
Cătălina Barbăroşie,  
Dr. Bernhard Brückner 
şi Dr. Andre Gonciarz

ARMONIZAREA LEGISLAŢIEI  
REPUBLICII MOLDOVA CU STANDARDELE UE

Chişinău, iulie 2010

LEGISLAŢIA ŞI POLITICILE ÎN DOMENIUL  
SĂNĂTĂŢII ŞI SECURITĂŢII ÎN MUNCĂ

SEtul DE INStRuCŢIuNI  
PENtRu ARMONIZAREA lEGISlAŢIEI SECtORIAlE



CZU

Editor: IBF International Consulting în consorţiu cu DMI, IRZ, Nomisma,  
 INCOM şi Institutul de Politici Publice

Autori:  Cătălina Barbăroşie 
 Dr. Bernhard Bruckner  
 Dr. Andre Gonciarz

Editor Serie: Dr. Eugene Stuart

Page layout:  Marin Bulat

ISBN: 

Acest Raport a fost elaborat cu sprijinul financiar al Uniunii Europene. Opiniile ex-
puse în Raport sînt cele ale Proiectului şi autorului şi în nici un caz nu reflectă opinia 
oficială a EUROPEAID, Uniunii Europene sau a oricărei componente sau organizaţii 
conexe din cadrul acesteia.

ISBN: 



3

Prefaţă

Au trecut mai mult de 20 de ani de la adoptarea Directivei Cadru cu 
privire la sănătatea şi securitatea ocupaţională, ce stabileşte principii-
le-cheie care stau la baza prevenirii riscurilor şi a protecţiei sănătăţii şi 
securităţii lucrătorilor. În baza celor menţionate mai sus, a fost creat un 
cadru legislativ semnificativ, precum şi o cultură de prevenire a riscuri-
lor, care a devenit semnul distinctiv al politicii uE în domeniul sănătăţii 
şi securităţii în muncă. Chiar dacă multe au fost realizate în domeniul 
sănătăţii şi securităţii lucrătorilor din uE, sînt încă necesare eforturi 
suplimentare pentru a reduce numărul accidentelor de muncă. 

Comisia consideră că, acţiunile de îmbunătăţire a standardelor de sănătate şi securitate în 
muncă, continuă a fi un potenţial enorm de sprijin lucrătorilor şi angajatorilor, persoanelor 
şi societăţii în ansamblu. În acest context, Strategia uE pentru anii 2007–2012 stabileşte 
un obiectiv ambiţios pentru statele-membre ale uE: o reducere totală a ratei de accidente 
în muncă cu 25% pînă în anul 2012. Această strategie, de asemenea, prevede un cadru 
pentru guvernele şi părţile interesate în care este descris procesul implementării acestui 
obiectiv, atît prin intermediul legislaţiei cît şi prin promovarea îmbunătăţirii, simplificării şi 
implementării mai eficiente a cadrului regulatoriu al uE.

În contextul eforturilor de integrare a Republicii Moldova în uE, armonizarea legislaţiei şi 
politicilor în Moldova la standardele uE în ceea ce priveşte sănătatea şi securitatea lucră-
torilor a fost convenită în Acordul de Parteneriat şi Cooperare şi Planul de acţiuni al Politicii 
Europene de Vecinătate. Obiectivul este de a promova continuarea ameliorării, schimbului 
de bune practici, idei şi experienţe, precum şi de a atinge gradul necesar de consistenţă 
pentru o cooperare economică efectivă în cadrul unui viitor Acord de Asociere uE — Repu-
blica Moldova, care, la moment, se află în curs de negociere.

luînd în consideraţie eforturile recente ale Republicii Moldova în crearea un cadru legis-
lativ fundamental pentru un sistem modern de sănătate şi securitate a muncii, această 
publicaţie a Proiectului finanţat de uE “Suport pentru implementarea acordurilor dintre 
Republica Moldova şi Uniunea Europeană” este o contribuţie, făcută la timp, la procesul 
de armonizare a Moldovei cu uE. Aceasta oferă o descriere clară a progresului Republicii 
Moldova în acest domeniu, cu accent pe ultimele evoluţii legislative şi pe iniţiativele actu-
ale care vizează implementarea legislaţiei într-un mod accesibil şi uşor de utilizat. Pentru 
autorităţile Republicii Moldova, acest fapt trece în revistă provocările legislative şi politice, 
precum şi priorităţile ce urmează a fi abordate în contextul integrării în uE şi prezintă un 
cadru strategic pentru direcţionarea reformelor în derulare în perioada ce urmează. 

E.S. Dirk Schuebel, Ambasador
Şeful Delegaţiei Uniunii Europene în Republica Moldova 
Chişinău, august 2010
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Proiectul “Suport pentru Implementarea Acordurilor dintre Republica Moldova şi uniunea 
Europeană”, finanţat de UE, şi-a început activitatea la Chişinău în august 2008 şi va fi dura 
până la sfârşitul anului 2010. Proiectul este implementat de un consorţiu internaţional, 
condus de compania IBF International Consulting. Obiectivul general al Proiectului este 
de a asista autorităţile Republicii Moldova la implementarea priorităţilor stabilite în Acordul 
de Parteneriat şi Cooperare (APC) din 1998 şi Planul de Acţiuni privind Politica Europeană 
de Vecinătate (PA PEV) din 2005.

Proiectul este divizat din punct de vedere operaţional în trei Componente, cu următoarele 
obiective specifice:

1:  Susţinerea şi monitorizarea procesului de implementare a măsurilor stabilite în 
acordurile actuale, precum şi în eventualele acorduri bilaterale dintre UE şi Repu-
blica Moldova în cadrul Politicii Europene de Vecinătate — în mare parte în formă 
de consultanţă în elaborare de politici de nivel înalt şi consolidare instituţională a 
Aparatului Guvernului RM.

2:  Susţinerea procesului de armonizare legislativă în Republica Moldova în sectoa-
rele agreate de Moldova şi UE în cadrul documentelor bilaterale încheiate, precum 
şi implementarea lor efectivă — în mare parte în formă de consultanţă de politici 
şi juridică, precum şi instruire pentru sectoarele care urmează a fi armonizate, 
fortificarea capacităţii de armonizare legislativă a Republicii Moldova şi susţinerea 
dezvoltării instituţionale a Centrului de Armonizare a Legislaţiei.

3:  Creşterea nivelului de promovare, vizibilitate şi eficacitate a coordonării asisten-
ţei UE de către autorităţile moldoveneşti, precum şi de coordonare a iniţiativelor 
finanţate de UE cu cele ale donatorilor, în special, ale statelor membre ale UE — 
îndeosebi, în vederea dezvoltării capacităţii de coordonare a asistenţei şi promo-
varea asistenţei de tip TWINNING.

Scopul elaborării Ghidurilor de Armonizare a Legislaţiei Sectoriale este de a aborda princi-
palele provocări cu care se confruntă procesul de armonizare a legislaţiei în Moldova la nivel 
de ministere de ramură/instituţii publice, prin acordarea unor cunoştinţe concrete în vederea 

Introducere  
în Ghidurile de Armonizare a Legislaţiei Sectoriale
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facilitării unei înţelegeri clare a contextului şi aspectului raţional al legislaţiei sectoriale a 
UE şi creării unei baze pentru o abordare sectorială strategică. Aşadar, setul de Ghiduri de 
armonizare legislativă îşi propune sa contribuie, în mod substanţial, la realizarea primelor 
două obiective dintre cele specificate mai sus, în cadrul mandatului Proiectului.

Contrar unei opinii răspândite, armonizarea legislativă reprezintă un proces complex şi 
de durată medie, care implică alinierea politicilor, armonizarea/transpunerea corectă a 
normelor relevante, actualizarea acelor norme, acolo unde este necesar, crearea şi finan-
ţarea (prin intermediul unor entităţi noi sau în alt mod) structurilor instituţionale necesare şi 
urmărirea unei implementări şi aplicări credibile şi obiectiv verificabile. Astfel, simpla ela-
borare a legislaţiei în stilul UE pentru Moldova („transpunerea” sau „armonizarea” legilor) 
este un concept mult mai îngust, care nu realizează beneficiile scontate pentru Republica 
Moldova sau implementarea angajamentelor privind armonizarea legislaţiei în oricare do-
meniu luat în parte.

