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Nota
Aprobata prin Hotararea Guvernului nr. 191 din 4 aprilie 2018, publicata in Monitorul Oficial, Partea I, nr. 331 din 16
aprilie 2018.

1. Introducere

Securitatea si sanatatea in munca reprezinta unul dintre aspectele cele mai importante si dezvoltate ale politicii
Uniunii Europene referitoare la ocuparea fortei de munca si afaceri sociale®1.

Nota

M Politica fondata pe articolul 137 din Tratatul CE.

Acest domeniu este parte integranta a conceperii, organizarii si desfasurarii proceselor de munca si are rolul ca,

prin masuri si mijloace specifice, sa previna eventualele disfunctii din cadrul sistemului de munca, astfel incat
procesul muncii sa se desfasoare in conditii de maxima eficienta.

Scopul final al activitatii de securitate si sanatate in munca este protejarea vietii, integritatii si sanatatii lucratorilor
impotriva riscurilor de accidentare si imbolnavire profesionala care pot aparea la locul de munca si crearea unor
conditii de munca menite sa le asigure acestora confortul fizic, psihic si social.

La nivelul Uniunii Europene problematica securitatii si sanatatii in munca a constituit si constituie un domeniu foarte
important, cu un impact socio-economic deosebit, care a facut obiectul mai multor strategii.

De-a lungul timpului, existenta la nivel european a unui cadru strategic in domeniu a provocat statele membre sa
identifice strategii coerente si masuri practice pentru promovarea securitatii si sanatatii in munca.

Astfel, ,Strategia comunitara 2007-2012 privind sanatatea si securitatea in munca“*2 a avut ca obiectiv ,reducerea
continud, durabila si omogena a accidentelor de munca si a bolilor profesionale®.

Nota

A2 Comunicarea Comisiei catre Consiliu, Parlamentul European, Comitetul Economic si Social European si
Comitetul Regiunilor din 21 februarie 2007 intitulata ,imbunétatirea calitatii si productivitatii in muncé: Strategia
comunitara 2007-2012 privind sanatatea si securitatea in munca“ [COM(2007) 62 final].

Desi Roméania nu a avut o strategie la nivel national, adoptata printr-un act normativ, fiecare dintre institutiile cu
atributii in acest domeniu au urmarit realizarea obiectivelor strategice europene din domeniul SSM.

Evaluarea ulterioara a strategiei comunitare a confirmat faptul ca implementarea acesteia a fost in general eficace
si ca principalele sale obiective au fost atinse, contribuind astfel la imbunatatirea punerii Tn aplicare a legislatiei din
domeniul SSM, precum si la clarificarea reglementarilor Uniunii Europene.

Cu toate acestea, implementarea legislatiei SSM continua sa creeze dificultati, in special pentru microintreprinderi,
intreprinderile mici si mijlocii (IMM), care se confrunta cu diverse probleme in ceea ce priveste respectarea anumitor
cerinte Tn materie de reglementare. S-a constatat, de asemenea, dezvoltarea insuficienta a unor instrumente de
monitorizare si colectare a datelor statistice.

Evaluarea strategiei pentru perioada 2007-2012 a evidentiat necesitatea de a trata intr-un mod mai eficace impactul
anumitor actiuni preventive asupra operatorilor economici (in special asupra IMM), interactiunea SSM cu mediul si
cu substantele chimice, precum si prevenirea efectivd a bolilor profesionale. in pofida reducerii semnificative a
accidentelor de munca si a imbunatatirii prevenirii, securitatea si sanatatea in munca in Uniunea Europeana
necesita inca actiuni suplimentare, motivatiile fiind urmatoarele:

— In fiecare an, aproximativ 4 000 de angajati isi pierd viata in accidente de munca, iar peste trei milioane de
lucratori cad victime unor accidente grave la locul de munca, care implica o absenta de peste trei zile de la locul de
munca.*3

Nota

A3 Statistici europene privind accidentele de munca, 2011, sau Eurostat 2014, http://appsso.eurostat.ec.europa.eu
/nui/submitViewTableAction.do

— 24,2% dintre angajati considera ca le sunt amenintate securitatea si sdnatatea din cauza muncii prestate, iar 25%
declara ca activitatea lor profesionala are un efect negativ asupra sanatatji.4

Nota

A4 Studiu european privind conditiile de munca, 2010.

— Pe langa afectarea vietii lucratorilor, costurile directe si indirecte generate de concediile medicale sunt estimate la
3,2% din produsul intern brut al Uniunii Europene (28 state membre).
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— Costurile aferente asigurarilor sociale care pot fi atribuite bolilor profesionale sau accidentelor de munca sunt, de
asemenea, inacceptabil de ridicate.
Mai mult ca oricand, securitatea si sanatatea in munca reprezinta un obiectiv al politicilor sociale europene
important si provocator.
Astazi au loc cu rapiditate schimbari semnificative pe piata muncii, cum ar fi: nivelul ridicat de somaj, imbatranirea
fortei de munca, diversificarea formelor de angajare. Acestea maresc insecuritatea locurilor de munca si a
veniturilor si cresc nivelul de stres al lucratorilor.*5
Nota
A5 Comunicarea Comisiei catre Parlamentul European, Consiliu, Comitetul Economic si Social European si
Comitetul Regiunilor referitoare la un cadru strategic al UE privind sanatatea si siguranta la locul de munca 2014-
2020/* COM/2014/0332 final */
Tn acelasi timp trebuie avut in vedere c& se dezvoltd noi ramuri industriale si noi activitéti specifice, cum ar fi:
slocurile de munca verzi“, utilizarea bioenergiei sau aplicarea unor tehnologii noi, domenii cu dezvoltare rapida in
Europa. Forta de munca angajata sau care se va angaja in aceste sectoare emergente trebuie sa beneficieze de
instruire si de informatii adecvate riscurilor profesionale pe care activitatea respectiva le presupune.
In aceste conditii apare ca fiind prioritard imbunatatirea securitatii si sanatatii lucratorilor si, in acest sens, este
esentiala mobilizarea tuturor actorilor prevenirii pentru ca, prin actiuni comune, sa creasca nivelul de securitate si
protectie a sanatatii lucratorilor la locurile de munca.
In procesul de elaborare si adoptare a ,Cadrului strategic european privind securitatea si sdnatatea la locul de
munca 2014-2020“ Comisia Europeana a tinut cont de mai multe contributii, toate in favoarea lansarii unei initiative
politice strategice, n special de cele primite de la Parlamentul European, de la Comitetul consultativ pentru
securitate si sanatate la locul de munca si de la Comitetul inspectorilor de munca principali.
Comunicarea Comisiei*5 stabileste principalele obiective strategice si o serie de actiuni de promovare a securitatii si
sanatatii lucratorilor, bazata pe identificarea problemelor restante si a principalelor provocari.
Strategia nationala in domeniul securitatii si sanatatii in munca pentru perioada 2018-2020 reprezinta o posibilitate
de realizare a unui mediu de munca sigur si sanatos si instrumentul-cadru prin care se asigura corelarea cu
directiile strategice ale Uniunii Europene privind securitatea si sanatatea la locul de munca.
Asigurarea locurilor de munca sigure si sanatoase, mentinerea si imbunatatirea starii de sanatate a lucratorilor,
precum si atingerea si sustinerea dezideratului de stare de bine la locul de munca reprezinta principala preocupare
pe termen mediu si lung a structurilor cu atributii in domeniul securitatii si sanatatii in munca in vederea functionarii
si dezvoltarii durabile din punct de vedere economic si social a Romaniei.
Totodata, la elaborarea si implementarea Strategiei nationale privind securitatea si sdnatatea in munca 2018-2020
trebuie avuta in vedere si convergenta cu un alt document important al Comisiei Europene, respectiv Pilonul
european pentru drepturi sociale6, document ce ia in considerare dinamica schimbarilor la nivel european, inclusiv
modificarile recente privind piata muncii, in scopul constructiei unei Europe mai echitabile si consolidarii dimensiunii
sociale a acesteia. Acesta vizeaza consolidarea drepturilor sociale pentru cetatenii Uniunii Europene si include 20
de principii de baza grupate in trei capitole. Documentul reitereaza necesitatea asigurarii unor conditii de munca
decente pentru cetatenii Uniunii Europene si, in consecinta, dezvoltarea si optimizarea aspectelor privind sanatatea
si securitatea in munca. Astfel, ,lucratorii au dreptul la un Tnalt nivel de protectie a sanatatii si securitatii lor la locul
de munca“r7. Acest principiu este statuat in document in contextul mai larg al unor aspecte esentiale, cum ar fi
educatia si instruirea pe tot parcursul vietii, echilibrul dintre viata profesionala si cea personala, egalitatea de gen,
salarizarea echitabila, stimularea dialogului social si a implicarii lucratorilor, principii sinergice cu care formeaza un
ansamblu unitar.
Nota
A6 European Pillar of Social Rights, http://europa.eu/rapid/press-release_IP-17-1007_en.htm
A7 Cap. 2 Pilonul european pentru drepturi sociale, CE, 2017.
Prin cele 20 de principii pe care le statueaza si accentul pus pe consolidarea unei Europe sociale, Pilonul european
pentru drepturi sociale va avea un impact major pe termen mediu si lung privind redefinirea Uniunii Europene si, in
consecinta, pozitionarea statelor membre in raport cu aceste cerinte, context in care aspectele legate de dreptul la
un mediu de munca sigur, sanatos si adaptat nevoilor lucratorilor ocupa si vor ocupa in continuare un loc crucial.
Strategia nationala in domeniul securitatii si sanatatii in munca in munca 2018-2020 stabileste obiectivele generale
si specifice la nivel national Tn domeniul securitaiii si sanatatii in munca, pe termen scurt si mediu si este elaborata
in concordanta cu necesitatile identificate ih contextul dezvoltarii Romaniei, precum gi cu obiectivele cadrului
strategic comunitar.
1.1. Scopul Strategiei
Scopul ,Strategiei nationale Tn domeniul securitatii i sanatatii iTn munca pentru perioada 2018-2020" este de a
continua actiunile specifice stabilite la nivel national, tindnd cont de cele 3 provocari principale stabilite la nivelul
Uniunii Europene, cat si de obiectivele strategice stabilite prin Cadrul strategic european 2014-2020 privind
securitatea si sanatatea la locul de munca.

