolelor 27 si 28, dupa caz, si in conformitate cu
criteriile generale de exceptare prevazute in anexa VII, controlul reglementat
se poate limita la notificare si la o frecventd corespunzatoare a inspectiilor.
In acest scop, statele membre pot stabili exceptari generale sau pot permite
autoritatii competente s ia hotdrarea de a excepta practicile notificate de la
cerinta de autorizare pe baza criteriilor generale prevazute in anexa VII; in
cazul unor cantitati moderate de material, conform dispozitiilor statelor
membre, valorile concentratiei activitatii prevazute in anexa VII tabelul B
coloana 2 pot fi utilizate in acest scop.

(3) Practicile notificate care nu sunt exceptate de la autorizare fac obiectul
controlului reglementat prin inregistrare sau emiterea unei autorizatii.
Articolul 25

Notificare

(1) Statele membre se asigurd cd notificarea este necesara pentru toate
practicile justificate, inclusiv pentru cele identificate conform articolului 23.
Notificarea se face inainte de inceputul practicii sau, pentru practicile
existente, de indata ce aceasta cerintd devine aplicabila. Pentru practicile care
fac obiectul notificarii, statele membre specifica informatiile care trebuie sa
fie furnizate impreuna cu notificarea. Nu este necesara o notificare separata
in cazul depunerii unei cereri de autorizare.

Practicile pot fi exceptate de la notificare, dupa cum se mentioneaza la
articolul 26.

(2) Statele membre se asigurd cd notificarea este necesara in cazul locurilor
de muncd mentionate la articolul 54 alineatul (3), precum si in cazul




26

situatiilor de expunere existentd care sunt gestionate drept situatii de
expunere planificatd, dupa cum se mentioneaza la articolul 100 alineatul (3).
(3) Fara a aduce atingere criteriilor de exceptare prevazute la articolul 26, in
situatiile identificate de statele membre in care existd preocupari cu privire
la faptul ca o practica identificatd in conformitate cu dispozitiile articolului
23 poate duce la prezenta in apa a radionuclizilor naturali care ar putea afecta
calitatea rezervelor de apa potabila sau alte cai de expunere, reprezentand un
motiv de ingrijorare din punctul de vedere al protectiei radiologice,
autoritatea competentd poate solicita ca practica respectiva sa facad obiectul
unei notificari.

(4) Activitdtile umane care implicd materiale contaminate radioactiv
generate de eliberdari de efluenti autorizate sau de materiale eliberate in
conformitate cu articolul 30 nu sunt gestionate drept situatii de expunere
planificata si, prin urmare, nu se impune notificarea acestora.

Articolul 26

Exceptarea de la notificare

(1) Statele membre pot decide cd nu se impune notificarea practicilor
justificate care implica urmatoarele:

(a) materiale radioactive pentru care cantitdtile din activitatea in cauza nu
depasesc nivelurile de exceptare totale stabilite in tabelul B coloana 3 din
anexa VII sau niveluri mai ridicate care, pentru aplicatii specifice, sunt
aprobate de autoritatea competenta si satisfac criteriile generale de exceptare
si eliberare prevazute in anexa VII; sau

(b) fara a aduce atingere articolului 25 alineatul (4), materiale radioactive
pentru care concentratiile activititii nu depasesc valorile de exceptare
stabilite in tabelul A din anexa VII sau niveluri mai ridicate care, pentru
aplicatii specifice, sunt aprobate de autoritatea competenta si satisfac
criteriile generale de exceptare si eliberare prevazute in anexa VII; sau

(c) aparatura care contine o sursa inchisa, cu conditia ca:

(i) aparatura sa apartind unei categorii aprobate de catre autoritatea
competenta;

(i1) aparatura sa nu conduca, in conditii normale de functionare, la un debit
al dozei mai mare de

la o distanta de 0,1 m de oricare suprafata accesibild;
sl
(iii) conditiile privind reciclarea sau depozitarea definitivd sd fi fost
specificate de autoritatea competenta.
(d) orice aparatura electricd cu conditia:
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(1) sa fie un tub catodic utilizat pentru proiectii de imagini sau oricare alt
aparat electric care sa functioneze la o diferenta de potential de maximum 30
de kilovolti (kV) sau sa apartina unei categorii aprobate de catre autoritatea
competentd; si

(i1) sa nu conducad, in conditii normale de functionare, la un debit al dozei
mai mare de

la o distantd de 0,1 m de oricare suprafata accesibila.
(2) Statele membre pot excepta tipuri specifice de practici de la cerinta de
notificare, cu conditia respectarii criteriilor generale de exceptare stabilite la
punctul 3 din anexa VII, pe baza unei evaluiri care indica faptul ca
exceptarea este cea mai buna optiune.

Articolul 27

inregistrarea sau acordarea autorizatiei

(1) Statele membre impun inregistrarea sau obtinerea unei autorizatii pentru
urmatoarele practici:

(a) exploatarea generatoarelor de radiatii sau a acceleratorilor sau a surselor
radioactive pentru expuneri medicale sau In scopuri imagistice non-
medicale;

(b) exploatarea generatoarelor de radiatii sau a acceleratorilor, cu exceptia
microscoapelor electronice, sau a surselor radioactive 1in scopuri
nespecificate la litera (a).

(2) Statele membre pot solicita inregistrarea sau acordarea autorizatiei
pentru alte tipuri de practici.

(3) Decizia de reglementare privind necesitatea fie de inregistrare, fie de
obtinere a autorizatiei pentru unele categorii de practici se poate baza pe
experienta de reglementare, tindnd seama de marimea dozelor estimate sau
potentiale, precum si de complexitatea practicii.
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Prevederi UE
netranspuse prin
proiectul dat

Transpus prin pct
22din Hotarirea
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radioprotectiei si
securitatii
radiologice in
practicile de
medicina
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Articolul 28

Acordarea autorizatiei

Statele membre impun obtinerea unei autorizatii pentru urmatoarele practici:
(a) administrarea deliberatd a substantelor radioactive unor persoane si, in
masura in care priveste protectia radiologicd a oamenilor, unor animale, n
scopul stabilirii diagnosticului medical sau veterinar, al tratamentului sau al
cercetarii;

(b) functionarea si dezafectarea oricarei instalatii nucleare, precum si
exploatarea si inchiderea minelor de uraniu;
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netranspuse prin
proiectul dat

Transpus prin pct
24din Hotéarirea
Guvernului nr.
1210/2016
pentru aprobarea
Regulamentul
sanitar privind
asigurarea
radioprotectiei si
securitatii
radiologice in




28

(c) addugarea deliberatd de substante radioactive la producerea sau
fabricarea produselor de consum sau a altor produse, inclusiv produse
medicamentoase, si importul acestui tip de produse;

(d) orice practica desfasurata cu o sursd inchisa de mare activitate;

(e) functionarea, dezafectarea si inchiderea oricarei instalatii de stocare pe
termen lung sau de depozitare definitivd a deseurilor radioactive, inclusiv
instalatii de gestionare a deseurilor radioactive in acest scop;

(f) practicile care elibereaza in mediu cantitdti semnificative de materiale
radioactive incorporate in efluenti gazosi sau lichizi.

practicile de
medicina
nucleara

Articolul 29

Procedura de autorizare

(1) in scopul autorizarii, statele membre impun furnizarea informatiilor
relevante din punctul de vedere al protectiei radiologice, care sunt coerente
cu natura practicii si riscurile radiologice implicate.

(2) in cazul acordarii autorizatiei si la stabilirea informatiilor care trebuie
furnizate in temeiul alineatului (1), statele membre tin seama de lista
orientativa cuprinsa in anexa [X.

(3) Autorizatia include, dupa caz, conditii specifice si o trimitere la cerintele
prevazute in legislatia nationald pentru a se asigura caracterul obligatoriu din
punct de vedere juridic al elementelor acesteia si pentru a se impune restrictii
adecvate cu privire la limitele operationale si conditiile de functionare. De
asemenea, legislatia nationald sau conditiile specifice impun, dupad caz,
punerea in aplicare formala si documentata a principiului optimizarii.

(4) Dupa caz, legislatia nationala sau autorizatia cuprinde conditiile privind
evacuarea efluentilor radioactivi, in conformitate cu cerintele prevazute in
capitolul VIII pentru autorizarea eliberarii de efluenti radioactivi in mediu.

Articolul 30

Exceptarea de la controlul reglementat

(1) Statele membre se asigurd ca depozitarea definitiva, reciclarea sau
reutilizarea materialelor radioactive rezultate din orice practicé autorizata fac
obiectul autorizarii.

(2) Materialele evaluate pentru depozitare definitiva, reciclare sau
reutilizare pot fi exceptate de la controlul reglementat, cu conditia ca
concentratiile activitatii:

(a) pentru materialele solide sa nu depaseasca nivelurile de eliberare stabilite
in tabelul A din anexa VII; sau

(b) sa respecte nivelurile de eliberare specifice si cerintele aferente pentru
materiale specifice sau pentru materialele care rezultd din tipuri de practici
specifice; aceste niveluri de eliberare specifice sunt stabilite in legislatia
nationald sau de catre autoritatea nationald competentd, pe baza criteriilor
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generale de exceptare si de eliberare din anexa VII, si tindnd seama de
orientarile tehnice furnizate de Comunitate.

(3) Statele membre se asigura ca pentru eliberarea materialelor care contin
radionuclizi naturali generati de practici autorizate in cadrul carora
radionuclizii naturali sunt prelucrati pentru proprietatile lor radioactive, fisile
sau fertile, nivelurile de eliberare respecta criteriile privind dozele pentru
eliberarea materialelor care contin radionuclizi artificiali.

(4) Statele membre nu permit diluarea deliberata a materialelor radioactive
in scopul exceptarii acestora de la controlul reglementat. Amestecarea
materialelor care are loc in conditii normale de functionare atunci cand nu se
tine cont de radioactivitate nu face obiectul acestei interdictii. Autoritatea
competentd poate autoriza, in conditii specifice, amestecarea materialelor
radioactive si neradioactive in scopurile reutilizarii sau reciclarii.

CAPITOLUL VI

EXPUNERI PROFESIONALE

Articolul 31

Responsabilitati

(1) Statele membre se asigurd ca intreprinderea raspunde de evaluarea si
punerea in aplicare a masurilor privind protectia radiologicd a lucratorilor
expusi.

(2) In cazul lucritorilor externi, responsabilititile intreprinderii si
angajatorului lucratorilor externi sunt prevazute la articolul 51.

(3) Fara a aduce atingere alineatelor (1) si (2), statele membre adopta
dispozitii privind o alocare clard a responsabilitatilor pentru protectia
lucratorilor aflati in orice situatie de expunere, unei intreprinderi, unui
angajator sau oricarei alte organizatii, In special pentru protectia:

(a) lucratorilor in situatii de urgenta;

(b) lucratorilor implicati in reabilitarea terenului, a cladirilor si a altor
constructii contaminate;

(c) lucratorilor care sunt expusi la radon la locul de munca, in situatia
mentionata la articolul 54 alineatul (3).

Acest lucru se aplica si protectiei persoanelor care desfasoara activitati
independente si a persoanelor care lucreaza ca voluntari.

(4) Statele membre se asigura ca angajatorii au acces la informatii privind
posibila expunere a angajatilor lor sub responsabilitatea altui angajator sau
altei Intreprinderi.

Articolul 32
Protectia operationala a lucratorilor expusi

Compatibil /
Prevederi UE
netranspuse prin
proiectul dat

Transpus prin pct
33,34, 37 din
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Statele membre se asigurd ca protectia operationala a lucratorilor expusi se
bazeaza, In conformitate cu dispozitiile relevante din prezenta directiva, pe
urmdtoarele elemente:

(a) evaluarea prealabild pentru identificarea naturii si a amplorii riscului
radiologic la care sunt expusi lucratorii;

(b) optimizarea protectiei radiologice in toate conditiile de lucru, inclusiv
expunerile profesionale ca rezultat al practicilor care implicd expuneri
medicale;

(c) clasificarea lucratorilor expusi in diferite categorii;

(d) masuri de control si monitorizare pentru diferitele zone si conditii de
lucru, inclusiv, daca este necesar, monitorizare individuala;

(e) supraveghere medicala;

(f) educatie si formare.

1210/2016
pentru aprobarea
Regulamentul
sanitar privind
asigurarea
radioprotectiei i
securitatii
radiologice in
practicile de
medicina
nucleara

Articolul 33

Protectia operationali a ucenicilor si studentilor

(1) Statele membre se asigurd cd conditiile de expunere si protectia
operationald a ucenicilor si studentilor cu varste de cel putin 18 ani,
mentionati la articolul 11 alineatul (1), sunt echivalente cu cele pentru
lucratorii expusi din categoria A sau B, dupa caz.

(2) Statele membre se asigura cd conditiile de expunere si protectia
operationald a ucenicilor si studentilor cu varste cuprinse intre 16 si 18 ani,
mentionati la articolul 11 alineatul (2), sunt echivalente cu cele pentru
lucratorii expusi din categoria B.

Articolul 34

Consultarea unui expert in protectie radiologica

Statele membre impun Intreprinderilor sa solicite consultanta din partea unui
expert 1n protectie radiologica, in limitele sferelor lor de competentd, astfel
cum se mentioneaza la articolul 82, cu privire la chestiunile de mai jos care
sunt relevante pentru practica:

(a) examinarea si testarea dispozitivelor de protectie si a instrumentelor de
masurare;

(b) reexaminarea critica prealabild a planurilor de instalatii din punctul de
vedere al protectiei radiologice;

(c) receptia punerii in functiune a unor surse noi sau modificate de radiatii,
din punctul de vedere al protectiei radiologice;

(d) verificarea regulata a eficacitatii dispozitivelor si tehnicilor de protectie;
(e) calibrarea regulata a instrumentelor de masura si controlul regulat al starii
lor de functionare si a corectitudinii modului in care sunt folosite.

Articolul 35
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Masuri la locul de munca

(1) Statele membre se asigura ca in vederea realizarii protectiei radiologice,
sunt luate masuri In ceea ce priveste toate locurile de munca in care exista
posibilitatea ca lucratorii sa faca obiectul unei expuneri mai mari decat doza
efectiva de 1 mSv pe an sau o doza echivalentd de 15 mSv pe an pentru
cristalin sau 50 mSv pe an pentru piele si extremitati.

Astfel de masuri trebuie sa corespunda atat naturii instalatiilor si surselor, cat
si amplorii si naturii riscurilor.

(2) In ceea ce priveste locurile de munca mentionate la articolul 54 alineatul
(3) si in cazul in care expunerea lucratorilor poate depasi o doza efectiva de
6 mSv pe an sau o valoare corespondentd de expunere la radon integratd in
timp stabilita de cdtre statul membru, acestea sunt gestionate ca situatie de
expunere planificatd si statele membre determind care dintre cerintele
stabilite in prezentul capitol sunt adecvate. In ceea ce priveste locurile de
munca mentionate la articolul 54 alineatul (3) si in cazul in care doza efectiva
pentru lucratori este mai mica sau egala cu 6 mSv pe an sau expunerea mai
mica decat valoarea corespondentd de expunere la radon integratd in timp,
autoritatea competentd impune ca expunerile sa fie examinate in permanenta.
(3) In cazul unei intreprinderi care foloseste aeronave in care doza efectiva
pentru personal rezultatd din radiatia cosmica poate depasi 6 mSv pe an, se
aplica cerintele relevante stabilite in prezentul capitol, tindndu-se seama de
caracteristicile specifice ale acestei situatii de expunere. Statele membre se
asigurd ca in cazul in care doza efectiva pentru echipaj poate depasi 1 mSv
pe an, autoritatea competentda impune intreprinderii sd ia masurile adecvate,
in special pentru a:

(a) evalua gradul de expunere a echipajelor in cauza;

(b) lua 1n calcul expunerile evaluate atunci cand organizeaza programele de
lucru, astfel incét sa reduca dozele echipajelor cu expunere ridicata;

(c) informa personalul in cauza asupra riscurilor privind sanatatea si dozele
individuale la care sunt expusi implicate de activitatea acestora;

(d) a aplica dispozitiile articolului 10 alineatul (1) femeilor insdrcinate din
cadrul personalului navigant.

Articolul 36

Clasificarea locurilor de munca

(1) Statele membre se asigurd cd masurile de la locul de muncé includ o
clasificare pe zone, daca este cazul, pe baza unei evaluari a dozelor anuale
estimate si a probabilitatii si amplorii expunerilor potentiale.

(2) Trebuie facuta o distinctie intre zonele controlate si zonele
supravegheate. Statele membre se asigurd cd autoritatea competentd
stabileste orientdrile privind clasificarea zonelor controlate si a zonelor
supravegheate tindnd cont de imprejurarile specifice.

Compatibil /
Prevederi UE
netranspuse prin
proiectul dat

Transpus prin pct
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(3) Statele membre se asigura ca intreprinderea examineaza in permanenta
conditiile de lucru in zonele controlate si in zonele supravegheate.

radioprotectiei si
securitatii
radiologice 1n
practicile de

medicind

nucleara
Articolul 37 Compatibil / Transpus prin pct
Zone controlate Prevederi UE 221, 220, 223,
(1) Statele membre se asigurd ca cerintele minime care trebuie indeplinite netranspuse prin 226,228 din
intr-o zona controlata sunt urmatoarele: proiectul dat Hotarirea
(a) zona controlata este delimitata si accesibila exclusiv persoanelor instruite Guvernului nr.
corespunzitor si este controlata conform unor proceduri scrise furnizate de 1210/2016
intreprindere. Ori de cate ori existd un risc considerabil de contaminare pentru aprobarea
radioactiva, trebuie luate masuri speciale, legate inclusiv de accesul si iesirea Regulamentul
persoanelor si a bunurilor si de monitorizarea contaminarii din zona sanitar privind
controlata respectiva si, dupa caz, din zona adiacents; asigurarea
(b) tinand seama de natura si amploarea riscurilor radiologice din zona radioprotectiei si
supravegheata, supravegherea radiologica a locului de munca se organizeaza securitatii

in conformitate cu dispozitiile de la articolul 39;

(c) se amplaseaza panouri care sa indice tipul zonei, natura surselor si
riscurile inerente prezentate de acestea;

(d) se stabilesc instructiuni de lucru corespunzitoare riscului radiologic
asociat surselor si operatiunilor implicate;

(e) lucratorul primeste formare specifica legata de caracteristicile locului de
munca si de activitatile sale;

(f) lucratorului i se furnizeazd echipamentul de protectie personal
corespunzator.

(2) Statele membre se asigurda ca intreprinderea raspunde de punerea in
aplicare a acestor obligatii tinand seama de consilierea oferitd de catre
expertul 1n protectie radiologica.

radiologice 1n

practicile de
medicina
nucleara

Articolul 38

Zone supravegheate

(1) Statele membre se asigurd cd cerintele care trebuie indeplinite intr-o
zona supravegheata sunt urmatoarele:

(a) tindnd seama de natura si amploarea riscurilor radiologice din zona
supravegheata, supravegherea radiologica a locului de munca se organizeaza
in conformitate cu dispozitiile de la articolul 39;

(b) dupa caz, se amplaseaza panouri care sa indice tipul zonei, natura surselor
si riscurile inerente prezentate de acestea;

(c) dupa caz, se stabilesc instructiuni de lucru corespunzétoare riscului
radiologic asociat surselor si operatiunilor implicate.
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(2) Statele membre se asigurd ca intreprinderea raspunde de punerea in
aplicare a acestor obligatii tinand seama de consilierea oferitd de catre
expertul 1n protectie radiologica.

radiologice in

practicile de
medicind
nucleara

Articolul 39

Supravegherea radiologica a locului de munca

(1) Statele membre se asigurd ca supravegherea radiologica a locului de
muncd prevazutd la articolul 37 alineatul (1) litera (b) si la articolul 38
alineatul (1) litera (a) presupune, daca este cazul:

(a) masurarea debitelor dozelor externe, cu indicarea naturii si a calitatii
radiatiei respective;

(b) masurarea concentratiei activitatii in aer si a densitatii la suprafata a
radionuclizilor care genereaza contaminarea, cu indicarea naturii acestora si
a starii lor fizice si chimice.

(2) Rezultatele acestor masuratori sunt inregistrate si folosite, daca este
cazul, pentru estimarea dozelor individuale, astfel cum se prevede la articolul
41.
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Articolul 40

Clasificarea pe categorii a lucritorilor expusi

(1) Statele membre se asigura ca, in scopurile monitorizarii si supravegherii,
se face o diferentiere intre doud categorii de lucratori expusi:

(a) categoria A: lucratorii expusi care sunt in situatia de a primi o doza
efectiva mai mare de 6 mSv pe an sau o doza echivalentd mai mare de 15
mSv pe an pentru cristalin sau mai mare de 150 mSv pe an pentru piele si
extremitati;

(b) categoria B: lucratorii expusi care nu se incadreaza in categoria A.

(2) Statele membre impun intreprinderii sau, in cazul lucratorilor externi,
angajatorului si decida cu privire la clasificarea pe categorii a fiecarui
lucrdtor Tnainte ca acesta sa isi inceapa activitatea care poate cauza expunere
si sa reexamineze periodic aceasta clasificare pe baza conditiilor de lucru si
a supravegherii medicale. Distinctia tine seama si de expunerile potentiale.
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Articolul 41

Monitorizarea individuala

(1) Statele membre se asigura ca lucratorii din categoria A sunt monitorizati
in mod sistematic pe baza masuratorilor individuale efectuate de un serviciu
dozimetric. In cazurile in care lucritorii din categoria A pot face obiectul
unei expuneri interne semnificative sau unei expuneri semnificative a
cristalinului sau a extremitatilor, se stabileste un sistem corespunzator de
monitorizare.
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(2) Statele membre se asigura ca monitorizarea lucratorilor din categoria B
este cel putin suficientd pentru a demonstra ca acesti lucrétori sunt clasificati
in mod corect in categoria B. Statele membre pot solicita monitorizarea
individuald si, dacd este cazul, masuratori individuale, efectuate de un
serviciu dozimetric, pentru lucratorii din categoria B.

(3) in cazurile in care masuritorile individuale nu sunt posibile sau sunt
inadecvate, monitorizarea individuala se bazeaza pe o estimare rezultata din
masurdtorile individuale efectuate asupra altor lucratori expusi, din
rezultatele supravegherii locului de munca prevazute la articolul 39 sau pe
baza metodelor de calcul aprobate de autoritatea competenta.

asigurarea
radioprotectiei i
securitatii
radiologice 1n
practicile de
medicina
nucleara

Articolul 42

Evaluarea dozelor in caz de expunere accidentala

Statele membre se asigurd ci, in caz de expunere accidentala, intreprinderii
i se impune sa evalueze dozele relevante si distributia acestora in organism.