Suntem de părerea că publicarea şi diseminarea acestui set de Instrucţiuni privind armo-
nizarea legislaţiei sectoriale va oferi o sursă importantă pentru toate părţile interesate în 
ceea ce priveşte reformele în curs de desfăşurare în fiecare sector. În special, fiecare Ghid 
stabileşte următoarele —

• Analizează şi explică situaţia curentă din Republica Moldova, în contextul angaja-
mentelor existente şi potenţiale, în ceea ce priveşte progresul, aspectele practice, 
legislaţia, instituţiile etc. Acest lucru va fi valoros pentru autorităţile moldoveneşti 
în vederea prezentării situaţiei lor la nivel internaţional, şi, de asemenea, va fi util 
uE în calitate de sumar instantaneu al situaţiei reale din sectorul dat al Republicii 
Moldova.

• Examinează provocările armonizării ce urmează a fi întrunite în cadrul sectoru-
lui, oferind o vedere de ansamblu a politicilor uE în acest sector, prevederilor şi 
conceptelor principale ale legislaţiei uE, procesului tipic de armonizare solicitat, 
incluzând cele mai importante acte a fi transpuse şi cele mai bune practici de so-
luţii instituţionale, precum şi evoluţiile recente şi provocările actuale din legislaţia 
uE şi politicile din acest sector.

• Oferă o evaluare strategică şi recomandări-cheie pentru dezvoltarea în continuare 
pe termen mediu a sectorului din Republica Moldova din punct de vedere juridic, 
economic şi instituţional/administrativ în perioada 2011–2015. 

În legătură cu aceasta, am observat că în rezultatul unui studiu efectuat de Proiect în anul 
2009 privind întrebările şi problemele cu care se confruntă diferite autorităţi responsabile 
de armonizarea legislaţiei în Moldova au fost depistate dificultăţi semnificative în procesul 
de armonizare legislativă prin tot spectrul organizaţiilor publice responsabile. Acestea au 
inclus probleme de expertiză, prioritizare, comprehensiune şi planificare1.
1 Rapoartele Proiectului (disponibile pe www.support-md-eu.md): “Raport tehnic privind evaluarea răspunsurilor 

la chestionarul privind mecanismul de armonizare de la ministerele de resort şi organele administraţiei publice 
din Moldova”, Tina Bache, 15 iunie 2009 şi “Raportul privind Analiza interviurilor de cercetare cu ministerele de 
ramură şi organele administraţiei publice privind aplicarea practică a mecanismului de armonizare din Moldo-
va”, Tina Bache, august 2009. 
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Acest Ghid de Armonizare a Legislaţiei Sectoriale se referă la legislaţia şi politica privind 
sănătatea şi securitatea în muncă — un domeniu de o importanţă fundamentală pentru 
angajatori, lucrători, mediul de afaceri şi coerenţa unei politici sociale împreună cu pro-
movarea relaţiilor comerciale internaţionale. Acest fapt, este important, de asemenea, ca 
parte a procesului pe termen lung de integrare a Moldovei la UE.

Poziţia reflectată în acest raport se referă la situaţia din aprilie 2009, şi ţinem să menţi-
onăm, că în perioada de la data elaborării până la data publicării finale, s-ar putea să fi 
avut loc careva schimbări în sectorul în cauză. Încurajăm pe toţi cei interesaţi de aspec-
tele din domeniu în Republica Moldova (din cadrul Ministerelor, factori politici de decizie, 
organizaţii internaţionale, sindicate, avocaţi şi comunitatea comercială) să se familiarizeze 
cu această descriere relativ mică al unui subiect vast şi important. Raportul poate fi de 
asemenea accesat pe pagina noastră web: www.support-md-eu.md, şi în următoarele luni 
Ministerului Muncii, Protecţiei Sociale şi Familiei (MMPSF) îi va fi oferită o versiune CD 
ROM pentru a facilita viitoarele actualizări.
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Proiectul „Suport pentru Implementarea Acordurilor dintre Republica Moldova şi uniunea 
Europeană”, finanţat de UE, şi-a început activitatea la Chişinău în august 2008 şi va func-
ţiona până la sfârşitul lui 2010. Proiectul este implementat de un consorţiu internaţional 
condus de IBF International Consulting. Obiectivul general al Proiectului este de a asista 
autorităţile Republicii Moldova la implementarea priorităţilor stabilite în Acordul de Parte-
neriat şi Cooperare (APC) din 1998 şi Planul de Acţiuni Politica Europeană de Vecinătate 
(PA PEV) din 2005.

Proiectul este divizat în 3 Componente cu următoarele obiective specifice:

1:  Să ofere sprijin şi să monitorizeze implementarea măsurilor stabilite în acordurile 
bilaterale actuale, precum şi în eventualele acorduri bilaterale dintre UE şi Repu-
blica Moldova în cadrul Politicii Europene de Vecinătate (Componenta 1) — mai 
ales sub formă de consiliere politică la nivel înalt şi consolidarea instituţională la 
nivel de Prim-ministru.

2:  Susţinerea procesului de armonizare legislativă în Republica Moldova în sectoa-
rele agreate de Moldova şi UE în cadrul documentelor bilaterale încheiate, precum 
şi implementarea lor efectivă (Componenta 2) — în mare parte în formă de consul-
tanţă de politici şi juridică, precum şi instruire pentru sectoarele care urmează a fi 
armonizate, fortificarea capacităţii de armonizare legislativă a Republicii Moldova 
şi susţinerea dezvoltării instituţionale a Centrului de Armonizare a Legislaţiei.

3:  Creşterea nivelului de promovare, vizibilitate şi eficacitate a coordonării asisten-
ţei UE de către autorităţile moldoveneşti, precum şi de coordonare a iniţiativelor 
finanţate de UE cu cele ale donatorilor, în special, ale statelor membre ale UE 
(Componenta 3) — îndeosebi, în vederea dezvoltării capacităţii de coordonare a 
asistenţei şi promovare a asistenţei de tip TWINNING.

Proiectul îşi asumă angajamentul de a acorda cunoştinţe şi abilităţi concrete ministerelor 
de resort şi altor organizaţii publice în scopul facilitării unei înţelegeri mai clare a contex-
tului şi esenţei legislaţiei sectoriale a UE, precum şi creării unei baze pentru o abordare 
sectorială strategică. Aşadar, setul de Ghiduri de armonizare legislativă îşi propune să 

Rezumat
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contribuie, în mod substanţial, la realizarea primelor două obiective dintre cele specificate 
mai sus, în cadrul mandatului Proiectului.

Această publicaţie se referă la legislaţia şi politica privind Sănătatea şi Securitatea în Mun-
că, un domeniu de o importanţă fundamentală pentru avansarea cooperării dintre UE şi 
Moldova privind politica socială şi de angajare a forţei de muncă. De asemenea, acest fapt 
este important ca parte a procesului pe termen lung de integrare a Moldovei la UE.

În urma unei introduceri (care examinează cerinţele APC şi ENAP privind Sănătatea şi Se-
curitatea în Muncă, studiile referitoare la potenţialele acorduri noi cu UE sau alte acorduri, 
prezintă planuri şi strategii în Republica Moldova şi argumentul principal pentru acţiunea 
guvernului în domeniul Sănătăţii şi Securităţii în Muncă) această publicaţie se împarte în 
trei părţi interconectate, care se referă la (1) analiza situaţiei existente în Republica Mol-
dova; (2) provocările armonizării UE care trebuie depăşite — oferind informaţie succintă 
privind esenţa Acquis-ului comunitar în domeniu şi (3) evaluarea generală împreună cu 
recomandări şi concluzii privind viitoarea dezvoltare a armonizării în Moldova la comparti-
mentul Sănătăţii şi Securităţii în Muncă, în baza analizei şi naturii ample ale subiectului şi 
a reglementării acestuia în cadrul legislaţiei UE.