Pagina 2 din 15



Astfel, pe plan national strategia urmareste:

— prevenirea riscurilor si promovarea unor conditii mai sigure si mai sanatoase la locul de munca;

— mentinerea unei bune stari de sanatate a lucratorilor;

— prevenirea accidentelor de munca si a bolilor profesionale si promovarea sanatatii angajatilor pe parcursul intregii
vieti profesionale.

1.2. Motivarea Strategiei

Strategia nationala in domeniul securitatii si sanatatii in munca pentru perioada 2018-2020 urmareste sa
stabileasca, pe baza consensului tuturor partilor implicate, cadrul comun al actiunilor in domeniul securitatii si
sanatatii Tn munca ce se vor desfasura in perioada 2018-2020 de catre toate autoritatile competente, institutiile cu
atributii in domeniu si partenerii sociali. Aceasta strategie reprezinta un instrument destinat armonizarii eforturilor
pentru realizarea obiectivelor propuse.

1.3. Principii care stau la baza actiunile nationale:

a) colaborarea - necesara pentru o participare activa, reala si eficienta a tuturor actorilor implicati pentru
implementarea cu succes a Strategiei;

b) responsabilitate - constrangerile bugetare fac necesara gestionarea eficace si eficientd a resurselor. In acest
sens trebuie Tmbunatatite coordonarea, evitarea suprapunerilor si promovarea sinergiilor intre toti actorii implicati
pentru optimizarea resurselor umane si materiale disponibile. Responsabilitatea trebuie asumata de toti factorii
implicati Tn controlul respectarii prevederilor legale de SSM si in supravegherea sanataiii lucratorilor din toate
sectoarele de activitate, publice si private, si de catre angajator si pentru constientizarea lucratorilor privind
consecintele nerespectarii instructiunilor;

c) coerenta - la baza stabilirii actiunilor necesare indeplinirii obiectivelor generale strategice si specifice ale
Strategiei au stat Cadrul strategic de SSM al Uniunii Europene 2014-2020, analiza si diagnoza contextului national
si corelarea cu alte strategii (dezvoltare durabila, educatie, sanatate, cercetare etc.)

1.4. Obiectivele generale ale Strategiei nationale in domeniul securitatii i sanatatii in munca pentru perioada 2018-
2020

A. o mai buna implementare a legislatiei de securitate si sanatate in munca, in special in microintreprinderi si in
IMM-uri;

B. imbunatatirea securitaii si protectiei sanatatji lucratorilor, cu prioritate a celor din activitatile economice cu
riscuri, din domeniile prioritare de actiune, cu accent pe prevenirea bolilor profesionale;

C. stimularea actiunilor comune cu partenerii sociali, prin constientizarea si implicarea acestora in gestionarea
aspectelor de securitate si sanatate in munca si materializarea unui dialog social eficient;

D. gestionarea adecvata a problematicii lucratorilor varstnici in contextul fenomenului general de imbatranire a
populatiei, respectiv a for{ei de munca active.

1.5. Obiective specifice ale Strategiei nationale in domeniul securitatii si sanatatii in munca pentru perioada 2018-
2020

Obiectiv specific

r 1 imbunatatirea cadrului legal in domeniul SSM

Obiectiv specific |Sprijinirea microintreprinderilor si a intreprinderilor mici si mijlocii din punctul de vedere al respectarii legislatiei privind securitatea
nr. 2. si sanatatea in munca

Obiectiv specific |imbunatatirea procesului care urméreste respectarea legislatiei din domeniul securitatii si sanatatii in munca prin actiuni ale
nr. 3. autoritatilor cu atributii in domeniu

Obiectiv specific

nr 4 Abordarea fenomenului de imbatranire a fortei de munca si imbunatatirea prevenirii bolilor profesionale

Obiectiv specific

5 imbunatétirea colectérii datelor statistice

Obiectiv specific

6 Consolidarea coordonarii cu partenerii nationali pentru reducerea accidentelor de munca si a bolilor profesionale

Aceste obiective specifice se vor realiza potrivit Planului national de actiuni pentru implementarea Strategiei
nationale din domeniul securitafii si sanatatii in munca pentru perioada 2018-2020, prevazut in anexa la Strategia
nationala in domeniul securitatii si sanatatii in munca pentru perioada 2018-2020.

1.6. Beneficiarii Strategiei nationale in domeniul securitatji si sanatatii in munca pentru perioada 2018-2020

— Angaijatorul - definit potrivit Legii securitatii si sanatatii in munca nr. 319/2006”8, cu modificarile ulterioare, ca fiind
persoana fizica sau juridica ce se afla in raporturi de munca ori de serviciu cu lucratorul respectiv si care are
responsabilitatea intreprinderii si/sau unitatii;

Nota

A8Legea securitatii si sanatatii in munca nr. 319/2006, cu modificarile ulterioare, publicata in Monitorul Oficial al
Romaniei, Partea |, nr. 646 din 26 iulie 2006.
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— Lucratorul - definit, potrivit Legii nr. 319/2006, cu modificarile ulterioare, ca fiind persoana angajata de catre un
angajator, inclusiv studentii, elevii in perioada efectuarii stagiului de practica, precum si ucenicii si al{i participanti la
procesul de munca, cu exceptia persoanelor care presteaza activitafi casnice.
2. Cadrul national al securitatii si sanatatii in munca

2.1. Cadrul legislativ

Cadrul legislativ al domeniului securitatii si sanatatii in munca a fost construit urmarind integrarea sistemului
roménesc in principiile cadrului european de securitate si sanatate in munca. Pornind de la dreptul, garantat
constitutional, la securitate si sanatate Tn munca”9, domeniul securitatii si sanatatii in munca este guvernat de
prevederile Legii nr. 53/2003 - Codul muncii*10, republicata, cu modificarile si completarile ulterioare, Legii nr. 319
/2006, cu modificarile ulterioare, si, partial, de legislatia privind asigurarea pentru accidente de munca si boli
profesionale si de legislatia privind statutul medicului de medicina muncii.

Nota

A9 Constitutia Romaniei, articolul 41 Munca si protectia sociala a muncii.

MO0 Legea nr. 53/2003 - Codul muncii, republicata, cu modificarile si completarile ulterioare, in principal titlul V -
Sanatatea si securitatea in munca.

Unul dintre obiectivele generale ale MMJS este elaborarea si imbunatatirea cadrului legislativ national in domeniul
securitatii si sanatatii Tn munca, in concordanta cu obiectivele nationale si angajamentele asumate de Romania in
calitate de stat membru al Uniunii Europene.

Astfel, prin Legea nr. 319/2006, cu modificarile ulterioare, a fost transpusa integral Directiva 89/391/CEE din 12
iunie 1989 privind punerea in aplicare de masuri pentru promovarea imbunatatirii securitatii si sanatatii lucratorilor
la locul de munca, directiva-cadru a Uniunii Europene pentru domeniul SSM. Celelalte reglementari subsecvente
acestei legi asigura compatibilitatea legislatiei nationale cu legislatia comunitara in domeniu, prin transpunerea
directivelor specifice elaborate in aplicarea Directivei-cadru, care se refera la conditii generale, riscuri si activitati
specifice.

2.2. Descrierea cadrului institutional Tn domeniul securitatii si sanatatji in munca

Legea nr. 319/2006, cu modificarile ulterioare, stabileste care sunt autoritatile, institutiile responsabile si atributiile
acestora in domeniul SSM, dupa cum urmeaza:

Ministerul Muncii si Justitiei Sociale Ministerul Sanatatii
autoritatea centrala in domeniul asistentei de sanatate
autoritatea competenta in domeniul securitatii si sanatatii in munca: publica, cu atributii in domeniul sanatatii lucratorilor la locul
de munca:

- coordoneaza activitatea de medicina a muncii la nivel
national;

- elaboreaza sau avizeaza reglementari pentru protectia
sanatatii in relatie cu mediul de munca, pentru promovarea
sanatatii la locul de munca, precum si pentru medicina
muncii;

- supravegheaza starea de sanatate a lucratorilor;

- asigura formarea si perfectionarea profesionala in
domeniul medicinei muncii;

- coordoneaza activitatea de cercetare, declarare,
inregistrare si evidenta a bolilor profesionale si a celor
legate de profesiune;

- autorizeaza/avizeaza si controleaza calitatea serviciilor
medicale acordate lucratorilor la locul de munca;

- colaboreaza cu alte institutii implicate in activitati cu impact
asupra sanataji lucratorilor;

- indeplineste si alte atributii, conform competentelor sale in
domeniu, reglementate prin legi speciale.

- elaboreaza politici si strategii nationale in domeniul SSM, in colaborare cu Ministerul
Sanatatii si prin consultarea cu alte institutii cu atributii in domeniu;

- elaboreaza proiectele de acte normative pentru implementarea unitara a politicii
nationale si a acquis-ului Uniunii Europene din domeniu SSM si colaboreaza cu alte
autoritati in vederea elaborarii si avizarii actelor normative cu relevanta pentru
domeniul SSM, potrivit legii, dupa caz;

- monitorizeaza aplicarea politicii in domeniul SSM si implementarea planului de actiuni
in aplicarea strategiei SSM, precum si implementarea legislatiei SSM pe baza datelor,
a informatiilor si a propunerilor transmise de institutiile aflate in subordine sau
coordonare si ale celor cu care colaboreaza in desfasurarea activitaii;

- coordoneaza, in colaborare cu Ministerul Cercetarii si Inovarii, elaborarea
programelor de cercetare in domeniul SSM;

- organizeaza, impreuna cu Ministerul Educatiei Nationale si Ministerul Cercetarii i
Inovarii, activitatea de pregatire generala si/sau de specialitate in domeniul SSM
pentru institutiile de Thvatamant;

- reprezinta statul in relatiile la nivelul Uniunii Europene, precum si in relatiile
internationale din domeniul sau de competenta.