Articolul 43

Evidenta si raportarea rezultatelor

(1) Statele membre se asigura ca pentru fiecare lucrator din categoria A si
pentru fiecare lucrator din categoria B se tine o evidentd a rezultatelor
monitorizarii individuale in cazul in care aceastd monitorizare este impusa
de catre statul membru.

(2) In sensul alineatului (1), se pastreazi urmitoarele informatii referitoare
la lucratorii expusi:

(a) o evidentd a expunerilor masurate sau, dupd caz, estimate ale dozelor
individuale, conform articolelor 41, 42, 51, 52 si 53 si, daca statul membru
decide, conform articolului 35 alineatul (2) si articolului 54 alineatul (3);
(b) in cazul expunerilor prevazute la articolele 42, 52 si 53, rapoartele privind
imprejurarile si masurile adoptate;

(c) rezultatele monitorizarii locului de munca utilizate in vederea evaluarii
dozelor individuale, daca este cazul.

(3) Informatiile mentionate la alineatul (1) se pastreaza pe parcursul vietii
profesionale care implicd expunerea la radiatii ionizante, pana cand acestia
ating sau ar fi atins varsta de 75 ani, insd in orice caz nu mai putin de 30 ani
de la Incetarea activitatii care implica expunerea la radiatii.

(4) Expunerile prevazute la articolele 42, 52, 53 si, dacd statul membru
decide, conform articolului 35 alineatul (2) si articolului 54 alineatul (3), sunt
inregistrate separat in evidenta dozelor mentionata la alineatul (1).

(5) Evidenta dozelor mentionata la alineatul (1) este trimisa in sistemul de
date pentru monitorizarea radiologica individuala stabilitd de statul membru
in conformitate cu dispozitiile cuprinse in anexa X.

Compatibil /
Prevederi UE
netranspuse prin
proiectul dat

Transpus prin pct
156, 157 din
Hotarirea
Guvernului nr.
1210/2016
pentru aprobarea
Regulamentul
sanitar privind
asigurarea
radioprotectiei si
securitatii
radiologice 1n
practicile de
medicina
nucleara




35

Articolul 44

Accesul la rezultatele monitorizarii individuale

(1) Statele membre impun ca rezultatele monitorizarii individuale prevazute
la articolele 41,42, 52, 53 si, daca statul membru decide, conform articolului
35 alineatul (2) si articolului 54 alineatul (3):

(a) sa fie puse la dispozitia autoritdtii competente, a Intreprinderii si a
angajatorului lucratorilor externi;

(b) sa fie puse la dispozitia lucratorului in cauza, in conformitate cu alineatul
(2);

(c) sa fie inaintate serviciului de medicind a muncii pentru a se putea
interpreta implicatiile rezultatelor pentru sandtatea umand, conform
dispozitiilor de la articolul 45 alineatul (2);

(d)sa fie trimise in sistemul de date pentru monitorizarea radiologica
individuala stabilit de statul membru in conformitate cu dispozitiile cuprinse
in anexa X.

(2) Statele membre impun intreprinderii sau, in cazul lucratorilor externi,
angajatorului, sa acorde lucratorilor, la solicitarea acestora, acces la
rezultatele monitorizarii individuale, inclusiv la rezultatele masuratorilor
care este posibil sa fi fost utilizate pentru estimarea acestor rezultate sau la
rezultatele evaludrii dozelor realizate in urma supravegherii locului de
munca.

(3) Statele membre determind modalitatile de comunicare a rezultatelor
monitorizarii individuale.

(4) Sistemul de date pentru monitorizarea radiologica individualad cuprinde
cel putin datele enumerate in anexa X sectiunea A.

(5) in caz de expunere accidentala, statele membre impun intreprinderii sa
comunice fara Intirziere persoanei gi autoritatii competente rezultatele
monitorizarii individuale si evaluarile dozelor.

(6) Statele membre se asigurda ca sunt instituite masuri pentru schimbul
corespunzator al tuturor informatiilor relevante intre intreprindere, in cazul
unui lucrdtor extern, angajatorul, autoritatea competentd, serviciile de
medicind a muncii, expertii in protectie radiologica sau serviciile dozimetrice
cu privire la dozele primite in prealabil de un lucrator in vederea examinarii
medicale a acestuia inainte de angajare sau 1n vederea clasificarii sale in
categoria A in conformitate cu articolul 45 si pentru a controla expunerea
ulterioard a lucratorilor respectivi.
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Articolul 45

Supravegherea medicala a lucratorilor expusi

(1) Statele membre se asigura ca supravegherea medicald a lucratorilor
expusi se bazeaza pe principiile care guverneaza in general medicina muncii.

1.

Anexanr. 1
la proiectului Hotararii Guvernului

Regulamentul cu privire la supravegherea sanatatii

lucratorilor expusi riscurilor profesionale (in continuare —

Compatibil
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(2) Supravegherea medicala a lucratorilor din categoria A este efectuata de
serviciul de medicind a muncii.

Regulament) stabileste cerinte minime de organizare si
efectuare a examenelor medicale profilactice obligatorii,
responsabilitatile si obligatiile partilor implicate In procesul
de supraveghere a sanatatii lucratorilor expusi riscurilor.

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 efectueazd numai in cazul in care sunt
indeplinite, in mod cumulativ, urmatoarele conditii:

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

5.2. existd 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 asupra sanatatii, iar
utilizarea acestora nu prezintd risc semnificativ pentru
lucratori.

69. Medicul specialist iIn medicina muncii efectucaza
supravegherea sanatatii lucratorilor aplicand direct masurile
individuale medicale, precum si principiile si bunele practici
ale medicinei muncii:

69.1.  colecteazd anamneza, inclusiv printr-o discutie
personala;

69.2. intocmeste si actualizeaza dosarul medical al
lucratorului;

69.3. inregistreaza antecedentele medicale si profesionale
ale fiecarui lucrator in dosarul medical;

69.4.  efectueazd examinarea clinica generald;

69.5. indica testele functionale si investigatiile paraclinice
necesare;

69.6. asigura si efectueazd monitorizarea biologica,
precum si detectarea efectelor precoce si reversibile asupra
sanatatii;

69.7.  evalueaza personalizat starea de sdnatate a fiecarui
lucrator.

7. Supravegherea sanatatii lucratorilor expusi riscurilor
profesionale include examinarea clinicd a aparatelor si
sistemelor organismului efectuatd de medicul specialist in
medicina muncii sau cu competente in medicina muncii (in
continuare — medic specialist in medicina muncii), cu




Supravegherea medicala permite stabilirea starii de sandtate a lucratorilor
supravegheati In ceea ce priveste capacitatea lor de a-si desfasura activitatea.
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participarea, la necesitate a medicilor specialisti de profil si
efectuarea investigatiilor paraclinice in functie de tipul si
intensitatea expunerii profesionale, in conformitate cu anexa
nr. 1 privind serviciile medicale acordate lucratorilor expusi
riscurilor profesionale, aprobata prin prezentul Regulament.

11. Concluziile privind aptitudinea 1n muncd a
lucratorului stabilite in cadrul supravegherii sanatatii
lucratorilor expusi riscurilor profesionale sunt:

11.1.  apt;

11.2.  apt conditionat;

11.3.  inapt temporar, concluzia nu se aplica lucratorilor
expusi radiatiei ionizante;

11.4.  inapt.

83. Aptitudinea in muncd a lucratorului, stabilita in
cadrul supravegherii sanatatii, se clasifica dupa cum urmeaza:
83.1.  aptitudine in munca Apt — lucratorul este declarat

capabil sa execute atributiile ocupatiei, in conditiile reale ale
locului de munca, fara riscuri nejustificate pentru sanatatea
proprie, a altor persoane sau pentru securitatea si sdnatatea in
munca, fara necesitatea unor restrictii sau adaptari;

83.2.  aptitudine In munca Apt conditionat — lucritorul este
declarat capabil sa execute atributiile ocupatiei, numai cu
respectarea unor conditii, restrictii, limitéri, adaptari, masuri
de protectie sau supraveghere/ monitorizare medicald
suplimentard, necesare pentru prevenirea riscurilor asupra
sanatatii proprii, a altor persoane si asigurarea securitatii si
sanatatii In munca;

83.3.  aptitudine in munca Inapt temporar — lucratorul este
declarat incapabil, din punct de vedere medical, sd execute
atributiile ocupatiei in conditiile reale ale locului de munca,
pe o perioada limitata, determinatd de existenta unei cauze
medicale reversibile, pana la disparitia acesteia si reevaluarea
sanatatii de catre medicul specialist in medicina muncii;

83.4.  aptitudine in munca Inapt — lucratorul este declarat
incapabil, din punct de vedere medical, sa execute atributiile
ocupatiei in conditiile reale ale locului de munca, datorita unei
contraindicatii medicale care impiedica, in mod definitiv sau
nedeterminat, adaptarile rezonabile, restrictii sau masuri
suplimentare care sa permita exercitarea ocupatiei fara riscuri
nejustificate pentru sanatatea proprie, a altor persoane sau
pentru securitatea si sandtatea In munca fiind imposibile.




In acest scop, serviciul de medicina a muncii are acces la orice informatie
relevantd pe care o solicitd, inclusiv la informatiile privind conditiile
ambientale de la locul de munca.

(3) Supravegherea medicala include:

(a) un control medical efectuat inainte de angajarea lucratorului sau de
clasificarea acestuia in categoria A cu scopul de a determina capacitatea
lucratorului respectiv de a desfasura o activitate de categoria A in postul avut
in vedere;

(b) reexaminari periodice ale starii de sanatate cel putin o daté pe an, pentru
a se stabili dacd lucratorii din categoria A sunt in continuare apti pentru
munca pe care o desfasoara. Natura reexamindrilor, efectuate ori de cate ori
serviciul de medicina a muncii considera ca este necesar, depinde de tipul
activitatii desfasurate si de starea de s@natate a lucratorului respectiv.
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13. Medicul specialist in medicina muncii, Agentia
Nationala pentru Sanatate Publica si Inspectoratul de Stat al
Muncii cunoaste conditiile si circumstantele expunerii
fiecarui lucrator la riscurile profesionale.

47. Medicul specialist in medicina muncii are dreptul:
47.1. sa participe, cu rol consultativ, la procesul de
evaluare a riscurilor profesionale si sa viziteze locul de munca
a lucratorului pe care-l supravegheazd medical, pentru
familiarizarea cu procesul de munca;

76. Pentru stabilirea aptitudinii in munca, medicul
specialist in medicina muncii are in competenta:

76.2.  sasolicite de la angajator informatie suplimentara cu
privire la conditiile de munca si la factorii de risc profesional;

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

6.1. la angajarea in munca;

6.2. periodic;

6.3. la reluarea activitatii;

6.4. la incetarea expunerii profesionale;

6.5. post-expunerii profesionale, in cazul expunerii la

agenti chimici, inclusiv azbest, agenti cancerigeni, mutageni,
substante toxice pentru reproducere, agenti biologici, radiatie
ionizanta.

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

Anexanr. 1
la Regulamentul sanitar cu privire la supravegherea
sanatatii lucratorilor expusi riscurilor profesionale
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Risc profesional Frecventa .
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examen
oftalmologic
(specialist)
pentru
activitati cu
surse de
neutroni sau
particule grele
si pentru cei
care lucreaza
in imagistica;

12 luni

- examen
hematologic

24 luni

cu surse de
radiatii
ionizante
sau
investigatii
si
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radiologice
de lunga
durata

- stari
precancero
ase,
neoplazii
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leziuni
cutanate
capabile de
malignizar
e

- afectiuni
hematologi
ce

3.
antecedent
e personale
si
profesional
e:

- boala
acuta de
iradiere sau
alte
manifestari
patologice
in urma
unor
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- examen
citogenetic

dupa 5 ani de
expunere- 60
de luni

2. Examinari
speciale:

a) pentru
lucratorii din
unitatile de
productie
radiochimica si
din unitatile de
medicind
nucleara, care
lucreaza in
mod curent cu
iod radioactiv,
cu o vechime
de peste 5 ani:
-investigarea
functiei
tiroidiene

b) pentru cei
care lucreaza
in imagistica -
examen
oftalmologic
(specialist)

din 2 in 2 ani

expuneri
cronice la
radiatii
ionizante
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3. in situatii de
expunere
exceptionala
sau accidentala
prin expunere
externd sau
interna:
examen clinic
general;
examen
hematologic
complet;
analize
citogenetice
(aberatii
cromozomiale)
; contorizare
de corp uman;
investigatii de
radiotoxicologi
e; alte
examene de
specialitate
necesare
precizarii

dupa expunere

diagnosticului

(4) Serviciul de medicind a muncii poate indica necesitatea de continuare a
supravegherii medicale si dupa incetarea activitatii, pentru perioada
considerata necesara pentru protejarea sanatatii persoanei respective.

81. Medicul specialist in medicina muncii furnizeaza
informatii si consiliere lucratorului cu privire la:

81.1.  rezultatele examenului medical profilactic obligator
personal, inclusiv maladiile sau modificarile in starea de
sandatate cauzate de expunerea la riscurile profesionale si
depasiri ale valorii limita biologica;

81.2.  masurile individuale de protectie sau de prevenire ce
trebuie intreprinse;

81.3.  toate masurile de supraveghere a sanatitii la care
trebuie sa fie supus la sfarsitul expunerii la factorul de risc
profesional;

81.4.  toate masurile de supraveghere a sanatatii la care
trebuie si fie supus post-expunerii profesionale. In acest scop,
medicul specialist iIn medicina muncii recomanda continuarea
supravegherii sanatatii lucratorului pe durata necesard
protejarii acestuia impotriva riscurilor profesionale cu efecte
de lunga durata, stabilind periodicitatea corespunzatoare.

Articolul 46
Clasificarea medicala

11. Concluziile privind aptitudinea in muncd a
lucratorului stabilite in cadrul supravegherii sanatatii
lucratorilor expusi riscurilor profesionale sunt:

11.1.  apt;

Compatibil
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Statele membre se asigura ca se instituie urméatoarea clasificare medicald in
ceea ce priveste capacitatea lucratorilor din categoria A de a-si desfasura
activitatea:

11.2.  apt conditionat;
11.3.  inapt temporar, concluzia nu se aplicd lucratorilor
expusi radiatiei ionizante;

(a) apt; 11.4.  inapt.

(b) apt, cu anumite conditii;

(c) inapt.

Articolul 47 83. Aptitudinea in muncd a lucratorului, stabilita in Compatibil

Interdictia de angajare sau clasificare a lucritorilor inapti

Statele membre se asigurad ca un lucrdtor nu poate fi angajat sau clasificat
drept lucrator din categoria A pentru nicio perioada intr-un post specific daca
serviciul de supraveghere medicala 1l declara inapt pentru postul respectiv.

cadrul supravegherii sénatatii, se clasifica dupa cum urmeaza:
83.1.  aptitudine in munca Apt — lucratorul este declarat
capabil sa execute atributiile ocupatiei, in conditiile reale ale
locului de munca, fara riscuri nejustificate pentru sanatatea
proprie, a altor persoane sau pentru securitatea si sdnatatea in
munca, fara necesitatea unor restrictii sau adaptari;

83.2.  aptitudine in muncd Apt conditionat — lucratorul este
declarat capabil sa execute atributiile ocupatiei, numai cu
respectarea unor conditii, restrictii, limitari, adaptari, masuri
de protectic sau supraveghere/ monitorizare medicald
suplimentard, necesare pentru prevenirea riscurilor asupra
sandtatii proprii, a altor persoane si asigurarea securitatii si
sanatatii in munca;

83.3.  aptitudine in munca Inapt temporar — lucratorul este
declarat incapabil, din punct de vedere medical, sa execute
atributiile ocupatiei in conditiile reale ale locului de munci,
pe o perioadd limitatd, determinatd de existenta unei cauze
medicale reversibile, pana la disparitia acesteia si reevaluarea
sanatatii de catre medicul specialist in medicina muncii;

83.4.  aptitudine In munca Inapt — lucratorul este declarat
incapabil, din punct de vedere medical, sa execute atributiile
ocupatiei in conditiile reale ale locului de munca, datoritd unei
contraindicatii medicale care impiedica, in mod definitiv sau
nedeterminat, adaptarile rezonabile, restrictii sau masuri
suplimentare care sa permitd exercitarea ocupatiei fara riscuri
nejustificate pentru sanatatea proprie, a altor persoane sau
pentru securitatea si sandtatea in munca fiind imposibile.

30. Angajatorul aplicd in mod integral recomandarile
medicului specialist in medicina muncii, inclusiv pe cele
inscrise in Fisa de aptitudine In munca, implementand
masurile necesare pentru eliminarea sau reducerea riscurilor
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profesionale si dupa caz, dispunand repartizarea lucratorului
la activitati fara risc de expunere, dupa cum urmeaza:

30.1.  Apt - continuarea activitdtilor la locul de munca si
functia pentru care a fost evaluat, cu respectarea cerintelor de
securitate si sdnatate in munca;

30.2.  Apt conditionat - continuarea activitatilor la locul de
muncd si functia pentru care a fost evaluat, cu respectarea
conditiilor, restrictiilor si recomandarilor medicale stabilite,
asigurand adaptarea, dupa caz, a locului de munca sau a
sarcinilor, cu respectarea prevederilor articolului 74, aliniatul
(2) din Codul Muncii, Cod nr. 154/2003;

30.3.  Inapt temporar — nu permite desfasurarea activitatii
pana la reevaluarea sanatatii la termenul stabilit de medicul
specialist in medicina muncii;

30.4. Inapt - angajatorul nu permite incadrarea sau
muncd compatibil cu starea de sanatate a lucratorului, in
conformitate cu articolul 74, aliniatul (2) din Codul Muncii,
Cod nr. 154/2003.

Articolul 48

Fisele medicale

(1) Statele membre se asigurd cé pentru fiecare lucrator din categoria A se
deschide o fisa medicala care se actualizeaza atat timp cat lucratorul ramane
incadrat in categoria respectiva.

Dupa incetarea activitatii, fisa medicald se pastreazd pand cand persoana
respectiva atinge sau ar fi atins varsta de 75 de ani, dar, in orice caz, nu mai
putin de 30 de ani de la Incetarea activitatii care implica expunere la radiatii
ionizante.

(2) Fisa medicald cuprinde informatii despre natura postului, rezultatele
controlului medical efectuat inainte de angajare sau de clasificarea in
categoria A, reexamindrile periodice ale sanatatii si evidenta dozelor
prevazuta la articolul 43.

69. Medicul specialist in medicina muncii efectucaza
supravegherea sanatatii lucratorilor aplicand direct masurile
individuale medicale, precum si principiile si bunele practici
ale medicinei muncii:

69.2. intocmeste si actualizeazd dosarul medical al
lucratorului;

69.3. inregistreaza antecedentele medicale si profesionale
ale fiecarui lucrator in dosarul medical;

91. Dosarele medicale sunt pastrate cel putin:

91.3. péana cand lucratorul atinge sau ar fi Implinit varsta
de 75 de ani, dar pentru cel putin 30 de ani de la incetarea
activitatii care implicd expunere la radiatii ionizante;

79. Informatia cu privire la supravegherea sanatatii si ale
tuturor datelor reprezentative se Inregistreazd In Dosarul
medical al fiecarui lucrator, formular aprobat prin Ordinul
Ministerului Sanatatii, semnat de catre ministru.

80. Fisele de evaluare a riscurilor profesionale si
suplimentele acestora constituie parte integranta a Dosarului
medical si se anexeaza obligator la acesta.

Compatibil
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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 anterioard nu este actuald ori nu reflecta realitatea.
Pentru lucratorii care desfiasoarda muncd la distantd sau pe
platforme digitale se remite fisa de evaluare a riscurilor
profesionale specifica acestui tip de activitate. In cazul in care
lucratorul 1si desfasoara activitate atdt la distantd, cat si cu
prezenta fizica, se transmit ambele fise de evaluare. Fisa de
evaluare nu se prezinta la examenele medicale ulterioare, in
absenta unei noi evaluari a riscurilor profesionale.

57.3. supliment la fisa de evaluare a riscurilor
profesionale, pentru lucratorul care urmeaza sa desfasoare
munca cu expunere la radiatii ionizante, pentru examenul
medical la angajare sau in situatia in care suplimentul anterior
nu este actual si nu reflecta realitatea.

Articolul 49

Supravegherea medicala speciala

(1) Statele membre se asigura cd, pe langa supravegherea medicala a
lucratorilor expusi prevazuta la articolul 45, se creeaza conditii pentru orice
alte masuri pe care serviciul de medicind a muncii le considera necesare
pentru protectia sanatatii persoanelor expuse, precum examinari medicale
suplimentare, masuri de decontaminare, tratamente corective de urgenta sau
alte actiuni identificate de serviciul de medicina a muncii.

(2) Supravegherea medicald speciala se efectueaza in fiecare caz in care a
fost depasita oricare dintre limitele de doza prevazute la articolul 9.

(3) Conditiile oricarei expuneri ulterioare sunt supuse avizului serviciului de
medicind a muncii.

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 sdndtate cauzate de expunerea la riscurilor
profesionale, sau a constat ca a fost depasitd o valoare limita
biologica obligatorie la un lucrator.

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

32.1.  afost 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.  afost depasitd o valoare limita biologica obligatorie
la un lucrétor.

Compatibil partial

Articolul 50
Apeluri




46

Statele membre stabilesc procedura de apel impotriva constatarilor si a
deciziilor la care s-a ajuns 1n temeiul articolelor 46, 47 si 49.

Articolul 51

Protectia lucratorilor externi

(1) Statele membre se asigurd cd sistemul de monitorizare radiologica
individuald acorda lucratorilor externi o protectie echivalentd cu cea a
lucratorilor expusi angajati permanent de intreprindere.

(2) Statele membre se asigura ca intreprinderea raspunde, fie direct, fie prin
acorduri contractuale cu angajatorul lucratorilor externi, de aspectele
operationale privind protectia radiologicd a lucratorilor externi care sunt
legate direct de natura activitatilor intreprinderii.