SUMARUL PĂRŢII 1: SITUAŢIA ÎN MOLDOVA

Trecerea la economia de piaţă a creat o fragmentare a industriei de stat în Moldova şi a 
apărut un număr mare de întreprinderi mici şi mijlocii (multe dintre ele în industria servi-
ciilor). Managerilor şi angajatorilor ale acestor IMM, deseori, le lipseşte experienţa cores-
punzătoare în domeniul sănătăţii şi securităţii în muncă. Angajaţii, în special cei recrutaţi 
pentru o perioadă limitată de timp sau pe bază de muncă de fracţiune de normă, nu sînt 
conştienţi sau ştiu foarte puţin despre riscurile prezente în mediul de lucru. În această 
ordine de idei, este necesară o schimbare a modului de protecţie a sănătăţii şi securităţii 
muncitorilor, precum şi actualizarea sistemului de sănătate şi securitate în muncă pentru 
a se conforma condiţiilor unei economii de piaţă moderne.

În ianuarie 2009, în Moldova, a fost adoptată noua Lege a securităţii şi sănătăţii în munca2. 
Conţinutul legii se referă, în mare măsură la cadrul legislativ al UE, în special la Directiva 
Cadru 89/391/CEE3 şi stabileşte principiile generale cu privire la protecţia muncitorilor la 
locul de muncă, prevenirea riscurilor profesionale, eliminarea factorilor de risc şi obliga-
ţiunea de a oferi muncitorilor informaţii şi instruiri. Legea reglementează în mod expres 
următoarele aspecte:

• obligaţiunile angajatorului (inclusiv: evaluarea riscurilor de accident şi de boli pro-
fesionale, organizarea acţiunilor de prevenire; identificarea măsurilor de prevenire 
şi protecţie; dezvoltarea efectivă a măsurilor; acţiuni în situaţii de urgenţă, precum 
şi informarea, trainingul şi oferirea consultaţiilor lucrătorilor);

2 Legea securităţii şi sănătăţii în muncă, nr. 186-XVI din 10 iulie 2008.
3 Directiva Consiliului 89/391/CEE din 12 iunie 1989 privind punerea în aplicare de măsuri pentru promovarea 

îmbunătăţirii securităţii şi sănătăţii lucrătorilor la locul de muncă, JO L 183 din 29 iunie 1989. 
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• responsabilităţile lucrătorilor care au obligaţia de a avea grijă de propria lor sănă-
tate şi siguranţă şi cea a altor persoane care pot fi afectate prin propriile acţiuni 
sau omisiuni în activitatea lor profesională, în conformitate cu instruirea lor şi in-
strucţiunile angajatorului lor;

• supravegherea sănătăţii;

• grupele de risc — în special, muncitoarele însărcinate şi lucrătorii tineri. 

Legea reprezintă un pas important în evoluţia spre un sistem armonizat cu standardele UE, 
dar mai există, pînă în prezent, lacune în implementarea generală. Acest fapt, se referă în 
special la necesitatea de adoptare a unor serii de regulamente, precum şi de dezvoltare a 
capacităţilor Inspecţiei Muncii. În scopul completării cadrul legal necesar trebuie adoptat un 
set de regulamente şi acte normative verticale în conformitate cu legislaţia fundamentală de 
stabilire a cerinţelor minime privind organizarea locurilor de muncă, utilizarea echipamente-
lor de lucru, de protecţie a lucrătorilor expuşi la agenţi chimici sau agenţi biologici, zgomot, 
vibraţii şi alte pericole legate de muncă. În acelaşi timp, trebuie luate măsuri pentru îmbună-
tăţirea capacităţii administrative a Inspecţiei Muncii în gestionarea procesului de introducere 
a noului sistem şi asigurarea standardelor privind sănătatea şi securitatea profesională.

Unul din principalele obiective stabilit pentru următorii ani este clarificarea şi soluţionarea 
diverselor deficienţe în legislaţia naţională precum şi asigurarea aplicării corecte a aces-
teia. Inspectoratul Muncii joacă un rol crucial, nu numai fiind autoritate de executare, ci şi 
un agent al schimbării pentru a promova o mai bună conformitate, în special a IMM, prin 
educaţie, persuasiune şi încurajare. Un nivel înalt de protecţie a securităţii şi sănătăţii 
lucrătorilor, ce reprezintă obiectivul suprem al Directivei Cadru 89/391 şi directivelor sale 
speciale, poate fi obţinut numai dacă toţi actorii implicaţi (angajatori, lucrători, reprezen-
tanţii lucrătorilor şi autorităţile de executare) vor depune toate eforturile necesare pentru 
aplicarea eficientă şi corectă şi se antrena într-o interacţiune cooperativă.

SUMARUL PĂRŢII 2 — PROVOCĂRILE CE TREBUIE DEPĂŞITE

La momentul actual, sănătatea şi securitatea în muncă este reprezintă unul cele din cele 
mai importante şi avansate sectoare ale politicii sociale UE. Principiul de bază pentru le-
gislaţia privind sănătatea şi securitatea profesională în Uniunea Europeană este preveni-
rea şi evaluarea riscului. În scopul evitării accidentelor şi bolilor profesionale au fost adop-
tate cerinţele minime ale UE privind protecţia sănătăţii şi securităţii la locul de muncă. Actul 
normativ fundamental al UE în acest domeniu este reprezentat de Directiva Cadru 89/391 
ce stabileşte principiile generale privind prevenirea şi protecţia lucrătorilor de la accidente 
şi boli profesionale. Aceasta include principii privind prevenirea riscurilor, protecţia securi-
tăţii şi sănătăţii, evaluarea riscurilor, eliminarea riscurilor şi a factorilor accidentali, precum 
şi oferirea de consultanţă lucrătorilor şi reprezentanţilor acestora. În baza Directivei Cadru 
au fost adoptate un şir de directive speciale, fiecare din ele cuprind pericolele de sănătate 
şi securitate în medii specifice de muncă sau pentru grupe specifice de lucrători.

Obiectivul imperativ al UE de insuflare a unei culturi de prevenire se bazează pe două 
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principii — cerinţele minime oferă atît condiţii de egalitate pentru întreprinderi care ope-
rează în cadrul pieţei interne europene mari, cît şi un grad înalt de protecţie a lucrătorilor 
(evitînd, în acelaşi timp, costuri inutile sociale şi minimizarea pierderilor de venituri a între-
prinderilor ca urmare a prevenirii accidentelor de muncă şi a bolilor profesionale).

Legislaţia UE în acest domeniu a avut o influenţă pozitivă asupra standardelor naţionale în 
domeniul sănătăţii şi securităţii ocupaţionale şi a punctelor de evidenţă statistică ce a con-
dus o îmbunătăţire importantă în domeniul protecţiei lucrătorilor Măsurile de sănătate şi 
securitate la locul de muncă au contribuit, într-un sens mai larg, la îmbunătăţirea condiţiilor 
de lucru, precum şi la creşterea productivităţii, competitivităţii şi angajării în muncă.

Politica sănătăţii şi securităţii în muncă nu este doar o chestiune de punere în aplicare a 
legilor, regulamentelor, este important ca actul de reglementare să fie aplicat la nivel de loc 
de muncă. Dar pentru a obţine îmbunătăţirea condiţiilor de lucru şi reducerea accidentelor 
şi a bolilor profesionale este necesară combinarea măsurilor legale cu o varietate de in-
strumente, ca: dialogul social, bunele practice, creşterea conştientizării, stimulentele eco-
nomice şi responsabilitatea socială corporativă. La nivel de UE, această abordare globală 
faţă de sănătatea şi securitatea la locul de muncă se reflectă în cadrul strategiei actuale 
a UE privind sănătatea şi securitatea la locul de muncă, care îşi propune să realizeze, 
pînă în 2012, o reducere cu 25% a accidentelor la locul de muncă în UE. Pentru a atinge 
acest scop, strategia se concentrează pe acţiunile comune a părţilor interesate la nivel 
european, naţional, local şi la locul de muncă.

SUMARUL PĂRŢII 3: EVALUAREA ŞI PAŞII URMĂTORI

Implementarea practică a prevederilor Directivei Cadru 89/391 privind Sănătatea şi Secu-
ritatea în muncă şi a directivelor speciale aferente demonstrează că legislaţia UE a avut, 
în mod clar, o influenţă pozitivă asupra standardelor naţionale de securitate şi sănătate în 
muncă. Acest fapt se referă atît la legislaţia naţională rezultantă, cît şi la aplicarea practică 
şi efectivă a acesteia la nivel de întreprinderi. În general, legislaţia UE a contribuit la insu-
flarea unei culturi de prevenire.