Inspectia Muncii Directiile teritoriale de sanatate publica

coordoneaza si implementeaza la nivel teritorial activitatile
autoritate competenta in ceea ce priveste controlul aplicarii prevederilor legale in medicale cuprinse in programele nationale de sanatate
domeniul securitatii si sanatatii in munca: privind protejarea sanatatii si prevenirea imbolnavirilor

asociate factorilor de risc in relatie cu mediul de munca:

- controleaza modul de respectare a legislatiei din domeniul SSM;

- solicitd masuratori si determinari, examineaza probe de produse si de materiale in
unitati si in afara acestora, pentru clarificarea unor evenimente sau situatii de pericol;

- dispune sistarea activitatii sau scoaterea din functiune a echipamentelor de munca, in
cazul in care constata o stare de pericol grav si iminent de accidentare sau de
imbolnavire profesionald si sesizeaza, dupa caz, organele de urmarire penala;

- cerceteaza evenimentele conform competentelor, avizeaza cercetarea, stabileste sau
confirma caracterul accidentelor;

- furnizeaza institutiilor cu atributji in prelucrarea datelor statistice informatii privind
situatia accidentatilor in munca;

- efectueaza activitati specifice pentru implementarea
prevederilor legislative de protejare si promovare a unui
mediu de munca sanatos;

- realizeaza Registrul de evidenta a bolilor profesionale la
nivel teritorial;
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- propune retragerea abilitarii serviciilor externe de prevenire si protectie, conform - efectueaza cercetarea si documentarea cazurilor suspecte
prevederilor normelor metodologice de aplicare a Legii nr. 319/2016, cu modificarile de boala profesionala;

ulterioare; - declara, inregistreaza si raporteaza bolile profesionale.

- initiaza propuneri pentru Tmbunatatirea cadrului legislativ din domeniul SSM, pe care
le inainteazd MMJS.

in subordinea Inspectiei Muncii functioneaza:

- 42 inspectorate teritoriale de munca (ITM), unitati cu personalitate juridica, care sunt
organizate in fiecare judet si Tn municipiul Bucuresti;

- Centrul de Pregatire si Perfectionare Profesionala al Inspectiei Muncii (CPPPIM);

- Centrul de Monitorizare a Unitatilor cu Risc Profesional (CMURP).

Casa Nationala de Pensii Publice (CNPP)

autoritate competenta in domeniul asigurarii pentru accidente de munca si boli profesionale:

— reprezinta sistemul de asigurare la accidente de munca si boli profesionale;
— sprijina angajatorii n activitatea de prevenire a accidentelor de munca si a bolilor profesionale;
— asigura reabilitarea medicala si profesionala a victimelor accidentelor de munca;
— asigura acordarea de prestatii in bani pe termen lung si scurt pentru victimele accidentelor de munca si bolilor
profesionale;
— raporteaza catre MMJS situatiile deosebite care necesita imbunatatirea reglementarilor din domeniul securitatii si
sanatatii in munca.
2.2.1. Alte entitati cu atributii in domeniul SSM
Institutul National de Cercetare-Dezvoltare pentru Protectia Muncii ,Alexandru Darabont” - INCDPM ,Alexandru
Darabont:
— fundamenteaza stiintific masurile de imbunatatire a activitatii de securitate si sanatate in munca;
— realizeaza cercetari aplicative pentru evaluarea, prevenirea si combaterea riscurilor biologice, chimice, fizice,
ergonomice si psihosociale din mediul de munca;
— realizeaza incercari de laborator specifice echipamentelor individuale de protectie, inclusiv semifabricate si
materiale utilizate la fabricarea acestora;
— masoara nivelul de expunere la cAmpuri electromagnetice, zgomot, vibratji, substante, agenti biologici, conditii
de microclimat si iluminat;
— realizeaza proiectarea de instalatji si dispozitive pentru combaterea riscurilor si produce unguente de proteciie;
— organizeaza cursuri autorizate privind perfectionarea specialistilor in domeniul securitatji si sanatatii in munca;
— ofera servicii externe de prevenire si proteciie.
Tn cadrul INCDPM ,Alexandru Darabont* functioneaza Punctul focal al Agentiei Europene pentru S&néatate si
Securitate in Munca (EU-OSHA) pentru Romania. Punctul focal gestioneaza, la nivel national, o retea tripartita
formata din institutii guvernamentale si reprezentanti ai organizatiilor lucratorilor si angajatorilor, contribuind la
implementarea obiectivelor EU-OSHA in Romania si la mecanismul de diseminare si promovare a produselor si
informatiilor din domeniu catre partile nationale interesate. Concomitent, Punctul focal disemineaza informatiile din
domeniul securitatii si sanatatii in munca de la nivel national catre agentie si, respectiv, punctele focale nationale,
contribuind astfel la elaborarea proiectelor EUOSHA si, respectiv, diseminarea rezultatelor acestora la nivel
national. In plus, Punctul focal participa activ la planificarea si implementarea campaniilor EUOSHA. Astfel,
Punctul focal EU-OSHA pentru Roméania organizeaza implementarea campaniilor bianuale ale agentiei la nivel
national, Tn scopul constientizarii factorilor de decizie si a principalilor actori din Sistemul national de SSM privind
realizarea de locuri de munca sigure si sanatoase si promovarea culturii de prevenire in Romania.
Institutul National de Cercetare-Dezvoltare pentru Securitate Miniera si Protectie Antiexploziva Petrosani -
INSEMEX:
— realizeaza cercetari stiintifice si servicii de specialitate in domeniul SSM si al protectiei mediului Tn conditii
profitabile pentru oameni - industrie - mediu Tnconjurator.
Institutul National de Sanatate Publica prin Centrul national de monitorizare a riscurilor din mediul comunitar si
prin structurile sale de specialitate din cadrul centrelor regionale de sanatate publica - INSP:
— coordoneaza tehnic si metodologic elaborarea, implementarea, monitorizarea si evaluarea programelor de
sanatate;
— identifica prioritatile de monitorizare a sanatatji in relatie cu mediul de munca;
— coordoneaza si participa la elaborarea metodologiilor de monitorizare si supraveghere a sanatatii in relatie cu
mediul de munca;
— participa la elaborarea strategiilor privitoare la prevenirea imbolnavirilor, supravegherea si controlul bolilor
asociate determinantilor din mediul de muncg;
— coordoneaza programul de studii si cercetari pentru evaluarea sanatatii in relatie cu mediul de muncg;
— realizeaza Raportul anual privind starea de sanatate a populatiei in relatie cu factorii de mediu de munca;
— elaboreaza si actualizeaza indicatorii sanatatii in relatie cu mediul de munca;
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— analizeaza si disemineaza rezultatele si cunostintele referitoare la determinantii sanatatii in relatie cu mediul de
munca si propune recomandari pentru interventji specifice;

— participa la elaborarea de proiecte de acte normative;

— coordoneaza participarea la programe internationale si stabileste parteneriate cu institutii cu preocupari similare
din alte tari in vederea efectuarii de studii si cercetari comparative si a schimbului de experienta si informatii;

— propune si, dupa caz, asigura reprezentarea domeniului de activitate in relatie cu partenerii instituionali nationali
si internationali;

— realizeaza baza de date privind bolile profesionale la nivel national;

— coordoneaza activitatea laboratoarelor de toxicologie industriala si igiena radiatiilor si realizeaza registrul
laboratoarelor abilitate.

Institutului National de Expertiza Medicala si Recuperare a Capacitatii de Munca - INEMRCM:

— este institutie publica cu personalitate juridica si autonomie stiintifica, aflatéa in subordinea CNPP, cu atributii in
ceea ce priveste evaluarea capacitatii de munca, revizuirea medicala, stabilirea incapacitatii de munca si, dupa
caz, incadrarea intr-un grad de invaliditate.
2.3. Alti actori in domeniul SSM

Pentru desfasurarea activitatilor de prevenire si protectie la nivelul angajatorului, cadrul organizatoric implica
actiunile urmatorilor actori:

T . s s s . Structuri cu atributii in domeniul securitatii si sanatatii in
Personal cu atributji in domeniul securitatii si sanatatii in munca «
munca
- lucrator desemnat; - Serviciul intern de prevenire si protectie;
- medic de medicina muncii; - servicii externe de prevenire si protectie;
- reprezentantii lucratorilor cu raspunderi specifice in domeniul securitatii si sanatatiiin |- servicii de medicina muncii;
munca. - Comitetul de securitate si sanatate in munca.

Furnizorii de formare profesionala in domeniul securitatii si sanatatii in munca

Cursurile si programele de formare profesionala in domeniul securitatii si sanatatii in munca se efectueaza de catre
furnizori de formare profesionala autorizatj, potrivit prevederilor Ordonantei Guvernului nr. 129/2000 privind
formarea profesionala a adultilor, republicata, cu modificarile si completarile ulterioare.

Indiferent de cadrul organizatoric in care isi desfasoara activitatea (lucrator desemnat, serviciu intern de prevenire
si protectie sau serviciu extern de prevenire si protectie, medic de medicina muncii), profesionistii din domeniul
SSM sunt cei care sprijina angajatorul in indeplinirea obligatiei sale de a asigura securitatea si sanatatea
lucratorilor n toate aspectele legate de munca, folosindu-si cunostintele teoretice si practice dobandite in scopul
realizarii activitatilor de protectie si activitatilor de prevenire a riscurilor profesionale din intreprindere si/sau unitate.
Actorii mentionati mai sus, prin organizarea in asociatji profesionale si/sau organizatii neguvernamentale,
desfasoara si/sau participa activ la actiuni si activitati relevante in raport cu domeniul de activitate.