(3) In special, statele membre se asigurd ci, ca o cerinti minima,
intreprinderea:

(a) verifica, in cazul lucratorilor din categoria A care intrd in zonele
controlate, daca lucratorul extern in cauza a fost declarat apt din punct de
vedere medical sa desfagoare activitatile care urmeaza sé i se incredinteze;
(b) verifica daca clasificarea lucratorului extern se face in categoria adecvata
in raport cu dozele care pot fi primite in cadrul Intreprinderii;

(c) se asigura ca, in cazul intrarii in zonele controlate, pe langa formarea de
bazd in materie de protectie radiologica, lucratorul extern a beneficiat de
formare si instructiuni specifice legate de caracteristicile locului de munca si
de activitatile desfasurate, in conformitate cu articolul 15 alineatul (1) literele
(©) si (d);

(d) se asigura ca, in cazul intrarii in zonele supravegheate, lucratorul extern
a beneficiat de instructiuni de lucru adecvate riscului radiologic asociat
surselor si operatiunilor implicate, astfel cum se impune la articolul 38
alineatul (1) litera (c);

(e) se asigurd ca lucratorul extern a fost dotat cu echipamentul individual de
protectie necesar;

(f) se asigura ca lucratorul extern beneficiaza de o monitorizare individuala
a expunerii adecvatd naturii activitatilor sale, precum si de orice masuri
operationale de supraveghere dozimetricé care pot fi necesare;

(g) asigura respectarea sistemului de protectie definit la capitolul III;

(h) in cazul intrarii in zonele controlate, dispun sau iau toate masurile
necesare pentru a asigura inregistrarea, dupd fiecare activitate si pentru
fiecare lucrdtor extern din categoria A in sensul anexei X sectiunea B punctul
2, a informatiilor radiologice colectate cu ocazia monitorizarii individuale a
expunerii.

(4) Statele membre se asigura ca angajatorii de lucratori externi asigura, fie
direct, fie prin acorduri contractuale cu intreprinderea, cé protectia
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radiologica a lucratorilor lor este in conformitate cu dispozitiile relevante ale
prezentei directive, in special prin:

(a) asigurarea respectarii sistemului de protectie definit la capitolul III;

(b) asigurarea furnizarii informatiilor si instruirii In materie de protectie
radiologica prevazute la articolul 15 alineatul (1) literele (a), (b) si (e) si la
articolul 15 alineatele (2), (3) si (4);

(c) garantarea faptului ca lucratorii lor sunt supusi unei evaluari adecvate a
expunerii si, in cazul lucratorilor din categoria A, unei supravegheri
medicale, in conditiile prevazute la articolele 39 si 41-49;

(d) asigurarea mentinerii la zi, in cadrul sistemului de date pentru
monitorizarea radiologicd individuala mentionat la articolul 44 alineatul (1)
litera (d), a informatiilor radiologice rezultate din monitorizarea individuala
a expunerii fiecdruia dintre lucratorii lor din categoria A, in sensul anexei X
sectiunea B punctul 1.

(5) Statele membre se asigurad ca toti lucratorii externi isi aduc propriile
contributii, in masura posibilului, la protectia care le este acordata prin
sistemul de monitorizare radiologicd mentionat la alineatul (1), fara a aduce
atingere responsabilitatilor intreprinderii sau angajatorului.

Articolul 52

Expuneri autorizate in mod special

(1) Statele membre pot decide cd in situatii exceptionale evaluate de la caz
la caz, si excluzand urgentele, autoritatea competentd poate sa autorizeze,
daca acest lucru este impus de o anumita operatiune, expunerea profesionala
individuald a unor lucratori clar identificati la limite de doza mai mari decét
cele stabilite la articolul 9, cu conditia ca expunerile respective sa fie limitate
in timp, sd aibd loc doar in anumite zone de lucru si sd nu depaseasca
nivelurile maxime de expunere stabilite de autoritatea competentd pentru
cazul respectiv. Se iau in considerare urmatoarele conditii:

(a) doar lucratorii din categoria A, astfel cum este definita la articolul 40, sau
echipajul navelor spatiale pot face obiectul unor astfel de expuneri;

(b) ucenicii, studentii, lucratoarele insarcinate si, dacad existd riscul
incorporarii de radionuclizi sau contamindrii fizice, lucritoarele care
alapteaza sunt excluse de la asemenea expuneri;

(c) Intreprinderea justificd in avans expunerile respective si le discutd in
amanunt cu lucratorii, cu reprezentantii acestora, cu serviciul de medicina a
muncii si cu expertul in protectie radiologica;

(d) lucratorii in cauza sunt informati In avans cu privire la riscurile implicate
si la masurile de protectie aplicabile In timpul operatiunii;

(e) lucratorii gi-au dat acordul,
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(f) toate dozele legate de asemenea expuneri sunt inregistrate separat in fisa
medicald prevazuta la articolul 48 si in evidenta personald prevazutd la
articolul 43.

(2) Depasirea limitelor de doza in urma expunerilor autorizate special nu
constituie in mod necesar un motiv pentru excluderea lucratorului respectiv
de la ocupatia sa obisnuita sau pentru mutarea acestuia intr-un alt loc, fara
consimtdmantul acestuia.

(3) Statele membre se asigurd cd expunerea echipajului navelor spatiale
peste limitele de doza este gestionatd ca expunere autorizatd in mod special.

Articolul 53

Expunerea profesionala de urgenta

(1) Statele membre se asigura ca expunerile profesionale de urgentd raman,
ori de cate ori este posibil, sub valorile limitelor de doza prevazute la
articolul 9.

(2) Pentru situatiile in care conditia sus-mentionatd nu este fezabila, se
aplica urmatoarele conditii:

(a) nivelurile de referintd pentru expunerea profesionald de urgentd se
stabilesc, 1n general, sub o doza efectiva de 100 mSv;

(b) in situatii exceptionale, pentru a salva vieti, a preveni efectele grave ale
radiatiilor asupra sanatatii sau dezvoltarea conditiilor catastrofice, poate fi
stabilit un nivel de referintd pentru o doza efectiva din radiatia externa a
lucratorilor in situatii de urgentd mai mare de 100 mSv, dar care sd nu
depaseasca 500 mSv.

(3) Statele membre se asigura ca lucratorii in situatii de urgenta care sunt
susceptibili sa intreprinda actiuni care pot depasi o doza efectiva de 100 mSv
primesc in avans informatii clare si complete privind riscurile asociate pentru
sdnatate si masurile de protectie disponibile si ca intreprind actiunile
respective in mod voluntar.

(4) in cazul unei expuneri profesionale de urgenti, statele membre impun
monitorizarea radiologica a lucratorilor in situatii de urgenta. Monitorizarea
individuala sau evaluarea dozelor individuale se desfagoara in functie de
circumstante.

(5) In cazul unei expuneri profesionale de urgent, statele membre impun ca
supravegherea medicald speciald a lucratorilor in situatii de urgenta, astfel
cum este definitd la articolul 49, sd se desfasoare in mod corespunzator
circumstantelor.

Articolul 54

Radonul la locul de munca

(1) Statele membre stabilesc niveluri nationale de referintd pentru
concentratiile de radon din interior la locurile de munca. Nivelul de referinta
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mare de 300 Bq m~, cu exceptia cazului in care acest lucru este justificat de
circumstantele nationale predominante.

(2) Statele membre impun ca masurarea radonului sa se desfasoare:

(a) la locurile de munca din cadrul zonelor identificate in conformitate cu
articolul 103 alineatul (3), care sunt localizate la parter sau subsol, tindnd
seama de parametrii cuprinsi in planul national de actiune de la punctul 2 din
anexa XVIII, precum si

(b) 1n tipurile specifice de locuri de munca identificate in planul national de
actiune tinand seama de punctul 3 din anexa XVIII.

(3) In zonele din cadrul locurilor de munca in care concentratia radonului
(ca medie anuald) depaseste in continuare nivelul national de referintd, in
pofida mésurilor luate in conformitate cu principiul optimizarii prevazut la
capitolul III, statele membre impun notificarea acestei situatii 1n
conformitate cu articolul 25 alineatul (2) si articolul 35 alineatul (2).

CAPITOLUL VII

EXPUNERILE MEDICALE

Articolul 55

Justificare

(1) Expunerea in scopuri medicale prezintd un beneficiu net suficient,
punand in balanta, pe de o parte, beneficiile de diagnostic sau terapeutice
potentiale totale pe care le produce, inclusiv beneficiile directe pentru
sandtate pentru o persoana si beneficiile pentru societate, iar, pe de alta parte,
efectele negative individuale pe care le-ar putea cauza expunerea, ludndu-se
in considerare eficacitatea, beneficiile si riscurile tehnicilor alternative
existente care au acelasi obiectiv, dar care implica o expunere mai mica sau
nula la radiatii ionizante.

(2) Statele membre se asigura ca este aplicat principiul definit la alineatul
(1) si in special ca:

(a) tipurile noi de practici care implica expunerea medicala se justifica in
prealabil inainte de a fi adoptate in mod general;

(b) toate expunerile medicale individuale se justifica in prealabil, luandu-se
in considerare obiectivele specifice ale expunerii si caracteristicile
individuale implicate;

(c) daca un tip de practicd care presupune expunere medicald nu este
justificata n general, o expunere individuala specifica de acest tip poate fi
justificatd, dupa caz, in imprejurari speciale care se evalueaza si se
documenteaza de la caz la caz;

(d) medicul abilitat sa faca trimiteri si practicianul, conform dispozitiilor
statelor membre, urmaresc sd obtind, In masura posibilului, informatii de
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diagnostic anterioare sau inregistrari medicale relevante pentru expunerea
planificata si iau in considerare aceste date pentru a evita expunerea inutila;
(e) expunerea medicald 1n cercetarea medicald sau biomedicald se
examineaza de catre un comitet pentru eticd constituit In conformitate cu
procedurile nationale si/sau de catre autoritatea competenta;

(f) autoritatea competentd ofera justificare specificd, in colaborare cu
societatile medicale stiintifice corespunzatoare sau cu organismele relevante
corespunzatoare, pentru procedurile radiologice medicale care urmeaza sa
fie efectuate ca parte a unui program de depistare medicald;

(g) expunerea persoanelor implicate in ingrijirea si sustinerea pacientilor
trebuie sa prezinte un beneficiu net suficient, ludndu-se in considerare
beneficiile directe asupra sanatatii unui pacient, beneficiile potentiale pentru
persoana implicatd in ingrijirea si sustinerea pacientilor si efectele negative
pe care le-ar putea cauza expunerea;

(h) orice procedurda radiologici medicald aplicatd unei persoane
asimptomatice, care urmeaza sa fie efectuatd pentru detectarea precoce a
bolii, face parte dintr-un program de depistare medicald sau necesitd o
justificare documentatd specificd pentru persoana respectiva, realizatd de
catre practician, in consultare cu medicul abilitat sd faca trimiteri, in
conformitate cu orientdrile societatilor medicale stiintifice si ale autoritatii
competente. Se acordd o atentie speciald informarii persoanei care face
obiectul expunerii medicale, astfel cum se prevede la articolul 57 alineatul
(1) litera (d).

Articolul 56

Optimizare

(1) Statele membre se asigura cd toate dozele provocate de expunerea
medicala in scopuri de radiodiagnosticare, radiologie interventionala,
planificare, orientare si verificare se mentin la nivelurile cele mai scazute
posibil pentru obtinerea informatiilor medicale necesare, ludnd in
considerare factorii economici si sociali.

Pentru toate expunerile medicale ale pacientilor in scopuri radioterapeutice,
expunerile volumelor-tintad se planifica individual si realizarea lor se verifica
in mod corespunzdtor, avand in vedere ca dozele pentru volumele si
tesuturile nevizate s fie cat mai scazute posibil si In conformitate cu scopul
radioterapeutic al expunerii.

(2) Statele membre asigura stabilirea, revizuirea periodica si utilizarea
nivelurilor de referintd de diagnostic pentru examindrile de
radiodiagnosticare, tindnd seama de nivelurile de referinta europene de
diagnostic recomandate, unde exista, si, daca este cazul, pentru procedurile
radiologice interventionale, precum si disponibilitatea orientdrilor in acest
sens.
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(3) Statele membre garanteazd ca pentru fiecare proiect de cercetare
medicald sau biomedicala care implicd expunerea medicala:

(a) persoanele in cauza participa benevol,

(b) persoanele 1n cauza sunt informate in legatura cu riscurile expunerii;

(c) se stabilesc constrangeri de doza aplicabile persoanelor pentru care nu se
asteaptd niciun avantaj medical direct in urma expunerii;

(d) in cazul pacientilor care acceptd benevol sa fie supusi unei practici
medicale experimentale si la care se sconteazd un beneficiu de diagnostic sau
terapeutic din aceastd practica, nivelurile-tintd ale dozelor sunt stabilite
individual de catre practician si/sau medicul abilitat sa faca trimiteri inainte
ca expunerea si aiba loc.

(4) Statele membre se asigurd ca optimizarea include selectia
echipamentului, obtinerea constanta de informatii de diagnostic adecvate sau
de rezultate terapeutice, aspectele practice ale procedurilor radiologice
medicale, asigurarea calitatii si evaluarea dozelor la care sunt expusi
pacientii sau verificarea activitdtilor administrate, ludnd in considerare
factorii economici si sociali.

(5) Statele membre se asigura ca:

(a) sunt stabilite constrangeri de dozd pentru expunerea persoanclor
implicate in ingrijirea si sustinerea pacientilor, dupa caz;

(b) este instituitd consilierea adecvatd pentru expunerea persoanelor
implicate in ingrijirea si sustinerea pacientilor.

(6) Statele membre se asigura cd, in cazul unui pacient supus unui tratament
sau unui diagnostic cu radionuclizi, practicianul sau intreprinderea, conform
dispozitiilor statelor membre, furnizeaza pacientului sau reprezentantului
acestuia informatii privind riscurile pe care le implica radiatiile ionizante si
instructiuni corespunzatoare pentru a reduce cat mai mult posibil dozele
pentru persoanele care vin in contact cu pacientul. In cazul procedurilor
terapeutice, acestea trebuie sa fie scrise.

Aceste instructiuni se Inmaneaza Tnainte de parasirea spitalului, a clinicii sau
a altei institutii similare.

Articolul 57

Responsabilitati

(1) Statele membre se asigura ca:

(a) orice expunere medicald se efectueazd sub raspunderea clinicd a unui
practician;

(b) practicianul, expertul in fizicd medicala si cei indreptatiti sa se ocupe de
aspecte practice ale procedurilor radiologice medicale sunt implicati,
conform dispozitiilor statelor membre, in procesul de optimizare;
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(c) medicul abilitat sa faca trimiteri si practicianul sunt implicati, conform
dispozitiilor statelor membre, in procesul de justificare a expunerilor
individuale medicale;

(d) ori de cate ori este necesar si inainte ca expunerea sa aiba loc, practicianul
sau medicul abilitat sa faca trimiteri, conform dispozitiilor statelor membre,
se asigurd cd pacientului sau reprezentantului acestuia i se furnizeaza
informatii adecvate referitoare la beneficiile si riscurile asociate cu dozele de
radiatii cauzate de expunerea medicali. In conformitate cu articolul 56
alineatul (5) litera (b), se furnizeaza persoanelor implicate in ingrijirea si
sustinerea pacientilor informatii similare, precum si orientari relevante.

(2) Aspectele practice ale procedurilor radiologice medicale pot fi delegate
de intreprindere sau, dupa caz, de practician, uneia sau mai multor persoane
desemnate sd actioneze in acest scop intr-un domeniu recunoscut de
specializare.

Articolul 58

Proceduri

Statele membre se asigura ca:

(a) se stabilesc protocoale scrise pentru fiecare tip de procedura radiologica
medicala standard si pentru fiecare echipament, pentru categoriile relevante
de pacienti;

(b) informatiile legate de expunerea pacientului fac parte din raportul
procedurii radiologice medicale;

(c) se pun la dispozitia medicilor abilitati sa faca trimiteri orientari privind
recomandarea de operatiuni de imagisticd medicald, luand in considerare
dozele de radiatii;

(d) in practicile radiologice medicale se consultd un expert in fizica
medicald, nivelul de implicare al acestuia fiind direct proportional cu riscul
radiologic al practicii respective. In special:

(i) in practicile radioterapeutice, altele decat practicile de medicina nucleara
terapeutica standardizatd, este implicat indeaproape un expert in fizica
medicala;

(i) in practicile de medicind nucleara terapeutice standardizate si In
practicile de radiodiagnostic si de radiologie interventionald, care implica
doze mari astfel cum se mentioneaza la articolul 61 alineatul (1) litera (c),
este implicat un expert in fizica medicala;

(iii) pentru alte practici radiologice medicale nespecificate la punctele (i) si
(i1), este implicat un expert in fizicd medicald, dupa caz, pentru consultanta

privind protectia radiologica in legaturd cu expunerea medicala.

(e) auditurile clinice se efectueaza in conformitate cu procedurile nationale;
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(f) sunt efectuate analize locale adecvate ori de cate ori nivelurile de referinta
de diagnosticare sunt depasite in mod constant gi sunt intreprinse fard
intarziere actiuni corective adecvate.

Articolul 59

Formare si recunoastere

Statele membre se asigurd cd practicienii, expertii in fizicd medicald si
persoanele mentionate la articolul 57 alineatul (2) indeplinesc cerintele
privind formarea si recunoasterea, astfel cum sunt acestea prevazute la
articolele 79, 14 si 18.
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Articolul 60 Compatibil / Transpus prin pct
Echipamente Prevederi UE 208, 209, 210,
(1) Statele membre se asigura ca: netranspuse prin 211 din
(a) toate echipamentele radiologice medicale utilizate sunt mentinute sub proiectul dat Hotarirea
supraveghere strictd privind protectia radiologica; Guvernului nr.
(b) autoritatea competentd are la dispozitie un inventar actualizat al 1210/2016
echipamentelor radiologice medicale pentru fiecare instalatie radiologica pentru aprobarea
medicala; Regulamentul
(c) intreprinderea pune in aplicare programe adecvate de asigurare a calitatii sanitar privind
si evaluarea dozelor sau verificarea activitatii administrate; si asigurarea
(d) se efectueaza teste de receptie inainte de prima utilizare a echipamentelor radioprotectiei si
in scopuri clinice, iar ulterior teste de performanta, periodic si dupa orice securitatii

procedura de intretinere care poate afecta performanta.

(2) Statele membre se asigura ca actiunile autorititii competente garanteaza
ca intreprinderea ia mdasurile necesare pentru a imbunatati randamentul
necorespunzator sau defectuos al echipamentului radiologic medical utilizat.
De asemenea, acestea adoptd criterii specifice de acceptabilitate pentru
echipament pentru a indica daca trebuie intreprinsd o actiune corectiva
adecvata, inclusiv scoaterea din functiune a echipamentului.

(3) Statele membre se asigura ca:

(a) in cazul fluoroscopiei, sunt interzise echipamentele lipsite de dispozitive
de control automat al debitului dozei sau de un intensificator de imagine sau
alt dispozitiv echivalent;
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(b) echipamentul utilizat pentru radioterapia cu fascicule externe cu o
energie nominald a fasciculului care depaseste 1 MeV este dotat cu un
dispozitiv de verificare a parametrilor de tratament esentiali. Echipamentul
instalat inainte de 6 februarie 2018 poate fi exceptat de la aceasta cerinta.
(c) orice echipament utilizat pentru radiologia interventionala este dotat cu
un dispozitiv sau o caracteristica de informare a practicianului si a celor care
se ocupa de aspecte practice ale procedurilor medicale cu privire la cantitatea
de radiatie produsa de echipament in timpul procedurii. Echipamentul
instalat inainte de 6 februarie 2018 poate fi exceptat de la aceasta cerinta.
(d) orice echipament utilizat pentru radiologia interventionala si tomografia
computerizata si orice echipament nou utilizat in scopuri de planificare,
orientare si verificare este dotat cu un dispozitiv sau o caracteristicd de
informare a practicianului, la sfarsitul procedurii, cu privire la parametrii
relevanti pentru evaluarea dozei administrate pacientului.

(e) echipamentul utilizat pentru radiologia interventionala si tomografia
computerizatd are capacitatea de a transfera informatiile impuse in temeiul
alineatului 3 litera (d) in fisa examinarii. Echipamentul instalat inainte de 6
februarie 2018 poate fi exceptat de la aceasta cerinta.

(f) fard a aduce atingere alineatului (3) literele (c), (d) si (e), noul echipament
medical de radiodiagnosticare care produce radiatii ionizante este dotat cu
un dispozitiv, sau cu mijloace echivalente, de informare a practicianului
despre parametrii relevanti pentru evaluarea dozei administrate pacientului.
Dupa caz, echipamentul are capacitatea de a transfera aceste informatii in
fisa examinarii.

Articolul 61

Practici speciale

(1) Statele membre se asigura ca se utilizeaza echipamente radiologice
medicale, tehnici practice si echipamente auxiliare adecvate pentru
expunerea medicala:

(a) a copiilor;

(b) in cadrul programelor de depistare medicala;

(c) care implica doze mari pentru pacient, cum ar fi in cazul radiologiei
interventionale, medicinei nucleare, tomografiei computerizate sau
radioterapiei.

Pentru aceste practici, se acorda o atentie deosebita programelor de asigurare
a calitatii si evaludrii dozei sau verificarii activitatii administrate.

(2) Statele membre se asigura ca practicienii si persoanele prevazute la
articolul 57 alineatul (2) care efectueaza expunerile prevazute la alineatul (1)
sunt instruite In mod corespunzator cu privire la aceste practici radiologice
medicale, in conformitate cu articolul 18.
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Articolul 62

Protectie speciald in timpul sarcinii si alaptarii

(1) Statele membre se asigurd cd medicul abilitat sa faca trimiteri sau
practicianul, dupa caz, se intereseaza, conform dispozitiilor statelor membre,
daca persoana care face obiectul expunerii medicale este insdrcinatd sau
alapteaza, cu exceptia cazului in care acest lucru poate fi exclus din motive
evidente sau nu este relevant pentru procedura radiologica.

(2) Daca nu se poate exclude eventualitatea unei sarcini si in functie de
procedura radiologica medicald, in special daca sunt implicate regiunile
abdominald si pelviana, se acordd o atentie deosebita justificarii, in special
urgentei, si optimizarii, ludndu-se in considerare expunerea atat a viitoarei
mame, cit si cea a fatului.

(3) In cazul unei persoane care alipteazi, in medicina nucleara, in functie
de procedura radiologicd medicala, se acorda o atentie deosebita justificarii,
in special urgentei, si optimizarii, luadndu-se in considerare atat persoana, cat
si copilul.