Adoptarea Legii din 2008 privind securitatea şi sănătatea în muncă constituie un pas im-
portant spre un sistem în Moldova, bazat pe standardele UE. În anii următori, va fi nevoie 
de un efort semnificativ pentru a asigura completarea legislaţiei naţionale adiţionale şi a 
dezvolta aplicarea credibilă şi implementarea noii legislaţii naţionale în totalitate. În acest 
proces, care poate beneficia de sprijinul donatorilor şi va lua ceva timp, pot fi identificate, 
în perioada de pînă 2015, 2 faze. Priorităţile principale privind armonizarea legislaţiei şi 
consolidarea Inspectoratului Muncii vor fi obţinute în 2013.

Pînă în 2013, Ministerul Muncii, Familiei şi Protecţiei Sociale necesită să lucreze pentru 
ulterioare progrese asupra (şi capacităţi de dezvoltare pentru) armonizării legislaţiei UE. 
În special, următoarele directive speciale (incluse în lista de mai jos) trebuie să fie luate în 
consideraţie pentru implementarea legislaţiei naţionale.
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Priorităţi legislative din 2011 pînă în 2013

Expunerea la agenţi chimici şi securitatea chimică:
• Directiva 2004/37/CE privind protecţia lucrătorilor împotriva riscurilor legate de 

expunerea la agenţi cancerigeni sau mutageni la locul de muncă;
• Directiva Consiliului 83/477/CEE (privind protecţia lucrătorilor împotriva riscu-

rilor legate de expunerea la azbest la locul de muncă, modificată de Directiva 
Consiliului 91/382/CEE, Directiva Consiliului 98/24/CE, Directiva 2003/18/CE şi 
Directiva 2007/30/CE) — versiunea codificată a Directivei (2009/148/CE) a fost 
adoptată la 30 noiembrie 2009.

Expunerea la pericole fizice:
• Directiva 2006/25/CE privind cerinţele minime de securitate şi de sănătate refe-

ritoare la expunerea lucrătorilor la riscuri generate de agenţii fizici (radiaţii optice 
artificiale).

Expunerea la agenţi biologici:
• Directiva 2000/54/CE privind protecţia lucrătorilor împotriva riscurilor legate de 

expunerea la agenţi biologici la locul de muncă.

Prevederi specifice domeniului şi legate de lucrători:
• Directiva Consiliului 92/85/CEE privind introducerea de măsuri pentru promova-

rea îmbunătăţirii securităţii şi a sănătăţii la locul de muncă în cazul lucrătoarelor 
gravide, care au născut de curînd sau care alăptează;

• Directiva Consiliului 94/33/CE privind protecţia tinerilor la locul de muncă;
• Directiva Consiliului 92/57/CEE privind cerinţele minime de securitate şi sănăta-

te care se aplică pe şantierele temporare sau mobile.

În aceeaşi perioadă, capacitatea Inspecţiei Muncii trebuie consolidată în mod semnifi-
cativ.

Aceasta se referă, în primul rînd, la actualizarea metodelor de inspecţie în conformitate 
cu cele mai bune practici UE şi dezvoltarea metodelor şi strategiilor pentru monitorizarea 
condiţiilor de muncă ale lucrătorilor expuşi la riscuri specifice.

În acest context, este nevoie de sprijin pentru a pune în aplicare un sistem computerizat, 
care va înlocui sistemul manual, şi care, prin oferirea monitorizării electronice şi a carac-
teristicilor fluxului de lucru, va facilita procesul de urmărire şi procesare a cazurilor. Cînd 
acest sistem va fi funcţionabil, acesta va oferi un raport statistic comprehensiv al cazurilor, 
va facilita actualizarea mult mai rapidă a înregistrărilor şi va înlătura volumul excesiv de 
lucru administrativ la locul de muncă al fiecărui inspector.

În perioada anilor 2013–2015, trebuie acordată o atenţie specială politicii de aplicare şi 
prevenire. Va fi important de a intensifica eforturile pentru asigurarea aplicării corecte a 
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legislaţiei noi în întreaga economie. Pasul cel mai important în stabilirea unui sistem nou 
şi a unui mediu de lucru sigur îl constituie promovarea bunelor practici europene în ve-
derea creşterii gradului de conştientizare a angajatorilor şi angajaţilor (în special în IMM) 
în ceea ce priveşte importanţa respectării cerinţelor minime prevăzute de directivele UE, 
transpuse în legislaţia Republicii Moldova. Acest lucru înseamnă, în esenţă, că eforturile 
de consolidare a inspecţiei muncii trebuie să fie îndreptată spre instruirea intensivă a 
inspectorilor, inclusiv, punînd un accent pe modul de păstrare a echilibrului potrivit între 
funcţiile lor preventive şi de consultanţă şi acelea de aplicare.

În următorii cîţiva ani, în timp ce se vor face progrese în consolidarea componentelor 
legale şi instituţionale a sistemului SSM, Republica Moldova ar trebui să depună eforturi 
majore în stabilirea Programului naţional pentru Securitate şi Sănătate la Locul de Muncă, 
cu priorităţi clare de acţiuni bazate pe consultarea tripartită şi revizuirea situaţiei naţionale 
în domeniul SSM. Acest program trebuie să aibă drept scop consolidarea sistemului naţi-
onal de SSM întru asigurarea durabilităţii de ameliorare şi de a crea şi menţine o cultură 
sigură — ghidînd, în mod corespunzător, dezvoltarea în continuare a acestui sector în anii 
de după 2015.
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LEGISLAŢIA ŞI POLITICILE ÎN DOMENIUL SĂNĂTĂŢII ŞI SECURITĂŢII ÎN MUNCĂ

Politica Socială şi de Angajare a UE

Modelul social European este caracterizat prin legătura indisolubilă dintre performanţă 
economică şi progres social. Asigurarea că dezvoltarea economică este însoţită de pro-
gres social este una dintre principalele preocupări ale UE, nu numai pe teritoriul său, dar 
şi pe plan internaţional. Problemele sociale au devenit treptat tot mai mult subiecte ale 
relaţiilor externe ale UE, atît în contextul globalizării echitabile şi durabile, cît şi în vederea 
viitoarelor extinderi. La nivel internaţional, UE susţine respectarea standardelor de muncă 
de bază, pe care le consideră drept parte integrantă a drepturilor omului. De asemenea, 
aceasta are un rol activ în apărarea egalităţii de şanse şi non-discriminare, precum şi pro-
movează instituirea unui sistem economic echitabil. Legislaţia UE existentă, din domeniul 
social, include standarde minime în domeniul dreptului muncii, egalitatea de tratament 
între femei şi bărbaţi la angajarea în cîmpul muncii şi securitatea socială, precum şi să-
nătatea şi securitatea la locul de muncă. Dreptul muncii este un corp de legislaţie care 
defineşte drepturile şi obligaţiile lucrătorilor şi angajatorilor la locul de muncă. 

La nivel European, Legislaţia Muncii cuprinde 2 segmente principale: (1) condiţii de mun-
că, inclusiv munca pe fracţiune de normă şi cu termen determinat, precum şi detaşarea 
lucrătorilor 4, şi (2) informarea şi oferirea consultaţiilor lucrătorilor, inclusiv, în caz de con-
cedieri colective şi a transferului afacerilor de la o ţară la alta.

În 1987, Actul Unic European (SEA) a deschis un nou capitol în protecţia sănătăţii şi secu-
rităţii în muncă, oferind un temei juridic în baza căruia a putut fi creată legislaţia specifică 
pe scară largă pentru protecţia lucrătorilor. De atunci, sănătatea şi securitatea în muncă, 
în special, angajamentul de a îmbunătăţi condiţiile de muncă şi soluţiona problemele re-
feritoare la accidente la locul de muncă în UE, reprezintă unul dintre cele mai importante 
zone de acţiune ale politicii sociale a Uniunii Europene.

4 Se referă la condiţiile de muncă în unele sectoare (în special în construcţii) în cazul în care lucrătorii urmează 
locul de muncă şi pot fi foarte mobili din ţară în ţară. Acest lucru este abordat, ca un aspect al UE, în Directiva 
96/71/CE din 16 decembrie 1996 privind detaşarea lucrătorilor în cadrul prestării de servicii, JO L 18 din 21 ia-
nuarie 1997.