2.4, Parteneri sociali

Organizarea si functionarea organizatiilor sindicale si patronale sunt reglementate prin Legea dialogului social nr.
62/2011, republicata, cu modificarile si completarile ulterioare.

Sindicate Patronate

Organizatiile patronale sunt constituite Tn scopul
reprezentarii, sustinerii, apararii si promovarii
intereselor economice, tehnice, profesionale si sociale
ale membrilor lor, al informarii si prestarii de servicii
specifice pentru membri, in conditjile legii.
Organizatiile patronale participa, prin reprezentanti
proprii, la negocierea si incheierea contractelor
colective de munca, la tratative si acorduri cu
autoritatile publice si cu sindicatele, precum si in
structurile specifice dialogului social.

Organizatiile sindicale sunt constituite de catre salariati pe baza dreptului de libera
asociere, in scopul promovarii intereselor lor profesionale, economice si sociale, precum si
al apararii drepturilor individuale si colective ale acestora prevazute in contractele colective
si individuale de munca sau in acordurile colective de munca si raporturile de serviciu,
precum si in legislatia nationala in vigoare.

Atat la nivel national, cat si la nivel european este recunoscut rolul partenerilor sociali in aplicarea si promovarea
unui mediu de munca sigur si sanatos. In acest context se are in vedere consultarea acestora in scopul realizarii
obiectivelor si actiunilor propuse Tn prezenta strategie.
2.5. Sinergii cu alte domenii
2.5.1. Cercetare-dezvoltare
Cercetarea stiintifica Tn domeniul securitatii si sanatatii in munca este considerata indispensabila pentru
imbunatatirea cunostintelor in domeniul sanataiii si securitatii in munca, descrierea situatijilor de expunere,
identificarea cauzelor si efectelor si pentru conceperea de solutii preventive si tehnologii inovatoare. Cercetarea
stiintifica in domeniul securitatii si sanatatii in munca furnizeaza argumentele si dovezile pe care trebuie sa se
fondeze deciziile politice.
Prin noul Cadru strategic european privind securitatea si sanatatea in munca pentru perioada 2014-2020,
cercetarea stiintifica in domeniul SSM, atat cea fundamentala, cat si cea aplicativa, este principalul motor pentru
studiul riscurilor profesionale in vederea stabilirii masurilor de prevenire a accidentelor de munca si bolilor
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profesionale, promovarii de noi instrumente de prevenire si de facilitare a generarii si colectarii de noi informatii
privind expunerea la factori de risc si exemple de bune practici, care sa vina in sprijinul lucratorilor.

Evolutia tehnologiilor, aparitia de produse noi si comercializarea unor noi tipuri de substante chimice fac necesare
colectarea si evaluarea de probe stiintifice solide, pentru a identifica modalitatile de combatere a riscurilor noi si
emergente.

De asemenea, riscurile care afecteaza anumite grupuri de varsta, lucratorii cu dizabilitati si femeile gravide, lehuze
sau femeile care alapteaza merita o atentie deosebita si impun masuri specifice, la care cercetarea stiintifica in
domeniul SSM fisi poate aduce contributia.

Evaluarea riscurilor noi si emergente, bazata pe probe stiintifice, precum si diseminarea rezultatelor acesteia
reprezinta elemente esentjiale ale evaluarii ex post a legislatiei nationale in vigoare in domeniul SSM.

Metode, modele si indicatori de evaluare care sa reflecte cat mai bine contributia SSM la performanta globala a
intreprinderilor sunt necesare pentru a motiva si ghida eforturile de prevenire. Sunt necesare si studii pentru
propunerea de mijloace adecvate si actualizate de diseminare a informatiilor privind riscurile, pentru
constientizarea acestora si implicarea lucratorilor in prevenirea lor.

2.5.2. Mediu

Multe dintre locurile de munca create in economia globala de astazi sunt locuri de munca ecologice, asa-numitele
locuri de munca verzi, precum si locurile de munca din industriile create pentru a reduce impactul negativ asupra
mediului, prin dezvoltarea si implementarea unor tehnologii si practici alternative.

Tn timp ce locurile de muncé ecologice sunt binevenite, deoarece ofera noi oportunitati de angajare a fortei de
munca, este important ca acestea sa fie amenajate si monitorizate, astfel incat sa fie cunoscute si eliminate sau
diminuate noile pericole si riscuri ce pot aparea. Sunt foarte importante realizarea si sprijinirea concomitenta a
unor noi abordari privind utilizarea produselor chimice, precum si a altor aspecte specifice legate de aceste
industrii, in scopul minimizarii impactului asupra mediului, cat si protectia corespunzatoare a lucratorilor care
exercita sarcini importante in cadrul acestor industrii.

Inregistrarea, evaluarea, autorizarea si restrictionarea produselor chimice fac obiectul Regulamentului (CE) nr.
1.907/2006, al Parlamentului European si al Consiliului din 18 decembrie 2006 privind Tnregistrarea, 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. 1.488/94 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, cunoscut ca Regulamentul REACH, care
reglementeaza substantele chimice de-a lungul intregului ciclu de viata, inclusiv al produsului final Tn care acestea
ajung. Regulamentul REACH contine o serie de obiective declarate:

— sa asigure un nivel sporit de protectie a sanatatii umane si a mediului la utilizarea produselor chimice;

— sa responsabilizeze furnizorii de produse chimice in legatura cu constientizarea si gestionarea riscurilor asociate
acestora;

— sa permita libera circulatie a produselor vizate pe piata Uniunii Europene;

— sa accelereze inovarea si competitivitatea industriei chimice din Uniunea Europeana;

— sa promoveze utilizarea metodelor alternative de evaluare a proprietatilor periculoase pe care le au produsele
chimice.

2.5.3. Educatie

Educatia joaca un rol important in dezvoltarea cunostintelor/competentelor in domeniul igienei, sanatatii si
integritatii corporale, pentru cei integrati in sistemul de educatie/invaiamant din Romania. Sistemul de invatamant,
cu cele doua mari componente, respectiv educatia/formarea profesionala si cercetarea, are menirea de a contribui
prin elementele cuprinse in ariile curriculare la informarea, constientizarea si formarea deprinderilor de securitate
si sanatate in munca a lucratorilor sau a viitorilor lucratori, iar prin programele de cercetare contribuie la
dezvoltarea politicilor si instrumentelor de prevenire a accidentelor si Tmbolnavirilor celor care desfasoara activitafj
lucrative.

2.5.4. Sanatate publica

Actiunile din domeniul sanatatii publice - medicina muncii propuse Tn Strategia nationala ih domeniul securitatji si
sanatatii in munca pentru perioada 2018-2020 se coreleaza cu o serie

de actiuni din Strategia nationala de sanatate 2014-2020 si din Planul de actiuni pe perioada 2014-2020 pentru
implementarea Strategiei nationale, aprobata prin Hotararea Guvernului nr. 1.028/2014.

In particular, obiectivele specifice (OS) prevad:

OS 3.4. Protejarea sanatatji populatiei impotriva riscurilor legate de mediu:

— corelarea cadrului normativ si a practicilor nationale la politica comunitara in domeniu;

— intarirea capacitatji tehnice la nivel national si regional;

— comunicarea eficace a riscurilor pentru sanatate catre populatie.

OS 5.1. Intarirea capacitatii administrative la nivel national, regional si local si comunicarea schimbarii:

Pagina 7 din 15



— cresterea capacitatii de elaborare si implementare a politicilor de sanatate si management performant.

OS 5.4. Asigurarea si monitorizarea calitafji serviciilor de sanatate publice si private:

— dezvoltarea si implementarea de mecanisme de asigurare a calitatii si acreditarea furnizorilor.

3. Contextul national in domeniul securitatii si sanatatii in munca

3.1. Evolutii

3.1.1. Accidente de munca

Potrivit analizelor statistice la nivel national, in ceea ce priveste numarul de accidentati in munca se constata un
trend descendent pana in anul 2014, legat, cel putin intr-o oarecare masura, de nivelul general al activitatji
economice si de numarul total de persoane angajate. O reducere a numarului de accidente de munca poate fi
atribuita Tncetinirii, stagnarii sau contractiei activitatii economice asociate cu criza financiara si economica
mondiala.

Tn conditiile in care o modalitate alternativa de a analiza informatiile privind accidentele la locul de munca este
exprimarea numarului de accidente in raport cu numarul de persoane angajate - rata de incidenta, respectiv
probabilitatea ca cineva sa aiba un accident, potrivit statisticilor europene privind accidentele de munca (ESAW),
in anul 2014, raportat la anul 2013, in Romania rata de incidenta pentru accidentele mortale a crescut. In anul
2014, sapte din 100.000 de lucratori au murit in Romania din cauza accidentelor care s-au petrecut la locul de
munca, in conditiile in care, Tn anul 2014, in UE s-au produs 3.348 de accidente mortale la locul de munca, ceea
ce reprezinta o rata standard de incidenta de 2,3 accidente mortale la 100.000 de lucratori pentru anul 2014. Pe
de alta parte, ratele de incidenta, pentru accidentele de munca soldate cu incapacitate temporara de munca sunt
mai scazute in Romania, in raport cu alte state membre ale UE.

Pe cale de consecinta, statisticile privind accidentele mortale nu pot fi folosite exclusiv ca unic reper pentru
stabilirea masurilor si actiunilor din strategie.