(4) Fara a se aduce atingere alineatelor (1), (2) si (3), statele membre iau
masuri menite sd contribuie la sensibilizarea persoanelor care fac obiectul
prezentului articol, prin mésuri cum ar fi anunturile publice afisate in locuri
adecvate.
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Articolul 63

Expunerea accidentala si neintentionata

Statele membre se asigura ca:

(a) s-au luat toate masurile rezonabile pentru a se reduce probabilitatea si
amploarea expunerii accidentale sau neintentionate a persoanelor supuse
expunerii medicale;

(b) pentru practicile radioterapeutice, programele de asigurare a calitatii
includ un studiu al riscurilor pe care le implica expunerile accidentale sau
neintentionate;

(c) pentru toate expunerile medicale, intreprinderea pune in aplicare un
sistem adecvat pentru tinerea evidentei si analiza evenimentelor care implica
sau care pot implica expuneri medicale accidentale sau neintentionate,
proportional cu riscul radiologic al practicii respective;

(d) se iau masuri pentru informarea medicului abilitat sd faca trimiteri si a
practicianului, precum si a pacientului sau a reprezentantului acestuia, cu
privire la expunerile neintentionate sau accidentale semnificative din punct
de vedere clinic si rezultatele analizei;

(e)
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(1) Intreprinderea declard cdt mai curand posibil autorititii competente
producerea de evenimente semnificative, astfel cum sunt definite de catre
autoritatea competenta;

(i) rezultatele investigatiei si masurile corective pentru evitarea unor astfel
de evenimente sunt transmise autoritdtii competente in termenul specificat
de statul membru;

(f) existd mecanisme de diseminare a informatiilor in timp util cu privire la
experienta dobanditd din evenimentele semnificative, relevante pentru
protectia impotriva radiatiilor in contextul expunerii medicale.

Articolul 64

Estimari privind dozele primite de populatie

Statele membre se asigura ca distributia dozelor individuale estimate
provenite din expunerea medicala pentru radiodiagnosticare si radiologie
interventionald este determinatd, tindnd seama dupa caz de distributia pe
categorii de varsta si gen a celor expusi.

CAPITOLUL VIII
EXPUNEREA PUBLICA

SECTIUNEA 1

Protectia populatiei si protectia pe termen lung a sanatitii in conditii
normale

Articolul 65

Protectia operationald a populatiei

(1) Statele membre asigura ca protectia operationala a populatiei, in conditii
normale de desfasurare a practicilor supuse acordarii unei autorizatii include,
pentru instalatiile relevante, urmatoarele:

(a) examinarea si aprobarea amplasarii propuse a instalatiei din punctul de
vedere al protectiei radiologice, tinand seama de conditiile demografice,
meteorologice, geologice, hidrologice si ecologice relevante;

(b) acceptarea punerii in functiune a instalatiei, cu conditia ca aceasta sa
asigure o protectie adecvatd Tmpotriva oricdrei expuneri sau contaminari
radioactive care se poate extinde dincolo de perimetrul instalatiei sau
impotriva oricarei contamindri radioactive care este posibil sa se extinda in
solul aflat dedesubtul instalatiei;

(c) examinarea si aprobarea proiectelor de evacuare a efluentilor radioactivi;
(d) masuri de control al accesului populatiei la instalatie.

(2) Autoritatea competenta stabileste, dupa caz, limitele autorizate ca parte
a autorizarii privind evacuarea si conditiile pentru evacuarea efluentilor
radioactivi care:
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(a) 1au in calcul rezultatele optimizarii protectiei radiologice;

(b) reflecta bunele practici privind exploatarea instalatiilor similare.

in plus, aceste autorizari ale evacuarilor iau in calcul, dupa caz, rezultatele
unei evaluari generice de depistare bazate pe orientdri stiintifice recunoscute
international, atunci cand o astfel de evaluare a fost solicitata de catre statul
membru, pentru a demonstra respectarea criteriilor de mediu pentru protectia
pe termen lung a sanatatii umane.

(3) Pentru practicile care fac obiectul inregistrarii, statele membre asigura
protectia populatiei in conditii normale prin intermediul reglementarilor si al
orientarilor nationale corespunzatoare.

Articolul 66

Estimarea dozelor la care este expusa populatia

(1) Statele membre se asigura cd se iau masuri pentru estimarea dozelor la
care este expusa populatia rezultate din practicile autorizate. Amploarea
acestor masuri este proportionala cu riscul de expunere implicat.

(2) Statele membre asigurd identificarea practicilor pentru care se
efectueaza o evaluare a dozelor la care este expusa populatia. Statele membre
specifica practicile pentru care aceastd evaluare trebuie efectuatd in mod
realist si cele pentru care este suficientd o evaluare de depistare.

(3) In scopul evaluirii realiste a dozelor la care este expusd populatia,
autoritatea competenta:

(a) stabileste o amploare rezonabild a investigatiilor care trebuie efectuate si
a informatiilor de care trebuie sd se tind seama pentru a se identifica persoana
reprezentativd, luand in considerare toate cdile efective de propagare a
substantelor radioactive;

(b) stabileste o frecventa rezonabila a monitorizarii parametrilor relevanti,
astfel cum sunt determinati la litera (a);

(c) asigura ca estimarile dozelor pentru persoana reprezentativa includ:

(i) evaluarea dozelor datorate radiatiei externe, cu indicarea tipului radiatiei
respective, daca este cazul;

(i1) evaluarea Incorpordrii de radionuclizi, cu indicarea naturii acestora si,
daca este necesar, a starii lor fizice si chimice, precum si cu determinarea
concentratiilor activitatii respectivilor radionuclizi in alimente si In apa
potabild sau 1n alte compartimente de mediu relevante;

(iii) evaluarea dozelor care ar putea afecta persoana reprezentativa, astfel
cum este identificata la litera (a);

(d) impune pastrarea unor evidente ale masurarilor expunerii externe si
contaminarii radioactive, ale estimarilor incorporarilor de radionuclizi si ale
rezultatelor evaludrii dozelor primite de persoana reprezentativa, precum si
punerea acestor evidente, la cerere, la dispozitia tuturor partilor interesate.
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Articolul 67

Monitorizarea evacudrilor radioactive

(1) Statele membre impun Intreprinderii care raspunde de practicile pentru
care se acordd o autorizatie de evacuare sd monitorizeze in mod
corespunzator sau, dupa caz, sa evalueze evacuarile radioactive lichide sau
din aer in mediu in conditii normale de functionare si sa raporteze rezultatele
autoritatii competente.

(2) Statele membre impun oricarei intreprinderi care raspunde de un reactor
nuclear sau de o instalatic de reprelucrare si monitorizeze evacudrile
radioactive si sa le raporteze in conformitate cu informatiile standardizate.
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Articolul 68

Sarcini pentru intreprinderi

Statele membre impun Intreprinderilor sa indeplineasca urmatoarele sarcini:
(a) sa atinga si sa mentind un nivel optim de protectie a populatiei,

(b) sa autorizeze functionarea echipamentelor adecvate si a procedurilor de
masurare si de evaluare a expunerii populatiei si a contaminarii radioactive
a mediului;

(c) sa verifice eficienta si intretinerea echipamentelor, astfel cum se
mentioneaza la litera (b), si sa asigure calibrarea periodica a instrumentelor
de masura;

(d) sa solicite consultantd din partea unui expert in protectie radiologica in
indeplinirea sarcinilor mentionate la literele (a), (b) si (c).

SECTIUNEA 2

Situatiile de expunere de urgenta

Articolul 69

Raéspuns in cazuri de urgenta

(1) Statele membre impun Intreprinderii sa notifice imediat autoritatea
competentd cu privire la orice situatie de urgenta in legatura cu practicile de
care este responsabila si sa ia masurile necesare pentru a reduce consecintele
acesteia.

(2) Statele membre se asigurd ca, in cazul unei situatii de urgentd survenite
pe teritoriul lor, intreprinderea vizatd face o evaluare provizorie initiala a
circumstantelor si a consecintelor urgentei respective si contribuie cu masuri
de protectie.

(3) Statele membre se asigura ca se prevad masuri de protectie cu privire la:
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(a) sursa de radiatii, pentru a reduce sau a stopa radiatiile, inclusiv eliberarea
de radionuclizi;

(b) mediu, pentru a reduce expunerea persoanelor generatd de substante
radioactive prin caile relevante;

(c) persoane, pentru a reduce expunerea acestora.

(4) in cazul unei situatii de urgentd survenite in interiorul sau in afara
teritoriului sau, statul membru impune:

(a) organizarea de masuri de protectie adecvate, ludnd in considerare
caracteristicile reale ale situatiei de urgenta si in conformitate cu strategia de
protectie optimizata ca parte din planul de raspuns in situatii de urgenta,
elementele care trebuie incluse intr-un plan de raspuns in situatii de urgenta
fiind indicate In anexa XI sectiunea B;

(b) evaluarea si inregistrarea consecintelor situatiei de urgenta si a eficacitatii
masurilor de protectie.

(5) Statul membru se asigurd, daca situatia impune acest lucru, ca este
prevazuta organizarea tratamentului medical al celor afectati.

medicina
nucleara

Articolul 70

Informarea populatiei susceptibile de a fi afectata in caz de urgenta

(1) Statele membre se asigura ca populatia susceptibila de a fi afectatd in caz
de urgentd este informata in privinta masurilor de protectie a sanatatii care i
se aplica, precum si despre actiunile pe care trebuie sa le intreprinda in cazul
unei astfel de urgente.

(2) Informatiile furnizate includ cel putin elementele stabilite in anexa XII
sectiunea A.

(3) Aceste informatii trebuie comunicate populatiei mentionate la alineatul
(1) fara a fi necesara o solicitare 1n acest sens.

(4) Statele membre asigura cd informatiile sunt actualizate si difuzate
periodic, precum si ori de cate ori au loc modificari semnificative.
Informatiile trebuie sa se afle permanent la dispozitia publicului.

Articolul 71

Informarea populatiei afectate in mod efectiv in cazul unei situatii de
urgenta

(1) in cazul unei urgente radiologice, statele membre asigura informarea
fara Intarziere a populatiei afectate efectiv cu privire la detaliile urgentei, la
masurile care trebuie luate si, dupa caz, la masurile de protectie a sanatatii
aplicabile segmentului respectiv de populatie.

(2) Informatiile furnizate acopera punctele enumerate in anexa XII sectiunea
B, relevante pentru tipul de urgenta radiologica in cauza.

SECTIUNEA 3
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Situatia de expunere existenta

Articolul 72

Programul de monitorizare a mediului

Statele membre asigurd punerea in aplicare a unui program corespunzator de
monitorizare a mediului.

Articolul 73

Zonele contaminate

(1) Statele membre se asigura ca strategiile de protectie optimizate pentru
gestionarea zonelor contaminate includ, dacd este cazul, urmatoarele:

(a) obiectivele, inclusiv cele pe termen lung, urmadrite de strategie si
nivelurile de referinta corespunzdtoare, in conformitate cu articolul 7;

(b) delimitarea zonelor afectate si identificarea populatiei afectate;

(c) evaluarea necesitatii si a amplorii masurilor de protectie care urmeaza sa
fie aplicate 1n zonele afectate si pentru populatie;

(d) evaluarea necesitatii de a preveni sau de a controla accesul la zonele
afectate sau de a impune restrictii asupra conditiilor de viatd in zonele
respective;

(e) evaluarea gradului de expunere a diferitelor grupuri ale populatiei si
evaluarea mijloacelor aflate la dispozitia populatiei pentru a controla
propriul nivel de expunere.

(2) In cazul zonelor cu contaminare reziduala pe termen lung in care statul
membru a hotdrat sa autorizeze locuirea si reluarea activitatilor sociale si
economice, statul membru se asigura, in consultare cu partile interesate, ca
s-au luat masurile necesare pentru controlul continuu al expunerii in scopul
stabilirii unor conditii de viata considerate normale, inclusiv:

(a) stabilirea nivelurilor de referinta corespunzatoare;

(b) stabilirea unei infrastructuri care sd sprijine masurile protective de
autoajutorare continud in zonele afectate, cum ar fi informarea, consilierea si
monitorizarea;

(c) daca este cazul, masuri de remediere;

(d) daca este cazul, zone delimitate.

Articolul 74

Expunerea la radon in interior

(1) Statele membre stabilesc niveluri nationale de referintd pentru
concentratiile de radon din interior. Nivelurile de referintd pentru media
anuald a concentratiei activitétii in aer nu trebuie sa fie mai mari de 300 Bq
m.

(2) In conformitate cu planul national de actiune mentionat la articolul 103,
statele membre promoveazd actiuni pentru a identifica locuintele cu
concentratii ale radonului (ca medie anuald) care depdsesc nivelul de
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referinta si pentru a Incuraja, unde este nevoie prin mijloace tehnice sau de
altd naturd, masurile de reducere a concentratiilor de radon in locuintele
respective.

(3) Statele membre asigura furnizarea de informatii la nivel local si national
privind expunerea la radon in interior si riscurile asociate, privind importanta
masurarii radonului si privind mijloacele tehnice disponibile pentru
reducerea concentratiilor de radon existente.

Articolul 75

Radiatiile gamma emise de materialele de constructii

(1) Nivelul de referintd care se aplica expunerii externe in interiorul
constructiilor la radiatiile gama emise de materialele de constructii, in plus
fata de expunerea externd in exteriorul acestora, este de ImSv pe an.

(2) Pentru materialele de constructii identificate de catre statul membru ca
reprezentand un motiv de iIngrijorare din punctul de vedere al protectiei
radiologice, ludndu-se in considerare lista orientativd a materialelor
prevazuta in anexa XIII cu privire la radiatiile gama emise de catre acestea,
statele membre se asigura ca, Inainte ca astfel de materiale sa fie introduse
pe piata:

(a) sunt determinate concentratiile activitatii radionuclizilor, specificate in
anexa VIII, si ca

(b) autoritatii competente i se pun la dispozitie, dacd aceasta solicita,
informatii privind rezultatele masuratorilor si indicele corespunzator privind
concentratia activitatii, precum si alti factori relevanti, conform definitiei din
anexa VIIL

(3) in ceea ce priveste tipurile de materiale de constructii identificate in
conformitate cu alineatul (2) care sunt susceptibile de a emite doze care
depasesc nivelul de referintd, statele membre stabilesc masurile
corespunzatoare, care pot include cerinte specifice in cadrul codurilor
relevante din sectorul constructiilor sau restrictii specifice privind scopul in
care urmeaza sa fie utilizate materialele respective.

CAPITOLUL IX

RESPONSABILITATI GENERALE ALE STATELOR MEMBRE SI
ALE AUTORITATILOR COMPETENTE SI ALTE CERINTE
PRIVIND CONTROLUL REGLEMENTAT

SECTIUNEA 1
Infrastructura institutionala
Articolul 76

Autoritatea competentd
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(1) Statele membre desemneaza o autoritate competentd pentru a executa
sarcinile in conformitate cu prezenta directiva. Acestea se asigurd ca
autoritatea competenta:

(a) este separatd functional de orice alt organism sau organizatie care se
ocupa de promovarea sau utilizarea practicilor previzute in prezenta
directivd, pentru a garanta independenta efectivdi fatd de influenta
nejustificatd in legatura cu functia sa de reglementare;

(b) are competentele legale si cu resursele umane si financiare necesare
pentru indeplinirea obligatiilor care ii revin.

(2) In cazul in care un stat membru are mai mult de o autoritate competenta
pentru un anumit domeniu de competenta, acesta desemneaza un punct de
contact pentru comunicarea cu autorititile competente din alte state membre.
Atunci cand nu este posibil, in mod rezonabil, sd se intocmeasca o lista a
tuturor acestor puncte de contact pentru diferite domenii de competenta,
statele membre pot desemna un punct de contact unic.

(3) Statele membre Inainteazd Comisiei numele si adresa punctelor de
contact si domeniile de competenta respective ale acestora, pentru a permite
comunicarea rapida, atunci cand este necesar, cu autoritatile lor respective.
(4) Statele membre 1inainteazd Comisiei orice modificdri ale datelor
mentionate la alineatul (3).

(5) Comisia comunica informatiile mentionate la alineatele (3) si (4) tuturor
punctelor de contact dintr-un stat membru si le publica periodic in Jurnalul
Oficial al Uniunii Europene, la intervale de cel mult doi ani.

Articolul 77

Transparenta

Statele membre se asigura cd informatiile legate de justificarea claselor sau
tipurilor de practici, reglementarea surselor de radiatii si a protectiei
radiologice sunt puse la dispozitia intreprinderilor, a lucratorilor, a
populatiei, precum si a pacientilor si a altor persoane care fac obiectul
expunerii medicale. Aceastd obligatie include asigurarea faptului ca
autoritatea competenta furnizeaza informatii in limitele domeniilor sale de
competentd. Informatiile sunt puse la dispozitie in conformitate cu legislatia
nationala si cu obligatiile internationale, cu conditia ca acestea sd nu puna in
pericol alte interese precum, printre altele, securitatea, recunoscute prin
legislatia nationala sau prin obligatiile internationale.

Articolul 78

Informatii privind echipamentele

(1) Statele membre se asigurd ca orice intreprindere care achizitioneaza
echipamente contindnd surse radioactive sau un generator de radiatii
beneficiazd de informatii adecvate cu privire la riscurile radiologice
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potentiale ale acestora si la utilizarea, testarea si intretinerea corespunzatoare
ale acestora, precum si de o demonstratie ca proiectarea permite limitarea
expunerilor la un nivel cat mai scazut posibil.

(2) Statele membre se asigura ca orice intreprindere care achizitioneaza
echipamente radiologice medicale beneficiaza de informatii adecvate cu
privire la evaluarea riscurilor pentru pacienti si la elementele disponibile ale
evaludrii clinice.

Articolul 79

Recunoasterea serviciilor si a expertilor

(1) Statele membre se asigurd cd s-au luat masuri pentru recunoasterea:

(a) serviciilor de medicind a muncii;

(b) serviciilor dozimetrice;

(c) expertilor in protectie radiologica;

(d) expertilor in fizica medicala.

Statele membre se asigurd s-au luat masurile necesare pentru a garanta
continuitatea competentei de specialitate a acestor servicii i experti.

Daca este cazul, statele membre pot stabili modalitatile pentru recunoasterea
responsabililor cu protectia radiologica.

(2) Statele membre specificd cerintele pentru recunoastere si le comunica
Comisiei.

(3) Comisia pune la dispozitia statelor membre informatiile primite in
conformitate cu alineatul (2).

Articolul 80

Serviciile de medicind a muncii

Statele membre se asigura ca serviciile de medicind a muncii se ocupa cu
supravegherea medicald a lucratorilor expusi, in conformitate cu capitolul
VI, in ceea ce priveste expunerea acestora la radiatiile ionizante si
capacitatea de a-si indeplini sarcinile care implica lucrul cu radiatiile
ionizate.

Articolul 81

Servicii dozimetrice

Statele membre se asigura ca serviciile dozimetrice determind dozele interne
sau externe pentru lucrdtorii expusi care sunt supusi monitorizarii
individuale, 1n vederea Inregistrarii dozei In colaborare cu intreprinderea si,
in cazul lucratorilor externi, cu angajatorul si, daca este relevant, serviciul de
medicind a muncii.
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Articolul 82

Expertul in protectie radiologica

(1) Statele membre se asigura ca expertul in protectie radiologicd ofera
consiliere de specialitate intreprinderii cu privire la aspecte legate de
respectarea cerintelor legale aplicabile In ceea ce priveste expunerea
profesionald si publica.

(2) Consilierea expertului in protectie radiologica cuprinde, fara a se limita
la acestea, in functie de relevantd, si urmatoarele:

(a) optimizarea si stabilirea constrangerilor de doza corespunzatoare;

(b) planuri pentru noi instalatii si receptia la punere in functiune a surselor
de radiatii noi sau modificate in ceea ce priveste controalele tehnice,
caracteristicile de proiectare, caracteristicile privind securitatea si
dispozitivele de avertizare relevante pentru domeniul protectiei radiologice;
(c) clasificarea zonelor controlate si a zonelor supravegheate;

(d) clasificarea lucratorilor;

(e) programe de monitorizare a locului de muncd si de monitorizare
individuala si dozimetria personala aferentd;

(f) instrumente adecvate de monitorizare a radiatiilor;

(g) asigurarea calitatii;

(h) programul de monitorizare a mediului;

(i) masuri pentru gestionarea deseurilor radioactive;

(j) masuri privind prevenirea accidentelor si a incidentelor;

(k) pregatirea si raspunsul in situatii de expunere de urgenta;

(1) programe de formare si de reinstruire pentru lucratorii expusi;

(m) investigarea si analiza accidentelor si a incidentelor si intreprinderea
actiunilor de remediere adecvate;

(n) conditiile de angajare pentru lucrdtoarele insarcinate si pentru cele care
alapteaza,

(o) pregatirea documentatiei corespunzatoare, precum evaludrile prealabile
ale riscurilor si procedurile scrise.

(3) Expertul in protectie radiologica colaboreaza, dupd caz, cu expertul in
fizica medicala.

(4) Expertului in protectie radiologica i se pot aloca, daca este prevazut in
legislatia nationald, sarcinile de protectie radiologica a lucratorilor si a
populatiei.
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Articolul 83

Expertul in fizicd medicala

(1) Statele membre impun expertului in fizicad medicala sa actioneze sau sa
ofere consiliere de specialitate, dupd caz, in aspecte referitoare la fizica
radiatiilor pentru punerea in aplicare a cerintelor prevazute la capitolul VII
si la articolul 22 alineatul (4) litera (c) din prezenta directiva.

(2) Statele membre se asigura ca in functie de practica radiologicd medicala,
expertul 1n fizicd medicald raspunde de dozimetrie, inclusiv de masuratorile
fizice pentru evaluarea dozei administrate pacientului si altor persoane
supuse expunerii medicale, oferd consiliere cu privire la echipamentele
radiologice medicale si contribuie in special la urmatoarele:

(a) optimizarea protectiei radiologice a pacientilor si a altor persoane supuse
expunerii medicale, inclusiv aplicarea si utilizarea nivelurilor de
diagnosticare de referinta;

(b) definirea si asigurarea calitatii echipamentelor radiologice medicale;

(c) efectuarea testelor de receptie a echipamentelor radiologice medicale;
(d) elaborarea specificatiilor tehnice pentru echipamentele radiologice
medicale si proiectul instalatiei;

(e) supravegherea instalatiilor radiologice medicale;

(f) analizarea evenimentelor care implicd, sau care ar putea implica, expuneri
medicale accidentale sau neintentionate;

(g) selectarea echipamentelor necesare pentru realizarea masuratorilor in
domeniul protectiei radiologice;

(h) formarea practicienilor si a personalului de altd naturd cu privire la
aspectele relevante din domeniul protectiei radiologice.