1. INTRODUCERE LA GHIDURILE  
SECTORIALE PRIVIND LEGISLAŢIA  
ŞI POLITICILE CU PRIVIRE SĂNĂTATEA  
ŞI SECURITATEA ÎN MUNCĂ
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Acquis-ul social cu privire la relaţiile industriale şi de angajare în muncă s-a extins foarte 
mult încă de la începuturile Comunităţii Europene, atunci cînd a fost pus accentul pe cre-
area unei pieţe comune, inclusiv pe libera circulaţie a forţei de muncă. Domeniul său de 
aplicare acoperă, în prezent, arii mari referitoare la angajarea individuală în muncă (de 
exemplu: contractele şi relaţiile de muncă, discriminare şi tratamentul egal, sănătate şi 
securitate în muncă), precum şi de relaţii colective de muncă (de exemplu: reprezentarea 
lucrătorului, informarea şi consultarea, concedierea colectivă, restructurarea întreprinderi-
lor), care sînt trăsături familiare în angajarea în cîmpul muncii şi sistemele de relaţii indus-
triale ale statelor membre. De asemenea, aceasta include şi domeniile politice care sînt 
unice în UE (de exemplu: dialogul social european, libera circulaţie dincolo de frontierele 
naţionale, Consiliile europene de muncă, precum şi participarea lucrătorilor în companiile 
europene).

Legislaţia UE cu privire la sănătatea şi securitatea în muncă joacă un rol important din 
cauza impactului său direct asupra condiţiilor de muncă şi viaţei profesionale a tuturor 
lucrătorilor din statele membre ale UE. Un mediu de muncă sigur şi sănătos şi condiţiile 
de muncă reprezintă factorii critici pentru economie şi companii. Cu toate acestea, relaţia 
exactă dintre sănătate la locul de muncă şi competitivitate este mai complexă şi merge 
dincolo de un calcul simplu al costurilor aferente legislaţiei. La nivel de societate, starea 
proastă a condiţiilor de lucru creează o imagine publică rea a acestei întreprinderi în faţă 
forţei de muncă, clienţilor, consumatorilor cît şi publicului larg. Pe de altă parte, oferirea 
unui mediu sănătos de lucru ameliorează imaginea unei firme de calitate. În consecinţă, 
măsurile luate pentru a îmbunătăţi condiţiile de muncă trebuie să fie privite drept parte 
a unei abordări generale a managementului calităţii şi responsabilităţii sociale, ambele 
avînd un efect benefic asupra performanţei întreprinderilor şi a competitivităţii.

În prezent, obiectivul primar al politicii UE în acest domeniu este reprezentat de reduce-
rea durabilă a numărului de accidente şi boli profesionale. În comunicarea sa, întitulată 
„Îmbunătăţirea calităţii şi productivităţii în muncă: Strategia comunitară 2007–2012 privind 
sănătatea şi securitatea în muncă”, Comisia a propus, la nivel european şi naţional, acţiuni 
care vizează obţinerea unei reduceri totale de 25% a accidentelor şi bolilor profesionale în 
toate statele membre ale UE. Acest lucru trebuie să fie atins prin crearea strategiilor naţi-
onale care vizează cele mai frecvente riscuri şi cele mai vulnerabile sectoare de activitate, 
a întreprinderilor şi lucrătorilor.

Dialogul social în uE

În prezent, este imposibil să se ia în consideraţie proceselor politicii sociale implementate 
în orice parte ale UE fără implicarea serioasa a partenerilor sociali. Legea UE oferă acum 
partenerilor sociali dreptul de a fi consultaţi cu privire la o serie de probleme sociale şi 
economice, şi le acordă un rol legislativ şi regulatoriu în punerea în aplicare a anumitor 
directive ale UE. În contextul acordurilor privind o serie de aspecte legate de protecţia 
lucrătorilor, cum ar fi concediul pentru creşterea copilului, contractele privind munca pe 
fracţiune de normă şi cu durată determinată de muncă, consiliile de muncă şi timpul de 
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muncă, dialogul social s-a dezvoltat de la consultare la guvernarea socială5. Importanţa 
acestui fapt este evidenţiată mai jos.

DIALOGUL SOCIAL ÎN UE, CHEIA SPRE O GUVERNANŢĂ MAI BUNĂ 

În cadrul societăţii civile, partenerii sociali au un rol şi influenţă specială care vine de 
la natura subiectelor pe care le acoperă şi interesele pe care le reprezintă în legătură 
cu lumea muncii. Condiţiile de lucru, definirea unor standarde salariale, instruirea con-
tinuă, în special, în noile tehnologii, organizarea muncii şi a timpului de lucru pentru a 
reconcilia flexibilitatea şi securitatea reprezintă cîteva exemple de subiecte specifice cu 
care partenerii sociali, ca reprezentanţi ai angajaţilor şi angajatorilor, au dreptul să se 
ocupe. Punerea în aplicare a Strategiei de la Lisabona, bazată pe un program integrat 
de politici economice şi sociale, a extins domeniul de aplicare al sectoarelor aflate sub 
responsabilitatea lor specială. Articolul 154 (numerotarea de la Lisabona) al tratatului 
prevede o procedură obligatorie de consultare în două etape: înainte de a prezenta pro-
puneri în domeniul politicii sociale Comisiei Europene se solicită să consulte partenerii 
sociali privind posibila orientare a acţiunii UE, la finalizarea acestei prime etape, în cazul 
în care Comisia consideră că acţiunea UE este necesară, aceasta trebuie să consulte 
partenerii sociali cu privire la conţinutul real al propunerii respective. Comisia are res-
ponsabilităţi speciale, ce sînt conferite prin tratat, care îi acordă sarcina de a “… promo-
va consultarea partenerilor sociali la nivel comunitar şi [să aplice] orice măsură pentru a 
facilita dialogul lor …” Articolul 154 (1). Tratatul de la Maastricht a oficializat participarea 
partenerilor sociali în elaborarea legislaţiei UE, precum şi Dialogul social european pre-
zent acoperă două funcţii esenţiale: de consultare şi de negociere. Din 1993, partenerii 
sociali au oferit consultaţi în vederea problemelor privind flexibilitatea timpului de lucru, 
protecţia lucrătorilor împotriva insolvabilităţii angajatorului, modernizării şi îmbunătăţirii 
relaţiilor de muncă, precum şi protejarea datelor personale ale angajaţilor.

Articolul 155 alineatul (2) — numerotarea din cadrul Tratatului din Lisabona — clarifică 
faptul, că în această categorie se încadrează două tipuri de acorduri, principala diferen-
ţă referindu-se la metoda de implementare prevăzută:

• Acorduri implementate prin decizia Consiliului — primul tip de acord consta 
din acordurile implementate la cererea comună a părţilor semnatare printr-o de-
cizie a Consiliului (în practică, prin directivele Consiliului) pe baza unei propuneri 
din partea Comisiei. Această categorie include cele trei acorduri-cadru interin-
dustriale privind concediul pentru creşterea copilului, munca pe fracţiune de nor-
mă şi contractele cu durată determinată, precum şi acorduri privind transportul 
maritim şi aviaţia civilă cu privire la timpul de lucru. Acordul-cadru din 1997 cu 
privire la munca pe fracţiune de normă, care stabileşte un cadru general pentru 
eliminarea discriminării împotriva lucrătorilor pe fracţiune de normă, a fost iniţiat 

5 În schimb, este necesar să se constate că sistemul de parteneriat social şi al dialogului social independent, în 
general, s-a dovedit a fi relativ slab în ţările în tranziţie din Europa de Est şi în ţările candidate pentru aderarea 
la UE. Prin urmare, aceasta creează o provocare adiţională în procesul de armonizare a legislaţiei UE în do-
meniul social, în cazul în care structurile similare rapid devin necesare.
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 de către organizaţiile generale interindustriale, Uniunea Confederaţiilor Industri-
ale şi Patronale din Europa (UNICE), Centrul European al Întreprinderilor Publi-
ce (CEIP) şi Confederaţia Europeană a Sindicatelor (CES)*. Responsabilitatea 
de asigurare că acordurile aprobate prin decizia Consiliului sînt transpuse şi im-
plementate îi revine statelor membre, chiar şi în cazurile în care dispoziţiile sînt 
puse în aplicare prin intermediul negocierii colective de către partenerii sociali. 
Responsabilitatea pentru monitorizarea acestor acorduri revine Comisiei, deşi 
partenerii sociali sînt consultaţi în mod sistematic asupra rapoartelor de imple-
mentare.