Conform datelor statistice, disponibile in bazele de date ale Institutului National de Statistica, domeniile de
activitate economica in care se inregistreaza un numar mare de accidentatj, atat cu incapacitate temporara de
munca, cat si accidentati mortal, care ar trebui vizate de actiunile prevazute in planul de actiuni sunt:
Constructiile reprezinta o activitate economica periculoasa deoarece, in afara faptului ca aceasta activitate este
caracterizata de un nivel de risc ridicat, santierele temporare si mobile implica lanfuri lungi de subcontractanti si
actori diferiti n acelasi amplasament, fapt ce conduce la o disipare a responsabilitatilor.

Tn industrie, domeniul economic in care existd o preocupare permanents si s-au luat masuri pentru diminuarea
riscurilor, exista Tn continuare riscuri specifice conditiilor in care se desfagoara activitatea si tehnologiilor aplicate.
Agricultura presupune utilizarea de echipamente de munca periculoase in conditiile Tn care activitatea se
desfasoara pe suprafete mari si, in general, in conditii de izolare, fara sa fie posibila supravegherea modului in
care lucratorii utilizeaza echipamentele de munca.

O situatie similara se regaseste 1n activitatea de transporturi, in care se produc foarte multe evenimente, multe
dintre acestea fiind accidente mortale produse pe sosele din tara si din afara tarii. Desfasurarea activitatji se face
in conditji Tn care, in cele mai multe cazuri, conducatorul auto isi desfasoara activitatea, in cele mai multe cazuri
fara insofitor, in cabina autovehiculului pus la dispozitie de angajator sau in momentele in care pregateste
incarcarea sau descarcarea autovehiculului.

3.1.2. Boli profesionale

Numarul bolilor profesionale nou-declarate in Roméania continua sa fie mic, sub nivelul cifrelor declarate de
celelalte state ale Uniunii Europene. In perioada 2012-2017 numaérul cazurilor noi de boli profesionale a avut o
tendinta de scadere.

Supravegherea sanatatii lucratorilor, in unitatile din sistemul public si privat, a fost o practica curenta in perioada
2012-2016. Este realizata de catre medicii specialisti de medicina muncii din structurile medicale private si de
catre medici de medicina muncii angajati. Sectiile/Clinicile/Compartimentele de medicina muncii/boli profesionale
si cabinetele de medicina muncii din ambulatoriu de specialitate aflate in structura spitalelor publice desfasoara
activitati diagnostice, curative si de reabilitare medicala, precum si activitati de dispensarizare a bolilor
profesionale si a bolilor legate si/sau agravate de profesie si activitati de profilaxie secundara si tertiara.
Tnregistrarea bolilor profesionale declarate se realizeaza de catre specialistii Institutului National de Sanatate
Publica in Registrul operativ national informatizat al bolilor profesionale. Datele statistice sunt prelucrate si
raportate periodic catre Institutul National de Statistica.

Imbunétatirea functionalitatii acestui registru national, respectiv modernizarea acestei baze de date in format
electronic, va inlesni analiza statistica si raportarea inregistrarilor.

Bolile profesionale provocate de suprasolicitarea aparatului locomotor s-au situat la un nivel ridicat, pe primul loc
in structura morbiditatii in anii 2014 si 2016 in concordanta cu tendintele mondiale. Afectiunile pulmonare
inregistreaza o scadere (ca numar total de cazuri), dar se situeaza in continuare pe primul loc (2012, 2013 si
2015) in structura morbiditatii. Tn Romania se inregistreazd un numéar mic de boli profesionale din grupele cu
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afectare neurologica, neurosenzoriald, dermatologica, precum si de boli infectioase. Acest aspect nu corespunde
tendintelor la nivel european unde conform EODS acestea sunt ca numar imediat urmatoare afectiunilor osteo-
musculo-articulare si pulmonare.
fn Romania, ca si Tn Uniunea Europeana, bolile profesionale declarate sunt mai frecvente la genul masculin, in
ramuri si sectoare de productie (constructii, manufacturare, metalurgie, industrie extractiva) si agentul cauzal cel
mai frecvent inregistrat este suprasolicitarea diferitelor aparate si sisteme ale organismului. Analiza repartitiei
numerice a cazurilor pe ocupatii arata ca sunt mai afectati minerii, lacatusii si turnatorii.
Subdeclararea bolilor profesionale se datoreaza colaborarii deficitare la nivel interdisciplinar, precum si lipsei
corelarii dintre boala/profesie/factori de risc profesionali la momentul diagnosticarii unei boli.
3.2. Costuri ale accidentelor de munca/bolilor profesionale
Pornind de la faptul ca, in medie, costul accidentelor de munca reprezinta aproximativ 1% din produsul intern brut,
in functie de tara, dezvoltare economica, nivel tehnologic si poate sa ajunga chiar la 4% din produsul intern brut,
trebuie mentionat ca, de fapt, consecintele accidentelor de munca afecteaza atat angajatul-lucratorul, cat si
angajatorul, iar n final intreaga societate, sub doua aspecte, social si economic.
Efectele de natura economica ale accidentelor si vatamarilor profesionale pot fi identificate uneori ca fiind cheltuieli
financiare, daune sau pierderi de resurse, dar adesea acestea sunt efecte adverse (cum ar fi afectarea sanatatii),
care sunt dificil de exprimat sub forma de costuri.
Aspectele umane pe care le provoaca un accident de munca sau boala profesionala au ca rezultat o vatamare, un
tratament medical, o incapacitate temporara de munca, o invaliditate temporara sau permanenta etc.
Costurile sociale ale accidentelor de munca si bolilor profesionale sunt identificate ca prestatji legate de ingrijirile
medicale, reconversie, invaliditate, asistenta sociala etc., cu impact asupra economiei in ansamblu.
In concluzie, se poate spune ca toate aceste costuri generate de accidente de munca si boli profesionale
reprezintd o povara economica considerabila atat pentru angajatori, cat si pentru societate si, mai mult decat atat,
este dificil de cuantificat exprimarea in costuri a suferintei umane si a daunelor aduse sanataji lucratorilor.
3.2.1. Costuri la nivel individual
Efectele (economice) pentru lucratori sunt extrem de dificil de exprimat in termeni de costuri, in special pentru
vatamarile grave cu efecte (ireversibile) pe termen lung. Efectele viitoare (precum si valoarea acestora pentru
persoane) nu pot fi estimate intr-un mod corect si general. Costurile cu accidentele de munca mai putin grave in
care victimele se recupereaza complet ca urmare a vatamarilor si care cauzeaza o perioada limitata de
incapacitate pot fi exprimate mai usor.
3.2.2. Costuri la nivel de intreprindere
Abordarea corecta a problematicii sanataji si securitatii in munca ofera oportunitati pentru imbunatatirea eficientei
intreprinderii, precum si pentru protejarea lucratorilor. Beneficiile includ:
— costuri reduse si riscuri reduse - niveluri mai mici ale absenteismului si rotatiei personalului, un humar mai mic
de accidente si diminuarea amenintarii reprezentate de actiunile in instanta;
— asigurarea unei mai bune continuitati a activitatii, ceea ce creste productivitatea - prin evitarea incidentelor, a
accidentelor, a defectiunilor si a intreruperilor procesului de productie;
— imbunatatirea pozitiei intreprinderii si o reputatie mai buna printre clienti, parteneri si furnizori.
La nivel de intreprindere, costurile sunt determinate de efectele imediate asupra starii de sanatate, dar si de
efectele intreruperilor procesului de productie. in multe cazuri aceasts intrerupere determin& partea principala a
costurilor totale. Activitatea de prevenire determina nu numai eliminarea sau reducerea pagubelor (posibile), dar
poate determina si imbunatatirea proceselor de productie in cadrul intreprinderii.
3.2.3. Costuri la nivelul societatii
Imbolnévirile si vatdmarile profesionale reprezintd 3,3% din PIB-ul Uniunii Europene, ceea ce inseamna 476 de
miliarde de euro care ar putea fi economisite anual prin strategii, politici si practici adecvate de securitate si
sanatate in munca.*1
Nota
A1 Estimari conform proiectului cu privire la costurile si beneficile SSM desfasurat de Organizatia Internationala
a Muncii (OIM), Ministerul Afacerilor Sociale si Sanatatii din Finlanda, Institutul pentru Sanatatea Muncii din
Finlanda (FIOH), Institutul WSH din Singapore, Comisia Internationala pentru Sanatatea in Munca (ICOH) si EU-
OSHA prezentate la al XXI-lea Congres mondial pentru securitate si sanatate in munca, desfasurat la Singapore
in perioada 3-6 septembrie 2017 (https://osha.europa.eu/ro/about-eu-osha/press-room/eu-osha-presents-new-
figures-costs-poor-workplace-safety-and-health-world).
Costurile totale ale accidentelor de munca suportate de societate constau din doua componente:
— pierderi totale ale resurselor si capacitatilor de productie;
— deteriorarea sanatatii si a starii de bine a angajatilor.
Estimarea banilor cheltuiti cu activitatile de prevenire la nivelul societatii poate fi cel mai bine considerata ca fiind
suma:
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— tuturor cheltuielilor si salariilor pentru activitatea depusa cu privire la activitatile de prevenire;
— costurilor si cheltuielilor pentru realizarea strategiei, cercetarii si promovarii, puse in aplicare de autoritati.
4. Analiza si diagnoza a situatjei si a resurselor - Analiza SWOT

PUNCTE TARI

- existenta legislatiei nationale armonizate cu prevederile cadrului legislativ al
Uniunii Europene din domeniul SSM;

- existenta cadrului legislativ privind asigurarea pentru accidente de munca si
boli profesionale;

- existenta unui cadru institutional in domeniul SSM si a unor entitati cu
activitate de cercetare/dezvoltare specifice, inclusiv un institut national de
cercetare-dezvoltare in domeniul SSM;

- cadru reglementat de organizare si functionare a serviciilor externe de
prevenire gi protectie;

- existenta cerintelor minime de pregatire in domeniul SSM;