(3) Expertul in fizica medicald colaboreaza, dupd caz, cu expertul in
protectie radiologica.
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Articolul 84

Responsabilul cu protectia radiologica

(1) Statele membre determind practicile pentru care este necesarad
desemnarea unui responsabil cu protectia radiologica pentru a supraveghea
sau pentru a indeplini sarcinile de protectie radiologica in cadrul unei
intreprinderi. Statele membre impun intreprinderilor sa puna la dispozitia
responsabililor cu protectia radiologicd mijloacele necesare pentru a-si
indeplini sarcinile. Responsabilul cu protectia radiologica raporteaza direct
intreprinderii. Statele membre pot impune angajatorilor lucratorilor externi
sa desemneze un responsabil cu protectia radiologica, daca este necesar,
pentru a supraveghea sau pentru a indeplini sarcinile de protectie radiologica
relevante in masura in care au legatura cu protectia lucratorilor lor.
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(2) In functie de natura practicii, sarcinile responsabilului cu protectia
radiologicd in ceea ce priveste sprijinirea Intreprinderii pot include
urmatoarele:

(a) asigurarea desfasurarii activitatilor care implica radiatii in conformitate
cu cerintele procedurilor specificate sau cu normele locale;

(b) supravegherea punerii in aplicare a programului pentru monitorizarea
locului de munca;

(c) pastrarea unor evidente adecvate privind toate sursele de radiatii;

(d) efectuarea de evaludri periodice privind starea sistemelor relevante de
securitate si de avertizare;

(e) supravegherea punerii in aplicare a programului de monitorizare
personala;

(f) supravegherea punerii in aplicare a programului de monitorizare a
sanatatii;

(g) informarea corespunzatoare a noilor lucratori in legatura cu normele si
procedurile locale;

(h) consilierea si prezentarea de observatii privind planurile de lucru;

(i) stabilirea planurilor de lucru;

(j) furnizarea de rapoarte conducerii locale;

(k) participarea la masurile privind prevenirea, pregatirea si raspunsul in
cazul expunerilor de urgenta;

(1) informarea si formarea lucratorilor expusi;

(m) asigurarea legaturii cu expertul 1n protectie radiologica.

(3) Sarcina responsabilului cu protectia radiologica poate fi efectuatd de o
unitate de protectie radiologica instituitd in cadrul unei intreprinderi sau de
un expert in protectie radiologica.

medicina
nucleara

SECTIUNEA 2

Controlul surselor radioactive

Articolul 85

Cerinte generale pentru sursele deschise

(1) Statele membre se asigura ca se iau masuri pentru mentinerea controlului
asupra surselor deschise 1n ceea ce priveste amplasarea, utilizarea si, atunci
cand nu mai sunt necesare, reciclarea sau depozitarea definitiva a acestora.
(2) Statele membre impun Intreprinderii sa tind evidenta surselor deschise
aflate 1n responsabilitatea lor, inclusiv a datelor referitoare la amplasare,
transfer si depozitare definitivd sau evacuare de efluenti, in functie de
necesitate si de posibilitate.

(3) Statele membre impun fiecarei intreprinderi care detine o sursa
radioactiva deschisa sa notifice imediat autoritatii competente orice pierdere,
furt, deversare semnificativa sau utilizare ori eliberare neautorizata.

Compatibil /
Prevederi UE
netranspuse prin
proiectul dat

Transpus prin pct
203, 204, 206
din Hotéarirea
Guvernului nr.

1210/2016
pentru aprobarea
Regulamentul
sanitar privind
asigurarea
radioprotectiei si
securitatii
radiologice in
practicile de
medicind
nucleara




67

Articolul 86

Cerinte generale pentru sursele inchise

(1) Statele membre se asigura ca se iau masuri pentru mentinerea controlului
asupra surselor inchise In ceea ce priveste amplasarea, utilizarea si, atunci
cand nu mai sunt necesare, reciclarea sau depozitarea definitiva a acestora.
(2) Statele membre impun intreprinderii sd tind evidenta tuturor surselor
inchise aflate sub responsabilitatea sa, inclusiv a datelor referitoare la
amplasare, transfer si depozitare definitiva.

(3) Statele membre stabilesc un sistem care sa le permita si fie informate in
mod corespunzator cu privire la orice transfer de surse inchise de mare
activitate si, dacd este necesar, cu privire la transferurile individuale de surse
inchise.

(4) Statele membre impun fiecarei intreprinderi care detine o sursd inchisa
sd notifice imediat autorititii competente orice pierdere, scurgere
semnificativa, furt sau utilizare neautorizata a unei surse inchise.

Articolul 87

Cerinte privind controlul surselor inchise de mare activitate

Inainte de a emite o autorizatie pentru practicile care implici surse inchise
de mare activitate, statele membre se asigura ca:

(a) s-au luat masuri adecvate pentru gestionarea in sigurantad si controlul
surselor, inclusiv in cazul in care acestea sunt scoase din utilizare. Masurile
respective pot prevedea transferul surselor la furnizor, introducerea lor intr-
o instalatie de stocare sau de depozitare definitiva sau obligatia
producatorului sau a furnizorului de a primi sursele;

(b) s-au luat masuri adecvate, prin intermediul unei garantii financiare sau al
oricarui altui mijloc echivalent adecvat sursei in cauza, pentru gestionarea in
siguranta a surselor In momentul in care sunt scoase din utilizare, inclusiv in
cazul in care o intreprindere devine insolvabila sau isi inceteaza activitatea.

Articolul 88

Cerinte specifice pentru autorizarea surselor inchise de mare activitate
Pe langa cerintele generale de acordare a autorizatiei stabilite in capitolul V,
statele membre se asigurd ca autorizatia acordatd pentru o practica
desfasuratad cu o sursa inchisd de mare activitate include, fard a trebui sa se
limiteze la acestea:

(a) responsabilitatile;

(b) competentele minime ale personalului, inclusiv informarea si formarea;
(c) criteriile minime de performanta pentru sursa, containerul sursei si alte
echipamente;

(d) cerintele legate de procedurile de urgenta si legaturile de comunicare;
(e) procedurile de lucru de urmat;
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(f) intretinerea echipamentelor, a surselor si a containerelor;

(g) gestionarea corespunzatoare a surselor scoase din utilizare, inclusiv
acordurile privind transferul surselor scoase din utilizare, daca este cazul,
catre un producator, un furnizor, catre o alta intreprindere autorizata sau catre
o instalatie de stocare sau de depozitare definitiva a deseurilor.

Articolul 89

Tinerea evidentei de citre intreprindere

Statele membre impun ca evidenta surselor inchise de mare activitate sa
includa informatiile stabilite in anexa XIV si ca intreprinderea sd puna la
dispozitia autoritatii competente, la solicitarea acesteia, o copie electronica
sau scrisd integrald sau partiald a evidentelor respective, cel putin in
urmatoarele conditii:

(a) fara intarzieri nejustificate, in momentul credrii evidentelor si cat mai
curand posibil dupa dobandirea sursei;

(b) la intervale care urmeaza sa fie stabilite de catre statele membre;

(c) daca situatia indicata pe fisa de informatii s-a modificat;

(d) fara intarzieri nejustificate iIn momentul inchiderii evidentelor pentru o
sursa specifica atunci cand Intreprinderea nu mai detine sursa, cu includerea
numelui intreprinderii sau al instalatiei de stocare sau de depozitare
definitiva a deseurilor cérora le este transferata sursa;

(e) fara intarzieri nejustificate in momentul inchiderii evidentelor, atunci
cand intreprinderea nu mai detine nicio sursa.

Evidentele intreprinderii sunt disponibile pentru inspectare de cétre
autoritatea competenta.

Articolul 90

Tinerea evidentei de citre autoritatea competenta

Statele membre se asigura cad autoritatea competenta tine evidenta tuturor
intreprinderilor autorizate sd efectueze practici cu surse inchise de mare
activitate si a surselor inchise de mare activitate detinute. Evidentele includ
cantitatea de radionuclizi implicata, activitatea iTn momentul producerii sau,
dacd activitatea nu este cunoscutd, activitatea de la momentul primei
introduceri pe piatd sau la momentul in care intreprinderea a obtinut sursa si
tipul sursei. Autoritatea competentd actualizeaza evidentele, luand in
considerare transferul surselor si alti factori.

Articolul 91

Controlul surselor inchise de mare activitate

(1) Statele membre se asigura ca intreprinderea care desfasoara activitati
implicand surse Inchise de mare activitate respecta cerintele stabilite in anexa
XV.
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(2) Statele membre impun producatorului, furnizorului si fiecarei
intreprinderi in parte sd se asigure ca sursele inchise de mare activitate si
containerele respecta cerintele privind identificarea si marcajele specificate
in anexa XVI.

SECTIUNEA 3

Surse orfane

Articolul 92

Detectarea surselor orfane

(1) Statele membre se asigura cd se iau masuri pentru:

(a) sensibilizarea generald cu privire la ocurenta posibild a surselor orfane si
a riscurilor asociate; si

(b) emiterea de orientdri pentru persoanele care suspecteaza sau au informatii
privind prezenta unei surse orfane cu privire la informarea autoritatii
competente si la actiunile care trebuie intreprinse.

(2) Statele membre incurajeazd instituirea unor sisteme care au ca scop
detectarea surselor orfane in locuri cum ar fi unitatile mari de colectare a
fierului vechi si instalatiile majore de reciclare a deseurilor metalice in care
pot fi intalnite, In general, surse orfane, sau la punctele nodale de tranzit
semnificative, daca este cazul.

(3) Statele membre se asigura ca persoanelor care suspecteaza prezenta unei
surse orfane si care nu sunt in mod normal implicate in operatiuni supuse
reglementarilor privind protectia radiologica li se acordd cu promptitudine
consiliere si asistentd tehnicd de specialitate. Principalele obiective ale
consilierii si asistentei tehnice sunt protejarea lucratorilor si a civililor
impotriva radiatiilor si securitatea sursei.

Articolul 93

Contaminarea metalelor

(1) Statele membre incurajeaza instituirea unor sisteme menite sa detecteze
prezenta contaminarii radioactive in produsele metalice importate din tari
terte, In locuri precum instalatiile majore de import al metalelor sau in
punctele nodale de tranzit semnificative.

(2) Statele membre impun conducerii unei unitati de reciclare a deseurilor
metalice sa informeze de Indata autoritatea competenta daca suspecteaza sau
daca are informatii in legaturd cu orice topire a unei surse orfane sau altd
operatiune metalurgicd cu privire la aceasta si impun ca materialele
contaminate sd nu fie utilizate, introduse pe piata sau depozitate definitiv fara
implicarea autoritatii competente.

Articolul 94
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Recuperarea, gestionarea, controlul si depozitarea definitiva a surselor
orfane

(1) Statele membre se asigura ca autoritatea competentd este pregatita sau a
adoptat dispozitii, inclusiv privind alocarea de responsabilititi, pentru a
controla si a recupera sursele orfane si a face fatd urgentelor cauzate de
sursele orfane si ca a elaborat planuri si masuri de raspuns adecvate.

(2) Statele membre asigura organizarea de campanii de recuperare a surselor
orfane provenite din activitati anterioare, daca este cazul.

Campaniile pot include participarea financiara a statelor membre la costul
recuperarii, gestiondrii, controlarii si depozitarii definitive a surselor si pot
include, de asemenea, verificarea evidentelor din arhivele autoritatilor si ale
intreprinderilor, cum ar fi institutele de cercetare, institutele de testare a
materialelor sau spitalele.

Articolul 95

Garantia financiara pentru sursele orfane

Statele membre se asigura ca se instituie un sistem de garantii financiare sau
alte mijloace echivalente pentru a acoperi costurile de interventie legate de
recuperarea surselor orfane si care pot rezulta din punerea in aplicare a
articolului 94.

SECTIUNEA 4

Evenimente semnificative

Articolul 96

Notificarea si inregistrarea evenimentelor semnificative

Statele membre impun intreprinderii:

(a) sa introducd, dupa caz, un sistem pentru inregistrarea si analiza
evenimentelor semnificative care implicd sau care pot implica expuneri
accidentale sau neintentionate;

(b) sa notifice imediat autoritatii competente oricare eveniment semnificativ
care genereaza sau care poate genera expunerea unei persoane dincolo de
limitele operationale sau de conditiile de functionare specificate in cerintele
de autorizare cu privire la expunerea profesionald sau publica sau astfel cum
sunt definite de autoritatea competentd In ceea ce priveste expunerea
medicald, inclusiv rezultatele investigatiei si masurile corective pentru
evitarea unor astfel de evenimente.
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SECTIUNEA 5

Situatiile de expunere de urgenta

Articolul 97

Sistemul de gestionare a situatiilor de urgenta
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(1) Statele membre se asigura ca se tine cont de faptul ca pot avea loc
urgente pe teritoriul lor si cd acesta poate fi afectat de urgentele care au loc
in afara teritoriului national. Statele membre instituie un sistem de gestionare
a situatiilor de urgenta si adopta dispozitii administrative corespunzatoare
pentru intretinerea unui astfel de sistem. Sistemul de gestionare a situatiilor
de urgenta include elementele enumerate in anexa XI sectiunea A.

(2) Sistemul de gestionare a situatiilor de urgenta este proiectat astfel Incat
sa corespunda rezultatelor unei evaludri a situatiilor de expunere de urgenta
potentiale si sd poata raspunde cu eficacitate situatiilor de expunere in caz de
urgenta in legatura cu practici sau cu evenimente neprevazute.

(3) Sistemul de gestionare a situatiilor de urgentd prevede elaborarea
planurilor de raspuns in situatii de urgentd cu scopul de a se evita reactiile
asupra tesuturilor care duc la efecte deterministice severe asupra oricarei
persoane care face parte din populatia afectatd si de a se reduce riscul
efectelor stocastice, tinand cont de principiile generale ale protectiei
radiologice si de nivelurile de referintd mentionate in capitolul III.

Articolul 98

Pregitirea pentru situatii de urgenta

(1) Statele membre se asigura ca planurile de raspuns in caz de urgenta sunt
elaborate in avans pentru diferitele tipuri de urgente identificate printr-o
evaluare a situatiilor de expunere de urgenta potentiale.

(2) Planurile de raspuns in caz de urgenta includ elementele definite in anexa
XI sectiunea B.

(3) Planurile de raspuns in caz de urgenta includ, de asemenea, dispozitii
pentru tranzitia de la o situatie de expunere de urgentd la o situatie de
expunere existenta.

(4) Statele membre se asigura ca planurile de raspuns in caz de urgenta sunt
testate, reexaminate si, dupa caz, revizuite la intervale regulate, tinind seama
de lectiile invatate din situatiile de expunere de urgenta trecute si luand in
considerare rezultatele participarii la exercitiile pentru situatii de urgenta la
nivel national si international.

(5) Planurile de raspuns in caz de urgenta includ, dupad caz, elementele
relevante ale sistemului de gestionare a situatiilor de urgentd prevazut la
articolul 97.

Articolul 99

Cooperarea internationali

(1) Statele membre coopereaza cu alte state membre si cu tari terte n ceea
ce priveste abordarea urgentelor posibile de pe teritoriul sdu care pot afecta
alte state membre sau tari terte, cu scopul de a facilita organizarea protectiei
radiologice in statele membre sau in tarile terte respective.
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(2) Fiecare stat membru stabileste imediat contacte cu toate celelalte state
membre si cu tarile terte care pot fi implicate sau sunt susceptibile de a fi
afectate in vederea evaludrii in comun a situatiei de expunere, precum si a
coordonarii masurilor de protectie si a informarii populatiei, prin utilizarea,
in mod corespunzator, a sistemelor de schimb de informatii si de coordonare
a acestora la nivel bilateral sau international, in cazul in care o urgenta are
loc pe teritoriul sdu sau este posibil sd aibd consecinte radiologice pe
teritoriul lor. Aceste activitati de coordonare nu impiedica sau intarzie orice
actiuni necesare care urmeaza a fi intreprinse la nivel national.

(3) Fiecare stat membru face cu promptitudine schimb de informatii si
coopereazd cu alte state membre relevante, cu tari terte relevante si cu
organizatii internationale relevante cu privire la pierderea, furtul sau
descoperirea de surse Inchise de mare activitate, alte surse radioactive si
material radioactiv care poate genera motive de ingrijorare, precum si cu
privire la monitorizarea sau investigatiile conexe, fara a se aduce atingere
cerintelor de confidentialitate relevante si legislatiei nationale aplicabile.
(4) Fiecare stat membru coopereaza, dupa caz, cu alte state membre si cu
tari terte In tranzitia de la o situatie de expunere de urgentd la o situatie de
expunere existenta.

SECTIUNEA 6

Situatiile de expunere existenta

Articolul 100

Programele privind situatiile de expunere existenta

(1) Statele membre se asigura ca se iau masuri, atunci cand exista indicii sau
dovezi privind expuneri care nu pot fi neglijate din punctul de vedere al
protectiei radiologice, pentru identificarea si evaluarea situatiilor de
expunere existenta tinand seama de tipurile situatiilor de expunere existenta
enumerate in anexa XVII, precum si pentru determinarea in astfel de situatii
a expunerilor profesionale si publice.

(2) Statele membre pot decide, avand in vedere principiul general al
justificarii, cd o situatie de expunere existentd nu impune luarea in
considerare a unor masuri de protectie sau de remediere.

(3) Situatiile de expunere existenta care reprezintd un motiv de ingrijorare
din punctul de vedere al protectiei radiologice si pentru care se poate atribui
responsabilitate juridica fac obiectul cerintelor relevante pentru situatiile de
expunere planificatad si, In consecintd, aceste situatii de expunere trebuie
notificate in conformitate cu articolul 25 alineatul (2).

Articolul 101
Stabilirea strategiilor
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(1) Statele membre iau masuri pentru stabilirea unor strategii prin care sa se
asigure ca gestionarea corespunzatoare a situatiilor de expunere existentd
corespunde riscurilor si eficientei masurilor de protectie.

(2) Fiecare strategie cuprinde

(a) obiectivele urmarite;

(b) niveluri de referintd corespunzatoare, luand in considerare nivelurile de
referintd prevazute in anexa I.

Articolul 102

Punerea in aplicare a strategiilor

(1) Statele membre atribuie responsabilitati pentru punerea in aplicare a
strategiilor de gestionare a situatiilor de expunere existentd si asigurd
coordonarea corespunzatoare dintre partile relevante implicate in punerea in
aplicare a masurilor de remediere si de protectie. Statele membre prevad,
dupa caz, implicarea partilor interesate in deciziile privind dezvoltarea si
punerea 1n aplicare a strategiilor de gestionare a situatiilor de expunere.

(2) Forma, amploarea si durata tuturor masurilor de protectie avute in vedere
pentru punerea in aplicare a unei strategii sunt optimizate.

(3) Este evaluata distributia dozelor care rezulta in urma punerii in aplicare
a strategiei. Se au in vedere eforturi suplimentare cu scopul de optimizare a
protectiei si de reducere a expunerilor care depasesc incd nivelul de referinta.
(4) Statele membre se asigurad ca, la intervale regulate, cei responsabili
pentru punerea in aplicare a strategiei:

(a) evalueaza masurile disponibile de remediere si de protectie pentru
atingerea obiectivelor si a nivelului de eficientd al masurilor planificate si
puse in aplicare;

(b) furnizeaza informatii populatiei expuse cu privire la riscurile potentiale
pentru sandtate si la mijloacele disponibile pentru reducerea propriei
expunerti;

(c) ofera orientdri pentru gestionarea expunerilor la nivel individual sau
local;

(d) 1n ceea ce priveste activitatile care implica materiale radioactive naturale
si care nu sunt gestionate ca situatii de expunere planificatd, furnizeaza
informatii privind mijloacele adecvate de monitorizare a concentratiilor si
expunerilor si de adoptare a masurilor de protectie.

Articolul 103

Planul de actiune privitor la radon

(1) Pentru aplicarea articolului 100 alineatul (1), statele membre stabilesc
un plan national de actiune care abordeazd riscurile pe termen lung
prezentate de expunerile la radon n locuinte, in cladirile cu acces public si
in locurile de munca pentru orice sursa de patrundere a radonului, fie ca este
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vorba de sol, de materiale de constructii sau de apd. Planul de actiune ia in
calcul aspectele prevazute in anexa XVIII si este actualizat periodic.

(2) Statele membre se asigura de existenta unor masuri adecvate pentru a se
preintampina patrunderea radonului in locuintele noi. Aceste masuri pot
include prevederea unor cerinte specifice in codurile nationale din sectorul
constructiilor.

(3) Statele membre identifica zonele in care concentratia de radon (ca medie
anuald), intr-un numar semnificativ de cladiri, se preconizeaza ca va depasi
nivelul national de referinta.

SECTIUNEA 7

Sistemul de asigurare a aplicarii legii

Articolul 104

Inspectii

(1) Statele membre stabilesc unul sau mai multe sisteme de inspectie pentru
a asigura aplicarea dispozitiilor adoptate in conformitate cu prezenta
directiva si pentru a initia actiuni de supraveghere si corective, acolo unde
este necesar.

(2) Statele membre se asigurd cd autoritatea competentd stabileste un
program de inspectie, tindnd cont de amploarea si natura potentiald a
riscurilor asociate cu practicile, de evaluarea generald a aspectelor privind
protectia radiologica in cadrul practicilor si de gradul de conformitate cu
dispozitiile adoptate in temeiul prezentei directive.

(3) Statele membre se asigura cd rezultatele fiecarei inspectii sunt
inregistrate si se comunicd intreprinderii in cauza. Daca rezultatele sunt
legate de un lucrator extern sau de lucratori externi, dupa caz, acestea se
comunica si angajatorului.

(4) Statele membre se asigura ca se pun la dispozitia publicului rezumate ale
programelor de inspectie si principalele rezultate ale punerii in aplicare a
acestora.

(5) Statele membre se asigura de existenta mecanismelor pentru difuzarea
in timp util catre partile relevante, incluzand producatorii si furnizorii de
surse de radiatii si, dupa caz, organizatiile internationale, a informatiilor
privind protectia si securitatea legate de lectiile semnificative invatate din
inspectii si din incidentele si accidentele raportate, precum si din constatarile
conexe.