• Acorduri autonome — cu privire la acest tip de acord, partenerii sociali sînt în-
şişi responsabili de implementare şi monitorizarea acesteia. Este implementată 
în conformitate cu procedurile şi practicile specifice administrării şi forţei de mun-
că în statele membre. [“Management şi forţa de muncă” este termenul folosit în 
engleză în legislaţia UE pentru a se referi la organizaţiile ce reprezintă lucrătorii 
şi angajatorii. Termenul echivalent utilizat în alte versiuni lingvistice este “parte-
nerii sociali” (de exemplu, Partenaires sociaux în limba franceză, Sozialpartner 
în limba germană).]

*Directiva 97/81/CE a Consiliului din 15 decembrie 1997 privind acordul-cadru cu privire la 
munca pe fracţiune de normă, încheiat de uCIPE, CEIP şi CES — Anexa: Acordul-cadru 
cu privire la munca pe fracţiune de normă, Jurnalul Oficial l 014, 20/01/1998 P. 9–14.

APC şi ENAP — contextul angajamentelor Republicii Moldova în 
ceea ce priveşte sănătatea şi securitatea în muncă

Acordul de Parteneriat şi Cooperare (APC), care formează baza legală a relaţiilor UE-Mol-
dova, a fost semnat în noiembrie 1994 şi a intrat în vigoare în iulie 1998. Acesta cuprinde 
o gamă largă de domenii, ca: dialogul politic, comerţ şi investiţii, cooperare economică, 
armonizarea legislaţiei, cultură şi ştiinţă. Părţile reamintesc valorile comune pe care le 
împărtăşesc şi reiterează angajamentul lor în promovarea păcii şi securităţii internaţiona-
le, precum şi soluţionarea paşnică a conflictelor şi sînt de acord că respectul principiilor 
democratice şi drepturilor omului, precum şi principiilor economiei de piaţă stau la baza 
politicilor lor interne şi externe şi constituie un element esenţial al parteneriatului şi a Acor-
dului. În domeniul comerţului, părţile acordă una alteia clauza naţiunii celei mai favorizate 
(MFN) limitează posibilitatea de a impune restricţii asupra importurilor şi exporturilor. APC, 
de asemenea, prevede că, din progresul ulterior al reformelor economice orientate spre 
piaţă în Republica Moldova, va fi luată în considerare posibilitatea de a începe negocierile 
privind instituirea unei zone de liber schimb.

Dispoziţia principală şi generală privind Armonizarea legislaţiei este Articolul 50 care pre-
vede că Republica Moldova trebuie să facă un efort pentru a se asigura că legislaţia sa 
va fi treptat compatibilă cu cea a UE şi că armonizarea legislaţiei se extinde la şaptespre-
zece sectoare, inclusiv protecţia lucrătorilor la locul de muncă. Articolele 23 şi 24 din APC 
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necesită, de asemenea, ca Guvernul Republicii Moldova să elaboreze o politică coerentă 
de angajare, corelate cu politica de protecţie socială şi sănătate publică, instituind meca-
nisme solide pentru protecţia socială a lucrătorilor.

APC funcţionează pentru o perioadă de zece ani şi continuă pînă cînd nu va fi anulat de 
către oricare dintre părţi sau reînnoit printr-un nou acord. În timp ce APC UE — Republica 
Moldova nu a fost anulat, Guvernul Republicii Moldova şi-a manifestat dorinţa de iniţiere 
unui nou acord, iar Comisia Europeană a indicat disponibilitatea de a negocia un Acord 
extins de Liber Schimb cu Republica Moldova în cadrul Reuniunii a 6-a a Subcomitetului 
de Cooperare RM-UE pentru Comerţ şi Investiţii, ce a avut loc la Bruxelles. Negocierile 
privind un Acord de Asociere UE-Moldova au început în ianuarie 2010. 

În perioada de valabilitate a APC UE-Moldova, a fost dezvoltată, în 2004, Politica Euro-
peană de Vecinătate (PEV), cu obiectivele de evitare a apariţiei unor noi linii de divizare 
între Uniunea Europeană extinsă şi ţările vecine şi de consolidare a prosperităţii, stabi-
lităţii şi securităţii tuturor ţărilor în cauză. În cadrul PEV, UE oferă ţărilor vecine o relaţie 
privilegiată, bazîndu-se pe un angajament reciproc faţă de valorile comune (democraţie 
şi drepturile omului, dominarea legii, buna guvernare, principiile economiei de piaţă şi 
dezvoltarea durabilă) şi merge dincolo de relaţiile existente, oferind o relaţie politică şi 
integrare economică mai profundă. În acelaşi timp, nivelul de ambiţie a relaţiei depinde de 
măsura în care aceste valori sînt împărtăşite. PEV rămîne distinctă de procesul de extin-
dere, deşi aceasta nu preconcepe, pentru UE, modul în care relaţia dintre ţările PEV cu 
UE se poate dezvolta pe viitor, în conformitate cu dispoziţiile tratatului6. Pentru dezvoltarea 
sa practică, un element central al Politicii Europene de Vecinătate este Planul bilateral 
de Acţiuni al Politicii Europene de Vecinătate convenit între UE şi fiecare ţară parteneră. 
Acesta stabileşte o agendă de reforme politice şi economice cu priorităţi pe termen scurt şi 
pe termen mediu; ENAP a intrat în vigoare în 2005. Implementarea ENAP este promovată 
şi monitorizată prin Subcomitete bilaterale.

ENAP UE-Moldova a fost adoptat la 22 februarie 2005 pentru o perioadă iniţială de trei ani. 
Progresul Planului de Acţiuni a fost revizuit în 2004, 2006, 2008, 2009 şi 2010 în Rapoar-
tele de Progres ale Comisiei Europene cu privire la Republica Moldova. Evaluarea progre-
sului în Moldova, de asemenea, a fost publicată de către Ministerul Afacerilor Externe şi 
Integrării Europene al Republicii Moldova în noiembrie 2007 şi ianuarie 2009. In contextul 
armonizării legislaţiei, ENAP UE-Moldova prevede 39 de referinţe legislative, inclusiv un 
număr de cerinţe specifice cu privire la elaborarea şi implementarea politicilor şi legislaţiei 
privind protecţia lucrătorilor bazate pe standardele europene. Aceste cerinţe, cu toate că 
posedă un caracter mai puţin obligatoriu decît prevederile APC, cuprind detalii specifice 
şi creează priorităţi specifice în APC în domeniul angajamentelor de armonizare generală 
treptată cu privire la politica şi legislaţia privind sănătatea şi securitatea lucrătorilor.

6 Politica Europeană de Vecinătate se aplică tuturor ţărilor învecinate cu UE pe uscat sau pe mare — Algeria, 
Armenia, Azerbaijan, Belorus, Egipt, Georgia, Israel, Iordania, Liban, Libia, Moldova, Moroco, Teritoriul Pales-
tinian Ocupat, Syria, Tunisia şi Ucraina. Deşi Rusia este, de asemenea, un vecin al UE, relaţiile sînt dezvoltate 
prin intermediul unui Parteneriat Strategic care acoperă patru “spaţii comune”.
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Prevederile ENAP cu privire la legislaţia şi politica privind sănătatea şi securitatea lucrători-
lor se concentrează, în special, pe asigurarea drepturilor Sindicatelor şi a standardelor fun-
damentale de muncă în conformitate cu Standardele Europene şi Convenţiile Organizaţiei 
Internaţionale a Muncii (OIM), precum şi angajarea la un dialog privind ocuparea forţei de 
muncă şi politica socială cu scopul efectuării unei analize şi evaluări a situaţiei şi identificării 
răspunsurilor la principalele provocări şi politici (dialog social şi civil, sănătatea şi securitatea 
în muncă, egalitatea dintre sexe, legislaţia muncii, politica de angajare în muncă, protecţia 
şi includerea socială), fapt ce va permite Moldovei să înainteze spre standardele UE din 
acest domeniu7. Angajamentul la promovarea dialogului social şi asigurarea unei implemen-
tări efective a convenţiilor OIM este, de asemenea, în conformitate cu Politica Europeană 
de Ocupare a Forţei de Muncă şi şi politica socială, care recunoaşte importanţa eforturilor 
depuse de către OIM în menţinerea şi dezvoltarea unui sistem de standarde internaţionale 
de muncă, care acoperă subiecte cum ar fi locul de muncă, angajarea în cîmpul muncii, se-
curitatea socială, politica socială şi drepturile omului, precum şi încurajează statele membre 
ale UE să ratifice convenţii şi să le implementeze în mod eficient.