- derularea de campanii si activitati de informare in domeniul SSM;

- Planul sectorial de cercetare dezvoltare al MMJS prin care se asigura
finantarea elaborarii de instrumente/ghiduri/materiale in domeniul SSM;

- participarea reprezentantilor institutiilor cu atributii in domeniul securitatii si
sanatatii in munca la reuniunile si evenimentele organizate de institutji
europene i internationale

PUNCTE SLABE

- deficiente privind implementarea legislatiei la nivelul angajatorilor, in
special IMM-uri, datorate in special insuficientei dezvoltari a culturii de
prevenire in domeniul SSM;

- sistemul educational nu este adaptat pentru formarea deprinderilor
SSM inca din scoala;

- prevederile legislative din domeniul SSM nu sunt corelate cu
schimbarile si evolutiile de pe piata muncii;

- colaborare insuficienta cu partenerii sociali;

- informatii insuficiente pentru abordarea corecta a gestionarii riscurilor
noi si emergente;

- numar insuficient de instrumente in domeniul SSM necesare pentru
abordarea unitara a procesului de aplicare a prevederilor legale, la
nivelul angajatorilor;

- finantarea insuficienta pentru studii de impact si analize de
specialitate efectuate de institutele de cercetare-dezvoltare, in vederea
fundamentarii proiectelor de acte normative; subfinantarea cercetarii in
domeniul SSM;

(Comisia Europeand, Comitetul Consultativ pentru Securitate si Sanatate in
Munca, Agentia Europeana pentru Securitate si Sanatate in Munca,
Comitetul Tnaltilor Responsabili cu Inspectia Muncii, Organizatia
Internationala a Muncii etc.);

- cresterea numarului de medici specialisti de medicina muncii fata de anul
de referinta 2007;

- cresterea calitatii serviciilor medicale determinata de faptul ca examinarile
medicale sunt efectuate exclusiv de medicii de medicina muncii;

- medici de medicina muncii pregatiti pentru implementarea de programe
preventive;

- existenta unor organizatii profesionale relevante active in sfera medicinii
muncii;

- schimbul de experienta si bune practici in domeniul implementarii legislatiei
de SSM, n cadrul programului Comitetului Tnaltilor Responsabili cu Inspectia
Muncii.

- nivelul scazut al constientizarii de catre angajatori a responsabilitatilor
in domeniu;

- limitarea serviciilor medicale preponderent catre actiuni de evaluare a
starii de sanatate, in detrimentul programelor de prevenire si
promovare a sanatatii;

- subdiagnosticarea si subraportarea bolilor profesionale si a celor
legate de profesie;

- absenta unor instrumente eficiente in raportare si monitorizare a
activitatii de supraveghere medicala a lucratorilor;

- dificultati in colectarea datelor statistice si crearea bazelor de date
privind nivelul de expunere, numarul de lucratori expusi si bolile
profesionale;

-dificultati Tn managementul activitatii medicale de medicina muncii;

- numarul insuficient de medici de medicina muncii din directiile de
sanatate publica.

OPORTUNITATI

- posibilitatea de a accesa fonduri ale UE pentru proiecte care sa sprijine
dezvoltarea culturii de prevenire la nivelul angajatorilor;

- schimbul de informatii si date intre institutii, precum si cu partenerii sociali;
- utilizarea mass-mediei in scopul promovarii activitatilor de SSM;

- implicarea Punctului focal al Agentiei Europene pentru Securitate si
Sanatate in Munca Romania in informarea si diseminarea informatjilor in
domeniul SSM la nivel national;

- experienta institutionald acumulata in perioada postaderare;

- dezvoltarea infrastructurii pentru colectarea datelor statistice si crearea
bazelor de date privind bolile profesionale;

- dezvoltarea infrastructurii sectjilor/clinicilor/compartimentelor de medicina
muncii/boli profesionale din structura spitalelor publice pentru reabilitarea
medicala a bolnavilor cu boli profesionale pentru o reinsertie profesionala;

- programe de preventie si de promovare a sanatatii la locul de munca
finantate prin instrumentele structurale aferente ciclului financiar 2014-2020
(Programul operational capital uman).

AMENINTARI

- constrangeri financiare care limiteaza derularea activitatilor in
domeniul SSM;

- manifestarea unor riscuri noi si emergente, precum si provocari
determinate de modificarile demografice, imbatranirea populatiei si
prelungirea perioadei de activitate profesionala a fortei de munca;

- noile tendinte de pe piata muncii, inclusiv dezvoltarea activitatilor
independente, a subcontractarii unor lucrari si cresterea numarului de
lucratori angajati in IMM-uri;

- subfinantarea sectiilor/clinicilor/compartimentelor de medicina muncii
/boli profesionale si cabinetelor de medicina muncii din ambulatoriu de
specialitate aflate in structura spitalelor publice;

- reticenta angajatorilor si a lucratorilor in semnalarea si declararea
bolilor profesionale si a celor legate de profesie;

- migrarea fortei de munca, a medicilor in specialitatea medicina
muncii, catre alte state membre.

Concluzii

Desi exista numeroase aspecte pozitive in ceea ce priveste cadrul legislativ, actiunile desfasurate de catre
autoritati, precum si schimbarea atitudinii angajatorilor si a lucratorilor, totusi sunt necesare actiuni concertate atat
a institutiilor publice cu atributii in domeniu, cat si a angajatorilor si lucratorilor in scopul asigurarii unui mediu de

munca sigur si sanatos.

In acest sens, prezenta strategie propune adoptarea unui set de masuri care s& dezvolte si s& consolideze
importanta promovarii principiilor si regulilor de baza ale securitatii si sanatatii in munca.
Tn decursul implementarii legislatiei si al schimbarilor de pe piata muncii, la nivelul autorit&tilor si al angajatorilor au

fost sesizate unele dificultati.

Subdiagnosticarea si subraportarea bolilor profesionale in Romania se reflectd in numarul mic de boli profesionale
declarate. Dintre cauzele subraportarii bolilor profesionale se remarca reticenta angajatorilor si a lucratorilor in
semnalarea si declararea acestora. Angajatorul trebuie sa fie sprijinit prin programe preventive in vederea
identificarii cauzelor imbolnavirilor profesionale la locul de munca, si nu sanctionat pentru numarul bolilor
profesionale declarate la lucratori. Pentru angajator numarul bolilor profesionale este un bun indicator in initierea
masurilor corectoare si preventive necesare. Pentru lucrator, declararea bolilor profesionale nu trebuie sa

reprezinte un risc de pierdere a locului de munca.
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In contextul schimbarilor demografice, in care se remarcé imbatranirea populatiei si prelungirea perioadei de
activitate profesionala a fortei de munca, apar riscuri i provocari noi, care impun o atentie sporita pentru lucratorii
cu varste cuprinse intre 55 si 65 de ani.
Absenta unor instrumente eficiente de raportare si monitorizare a accidentelor de munca si bolilor profesionale,
precum si a activitatii de supraveghere medicala a lucratorilor genereaza dificultati in colectarea datelor statistice.
Astfel nu se poate monitoriza impactul actiunilor preventive asupra securitatii si sanatatii lucratorilor.
Legislatia curenta necesita completari si adaptari la schimbarile de pe piata muncii din Romania. De asemenea
este extrem de necesara continuarea realizarii de instrumente si ghiduri practice care sa ofere trasee concrete in
activitatea de specialitate
In ceea ce priveste promovarea unei mai bune implementari a legislatiei de securitate si sénatate in muncé, planul
de actiuni aferent Strategiei include masuri pe termen scurt si mediu pentru Tmbunatatirea cadrului legal in
domeniul SSM si imbunatatirea respectarii legislatiei din domeniul securitatji si sanatatii in munca. De asemenea,
pentru imbunatatirea
securitatii si protectiei sanatatii lucratorilor, cu prioritate a celor din activitatile economice cu riscuri, din domeniile
prioritare de actiune, cu accent pe prevenirea bolilor profesionale este prevazuta sprijinirea microintreprinderilor si
a intreprinderilor mici si mijlocii pentru respectarea legislatiei privind securitatea si sanatatea in munca si
imbunatatirea colectarii datelor statistice.
Stimularea actiunilor comune cu partenerii sociali, prin constientizarea si implicarea acestora in gestionarea
aspectelor de securitate si sanatate Tn munca si materializarea unui dialog social eficient, consolidarea coordonarii
cu partenerii nationali pentru reducerea accidentelor de munca si a bolilor profesionale se vor avea n vedere n
cadrul unui Comitet national tripartit de securitate si sanatate in munca.
Gestionarea adecvata a problematicii lucratorilor varstnici, Tn contextul fenomenului general de imbatranire a
populatiei, respectiv a forfei de munca active, se va realiza prin actiuni care presupun abordarea fenomenului de
imbatranire a fortei de munca si imbunatatirea prevenirii bolilor profesionale.

5. Implementarea Strategiei
Implementarea prezentei strategii se va face prin realizarea obiectivelor/actiunilor din Planul national de actiuni
prevazut in anexa la Strategia nationala in domeniul securitatii si sanatatii in munca pentru perioada 2018-2020.
5.1. Monitorizare si evaluare
Ministerul Muncii si Justitiei Sociale impreuna cu Ministerul Sanatatii sunt institutiile responsabile cu elaborarea si
monitorizarea implementarii Planului national de actiuni pentru implementarea Strategiei nationale in domeniul
securitatii si sanatatii ’n munca pentru perioada 2018-2020.
Evaluarea progresului privind implementarea actiunilor din cadrul Strategiei se va realiza dupa cum urmeaza:
a) evaluare intermediara - jumatatea perioadei de implementare, urmata, daca este cazul, de masuri concrete de
imbunatatire a rezultatelor;
b) evaluare finala a rezultatelor - inceputul anului 2021.