Articolul 105

Asigurarea aplicarii legii

Statele membre se asigurad cd autoritatea competentd are competenta de a
impune oricarei persoane fizice sau juridice si adopte madsuri pentru
remedierea deficientelor si prevenirea repetdrii acestora sau, daca este cazul,
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de a retrage autorizatia atunci cand rezultatele unei inspectii reglementate
sau ale unei alte evaludri reglementate indica faptul ca situatia de expunere
nu respecta dispozitiile adoptate in conformitate cu prezenta directiva.

CAPITOLUL X

DISPOZITII FINALE

Articolul 106

Transpunere

(1) Statele membre asigura intrarea in vigoare a actelor cu putere de lege si
a actelor administrative necesare pentru a se conforma prezentei directive
pana la 6 februarie 2018.

(2) Atunci cand statele membre adoptd actele mentionate, acestea trebuie sa
contina o trimitere la prezenta directiva sau sa fie insotite de o asemenea
trimitere la data publicarii lor oficiale. Statele membre stabilesc modalitatea
de efectuare a acestei trimiteri.

(3) Statele membre transmit Comisiei textul dispozitiilor de drept intern pe
care le adopta in domeniul reglementat prin prezenta directiva.

Articolul 107

Abrogare

Directivele 89/618/Euratom, 90/641/Euratom, 96/29/Euratom,
97/43/Euratom si 2003/122/Euratom se abrogéa de la 6 februarie 2018.
Trimiterile la directivele abrogate se interpreteazd ca fiind trimiteri la
prezenta directiva si se citesc in conformitate cu tabelul de corespondenta
din anexa XIX.

Articolul 108

Intrarea in vigoare

Prezenta directiva intrd in vigoare in a doudzecea zi de la data publicarii
in Jurnalul Oficial al Uniunii Europene.

Articolul 109

Destinatari

Prezenta directiva se adreseaza statelor membre.

ANEXA 1

Nivelurile de referintd pentru expunerea publici mentionate la
articolele 7 si 101

1. Fara a aduce atingere nivelurilor de referinta stabilite pentru dozele
echivalente, nivelurile de referintd exprimate in doze efective se stabilesc in
plaja 1-20 mSv pe an pentru situatiile de expunere existenta si in plaja 20-
100 mSv (acutd sau anuald) pentru situatiile de expunere de urgenta.

2. In situatii specifice, poate fi luat in considerare un nivel de referinti mai
mic decét cele standard stabilite la punctul 1, in special:
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(a) poate fi stabilit un nivel de referintd mai mic de 20 mSv intr-o situatie de
expunere de urgentd unde se poate oferi protectia adecvata fard a se cauza
efecte negative disproportionate in urma masurilor preventive
corespunzatoare sau a unui cost excesiv;

(b) poate fi stabilit, dupa caz, un nivel de referintd mai mic de 1 mSv pe an
intr-o situatie de expunere existentd pentru expunerile specifice legate de
surse sau cai de expunere.

3. Pentru tranzitia de la o situatic de expunere de urgenta la o situatie de
expunere existenta, se stabilesc niveluri de referintd corespunzitoare, in
special in momentul incheierii masurilor preventive pe termen lung, cum ar
fi stramutarea.

4. Nivelurile de referinta stabilite iau in considerare caracteristicile situatiilor
dominante, precum si criteriile sociale, care pot include urmatoarele:

(a) pentru expunerile mai mici sau egale cu 1 mSv pe an, informatii generale
privind nivelul de expunere, fard luarea in considerare a expunerilor
individuale;

(b) pentru expunerile mai mici sau egale cu 20 mSv pe an, informatii
specifice care permit persoanelor sa-si gestioneze, daca este posibil, propria
expunere;

(¢) pentru expunerile mai mici sau egale cu 100 mSv pe an, evaluarea dozelor
individuale si informatii specifice privind riscul de radiatii si masurile
disponibile pentru reducerea expunerilor.

ANEXA 11
Factorii de ponderare pentru radiatie si factorii de ponderare tisulara
mentionati la articolul 4 punctele 25 si 33

A. Factorii de ponderare pentru radiatie
Tip dejwr
radiatie
Fotoni 1
Electroni |1
si muoni
Protoni sif2
pioni
fincarcati
Particule [20
alfa,
fragmente
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de fisiune,
ioni grei

INeutroni,
E, <1 Me
\

INeutroni,
1 MeV <
E,<50M
eV

INeutroni,
E, >
50 MeV

INota: Toate valorile se referd la radiatiile
incidente pe corpul uman sau, in cazul
surselor interne de radiatii, emise de¢|
radionuclidul  incorporat  (radionuclizii

lincorporati).

B. Factorii de ponderare tisulard

Tesut Wt

IMaduva osoasa (rosie) 0,12
Colon 0,12
IPlaman 0,12
Stomac 0,12
Piept 0,12
Tesuturi ramase () 0,12
Gonade 0,08
\Vezica 0,04
Esofag 0,04
Ficat 0,04
Glanda tiroida 0,04
Suprafata osoasa 0,01
Creier 0,01
Glande salivare 0,01
Piele 0,01

(") Valoarea wr pentru tesuturile rimase]
(0.12) se aplica mediei aritmetice a dozelor a
13 organe si tesuturi pentru fiecare gen|

enumerate mai jos. Tesuturi ramase: glandele]
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suprarenale, regiunea extratoracicda (ET),
vezica biliard, inimd, rinichi, nodurile
limfatice, muschi, mucoasa orald, pancreas,
prostatd (barbati), intestinul subtire, splina,
timus, uter/cervix (femei).

ANEXA IIT

Valorile activititii care definesc sursele inchise de mare activitate
mentionate la articolul 4 punctul 41

Pentru radionuclizii care nu sunt enumerati in tabelul de mai jos, activitatea
relevantd este identicd cu valoarea D definita in Publicatia Dangerous
quantities of radioactive material (D-values) [Cantitati periculoase de
material radioactiv (valori D)] a AIEA, (EPR-D-VALUES 2006).

Radionuclid Activitate (TBq)
Am-241 6 x 1072
Am-241/Be-9 (1) 6 x 1072

Cf-252 2 x 1072

Cm-244 5 x 1072

Co-60 3 x 1072

Cs-137 1x107!

Gd-153 1x10°

[r-192 g x 1072

Pm-147 4 x 10!

Pu-238 6 x 1072
Pu-239/Be-9 (1) 6 x 1072

Ra-226 4 x 1072

Se-75 2 x 107!

Sr-90 (Y-90) 1x10°

Tm-170 2 x 10!

Yb-169 3 x 10"

(') Activitatea specificati mai sus este ceal
corespunzatoare radionuclidului care emite
radiatii alfa.

ANEXA 1V
Justificarea noilor clase sau tipuri de practici care implica produse de
consum mentionati la articolul 20
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A. Orice intreprindere care intentioneaza sa fabrice sau sa importe intr-un
stat membru produse de consum a caror utilizare preconizatad este probabil
sd ducd la o clasa noud sau la un tip nou de practica pune la dispozitia
autoritatii competente din statul membru respectiv informatii relevante,
precum:

(1) utilizarea preconizata a produsului;

(2) caracteristicile tehnice ale produsului;

(3) in cazul produselor care contin substante radioactive, informatii privind
mijloacele de fixare a acestora;

(4) debitele dozei la distante relevante pentru utilizarea produsului, inclusiv
debitele dozei la o distanta de 0,1 m de orice suprafata accesibila;

(5) dozele preconizate pentru persoanele care utilizeaza frecvent produsul.
B. Autoritatea competentd examineaza aceste informatii si evalueaza, mai
ales, daca:

(1) performanta produsului de consum justificd utilizarea preconizatd a
acestuia;

(2) proiectul este adecvat pentru a minimiza expunerile in timpul utilizarii
normale si posibilitatea si consecintele utilizarii necorespunzatoare sau ale
expunerilor accidentale, sau daca ar trebui sa se impund conditii privind
caracteristicile tehnice si fizice ale produsului;

(3) produsul este conceput in mod corespunzator pentru a indeplini criteriile
de exceptare si, dupa caz, apartine unui tip aprobat si nu necesita precautii
specifice pentru a fi depozitat definitiv atunci cand ajunge la sfarsitul ciclului
de utilizare;

(4) produsul este etichetat in mod corespunzitor si se pune la dispozitia
consumatorului o documentatie adecvata, cu instructiuni privind utilizarea si
depozitarea definitiva corecte.

ANEXA V

Lista orientativa a practicilor care implicad expunerea imagistica in
scopuri non-medicale mentionati la articolul 22

Practici care utilizeaza echipamente radiologice medicale:

1. evaluarea radiologica a sanatatii in vederea angajarii;

2. evaluarea radiologica a sanatatii in scopuri legate de imigratie;

3. evaluarea radiologica a sanatatii in scopuri legate de asigurari;

4. evaluarea radiologica a dezvoltarii fizice a copiilor si adolescentilor in
vederea urmarii unei cariere in sport, dans etc.;

5. evaluarea radiologica a varstei;

6. utilizarea radiatiilor ionizante pentru identificarea obiectelor ascunse in
corpul uman.

Practici care nu utilizeaza echipamente radiologice medicale:
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1. utilizarea radiatiilor ionizante pentru detectarea obiectelor ascunse in
corpul uman sau atasate de acesta;

2. utilizarea radiatiilor ionizante pentru detectarea persoanelor ascunse, ca
parte a inspectarii incarcaturii;

3. practicile care implica utilizarea radiatiilor ionizante in scopuri juridice
sau de securitate.

ANEXA VI

Lista sectoarelor industriale care implica materiale radioactive naturale
mentionata la articolul 23

Pentru aplicarea articolului 23, se are In vedere urmatoarea lista a sectoarelor
industriale care implicd materiale radioactive naturale, inclusiv cercetarea si
procesele secundare relevante:

— extractia de pdmanturi rare din monazit;

— productia de compusi de toriu si fabricarea de produse care contin toriu;
— prelucrarea minereurilor de niobiu/tantal,;

— productia de petrol si gaze;

— productia de energie geotermala;

— productia de pigmenti TiO»;

— productia de fosfor termic;

— industria de zircon si zirconiu;

— productia de fertilizatori fosfatici;

— productia de ciment, Intretinerea cuptoarelor de clincher;

— centralele pe carbune, intretinerea cazanelor;

— productia de acid fosforic;

— productia primara de otel;

— topirea cositorului/plumbului/cuprului;

— instalatii de filtrare a apei subterane;

— extractia minereurilor altele decat minereurile de uraniu.

ANEXA VII

Criteriile de exceptare si eliberare mentionate la articolele 24, 26 si 30
1. Exceptare

Practicile pot fi exceptate de la notificare fie direct, prin respectarea
nivelurilor de exceptare [valorile activitdtii (exprimate in Bq) sau valorile
concentratiei activitatii (exprimate in kBq kg™!)] prevazute in sectiunea 2, fie
pe baza unor valori mai mari care sunt stabilite, pentru aplicatii specifice, de
autoritatea competentd, in conformitate cu criteriile generale de exceptare si
eliberare prevazute in sectiunea 3. Practicile care fac obiectul notificarii pot
fi exceptate de la autorizare printr-un act legislativ, printr-un act
administrativ general sau printr-o decizie de reglementare ad-hoc, pe baza
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informatiilor furnizate in coroborare cu notificarea practicii si in
conformitate cu criteriile generale de exceptare prevazute in sectiunea 3.

2. Niveluri de exceptare si eliberare

(a) Valorile totale ale activitatii (exprimate in Bq) pentru exceptare se aplica
intregii activitati implicate Intr-o anumitd practicd si sunt prevazute in
coloana 3 din tabelul B pentru radionuclizii artificiali si pentru anumiti
radionuclizi naturali utilizati in produsele de consum. in ceea ce priveste alte
practici care implicé radionuclizi naturali, aceste valori nu sunt in general
aplicabile.

(b) Valorile concentratiei activitatii exceptate (exprimate in kBq kg™) pentru
materialele implicate intr-o anumitd practicd sunt prevazute in tabelul A
partea 1 pentru radionuclizii artificiali si in tabelul A partea 2 pentru
radionuclizii naturali. Valorile din tabelul A partea 1 sunt furnizate pentru
radionuclizii individuali, incluzand, dupa caz, radionuclizii cu durata de viata
scurtd 1n echilibru cu nuclidul parinte, conform indicatiilor. Valorile din
tabelul A partea 2 se aplica tuturor radionuclizilor din lantul de dezintegrare
al U-238 sau al Th-232, 1nsa pentru segmentele lantului de dezintegrare care
nu se afla in echilibru cu radionuclidul parinte pot fi aplicate valori mai mari.
(c) Valorile concentratiei din tabelul A partea 1 sau din tabelul A partea 2 se
aplicd, de asemenea, pentru eliberarea materialelor solide in scopul
reutilizarii, reciclarii, depozitarii definitive conventionale sau incinerérii. Pot
fi definite valori mai mari pentru materiale specifice sau cai de expunere
specifice, tinand cont de orientdrile comunitare, inclusiv, dupa caz, cerintele
suplimentare referitoare la activitatea de suprafata sau la monitorizare.
(d)in ceea ce priveste amestecurile radionuclizilor artificiali, suma
ponderatd a activitatilor sau a concentratiilor specifice nuclizilor (pentru
diversi radionuclizi din aceeasi matrice) impartita la valoarea de exceptare
corespunzatoare trebuie sa fie mai mica decat 1. Dupa caz, aceastd conditie
poate fi verificatd pe baza celor mai bune estimari ale compozitiei
amestecului de radionuclizi. Valorile din tabelul A partea 2 se aplica
individual pentru fiecare nuclid parinte. Anumite elemente din lantul de
dezintegrare, de exemplu Po-210 sau Pb-210, pot permite utilizarea unor
valori mai ridicate tindnd seama de orientdrile comunitare.

(e) Valorile din tabelul A partea 2 nu pot fi utilizate pentru a excepta
incorporarea in materialele de constructii a deseurilor rezultate din industriile
de prelucrare a materialelor radioactive naturale. In acest sens, este verificata
conformitatea cu dispozitiile articolului 75. Valorile prevazute in tabelul B
coloana 3 se aplica in orice moment cu privire la inventarul total al
substantelor radioactive detinute de o persoand sau intreprindere ca parte a
unei practici specifice. Cu toate acestea, autoritatea competenta poate aplica
aceste valori unor entitati sau pachete mai mici, de exemplu pentru a excepta
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transportul sau stocarea produselor de consum exceptate dacd sunt
indeplinite criteriile generale de exceptare mentionate 1n sectiunea 3.

3. Criterii generale de exceptare si eliberare

(a) Criteriile generale de exceptare a practicilor de la notificare sau autorizare
sau de eliberare a materialelor rezultate din practicile autorizate sunt
urmatoarele:

(i) riscurile radiologice asupra persoanelor, provocate de practica exceptata
sunt suficient de scazute incét s nu necesite reglementare; si

(i1) s-a stabilit ca tipul practicii este justificat; si

(iii) practica este in mod inerent sigura.

(b) Se considera ca practicile care implica cantitati mici de substante
radioactive sau concentratii scdzute ale activitatii in raport cu valorile de
exceptare prevazute in tabelul A sau in tabelul B respecta criteriul mentionat
la litera (c).

(c) Se considera ca practicile care implica cantitati de substante radioactive
sau concentratii ale activitatii situate sub valorile de exceptare prevazute in
tabelul A partea 1 sau in tabelul B respecta criteriul mentionat la punctul (i)
fara a necesita vreo analiza suplimentara. Acest lucru este valabil si in cazul
valorilor din tabelul A partea 2, cu exceptia recicldrii deseurilor in materiale
de constructii sau a céilor specifice de expunere, de exemplu apa potabila.
(d) In cazul unor cantitati moderate de material, conform dispozitiilor
statelor membre pentru tipuri specifice de practici, pot fi utilizate valorile
concentratiei activitatii prevazute in tabelul B coloana 2 in locul valorilor
prevazute n tabelul A partea 1, in scopul exceptarii de la autorizare.

(e) In scopul exceptirii de la notificare sau in scopul eliberirii, in cazul in
care cantitatile de substante radioactive sau concentratiile activitatii nu sunt
conforme cu valorile prevazute in tabelul A sau in tabelul B, se efectueaza o
evaluare avand in vedere criteriile generale mentionate la literele (i)-(iii) de
mai sus. Pentru respectarea criteriului general mentionat la litera (i), trebuie
sd se demonstreze cd lucratorii nu ar trebui incadrati in categoria lucratorilor
expusi si ca urmatoarele criterii privind expunerea populatiei sunt indeplinite
in toate circumstantele in care este posibil acest lucru:

— Pentru radionuclizii artificiali:

— Doza efectiva care ar putea fi absorbitd de populatie din cauza practicii
exceptate este de maximum 10 uSv pe an.

— Pentru radionuclizii naturali:

— Cresterea dozei, tinand cont de radiatia de fond dominanta provenita din
surse naturale de radiatii, susceptibild de a fi suportata de o persoana in cazul
practicii exceptate este de maximum 1 mSv pe an. Evaluarea dozelor pentru
populatie ia In considerare atat cdile de expunere prin intermediul efluentilor
cu transmisie prin aer sau lichizi, cat si caile de expunere care rezultd in urma
depozitarii definitive sau reciclarii deseurilor solide. Statele membre pot
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prevedea criterii privind dozele mai mici de 1 mSv pe an pentru tipuri
specifice de practici sau pentru cai specifice de expunere.

In scopul exceptarii de la autorizare, se pot aplica criterii mai putin restrictive
privind dozele.

TABELUL A

Valorile concentratiei activititii pentru exceptarea sau eliberarea
materialelor care pot fi aplicate in mod implicit oriciror cantitati si
tipuri de materiale solide.

TABELUL A PARTEA 1

Radionuclizi artificiali

Radionuclid |Concentratia activitatii
(kBq kg™)
H-3 100
Be-7 10
C-14 1
F-18 10
Na-22 0,1
Na-24 1
Si-31 1000
P-32 1000
P-33 1000
S-35 100
C1-36 1
Cl-38 10
K-42 100
K-43 10
Ca-45 100
Ca-47 10
Sc-46 0,1
Sc-47 100
Sc-48 1
V-48 1
Cr-51 100
Mn-51 10
Mn-52 1
Mn-52 m 10
Mn-53 100
Mn-54 0,1
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Mn-56 10
Fe-52 ( 10
Fe-55 1 000
Fe-59 1
Co-55 10
Co-56 0,1
Co-57 1
Co-58 1
Co-58 m 10 000
Co-60 0,1
Co-60 m 1 000
Co-61 100
Co-62 m 10
INi-59 100
INi-63 100
INi-65 10
Cu-64 100
Zn-65 0,1
Zn-69 1 000
Zn-69 m () 10
Ga-72 10
Ge-71 10 000
As-73 1 000
As-74 10
As-76 10
As-77 1 000
Se-75 1
Br-82 1
Rb-86 100
Sr-85 1
Sr-85 m 100
Sr-87 m 100
Sr-89 1 000
Sr-90 O 1
Sr-91 0 10
Sr-92 10
'Y-90 1 000
Y-91 100
Y-91 m 100
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Y-92 100
Y-93 100
Z1-93 10
Zr-95 1
Zr-97 O 10
INb-93 m 10
INb-94 0,1
INb-95 1
Nb-97 0 10
INb-98 10
Mo-90 10
Mo-93 10
Mo-99 0 10
Mo-101 ( 10
Tc-96 1
Tc-96 m 1 000
Tc-97 10
Tc-97 m 100
Tc-99 1
Tc-99 m 100
Ru-97 10
Ru-103 0 1
Ru-105 ( 10
Ru-106 () 0.1
Rh-103 m 10 000
Rh-105 100
Pd-103 1000
Pd-109 ( 100
Ag-105 1
Ag1l0m( 0.1
Ag 111 100
Cd-109 0 1
Cd-115 (0 10
Cd-115m ( 100
In-111 10
In-113 m 100
n-114m( |10
In-115 m 100

Sn-113



https://eur-lex.europa.eu/legal-content/RO/TXT/HTML/?uri=CELEX:02013L0059-20140117#E0003
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/RO/TXT/HTML/?uri=CELEX:02013L0059-20140117#E0003
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/RO/TXT/HTML/?uri=CELEX:02013L0059-20140117#E0003
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/RO/TXT/HTML/?uri=CELEX:02013L0059-20140117#E0003
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/RO/TXT/HTML/?uri=CELEX:02013L0059-20140117#E0003
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/RO/TXT/HTML/?uri=CELEX:02013L0059-20140117#E0003
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/RO/TXT/HTML/?uri=CELEX:02013L0059-20140117#E0003
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/RO/TXT/HTML/?uri=CELEX:02013L0059-20140117#E0003
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/RO/TXT/HTML/?uri=CELEX:02013L0059-20140117#E0003
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/RO/TXT/HTML/?uri=CELEX:02013L0059-20140117#E0003
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/RO/TXT/HTML/?uri=CELEX:02013L0059-20140117#E0003
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/RO/TXT/HTML/?uri=CELEX:02013L0059-20140117#E0003
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/RO/TXT/HTML/?uri=CELEX:02013L0059-20140117#E0003
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/RO/TXT/HTML/?uri=CELEX:02013L0059-20140117#E0003
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/RO/TXT/HTML/?uri=CELEX:02013L0059-20140117#E0003
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/RO/TXT/HTML/?uri=CELEX:02013L0059-20140117#E0003

86

Sn-125 10
Sb-122 10
Sb-124 1
Sb-125 () 0,1
Te-123 m 1
Te-125 m 1 000
Te-127 1 000
Te-127 m ( 10
Te-129 100
Te-129 m ( 10
Te-131 100
Te-131 m ( 10
Te-132 ( 1
Te-133 10
Te-133 m 10
Te-134 10
1-123 100
[-125 100
[-126 10
1-129 0,01
1-130 10
1-131 10
1-132 10
1-133 10
1-134 10
[-135 10
Cs-129 10
Cs-131 1 000
Cs-132 10
Cs-134 0,1
Cs-134 m 1 000
Cs-135 100
Cs-136 1
Cs-137 ( 0,1
Cs-138 10
Ba-131 10
Ba-140 1
La-140 1

Ce-139
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Ce-141 100
Ce-143 10
Ce-144 10
Pr-142 100
Pr-143 1 000
Nd-147 100
INd-149 100
Pm-147 1 000
Pm-149 1 000
Sm-151 1 000
Sm-153 100
Eu-152 0,1
Eu-152 m 100
Eu-154 0,1
Eu-155 1
Gd-153 10
Gd-159 100
Tb-160 1
Dy-165 1 000
Dy-166 100
Ho-166 100
Er-169 1 000
Er-171 100
Tm-170 100
Tm-171 1 000
Yb-175 100
Lu-177 100
Hf-181 1
Ta-182 0,1
W-181 10
W-185 1 000
W-187 10
Re-186 1 000
Re-188 100
0s-185 1
0s-191 100
0s-191 m 1 000
0s-193 100