Legislaţia şi politicile privind Sănătatea şi Securitatea în Muncă în 
Republica Moldova

Republica Moldova a aderat la Organizaţia Internaţională a Muncii în 1994 şi a devenit 
membru al Consiliului Europei în 1995. Pînă în prezent, 39 convenţii ale OIM (inclusiv 
toate cele 8 în Declaraţia privind principiile şi drepturile fundamentale şi Convenţia OIM 
asupra Securităţii şi Sănătăţii la locul de muncă (nr. 155) şi recomandările asociate şi 
cadrul convenţional8 mai recent) au fost ratificate împreună cu anumite tratate europe-
ne care promovează principiile muncii decente9. Prin ratificarea convenţiilor, Republica 
Moldova s-a angajat să promoveze un mediu sănătos şi sigur de lucru prin formularea şi 
promovarea unei politici naţionale în domeniu, bazată pe principiile de evaluare a riscurilor 
profesionale şi a pericolelor, combaterea riscurilor profesionale şi pericolelor la sursă şi 
dezvoltarea unei culturi naţionale de prevenire a securităţii şi sănătăţii, care include con-
sultare, informare şi instruire.

În Moldova, Legea securităţii şi sănătăţii în muncă, bazată pe Directiva Cadru a UE 89/391/
CEE a fost adoptată în 2008 şi a intrat în vigoare în ianuarie 2009. Această lege urmează 
principiile generale a legislaţiei UE şi prevede cadrul legal fundamental în acest domeniu. 
Cu toate acestea, este necesar de elaborat un număr mare de acte normative cu privire 
la cerinţele minime de sănătate şi securitate şi de stabilit un cadru instituţional propriu-zis. 
Una din priorităţi este consolidarea capacităţii Inspectoratului Muncii şi implicarea par-
tenerilor sociali în procesul de implementare a legislaţiei. Activităţi legate de pregătirea 

7 Acest lucru este inclus în cîteva capitole ale ENAP şi abordat în detaliu la Capitolul 2 al acestei publicaţii.
8 Convenţia OIM asupra Siguranţei şi Sănătăţii la locul de muncă, 1981 (nr. 155), Recomandările cu privire la 

Securitatea şi Sănătatea în Muncă (Nr. 164), precum şi Cadrul Convenţional pentru Convenţia cu privire la 
Securitatea şi Sănătatea în Muncă, 2006 (Nr. 187).

9 Carta Socială Europeană a Consiliului Europei, varianta revizuită, Convenţia Naţiunilor asupra eliminării tutu-
ror formelor de discriminare faţă de femei (CEDAW), şi Convenţia Naţiunilor Unite privind Drepturile Persoa-
nelor cu Dizabilităţi. 
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şi adoptarea regulamentelor necesare au fost întreprinse şi continuă în 2009, în special 
după ce responsabilitatea pentru domeniul respectiv a fost transferată de la Ministerul 
Economiei la Ministerul Muncii, protecţiei Sociale şi Familiei. În următorii ani, după crearea 
cadrului legislativ necesar, este nevoie de aplicat eforturi suplimentare direcţionate de o 
politică comprehensivă în domeniul sănătăţii şi securităţii în muncă, ce include instruirea şi 
consolidarea capacităţii inspecţiei şi aplicarea în continuare a facilităţilor de suport tehnic 
pentru inspectori. 

Planuri şi strategii existente în Republica Moldova referitoare la legislaţia cu privire la să-
nătatea şi securitatea în muncă, precum şi armonizarea acesteia.

Strategia Naţională de Dezvoltare (NDS) pentru anii 2008–201110 din decembrie 2007, 
a rămas, pînă în prezent, principalul document intern strategic de planificare pe termen 
mediu, care defineşte obiectivele de dezvoltare a Moldovei pînă în anul 2011 şi identifică 
măsurile prioritare şi acţiunile de atingere a acestor obiective. Obiectivul principal al Stra-
tegiei este de a asigura o calitate mai înaltă a vieţii oamenilor prin consolidarea bazei de 
creştere economică forte şi durabilă11. 

În acest context, spiritul şi viziunea Strategiei aspiră spre alinierea Moldovei cu standar-
dele europene şi, în consecinţă, la realizarea obiectivului integrării europene şi domeni-
ilor prioritare de dezvoltare, stabilite drept scop al Strategiei pentru ajustarea politicilor 
naţionale relevante la cele europene. În mod special, în Strategie Moldova îşi asumă un 
angajament de a continua transpunerea Acquis-ului Comunitar în legislaţia europeană şi a 
asigura executarea consistentă a legislaţiei europene adoptate. Mai mult decît atît, este de 
menţionat că, pe parcursul implementării Strategiei, Guvernul va acorda atenţie în special 
aspectelor identificate în Rapoartele de Progres, elaborate de Comisia Europeană după 
Politica de Vecinătate Europeană.

În timp ce NDS pune un accent larg pe domeniul politicii sociale (variind de la reducerea 
sărăciei, reforma sistemului de pensii şi de asistenţă medicală), aceasta se referă la o 
prioritate de interes specific şi anume la îmbunătăţirea condiţiilor de muncă şi securităţii 
angajaţilor12.

Strategia naţională pentru ocuparea forţei de muncă a Republicii Moldova pentru anii 
2007–2015 — aprobată în 200613 — se concentrează pe următoarele obiective:

10 Strategia Naţională de Dezvoltare (NDS) pentru anii 2008–2011 a fost adoptată prin Legea pentru aprobarea 
Strategiei naţionale de dezvoltare pe anii 2008–2011 din 21 decembrie 2007.

11 În conformitate cu publicaţia recentă a Guvernului Republicii Moldova “Relansăm Moldova“ din martie 2010, 
“Strategia Naţională de Dezvoltare 2008–2011 rămîne în vizorul Guvernului… Guvernul realizează că este 
necesară o nouă Strategie Naţională de Dezvoltare, urmînd-o pe cea curentă… Elaborarea unei noi Strategii 
de Dezvoltare Naţională va fi efectuată prin totală colaborare cu societatea civilă de rînd cu partenerii noştri 
de dezvoltare, inclusiv cu investitorii privaţi. Progresul realizat în negocierea unui nou Acord de Asociere Uni-
unea Europeană — Republica Moldova va oferi un cadru mai puternic pentru o viitoare NDS. De acum, însă, 
accentul este pus pe managementul crizei şi implementarea reformelor.“

12 Strategia Naţională de Dezvoltare, pag.69.
13 Hotărîrea Guvernului nr. 605 din 31 mai 2007 pentru aprobarea Strategiei naţionale privind politicile de ocupa-

re a forţei de muncă pe anii 2007–2015.
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(i)  creşterea ratelor de angajare în cîmpul muncii şi nivelurile salariale reale;

(ii)  reducerea inegalităţii la nivelul pieţei forţei de muncă regională;

(iii)  evitarea concedierilor în masă, scăderea ratei şomajului şi creşterea numărului de 
locuri de muncă; şi

(iv)  consolidarea capacităţii resurselor umane prin schimbarea sistemelor de formare 
şi recalificare şi îmbunătăţirea mobilităţii forţei de muncă.

Nu sînt indicate orientări politice specifice în domeniul sănătăţii şi securităţii în muncă.