ANEXA

la Strategia nationala in domeniul securitatii si sanatatii in munca pentru perioada 2018-2020

Strategiei nationale in domeniul securitatii si sanatatii in munca pentru perioada 2018-2020

Plan national de actiuni pentru implementarea
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Institutii Termen final/

ctiuni asuri ._|Perioada de |Rezulta ndicatori ort bugetar

Actiuni Masuri ! Perioada de |Rezultat Indicatori Efort buget:
responsabile implementare
Obiectiv specific nr. 1. Imbunétatirea cadrului legal in domeniul SSM
1.1. Revizuirea . o Legislatie din
legislatiei din domeniul |Modificarea Legii securitatii si sanatatii in domeniul Nu determing
securitatii si sanatatii in jmunca nr. 319/2006, cu modificarile MMJS securitatii s Proiectele de |cheltuieli
munca in vederea ulterioare, si a Normelor metodologice de MS sanatati T: acte sublimentare
solutionarii problemelor Japlicare a prevederilor Legii securitatii si 2019 o . . P
. o - N mexpnn N IM munca revizuita si {normative din bugetele
identificate in procesul |sanatatii in munca nr. 319/2006, aprobate « o
. . A . CNPP adaptata la elaborate institutiilor
de implementare prin Hotararea Guvernului nr. 1.425/2006, schimbsrile de pe responsabile
corelate cu schimbarile Jcu modificarile si completarile ulterioare iata munil P P '
de pe piata muncii P
1.2. Revizuirea Modificarea Legii nr. 346/2002 privind imbunatétirea
legislatiei din domeniul |asigurarea pentru accidente de munca si legislatiei privind
asigurarii privind boli profesionale, republicata, cu asigurarea pentru o
accidentele de munca |modificarile si completarile ulterioare, si a accidente de _ Nu defter.mma
si bolile profesionale in |Ordinului ministrului muncii, solidaritatji MMJS munca si boli Proiectele de Chelltu'e“
vederea solutionarii sociale si familiei si al ministrului sanatati  |MS 2019 profesionale acte . suplimentare
publice nr. 450/825/2006 pentru aprobarea |CNPP normative
Normelor metodologice de aplicare a Legii |IM elaborate
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problemelor identificate |nr. 346/2002 privind asigurarea pentru pentru a veni in din bugetele
in procesul de accidente de munca si boli profesionale, cu sprijinul institutiilor
implementare modificarile si completarile ulterioare beneficiarilor responsabile.
Simplificarea
i - . duril
Modificarea Hotararii Guvernului nr. 355 procg .un or N
L 5 xespn administrative Tn
/2007 privind supravegherea sanatatii
Y o . procesul de L
lucratorilor, cu modificarile si completarile semnalare si Nu determina
ulterioare, si Ordinului ministrului sanatatii  |MS $ . Proiectele de |cheltuieli
) . ) - S . declarare a bolilor .
o si al ministrului muncii, familiei si protectiei JMMJS 2019 rofesionale acte suplimentare
1.3. Re\./lzmlrea . sociale nr. 1.378/2.287/2011 pentru IM thualizarea listei normative din bugetele
ca'd.rulw Ieg!s!?tlv aprobarea Procedurii privind investigarea si |CNPP bolilor elaborate institutiilor
p['v'f‘d seArwcuIe di diagnosticarea bolilor profesionale, precum rofesionale responsabile.
sanatate inmuncain | 5 jistei prestatiilor medicale aferente, cu sonform
scopul S|[np||f|car|| modificarile si completarile ulterioare ) .
procedurii de tendintelor si
semnalare si declarare recomandarilor UE
a bolilor profesionale si Cresterea
a actualizarii tabelului  {Modificarea Ordinului ministrului sanatatii si posibilitatilor de Nu determing
bolilor profesionale al ministrului muncii, familiei si protectiei diagnosticare, cheltuieli
sociale nr. 1.378/2.287/ 2011 pentru MS tratament si Proiect de sublimentare
aprobarea Procedurii privind investigarea si [MMJS 2018 recuperarea acte normativ | . P
: ; ) . . din bugetele
diagnosticarea bolilor profesionale, precum |CNPP capacitatii de elaborat institufiilor
si a listei prestatjilor medicale aferente, cu munca a .
Y W « . . responsabile.
modificarile si completarile ulterioare. pacientilor cu
boala profesionala
Numar de ) Grantyrl
locuri de norveglene
B MS -
1.4. Dezvoltarea Identificarea munca si uget MS
. . . _— . e « program PN Il
sistemului de Elaborarea unei catagrafieri a locurilor de MS expunerii si a numar de NU determing
supraveghere a munca si a lucratorilor cu expunere MMJS 2020 lucratorilor expusi |lucratori cu cheltuieli
expunerii lucratorilor la Jprofesionala la agenti cancerigeni profesional la expunere suplimentare
agenti cancerigeni agenti cancerigeni Ipart;fe;o;ala din bugetele
9 - institutjilor
cancerigeni .
responsabile.
Nu determina
1.5. Cresterea calitatji Imbunétstirea Numar de cheltuieli
si competitivitatii Actualizarea cadrului legislativ privind calitatii serviciilor |acte suplimentare
o _— . ) L " MS 2019 . . ;
furnizorilor de servicii  |statutul medicului de medicina muncii medicale de normative din bugetele
de medicina muncii medicina muncii  |elaborate institutjilor
responsabile.
Obiectiv specific nr. 2. Sprijinirea microintreprinderilor si a intreprinderilor mici si mijlocii din punctul de vedere al respectarii legislatiei privind
securitate si sanatatea in munca
A Numa
Imbunatatirea umar de
nivelului de unita
2.1. Monitorizarea monitorizate
L . . respectare a =
microintreprinderilor, a .. T Numar de
. . . L T . . . legislatiei din rxas
intreprinderilor mici si  |Evaluarea situatiei microintreprinderilor si a domeniul unitati care
mijlocii din punctul de  |intreprinderilor mici si mijlocii si sprijinirea ol respecta
< A s o [IM Anual securitatii si . Bugetul IM
vedere al respectarii acestora in vederea respectarii legislatiei in sanatagitin cerintele
legislatiei din domeniul |domeniul securitatii si sanatatii in munca J N legale din
st s sisiin munca de céatre .
securitatii si sanatatii in L . . [domeniul
. microintreprinderi, ki
munca . . ... Isecuritatii si
intreprinderi mici -
S sanatatii in
si mijlocii o
Cresterea
" .
performantei Bugetul CNPP
N e o intreprinderilor .
L Imbunatatirea calitativa a programelor- S Nu determina
2.2. Sprijinirea . N mici si mijlocii in N -
. . cadru de prevenire astfel incat sa reflecte Anual, N L Masuri de cheltuieli
angajatorilor pentru . . . L . . . N indeplinirea : .
= . ...... [|dinamica si evolutia riscurilor de accidente |CNPP incepand cu . prevenire suplimentare
desfasurarea activitatii R . i masurilor de : .
. de munca si boli profesionale specifice 2018 . implementate |din bugetele
de prevenire ) L prevenire a e
sectorului de activitate . institutjilor
accidentelor de .
< . responsabile.
munca si a bolilor
profesionale
Set de
Elaborarea de instrumente pentru instrumente 200 mii lei
reallzar.ea act|§/|ta§||oAr de ;.)rev.enlre §|. MMJS 2018-2019 per?truv rgallzarea Instrumente Buget PSCD
protectie prevazute in legislatia referitoare activitatilor de elaborate
S al MMJS
la SSM prevenire si
protectie
2.3. Dezvoltarea unor |Securitatea si sanatatea in munca - Metodologie de
instrumente si ghiduri  |planificare inteligenta: instrument cost - calcul cost- 225 mii lei
practice Tn sprijinul beneficiu in sprijinul procesului de decizie MMJS 2018-2019 |beneficiu la