[r-190
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Ir-192 1
Ir-194 100
Pt-191 10
Pt-193 m 1 000
Pt-197 1 000
Pt-197 m 100
IAu-198 10
Au-199 100
Hg-197 100
Hg-197 m 100
Hg-203 10
T1-200 10
T1-201 100
T1-202 10
T1-204 1
Pb-203 10
Bi-206 1
Bi-207 0,1
Po-203 10
Po-205 10
Po-207 10
At-211 1 000
Ra-225 10
Ra-227 100
Th-226 1 000
Th-229 0,1
Pa-230 10
Pa-233 10
U-230 10
U-231 (O 100
U-232 (O 0,1
U-233 1
U-236 10
U-237 100
U-239 100
U-240 100
Np-237 ( 1
Np-239 100
Np-240 10
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Pu-234 100
Pu-235 100
Pu-236 1
Pu-237 100
Pu-238 0,1
Pu-239 0,1
Pu-240 0,1
Pu-241 10
Pu242 0.1
Pu-243 1 000
Pu-244 ( 0.1
IAm-241 0,1
IAm-242 1 000
Am242m( 0,1
Am-2430 0,1
Cm-242 10
Cm-243 1
Cm-244 1
Cm-245 0,1
Cm-246 0,1
Cm-2470 .1
Cm-248 0,1
Bk-249 100
Cf-246 1 000
Cf-248 1
Cf-249 0,1
Cf-250 1
Cf-251 0,1
Cf-252 1
Cf-253 100
Cf-254 1
Es-253 100
Es-254 ( 0.1
Es-254 m () 10
Fm-254 10 000
Fm-255 100
()

Radionuclizii-parinte
acestora ale caror contributii sunt luate in

si

descendentii



https://eur-lex.europa.eu/legal-content/RO/TXT/HTML/?uri=CELEX:02013L0059-20140117#E0003
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/RO/TXT/HTML/?uri=CELEX:02013L0059-20140117#E0003
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/RO/TXT/HTML/?uri=CELEX:02013L0059-20140117#E0003
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/RO/TXT/HTML/?uri=CELEX:02013L0059-20140117#E0003
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/RO/TXT/HTML/?uri=CELEX:02013L0059-20140117#E0003
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/RO/TXT/HTML/?uri=CELEX:02013L0059-20140117#E0003

90

urmatorul tabel:

considerare pentru calcularea dozelor (si care]
necesitd, prin urmare, luarea in considerare
exclusiv a nivelului de exceptare pentrul
radionuclidul parinte), sunt enumerati in

IRadionuclid- IDescendent
arinte

IFe-52 Mn-52 m

Zn-69 m Zn-69

Sr-90 'Y-90

Sr-91 Y-91 m

Zr-95 INb-95

Zr-97 INb-97 m, Nb-97

INb-97 INb-97 m

Mo-99 Tc-99 m

Mo-101 Tc-101

IRu-103 Rh-103 m

Ru-105 Rh-105 m

Ru-106 Rh-106

IPd-103 Rh-103 m

Pd-109 Ag-109 m

Ag-110 m Ag-110

Cd-109 Ag-109 m

Cd-115 In-115 m

Cd-115m In-115 m

In-114 m In-114

Sn-113 In-113 m

Sb-125 Te-125 m

Te-127 m Te-127

Te-129 m Te-129

Te-131 m Te-131

Tel32 1-132

Cs-137 Ba-137 m

Ce-144 Pr-144, Pr-144 m

U-232 Th-228, Ra-224, Rn-220),
IPo-216, Pb-212, Bi-212,
T1-208

U-240 Np-240 m, Np-240
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INp237 Pa-233
Pu-244 U-240, Np-240 m, Np-
240

IAm-242 m Np-238

IAm-243 Np-239

Cm-247 Pu-243

Es-254 Bk-250

Es-254 m Fm-254

In ceea ce priveste radionuclizii care nu sunt enumerati in tabelul A partea 1,
autoritatea competentd atribuie, acolo unde este necesar, valorile
corespunzitoare pentru cantitatile si concentratiile activitatii pe unitate de
masa. Valorile atribuite in acest fel sunt complementare cu cele din tabelul
A partea 1.

TABELUL A PARTEA 2

Radionuclizi naturali

Valorile aferente exceptarii sau eliberdrii radionuclizilor naturali din
materialele solide in echilibru secular cu descendentii:

Radionuclizi naturali din seria U-{l kBq kg7
238 :

IRadionuclizi naturali din seria Th-{l kBq kg7
232 :

K-40 10 kB
kg

TABELUL B

Valorile de exceptare totale ale activititii (coloana 3) si valorile de
exceptare pentru concentratia activititii in cantititi moderate din orice
tip de material (coloana 2).

Radionuclid |Concentratia [Activitate
activitatii (Bq)
(kBq kg™')
H-3 1 x10° 1x10°
Be-7 1x10° 1 %107
C-14 1 x10* 1 %107
O-15 1 x10? 1x10°
F-18 1 x 10! 1x10°
Na-22 1 x 10! 1x10°
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Is\l‘a-24 1 x 10! 1 x10°
P1-3l 1x10° 1 x10°
-32 1 x103 1 x10°
IP-33 1 x10° 1x108
S-35 1 x10° 1x10%
C1-36 ¥
- 1 x10 1 x10°
Al—38 1 x 10! 1 x10°
Ar—37 1 x10° 1x108
r-41 1 x 10? 1 x10°
K-40 (1) 1 x 102 1 x10°
K-42 1 x 10? 1 x10°
K-43 1 x 10! 1 x10°
Ca-45 4
Ca 1 x10 1 x 107
Sa—47 1 x 10! 1 x10°
Sc-46 1 x 10! 1 x10°
Sc_47 1 x 102 1 x 10°
c-48 1 x 10! 1 x 10°
vV_48 1 x 10! 1 x 10°
Cr-51 3
1v[r 1 x10 1 x 107
Mn—51 1 x 10! 1 x10°
Mn—52 1 x 10! 1 x10°
Mn—52 m 1 x 10! 1 x10°
Mn-53 1 x10% 1 x10°
Mn-54 1 x 10! 1 x10°
= n-56 1 x10! 1 x10°
Fe-52 1 x10! 1 x 10°
Fe-55 1 x10% 1 x 10°
Ce-59 1 x10! 1 x10°
C0-55 1 x10! 1 x 10°
C0-56 1 x10! 1 x10°
C0-57 1 x 10? 1 x 10°
C0-58 1 x10! 1 x10°
C0-58m 1 x10* 1 x 107
C0-60 1 x10! 1 x10°
0-60 m 1 %103 1 x10°
Co-61 1 x 102 1 x10°
Ii(.)-62m 1 x 10! 1 x10°
N%-59 1 x10* 1 x108
1-63 1 x10° 1 x108
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INi-65 1 x 10! 1 x10°
Cu-64 1 x 10? 1 x10°
7Zn-65 1 x 10! 1 x10°
7n-69 1 x10* 1 x10°
Zn-69 m 1 x 10? 1 x10°
Ga-72 1 x 10! 1 x10°
Ge-71 1 x10* 1x108
IAs-73 1x10° 1 x 107
As-74 1 x 10! 1 x10°
IAs-76 1 x 10% 1 x10°
As-77 1 x103 1 x 106
Se-75 1 x 10% 1 x 106
Br-82 1 x 10! 1 x 106
Kr-74 1 x 10% 1 x10°
Kr-76 1 x 10% 1 x10°
Kr-77 1 x 10% 1 x10°
IKr-79 1 x103 1 x10°
IKr-81 1 x10* 1 x 107
IKr-83 m 1 x10° 1 x 102
IKr-85 1 x10° 1 x10*
IKr-85 m 1 x103 1 x 10'°
Kr-87 1 x 10? 1 x10°
Kr-88 1 x 102 1 x10°
Rb-86 1 x 102 1 x10°
Sr-85 1 x 102 1 x 10°
Sr-85 m 1 x 102 1 x 107
Sr-87 m 1 x 102 1 x 10°
Sr-89 1 x10° 1 x10°
Sr-90 ( 1 x10? 1x10*
Sr-91 1 x 10! 1 x10°
Sr-92 1 x 10! 1 x 10°
'Y-90 1 x103 1 x10°
'Y-91 1 x103 1 x 10°
'Y-91 m 1 x 102 1 x 10°
'Y-92 1 x 102 1 x10°
'Y-93 1 x 10% 1 x10°
Zr-93 ( 1x103 1 x 107
Zr-95 1 x 10! 1 x10°
Zr-97 ( 1 x 10! 1 x10°
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EE—% m 1x10* 1 %107
Nb—94 1 x 10! 1 x10°
Nb—95 1 x 10! 1 x10°
Nb—97 1 x 10! 1 x10°
> -98 1 x 10! 1x10°
M0—90 1 x 10! 1 x10°
M0—93 1x10° 1x108
M0—99 1 x 102 1 x10°
¥ 0—9101 1 x 10! 1 x10°
Tc— 6 1 x 10! 1 x10°
TE—ng 1x10° 1 x 107
- 1x10° 1 x 108
Tc-97 m 1x10°
- 1 x 107
c-99 1x10* 1 x 107
Tc-99 m 1 x 102
e 1 x 107
Ru-97 1 x 102 1 x 107
Ru-103 1 x 102 1 x10°
u-105 1 x 10! 1 x10°
Ru-106Q 1 x 102
1 x10°
IRh-103 m 1x10* 1 x 108
IRh-105 2 T
o 1x10 1 x 107
Pd—103 1x10° 1 x 108
-109 1x10° 1 x10°
Ag-105 1 x 10? 1 x10°
Ag-108 m 1 x10!
A 1 x10°
g-110m 1 x10! 1 x10°
Ag-111 1x10° 1 x10°
Cd-109 1 x10*
1 x10°
Cd-115 1 x 10? 1 x10°
?d-llSm 1x10° 1 x10°
Ir1—111 1 x 102 1 x10°
Ir1—113 m 1 x 102 1 x10°
Ir1—114m 1 x 102 1 x10°
Sr1—115m 1 x 102 1 x10°
Sr1—113 1x10° 1 %107
SE—IZS 1 x 102 1x10°
Sb—122 1 x 102 1x10*
Sb—124 1 x 10! 1 x10°
-125 1 x 102 1 x10°
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Te-123m |1 x 10? 1% 10
Te-125m |1 x 10° 1% 107
Te-127 1 x 10° 1% 10°
Te-127m |1 x 10° 1% 107
Te-129 1 x 10° 1% 10°
Te-129m |1 x 10° 1% 10°
Te-131 1 x 10° 1% 10°
Te-131m |1 x 10! 1% 10°
Te-132 1 x 10° 1% 107
Te-133 1 x 10" 1 x 10°
Te-133m |1 x 10’ 1 x 10°
Te-134 1 x 10" 1 x 106
1123 1 x 102 1 x 107
I-125 1< 10° 1 x 106
I-126 1 x 102 1 x 106
I-129 1 x 102 1 x 10°
1-130 1 x 10" 1 x 106
131 1 x 102 1 x 106
I-132 1 x 10" 1 x 10°
1133 1 x 10" 1 x 106
I-134 1 x 10" 1 x 10°
1135 1 x 10" 1 x 106
Xe-131m |1 x 10° 1% 10*
Xe-133 1 x 10° 1% 10°
Xe-135 1 x 10° 1% 10"
Cs-129 1 x 10° 1% 10°
Cs-131 1 x 10° 1% 10°
Cs-132 1 x 10! 1% 10°
Cs-134m |1 x 10° 1% 10°
Cs-134 1 x 10! 1% 10*
Cs-135 1 x 10° 1% 10
Cs-136 1 % 10" 1% 10°
Cs-137 ( 1 % 10" 1% 10°
Cs-138 1 % 10" 1% 10*
Ba-131 1 x 10° 1% 10°
Ba-140 ( 1 x 10" 1% 10°
La-140 1 x 10" 1% 10°
Ce-139 1 x 102 1 x 106
Ce-141 1 x 102 1x 107
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Ce-143 1 x 10? 1 x10°
Ce-144 ( 1 x 10? 1x10°
Pr-142 1 x 10? 1x10°
Pr-143 1 x 104 1 x10°
INd-147 1 x 10? 1 x10°
INd-149 1 x 10? 1 x10°
Pm-147 1 x 104 1 %107
Pm-149 1 x10° 1 x10°
Sm-151 1 x 104 1x108
Sm-153 1 x 10? 1 x10°
Eu-152 1 x 10! 1 x10°
Eu-152 m 1 x 10? 1 x10°
Eu-154 1 x 10! 1 x10°
Eu-155 1 x 10? 1 x 107
Gd-153 1 x 10? 1 x 107
Gd-159 1 x 10 1 x10°
Tb-160 1 x 10! 1 x10°
Dy-165 1 x 10 1 x10°
Dy-166 1 x 10 1 x10°
Ho-166 1 x 10 1 x10°
Er-169 1 x 104 1 x 107
Er-171 1 x 10? 1 x10°
Tm-170 1x10° 1x10°
Tm-171 1 x 104 1x108
Yb-175 1x10° 1 %107
Lu-177 1x10° 1 %107
Hf-181 1 x 10! 1x10°
Ta-182 1 x 10! 1x10*
(W-181 1x10° 1 %107
IW-185 1 x10* 1 %107
W-187 1 x10? 1x10°
Re-186 1x10° 1x10°
Re-188 1 x10? 1x10°
Os-185 1 x 10! 1x10°
Os-191 1 x10? 1 %107
Os-191 m 1 x10° 1 x107
Os-193 1 x 10? 1 x10°
[r-190 1 x 10! 1 x10°
[r-192 1 x 10! 1 x10*
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[r-194 1 x 10? 1x10°
Pt-191 1 x 10? 1 x10°
Pt-193 m 1 x 10 1 %107
Pt-197 1 x10° 1 x10°
Pt-197 m 1 x 10? 1 x10°
Au-198 1 x 10? 1 x10°
Au-199 1 x 10? 1 x10°
Hg-197 1 x 10? 1 %107
Hg-197 m 1 x 10? 1 x10°
Hg-203 1 x 10? 1 x10°
T1-200 1 x 10! 1 x10°
T1-201 1 x 10? 1 x10°
T1-202 1 x 10? 1 x10°
T1-204 1 x 104 1 x 104
Pb-203 1 x 10? 1 x10°
Pb-210 1 x 10! 1 x 104
Pb-212 1 x 10! 1 x10°
Bi-206 1 x 10! 1 x10°
Bi-207 1 x 10! 1 x10°
Bi-210 1 x 10 1 x10°
Bi-212 1 x 10! 1 x10°
Po-203 1 x 10! 1 x10°
Po-205 1 x 10! 1x10°
Po-207 1 x 10! 1x10°
Po-210 1 x 10! 1x10*
At-211 1x10° 1 %107
Rn-220 1 x 104 1 %107
Rn-222 ( 1 x 10! 1x108
Ra-223 ( 1 x10? 1x10°
Ra-224 ( 1 x 10! 1x10°
Ra-225 1 x10? 1x10°
Ra-226 () 1 x 10! 1x10*
Ra-227 1 x10? 1x10°
Ra-228 () 1 x 10! 1x10°
Ac-228 1 x 10! 1x10°
Th-226 ( 1 x10° 1 x107
Th-227 1 x 10! 1 x10*
Th-228 ( 1 x10° 1 x10*
Th-229 ( 1 x 10° 1 x 103
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Th-230 1 x 10° 1% 10°
Th-231 1 x 10° 1x 107
Th-234 () 1 x 10° 1 x 10°
Pa-230 1% 10' 1 x 106
Pa-231 1 x 10° 1 x 103
Pa-233 1 x 102 1x 107
U-230 1% 10' 1 x 10°
U-231 1 x 102 1x 107
U-232 () 1 x 10° 1 x 103
U-233 1% 10! 1 x 10*
U-234 1 x 10! 1 x 10*
U-235 () 1 x 10! 1 x 10*
U-236 1 x 10! 1 x 10*
U-237 1 x 102 1 x 10°
U-238 () 1 x 10! 1 x 10*
U-239 1 x 102 1 x 10°
U-240 1% 103 1 % 107
U-240 ( 1 x 10! 1 x 10°
Np-237 1 x 10° 1 % 103
Np-239 1 x 102 1 % 107
Np-240 1 x 10! 1 x 10°
Pu-234 1 x 102 1 % 107
Pu-235 1 x 102 1 x 107
Pu-236 1% 10' 1x 10°
Pu-237 1 x 10° 1x 107
Pu-238 1 x 10° 1x 10°
Pu-239 1 x 10° 1x 10°
Pu-240 1 x 10° 1 x 10°
Pu-241 1 x 102 1 x 10°
Pu-242 1 x 10° 1x 10°
Pu-243 1 x 10° 1x 107
Pu-244 1 x 10° 1x 10°
Am-241 1 x 10° 1x 10°
Am-242 1 x 10° 1 x 106
Am-242m( |l x 10° 1x 10°
Am-243(0 |1 x 10° 1 x 103
Cm-242 1 x 102 1% 10°
Cm-243 1 x 10° 1x 10
Cm-244 1 x 10! 1x 10
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Cm-245 1 x10° 1x103
Cm-246 1 x10° 1x103
Cm-247 1 x10° 1 x10*
Cm-248 1 x10° 1x103
Bk-249 1 x10° 1 x10°
Cf-246 1 x 10 1 x10°
Cf-248 1 x10! 1 x10*
Cf-249 1 x10° 1x103
Cf-250 1 x10! 1 x10*
Cf-251 1 x 10° 1 x10°
Cf-252 1 x 10! 1 x 104
Cf-253 1 x 10? 1 x10°
Cf-254 1 x 10° 1 x10°
Es-253 1 x 10? 1 x10°
Es-254 1 x 10! 1 x 104
Es-254 m 1 x 10? 1 x10°
Fm-254 1 x 104 1 x 107
Fm-255 1 x 10 1 x10°

(') Sarurile de potasiu in cantitdti mai mici
de 1 000 kg sunt exceptate.

)

Radionuclizii-parinte si descendentii
acestora ale caror contributii sunt luate in
considerare pentru calcularea dozelor (i care]
necesitd, prin urmare, luarea in considerare
exclusiv a nivelului de exceptare pentryl
radionuclidul parinte), sunt enumerati 1in
urmatorul tabel:

IRadionuclid- IDescendent
arinte

Sr-90 'Y-90

Zr-93 INb-93 m

Zr-97 INb-97

IRu-106 IRh-106

Ag-108 m Ag-108

Cs-137 Ba-137 m

IBa-140 La-140

Ce-144 Pr-144
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Pb-210 Bi-210, Po-210

Pb-212 Bi-212, TI1-208 (0.36),
Po-212 (0.64)

Bi-212 T1-208 (0.36), Po-212
(0.64)

Rn-220 Po-216

Rn-222 Po-218, Pb-214, Bi-214,
Po-214

Ra-223 Rn-219, Po-215, Pb-211,
Bi-211, TI-207

Ra-224 Rn-220, Po-216, Pb-212,

Bi-212, TI-208 (0.36),
Po-212 (0.64)

Ra-226 Rn-222, Po-218, Pb-214,
Bi-214, Po-214, Pb-210,
Bi-210, Po-210

Ra-228 Ac-228
Th-226 Ra-222, Rn-218, Po-214
Th-228 Ra-224, Rn-220, Po-216,

Pb-212, Bi-212, TI-208
(0.36), Po-212 (0.64)

Th-229 Ra-225, Ac-225, Fr-221,
At-217, Bi-213, Po-213,)
Pb-209

Th-234 Pa-234 m

U-230 Th-226, Ra-222, Rn-218,
Po-214

U-232 Th-228, Ra-224, Rn-220,

Po-216, Pb-212, Bi-212,
T1-208 (0.36), Po-212

(0.64)
U-235 Th-231

U-238 Th-234, Pa-234 m
U-240 Np-240 m

Np237 Pa233

Am-242 m Am-242

Am-243 Np-239

ANEXA VIII
Definitia si utilizarea indicelui concentratiei activitatii pentru radiatiile
gamma emise de materialele de constructii mentionate la articolul 75




101

In sensul articolului 75 alineatul (2), pentru tipurile identificate de materiale
de constructii, se determind concentratiile activitatii radionuclizilor
primordiali Ra-226, Th-232 (sau produsul acestora din lantul de dezintegrare
Ra-228) si K-40.

Indicele concentratiei activitatii I se calculeaza dupa urmatoarea formula:

I = CRra226/300Bq/kg + Crnas2/200 Bq

unde Crazzs, Crn232 s1 Ckao sunt concentratiile activitatii in Bq/kg ale
radionuclizilor corespunzatori din materialul de constructii.

Indicele face referire la doza de radiatii gamma, care depaseste expunerea
externd tipica, dintr-o cladire construitd dintr-un material de constructii
specificat. Indicele se aplica pentru materialul de constructii ca intreg, nu
componentelor acestuia, cu exceptia cazului in care componentele respective
sunt materiale de constructii ele insele si sunt evaluate separat ca atare.
Pentru a aplica indicele respectiv componentelor, in special deseurilor
rezultate din industriile de prelucrare a materialelor radioactive naturale
reciclate in materiale de constructii, trebuie aplicat un factor corespunzator
de partitie. Valoarea 1 a indicelui concentratiei activitatii poate fi utilizata ca
instrument de depistare conventional pentru identificarea materialelor care
pot determina depasirea nivelului de referintd prevazut la articolul 75
alineatul (1). Calculul dozelor trebuie sa tina seama de alti factori, precum
densitatea si grosimea materialului, cat si de factori referitori la tipul
constructiei si utilizarea preconizatd a materialului (in profunzime sau la
suprafatd).

ANEXA IX

Lista orientativa a informatiilor necesare pentru cererile de acordare a
autorizatiei mentionata la articolul 29

(a) Responsabilititile si modalitatile de organizare in ceea ce priveste
protectia si securitatea.

(b) Competentele personalului, inclusiv informarea si formarea acestuia.

(c) Caracteristicile de proiectare ale instalatiei si ale surselor de radiatie.

(d) Expuneri anticipate profesionale si publice in conditii normale de
functionare.

(e) Evaluarea privind securitatea activitatilor si a instalatiei pentru:

(1) identificarea modalitatilor prin care pot avea loc expuneri potentiale sau
accidentale si expuneri medicale neintentionate;

(i1) estimarea, in masura in care acest lucru este posibil, a probabilitatilor si
a amplorii expunerilor potentiale;
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(iii) evaluarea calitatii si a amplorii dispozitiilor privind protectia si
securitatea, inclusiv caracteristicile tehnice si procedurile administrative;
(iv) definirea limitelor operationale si a conditiilor de functionare.

(f) Proceduri de urgenta.

(g) Mentinerea, testarea, inspectarea si furnizarea de servicii pentru a se
asigura ca sursa de radiatii si instalatia continua sa indeplineasca cerintele de
proiectare, limitele operationale si conditiile de functionare pe parcursul
ciclului de viata.

(h) Gestionarea deseurilor radioactive si masurile de depozitare finala a
acestora 1n conformitate cu cerintele de reglementare aplicabile.

(1) Gestionarea surselor inchise scoase din uz.

(j) Asigurarea calitatii.

ANEXA X

Sistemul de date pentru monitorizarea radiologicd individuala
mentionat la articolele 43, 44 si 51

DISPOZITII GENERALE

Sistemul de date pentru monitorizarea radiologica individuala elaborat de un
stat membru poate fi realizat fie sub forma unei retele, fie sub forma unui
registru national al dozelor. Acest sistem de date poate include emiterea unor
documente de monitorizare radiologica individuald pentru lucratorii externi.
1. Orice sistem de date al statelor membre destinat monitorizarii radiologice
individuale a lucratorilor expusi cuprinde urmatoarele sectiuni:

(a) detalii privind identitatea lucratorului;

(b) detalii privind supravegherea medicald a lucratorului;

(c) detalii privind intreprinderea care a angajat lucratorul, iar in cazul
lucratorilor externi, privind angajatorul lucratorului;

(d) rezultatele monitorizarii individuale a lucratorului expus.

2. Autoritatile competente ale statelor membre adoptd masurile necesare
pentru  prevenirea oricarei posibilititi de falsificare, utilizare
necorespunzatoare sau manipulare frauduloasa a sistemului de date pentru
monitorizarea radiologica individuala.

A. Datele care trebuie incluse in sistemul de date pentru monitorizarea
radiologica individuala

3. Datele privind identitatea lucratorilor includ urmatoarele date ale acestora:
(a) nume de familie;

(b) prenume;

(c) sexul;

(d) data nasterii;

(e) nationalitate; si

(f) numarul unic de identificare.
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4. Datele privind intreprinderea includ denumirea, adresa si numarul unic de
identificare al Intreprinderii.

5. Datele privind angajarea lucratorilor includ:

(a) numele, adresa si numarul unic de identificare al angajatorului;

(b) data de inceput a monitorizarii individuale; si, acolo unde este
disponibila, data de incheiere;

(c) clasificarea lucratorilor in conformitate cu dispozitiile de la articolul 40.
6. Rezultatele monitorizarii individuale a lucratorilor expusi includ registrul
oficial al dozelor (an; doza efectiva, exprimata in mSv; in cazul unei expuneri
neuniforme, dozele echivalente in diferitele parti ale corpului, exprimate in
mSv; si in cazul unei incorporari de radionuclizi, doza efectivd angajata,
exprimata in mSv);

B. Datele privind lucritorii externi care trebuie furnizate prin
intermediul sistemului de date pentru monitorizarea radiologica
individuala

1. Inainte de inceperea unei activitati, angajatorul lucritorilor externi pune la
dispozitia intreprinderii urmatoarele date prin intermediul sistemului de date
pentru monitorizarea radiologica individuala:

(a) datele privind angajarea lucratorilor externi, in conformitate cu sectiunea
A punctul 5;

(b) datele privind supravegherea medicala a lucratorilor includ:

(1) clasificarea medicald a lucratorilor In conformitate cu articolul 46 (apt;
apt, cu anumite conditii; inapt);

(i1) informatii privind orice restrictii in materie de lucru cu radiatiile;

(iii) data ultimei examinari periodice a starii de sanatate; si

(iv) perioada de valabilitate a rezultatului.

(c) rezultatele monitorizarii expunerii individuale a lucratorilor externi in
conformitate cu sectiunea A punctul 6 si cel putin pentru ultimii cinci ani
calendaristici, inclusiv anul curent.

2. Urmatoarele date trebuie sa fie sau sa fi fost inregistrate de catre
intreprindere in sistemul de date pentru monitorizarea radiologicad
individuala dupa incheierea fiecarei activitati:

(a) durata activitatii,

(b) estimarea oricarei doze efective primite de lucrdtorul extern (pentru
durata activitatii);

(c)in cazul unei expuneri neuniforme, estimarea dozelor echivalente in
diferitele parti ale corpului;

(d) in cazul unei incorporari de radionuclizi, estimarea activitatii incorporate
sau a dozei efective angajate.

C. Dispozitii privind documentul de monitorizare radiologica
individuala
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1. Statele membre pot decide si emitd un document de monitorizare
radiologica individuala pentru fiecare lucrator extern.

2. Documentul nu este transferabil.

3. Statele membre iau masurile necesare pentru a preveni emiterea mai
multor documente de monitorizare individuala valabile in acelasi timp pentru
un lucrator.

4. Pe langa informatiile solicitate In partea A si partea B, documentul include
numele si adresa organismului emitent si data eliberarii acestuia.

ANEXA XI

Sistemele de gestionare a situatiilor de urgenta si planurile de raspuns
in situatii de urgenta mentionate la articolele 69, 97 si 98

A. Elemente care trebuie incluse intr-un sistem de gestionare a
situatiilor de urgenta

1. Evaluarea situatiilor potentiale de expunere de urgentd, precum si a
expunerii publice si a expunerii profesionale de urgenta asociate;

2. Alocarea clara a responsabilitatilor persoanelor si organizatiilor care joaca
un rol in masurile de pregétire si raspuns;

3. Stabilirea unor planuri de raspuns in situatii de urgentd la nivelurile
corespunzatoare si legate de o anumita instalatie sau activitate umana;

4. Comunicare fiabild si masuri eficiente si eficace pentru cooperarea si
coordonarea In cadrul instalatiei, precum si la nivelul national si international
corespunzator;

5. Protectia sanatatii lucratorilor 1n situatii de urgenta;

6. Masuri pentru furnizarea de informatii prealabile si formare pentru
lucrdtorii in situatii de urgenta si toate celelalte persoane cu obligatii sau
responsabilitati in ceea ce priveste raspunsul in situatii de urgentd, inclusiv
exercitii periodice;

7.Masuri privind monitorizarea individuald sau evaluarea dozelor
individuale ale lucratorilor in situatii de urgenta si inregistrarea dozelor;

8. Masuri privind informarea populatiei;

9. Implicarea partilor interesate;

10. Tranzitia de la o situatie de expunere de urgenta la o situatie de expunere
existenta, inclusiv recuperare si remediere.

B. Elemente care trebuie incluse intr-un plan de raspuns in situatii de
urgenta

Pentru pregétirea in situatii de urgenta:

1. Niveluri de referintd pentru expunerea publica, luandu-se in considerare
criteriile prevazute in anexa I;

2. Niveluri de referinta pentru expunerea profesionald de urgenta, luandu-se
in considerare articolul 53;
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3. Strategii de protectie optimizate pentru populatia care poate fi expusa,
pentru diferitele evenimente ipotetice si scenariile conexe;

4. Criterii generice predefinite pentru masuri particulare de protectie;

5. Declansatori standard sau criterii operationale, cum ar fi elemente
observabile si indicatori ai conditiilor de la fata locului;

6. Masuri privind coordonarea prompta dintre organizatiile care joaca un rol
in pregatirea si raspunsul in situatii de urgentd, precum si cu toate celelalte
state membre si cu tarile terte care pot fi implicate sau sunt susceptibile de a
fi afectate;

7. Masuri privind reexaminarea si revizuirea planului de raspuns in situatii
de urgentd pentru a se lua In considerare modificarile sau experienta
dobandita din exercitii si evenimente.

Se stabilesc din timp masuri pentru revizuirea elementelor respective, dupa
cum este cazul pe parcursul unei situatii de expunere de urgentd, pentru
adaptarea la conditiile dominante, pe masurd ce acestea evolueazd pe
parcursul procesului de raspuns la situatia de urgenta.

Pentru raspunsul 1n situatii de urgenta:

Raspunsul la o situatie de expunere de urgenta este abordat prin punerea in
aplicare in timp util a masurilor de pregatire, printre altele a urmatoarelor
masuri:

1. punerea imediata in aplicare a masurilor de protectie, daca este posibil,
inainte ca expunerea sd aiba loc;

2. evaluarea eficacitatii strategiilor si a actiunilor puse in aplicare si ajustarea
acestora In mod corespunzator la situatia dominanta;

3. compararea dozelor cu nivelul de referinta aplicabil, cu accent pe grupurile
ale caror doze depasesc nivelul de referinta;

4. punerea in aplicare a strategiilor ulterioare de protectie, dupa caz, pe baza
conditiilor dominante si a informatiilor disponibile

ANEXA XII

Informarea populatiei despre masurile de protectie a sanatitii care
trebuie aplicate si despre procedurile care se impun in caz de urgenta
mentionata la articolele 70 si 71

A. Informarea prealabild a membrilor populatiei susceptibili de a fi
afectati de o urgenta:

1. notiuni de baza privind radioactivitatea si efectele acesteia asupra fiintelor
umane si asupra mediului;

2. diferitele tipuri de urgenta tratate, precum si consecintele acestora pentru
populatie si mediu;

3. masurile de urgentd preconizate pentru alertarea, protectia si asistenta
acordatd populatiei in caz de urgenta;
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4. informatii relevante privind actiunile care trebuie intreprinse de cétre
populatie in caz de urgenta.

B. Informatiile care trebuie furnizate segmentului de populatie afectat
in caz de urgenta

1. Pe baza planului de raspuns in caz de urgentad Intocmit in prealabil de
statele membre, populatia afectatd efectiv in caz de urgentd trebuie sa
primeasca rapid si in mod periodic:

(a) informatii asupra tipului de urgenta care a aparut si, daca este posibil, a
caracteristicilor acesteia (de exemplu, originea, amploarea si evolutia sa
probabild);

(b) instructiuni privind protectia care, in functie de tipul urgentei:

(1) pot include urmatoarele: restrictii privind consumul alimentelor si al apei
susceptibile de a fi contaminate, reguli simple privind igiena si
decontaminarea, recomandarea de a raméane in spatii inchise, distribuirea si
folosirea de substante protectoare, masuri de evacuare;

(i1) pot fi insotite, acolo unde este necesar, de avertizari speciale pentru
anumite grupuri ale populatiei;

(c) anunturi care sd recomande cooperarea conform instructiunilor sau
cererilor venite din partea autoritdtii competente.

2. Daca urgenta este precedata de o fazad de avertizare preliminara, populatia
care poate fi afectatd in caz de urgenta radiologica trebuie sd primeasca deja
informatii si instructiuni in faza respectiva, de exemplu:

(a) invitatia de a urmari emisiunile de radio sau televiziune, adresata
populatiei 1n cauza;

(b) instructiuni pregatitoare adresate institutiilor cu responsabilitati colective
speciale;

(c) recomandari adresate grupurilor profesionale afectate in mod deosebit.
3.0n functie de timpul disponibil, aceste informatii si instructiuni se
completeaza cu o reiterare a notiunilor de baza cu privire la radioactivitate si
efectele acesteia asupra fiintelor umane si asupra mediului.

ANEXA XIII

Lista orientativa a tipurilor de materiale de constructii avute in vedere
cu privire la radiatiile gamma emise de acestea mentionata la articolul
75

1. Materiale naturale

(a) Sisturi de alaun.

(b) Materiale de constructii sau aditivi de origine magmatica, cum ar fi:

— granitoizi (cum ar granit, sienit si ortognais);

— porfiruri;

— tuf;,

— pozzolana (pulvis puteolanus);
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— lava.
2Materiale care incorporeaza reziduuri din industriile de prelucrare a
. materialelor radioactive naturale, cum ar fi:

cenusa zburatoare;

fosfogips;

zgura de fosfor;

zgura de staniu;

zgura de cupru;

namol rosu (deseu din productia de aluminiu);

reziduuri din productia de otel

ANEXA XIV
Informatiile care trebuie furnizate in evidentele surselor inchise de mare
activitate (HASS) mentionate la articolul 89

ANEXA XV

Cerintele pentru intreprinderile care raspund de o sursi inchisad de
mare activitate mentionate la articolul 91

Fiecare intreprindere care raspunde de o sursa Inchisd de mare activitate:

(a) asigura efectuarea, in mod regulat, a testelor corespunzatoare, cum ar fi
testele de etanseitate conform standardelor internationale, in scopul
verificdrii si mentinerii integritatii fiecarei surse;

(b) verifica periodic, la intervale specifice care pot fi stabilite de statele
membre, daca fiecare sursa si, dacd este cazul, echipamentul care contine
sursa, sunt prezente in locul de utilizare sau de stocare si par sa fie intr-o
stare buna;

(c) se asigura ca fiecare sursa fixa si mobila este supusa unor masuri adecvate
si documentate, cum ar fi protocoalele si procedurile scrise, care au ca scop
prevenirea accesului neautorizat, a pierderii sau furtului sursei, sau a
deteriorarii acesteia In urma unui incendiu;

(d) comunica prompt autoritatii competente orice pierdere, furt, scurgere sau
utilizare neautorizata a sursei, ia masuri pentru o verificare a integritatii
fiecarei surse dupa fiecare eveniment, inclusiv incendiu, care ar fi putut
deteriora sursa si, dacd este cazul, informeazd autoritatea competentd cu
privire la aceasta si la masurile luate;

(e) returneaza furnizorului fiecare sursa scoasa din utilizare, o introduce intr-
o instalatie pentru stocare pe termen lung sau depozitare definitivd sau o
transferd catre o altd intreprindere autorizatd, cu exceptia cazului in care
autoritatea competenta este de acord cu nerespectarea acestor dispozitii, fara
intarzieri nejustificate dupa incetarea utilizarii;

(f) inaintea efectudrii transferului, se asigura ca destinatarul detine
autorizatia corespunzatoare;
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(g) comunica prompt autoritatii competente orice incident sau accident care
are ca rezultat expunerea neintentionata a unui lucrator sau a unui membru
al populatiei.

ANEXA XVI

Identificarea si marcarea surselor inchise de mare activitate mentionate
la articolul 91

1. Producatorul sau furnizorul se asigura ca:

(a) Fiecare sursa inchisa de mare activitate este identificatd printr-un numar
unic. Numarul se graveaza sau se imprima pe sursd, atunci cand acest lucru
este posibil.

Numarul se graveaza sau se imprima, de asemenea, pe containerul sursei.
Daca acest lucru nu este posibil sau in cazul containerelor de transport
refolosite, containerul sursei trebuie cel putin sa cuprinda informatii privind
natura sursei.

(b) Containerul sursei si, dupa caz, sursa sunt marcate si etichetate cu un
semn corespunzator, prin care populatia este avertizatd asupra riscului de
radiatii.

2. Producatorul furnizeazd o fotografie a fiecarui tip de model de sursa
produs si a tipului de container utilizat de obicei pentru aceasta.

3. Intreprinderea se asigurd ci fiecare sursa inchisd de mare activitate este
insotitd de informatii scrise care indica faptul cd sursa este identificata si
marcatd in conformitate cu alineatul (1) si cd marcajele si etichetele
prevazute la alineatul (1) raman lizibile. Informatiile includ fotografii ale
sursei, ale containerului sursei, ale coletului de transport, ale dispozitivului
si ale echipamentului, daca este cazul.

ANEXA XVII

Lista orientativa a tipurilor situatiilor de expunere existentd mentionata
la articolul 100

(a) Expunerile provocate de contaminarea zonelor cu materiale reziduale
radioactive rezultate din:

(i) activitdti anterioare care nu au facut niciodatd obiectul controlului
reglementat sau care nu au fost reglementate in conformitate cu cerintele
stabilite in prezenta directiva;

(i1) o urgenta, dupa ce situatia de expunere de urgenta a fost declarata ca fiind
incheiatd, astfel cum se prevede In sistemul de gestionare a situatiilor de
urgenta;

(iii) deseurile din activitati anterioare pentru care intreprinderea nu mai
raspunde din punct de vedere juridic;

(b) Expunerile la surse naturale de radiatii, inclusiv:

(i) expunerea la radon si toron in locuinte, la locul de munca si in alte cladiri;
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(1) expunerea externd din locuinte provocatd de materialele de constructii;
(c) Expunerile la marfurile, cu exceptia alimentelor, hranei pentru animale si
apei potabile, care contin:

(i) radionuclizi din zonele contaminate specificate la litera (a), sau

(i1) radionuclizi naturali.

ANEXA XVIII

Lista elementelor care trebuie avute in vedere la pregatirea planului
national de actiune pentru abordarea riscurilor pe termen lung
rezultate din expunerile la radon mentionata la articolele 54, 74 si 103
(1) Strategia de desfasurare a investigatiilor privind concentratiile de radon
din interiorul cladirilor sau concentratiile de gaze din sol in scopul estimarii
distributiei concentratiilor de radon din interior, pentru gestionarea datelor
de masurare si pentru stabilirea altor parametri relevanti (cum ar fi tipurile
de sol si roca, permeabilitatea si continutul de radiu-226 din roca sau sol).
(2) Abordarea, datele si criteriile utilizate pentru delimitarea zonelor sau
pentru definirea altor parametri care pot fi utilizati ca indicatori specifici ai
situatiilor cu expunere potential ridicata la radon.

(3) Identificarea tipurilor de locuri de munca si cladiri cu acces public, cum
ar fi scolile, locurile de munca in subteran si cele din anumite zone, unde
sunt necesare masuratori, pe baza unei evaludri a riscurilor care s includa,
de exemplu, orele de ocupatie.

(4) Baza pentru stabilirea nivelurilor de referintd pentru locuinte si pentru
locurile de munca. Daci este cazul, baza pentru stabilirea unor niveluri de
referintd diferite pentru utilizari diferite ale cladirilor (locuinte, cladiri cu
acces public, locuri de munca), precum si pentru cladirile existente si cele
noi.

(5) Repartizarea responsabilitatilor (guvernamentale si neguvernamentale),
mecanismele de coordonare si resursele disponibile pentru punerea in
aplicare a planului de actiune.

(6) Strategia pentru reducerea expunerii la radon in locuinte si solutionarea
in mod prioritar a situatiilor identificate la punctul 2.

(7) Strategii pentru facilitarea actiunilor de remediere post-construire.

(8) Strategia, inclusiv metode si instrumente, de prevenire a patrunderii
radonului in cladirile noi, inclusiv identificarea materialelor de constructii
care emana cantitati semnificative de radon.

(9) Programarea evaludrilor planului de actiune.

(10) Strategia de comunicare pentru sensibilizarea populatiei si informarea
factorilor locali de decizie, a angajatorilor si a angajatilor cu privire la
riscurile prezentate de radon, inclusiv in legatura cu fumatul.
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(11) Orientari cu privire la metodele si instrumentele de masurare si masurile
de remediere. De asemenea, se iau in considerare criteriile de acreditare a
serviciilor de masurare si de remediere.

(12) Daca este cazul, acordarea de sprijin financiar pentru sondajele privind
radonul si pentru mdsurile de remediere, in special pentru locuintele
particulare cu concentratii foarte mari de radon.

(13) Obiective pe termen lung in ceea ce priveste reducerea riscurilor de
cancer pulmonar care pot fi atribuite expunerii la radon (pentru fumatori si
nefumatori).

(14) Dupa caz, luarea in considerare a altor aspecte conexe si programe
corespunzitoare, cum ar fi programele privind economisirea energiei si
calitatea aerului din interior.




MINISTERUL SANATATII AL REPUBLICII MOLDOVA

Nr. 09/4140 din data semnaturii electronice

Cancelaria de Stat a Republicii Moldova

CERERE
privind inregistrarea de ciatre Cancelaria de Stat a proiectelor de acte ale Guvernului

Nr. co s 3 A . :

ert. Criterii de inregistrare Nota autorului

1. | Categoria si denumirea | Proiectul hotararii Guvernului cu privire la examenele
proiectului medicale profilactice obligatorii ale lucratorilor.

2. | Autoritatea care a elaborat Ministerul Sanatatii
proiectul

3. | Justificarea depunerii cererii Proiectul este elaborat in temeiul art. 6 din Legea

securitdtii si sdnatatii Tn munca nr. 186/2008, care
prevede ca actele normative privind securitatea si
sandtatea in munca se aproba de Guvern, si art. 49 din
Legea nr. 10/2009 privind supravegherea de stat a
sanatatii publice, care stabileste efectuarea examenelor
medicale profilactice de catre lucratorii expusi riscurilor
profesionale.

4. | Referinta la documente de | Proiectul a fost elaborat la initiativa Ministerului
planificare care prevede | Sanatatii, in conformitate cu prevederile Programului
elaborarea proiectului (PNA, | national de aderare a Republicii Moldova la Uniunea
PND, PNR, alte documente de | Europeand pentru anii 2025-2029, aprobat prin
planificare sectoriale) Hotararea Guvernului nr. 306/2025 (Clusterul 3,

Capitolul 19, actiunea nr. 18).

5. | Lista autoritatilor si institutiilor | Cancelaria de Stat

a caror avizare este necesara Ministerul Finantelor
Ministerul Muncii si Protectiei Sociale
(inclusiv Inspectoratul de Stat a Muncii)
Confederatia Nationald a Patronatelor
Confederatia Nationald a Sindicatelor
Ministerul Mediului
MIDR
MDED

6. | Termenul-limitd pentru Se solicita examinarea proiectului in termen de 10 zile
depunerea avizelor/expertizelor | lucratoare.

7. | Persoana responsabila de Aurelia Popov, consultant principal, Directia politici in

promovarea proiectului domeniul sandtatii publice si urgente in sanatatea
publica, tel.: +37322268865, e-mail:
aurelia.popov@ms.gov.md
8. | Anexe Proiectul Hotararii Guvernului.



mailto:aurelia.popov@ms.gov.md

Nota de fundamentare.
Tabelele de concordanta

9. | Data si ora depunerii cererii Din data semnaturii electronice.
10. | Semnatura

Ministru

Emil CEBAN

Ex: Aurelia Popov
tel.: 022 268 861




Vizat:

Angela Paraschiv, Secretar de stat

Mariana Gincu, sef DPDSPUSP
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