implementarii legislatiei |privind stabilirea politicilor de SSM si a nivelul unitatii si  |Elaborarea Buget PSCD
din domeniul securitatii jmasurilor de prevenire si protectie /sau intreprinderii Jmetodologiei |al MMJS
si sanatatii in munca Nu determina
imbunatatirea . chelltweh
Elaborarea unor ghiduri de specialitate supravegherii Numar de suplimentare
ghiduri e speciaiitare g 2018-2020 [SuPraves ghiduri din bugetele
pentru supravegherea sanatatii lucratorilor sanatatii s
o elaborate institutjilor
lucratorilor .
responsabile.
Buget PN Il
. Publicare
Elaborarea unui ghid de bune practici in INCDPM Srglgti?:ieir?une ghid pe site-ul Bugetul
domeniul SSM Alexandru 120182020 {y o sgm 'NCPPM INCDPM
Darabont entru IMM-uri LJAlexandru
P Darabont®
Numar de
seminare
organizate de Bugetul EU-
Punctul focal OSHA pentru
Desfasurarea de seminare de informare in FOP RO Seminare de EU-OSHA Cam a?'nia
s /EU-OSHA |2018-2020 |’ pentru Pe
domeniul SSM informare PN LLocuri de
IM Romania in L.
munca sigure
cadrul i sdnatoase”
Campaniilor ¥
EU-OSHA
2.4. Promovarea 2018/2020
bunelor practici in Ghid national
domeniul SSM la privind stabilirea
nivelul IMM-urilor cerintelor de
securitate si
sanatate in
Elaborarea unui ghid national privind munc? pentru -
. : f . agentii economici
stabilirea cerintelor de securitate si N . .
. x - - r L care opereaza cu |Ghid publicat
sanatate in munca pentru agentii economici . Bugetul
N INSEMEX substante pe site-ul
care opereaza cu substante/ produse . 2018 INSEMEX
. L Petrosani /produse/ INSEMEX ;
/bunuri capabile sa genereze atmosfere . . : Petrosani
. . s y bunuri capabile Petrosani
explozive/toxice sau prezinta caracteristici =
sa genereze
detonante/deflagrante
atmosfere
explozive/toxice
sau prezinta
caracteristici
detonante
/deflagrante
Obiectiv specific nr. 3. Imbunatétirea procesului care urmareste respectarea legislatiei din domeniul securitatii si sénéatatii in munca prin actiuni ale
autoritatilor cu atributii in domeniu
Cresterea
nivelului de
respectare a Numar de
Sesiuni de constientizare a personalului cu legislatiei din sesiuni de
atrlbu%ll in c?omenlul sec.u~|'|Fa§.||I$| s.an.e.ltatu in M Anual dome.nlvu.l. . constjentlzare Bugetul IM
munca la nivel de autoritati si institutii securitatji si Numar de
publice sanatatii in persoane
munca de catre participante
autoritati si
institutii publice
3.1. Carppgnu si actiuni Campan.le naglo.na.la de con.§t|en.t|zare a Sensibilizarea si  |Numér de
de sensibilizare cu partenerilor sociali privind riscurile la care . N
L . o A . constientizarea sesiuni de
privire la respectarea  |sunt expusi lucratorii apartinand grupurilor artenerilor constientizare
legislatiei din domeniul |sensibile la riscuri specifice (femei gravide, |IM 2018-2019 P o Sv Bugetul IM
st s sisiia ) « P sociali in vederea |Numar de
securitatii si sanatatii in Jlehuze, femei care alapteaza, tineri, o "
< Moo in A Ly . dezvoltarii culturii |persoane
munca lucratori in varsta, persoane cu dizabilitati, . )
L . de prevenire participante
imigrant;i)
Bugetul EU
FOP RO Sensibilizarea si Numar de OSHA pentru
Organizarea de evenimente si actiuni cu /EU-OSHA constientizarea in . . [Campania
S C s A evenimente gi .
prilejul Saptamanii europene pentru IM vederea L LLocuri de
. Lok« A < - .. factiuni L
securitate si sanatate in munca pe MMJS Anual dezvoltarii culturii N munca sigure
.. . N . Numar de L. .
tematicile lansate de Agentia Europeana MS de prevenire ersoane si sdnatoase
pentru Securitate si Sanatate in Munca INCDPM - informarea partici ante Bugetul
CNPP actorilor prevenirii [P P INCDPM
Bugetul IM
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Dezvoltarea
culturii de

prevenire a




3.2. Integrarea Implementarea proiectului ,Valente riscurilor la nivelul {Numar de

securitatii si sanatatii in Jculturale ale securitatii si sanatatii in munca tuturor formelor cadre

munca in procesul “ privind formarea culturii de prevenire a de invatamant, didactice

educational riscurilor inca de pe bancile gcolii M 2020 prin pregétire pregatite ca  |Bugetul IM
teoretica de baza |formatori
si constientizare  |Numar de
cu privire la scoli implicate
securitatea si n proiect
sanatatea in
munca

3.3. Imbunétatirea Medici de y

i . . |Numar
cunostintelor legate de medicina muncii . .
o s . . - s a participanti )

promovarea sanatatii si |Organizarea de instruiri adresate cu abilitati in . ) PN Il si

. e o } o . IMS 2019 din domeniul W -
aplicarea legislatiei in  |personalului din domeniul medicinii muncii promovarea medicinii venituri proprii
domeniul medicinii sanatatji la locul "

; N muncii
muncii de munca
Numar de
campanii si
‘I‘ Ryt . .
3.4. O mai buna - S . mbunaFatlrea actlgm
N . Campanii nationale si actiuni de verificare a gradului de realizate
punere in aplicare a o ; ) x

S . respectarii prevederilor legale de securitate respectare a Numar de Bugetul

legislatiei din domeniul | . " - N . . N . . -
e - s~ |SI S@Natate Tn munca referitoare la IM Anual prevederilor intreprinderi  |Inspectiei
securitatii si sanatatii in . . S . e .
< n prevenirea riscurilor in sectoarele cu nivel legale de verificate Muncii
munca in sectoarele cu |, . . . . N
. . . ridicat de risc securitate si Numar de
nivel ridicat de risc < x . o
sanatate in munca |masuri de
remediere
stabilite
Cresterea ) Nu determina
performantei Numar de cheltuieli
3.5. Diversificarea Orientarea tematicilor vizitelor de lucru Anual, intreprinderilor in  {tablouri de )

L . « - - . . - . L suplimentare
obiectivelor vizitelor de Jcatre problemele specifice fiecarei CNPP incepand cu |prevenirea prevenire si din bugetele
lucru la angajatori organizatii anul 2019 accidentelor de masuri de institut?ilor

munca si a bolilor |prevenire .
) responsabile.
profesionale
Numar de Nu determina
3.6. Dezvoltarea N tablouri de cheltuieli

s i Introducerea in programul-cadru de Anual, - - .
activitatii de verificare a . - . . A Eficienta activitatii {constatare a |suplimentare
. N prevenire a unor noi indicatori de CNPP incepand cu . . N N
implementarii masurilor N de prevenire implementarii |din bugetele

performanta anul 2018 - s
recomandate masurilor de  |institutiilor
prevenire responsabile.
Bugetul CNPP
Cresterea Bugetul MS
I Diseminarea informatiilor din domeniu catre numarului de Nu determina
3.7. Constientizarea L ) ) Anual, L « -
. A beneficiari (utilizarea de echipe mixte, CNPP . A sesiuni de Numar de cheltuieli
importantei masurilor [ S L incepand cu |. Lo )
. consilieri de prevenire si medici de MS informare sesiuni suplimentare
de prevenire L . anul 2018 .
medicina muncii) adresate din bugetele
beneficiarilor institutiilor
responsabile.
Cadru de
. ) Banca
3.8. Asigurarea si reglementare Mondiala
monitorizarea calitatii  |Dezvoltarea si implementarea de privind evaluarea [Numar de .

L L . . - r . Fonduri
serviciilor de medicina |mecanisme de asigurare a calitatji MS 2018-2020 |tehnologiilor normative/ Structurale
muncii, publice si furnizorilor medicale documente (POCU

Ivat fmbunatatit - '
private im una afi POCA)

servicii
3.9. Cresterea calitatji
serviciilor oferite de Extinderea Buget investitji
laboratoarele de ) ) - s . MS sau

) . - Actualizare metode si tehnici de laborator capacitatii de Numar de .
toxicologie . . o fonduri

. . - Modernizare echipamente MS 2020 monitorizare a laboratoare
profesionald si a formare si perfectionare personal noxelor modernizate externe de la
laboratoarelor de $ip P rofesionale UIP din MS
radiatii ionizante din P PN Il
INSP
Obiectiv specific nr. 4. Abordarea fenomenului de imbatranire a fortei de munca si imbunatatirea prevenirii bolilor profesionale

Studiu privind

4.1. Actiuni de riscurile noi si

Lo emergente
constientizare a relevante la nivel
fenomenului Elaborarea unui studiu privind fenomenul national 100 mii lei
Tmbatranirii fortei de Tmbatranirii fortei de munca, riscurilor noi si |[MMJS 2019-2020 Metods de Buget PSCD
munca, riscurilor noi si  jemergente si prevenirii bolilor profesionale evaluare a al MMJS
emergente si prevenirii . )

: . riscurilor de
bolilor profesionale «

natura
psihosociala
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Obiectiv specific nr. 5. Tmbunéatétirea colectarii datelor statistice

Cunoasterea

a bolilor profesionale

profesionale raportare a bolilor

profesionale

institutionalizat

- evolutiei bolilor Raport anual
5:1. Monitorizarea rofesionale si rivind
morbiditatji - Elaborarea sintezei nationale privind b s P . Buget MS -
) . ) . . . ) MS Anual fundamentarea morbiditatea
profesionale la nivel tendinta bolilor profesionale la nivel national e . - |program PN II
. politicilor de profesionala
national )
prevenire a elaborat
acestora
imbunatatirea Fonduri
5.2. Imbunatatirea - Actualizarea/ Dezvoltarea Registrului sistemului de Registru externe
sistemului de raportare Joperativ national informatizat al bolilor MS 2018-2020 |inregistrare si 9

nerambursabile
PN I

Obiectiv specific nr. 6. Consolidarea coordonarii cu partenerii nationali

pentru reducerea accidentelor de munca si a bolilor profesional

e

6.1. Organizarea si
functionarea unui
Comitet national
tripartit de securitate si
sanatate Tn munca

imbunatatirea

comunicarii inter-
institutionale si a
dialogului social,

MMJS schimbul tripartit
Protocol de colaborare pentru organizarea MS de. |.nforma§|.|
L . . . . IM privind continutul
si functionarea unui Comitet national 2018 "
N . S - . ICNPP strategiilor
tripartit de securitate si sanatate in munca - .
Sindicate nationale, al
Patronate actiunilor de

interes natjonal
intreprinse si
monitorizarea
progreselor

Protocol de
colaborare

Nu determina
cheltuieli
suplimentare
din bugetele
institutiilor
responsabile.

Abrevieri si acronime

MMJS Ministerul Muncii si Justitiei Sociale
MS Ministerul Sanatatji

IM Inspectia Muncii

CNPP Casa Nationala de Pensii Publice

INCDPM ,Alexandru Darabont*

Institutul National de Cercetare-Dezvoltare pentru Protectia Muncii ,Alexandru Darabont"

INSEMEX Institutul National de Cercetare Dezvoltare pentru Securitate Miniera si Protectie Antiexploziva Petrogani
FOP RO/EU-OSHA Punctul focal Romania al Agentiei Europene pentru Securitate si Sanatate in Munca

PSCD al MMJS Planul sectorial de cercetare dezvoltare al Ministerului Muncii si Justitiei Sociale

PN I Programul national de monitorizare a factorilor determinanti din mediul de viata si munca

IMM ntreprinderi mici si mijlocii

SSM Securitate si sanatate in munca
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