Ghidul de Armonizare a Legislaţiei Sectoriale privind Legislaţia şi 
Politica în domeniul Sănătăţii şi Securităţii în Muncă 

Elaborarea legislaţiei şi politicilor în domeniul Sănătăţii şi Securităţii în Muncă în confor-
mitate cu angajamentele UE reprezintă un domeniu de o importanţă fundamentală pentru 
angajatori, lucrători, mediul de afaceri şi coerenţa unei politici sociale moderne împreună 
cu promovarea relaţiilor comerciale internaţionale. Acest lucru reprezintă, de asemenea, 
procesul pe termen lung al integrării Moldovei la UE. Prezentul Ghid are drept scop spri-
jinirea acestui proces.

Prezentul Ghid de Armonizare a Legislaţiei Sectoriale în domeniul Sănătăţii şi Securităţii 
în Muncă se compune din trei Compartimente, ce se referă la:

(1)  analiza situaţiei existente în Republica Moldova; 

(2)  provocările armonizării UE care trebuie depăşite — oferind informaţie succintă 
privind esenţa Acquis-ului comunitar în domeniu şi 

(3)  evaluarea generală împreună cu recomandări şi concluzii privind viitoarea dez-
voltare a armonizării în Moldova în domeniul respectiv, în baza analizei şi naturii 
ample ale subiectului şi a reglementării acestuia în cadrul legislaţiei UE.

Cum se vor utiliza aceste Ghiduri

Procesul unei armonizări credibile a legislaţiei în Moldova este limitat pe motivul lipsei unei 
înţelegeri clare a ce trebuie să fie armonizat şi cum acest proces poate atinge rezultate 
optime. Faptul că instituţiile publice responsabile pierd şi angajează continuu un număr 
mare de personal exacerbează situaţia, rezultând în pierderi enorme de informaţie şi ne-
voie continuă de reantrenare instituţională a noilor angajaţi.

Astfel, această publicaţie are drept scop principal asigurarea comprehensiunii complete a 
esenţei legilor şi politicilor UE care necesită armonizare în Moldova pe baza angajamente-
lor revizuite în acest Capitol. Respectiv, aceasta poate servi drept sursă de informaţie ori-
cărei persoane direct sau indirect interesată de eforturile Moldovei ce ţin de armonizarea 
legislaţiei şi politicilor în domeniul Sănătăţii şi Securităţii în muncă cu normele UE. 

Cel de-al doilea obiectiv al prezentei publicaţii este de a face un bilanţ al progresului în 
Moldova vis-à-vis de angajamentele acesteia în vederea legislaţiei şi politicii referitoare la 
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Sănătăţii şi Securităţii în muncă. Poate fi dificil pentru instituţii publice sau alte organizaţii 
guvernamentale de a avea o imagine clară a progresului deja obţinut. O vizualizare clară 
a progresului înregistrat este foarte importantă pentru planificarea progreselor şi pentru a 
prezenta în mod corespunzător realizările Moldovei pentru publicul din exterior (în special 
Uniunii Europene). 

Cel de-al treilea obiectiv este de a facilita progresul următor în armonizarea din domeniu 
prin stabilirea unor priorităţi realistice pentru următorii 4–5 ani. Aceasta se bazează pe o 
analiză a diferenţelor între progresele înregistrate pînă în prezent şi angajamentele ţării 
în armonizarea legislaţiei în acest sector. Acest lucru ar trebui să sprijine o mai bună pla-
nificare a etapelor următoare şi o abordare mai strategică pentru realizarea completă a 
procesului de armonizare în Moldova în următorii ani.

În cele din urmă, nu se intenţionează ca aceste Ghiduri să fie statice. Ele sînt concepute 
special pentru a fi documente de bază, care pot să fie actualizate cu uşurinţă de către 
Ministerul Muncii, Protecţiei Sociale şi Familiei — în mod ideal ar fi anual — pentru a per-
mite completarea durabilă şi continuă a 3 scopuri specifice de a avea un Ghid general cu 
privire la armonizarea legislaţiei şi politicii în domeniul Sănătăţii şi Securităţii în Muncă la 
standardele comunitare. În principiu, actualizările s-ar referi la:

• Progresul suplimentar de armonizare a legislaţiei realizat în cadrul sectorului;

• Noi evoluţii în legislaţia şi politica UE în cadrul sectorului din 2010;

• Noi direcţii şi planificări strategice în Moldova, cu privire la realizările unei armoni-
zări mai depline;

• Noile angajamente ale Moldovei cu privire la domeniul dat, care provin din noile 
acorduri internaţionale.
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În Capitolul 1 a fost prezentată o descriere generală a angajamentelor Moldovei privind 
continuarea procesului de armonizare a legislaţiei în domeniul sănătăţii şi securităţii în 
muncă. În acest Capitol va fi examinat sensul angajamentelor detaliate în APC UE-Moldo-
va, ENAP, precum şi alte documente relevante domeniului de armonizare a legislaţiei cu 
privire la sănătatea şi securitatea în muncă.

Cerinţele de Parteneriat şi Acordul de Cooperare

În 1994, Republica Moldova, împreună cu alte state post-sovietice, s-a angajat într-un 
proces care vizează stabilirea relaţiilor mai strînse cu UE, prin stimularea dezvoltării insti-
tuţiilor democratice, consolidarea statului de drept şi creare a condiţiilor favorabile pentru 
dezvoltarea economiei de piaţă. Documentul ce stabileşte principiile legale pentru coope-
rare a luat forma Acordului de Parteneriat şi Cooperare (APC), încheiat în 1994 şi ratificat 
de Republica Moldova în 1998. Acest document prevede un cadru comprehensiv pentru 
promovarea dialogului social şi politic dintre Republica Moldova şi UE şi integrarea trepta-
tă a economiei moldoveneşti pe piaţa europeană. În special, APC acordă sprijin instituţiilor 
democratice din Republica Moldova, inclusiv instituţiilor economiei de piaţă, încurajînd 
comerţul şi investiţiile, precum şi dezvoltarea relaţiilor mai strînse în domeniul social, fi-
nanciar, ştiinţific, civil, tehnic şi cultural. Scopul cooperării este stabilirea şi aderarea la 
regulile unei economii de piaţă funcţionale în Republica Moldova.

Articolul 23 prevede non-discriminarea lucrătorilor din Moldova în UE şi vice-versa. Aces-
ta este un angajament relativ fără caracter obligatoriu, deoarece se bazează pe o mai 
bună abordare a eforturilor şi atît pentru UE, cît şi pentru Moldova este: “subiect al legilor, 
condiţiilor şi procedurilor aplicabile”. Articolul 24 cu privire la coordonarea sistemelor de 
securitate socială angajează UE şi Moldova la încheierea unor acorduri privind securitatea 
socială şi pensiile.

Obligaţiunile prevăzute în Articolele 23 şi 24 ale APC cheamă Guvernul Republicii Mol-
dova să dezvolte o politică coerentă de angajare în cîmpul muncii, corelată cu politica în 
domeniul protecţiei sociale şi sănătăţii publice prin stabilirea unor mecanisme raţionale în 

2. CERINŢELE DE ARMONIZARE PRIVIND 
POLITICILE DE PROTECŢIE A SECURITĂŢII 
ŞI SĂNĂTĂŢII LUCRĂTORILOR  
ŞI CONTEXTUL POLITIC DE BAZĂ
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vederea protecţiei sociale a lucrătorilor. Politica de angajare în cîmpul muncii trebuie să 
aibă drept scop optimizarea pieţei forţei de muncă, modernizarea serviciilor de căutare a 
locului de muncă şi de consultanţă, precum şi stimularea angajărilor de sine stătătoare 
şi dezvoltarea spiritului antreprenorial, intersectat de servicii de sprijinire a măsurilor de 
prevenire şi de evaluare a riscurilor pentru un mediu de lucru sigur şi sănătos.

Articolul 50 al APC cuprinde, în general, angajamentul de asigurare că legislaţia Repu-
blicii Moldova va fi în mod progresiv compatibilă cu cea a UE. Printre cele 17 sectoare din 
legislaţia menţionată la Articolul 50 este inclusă şi protecţia lucrătorilor la locul de muncă.

În timp ce evoluţia treptată a procesului de armonizare a legislaţiei are un caracter vag, se 
poate deduce că, incapacitatea Republicii Moldova de a aproxima pe deplin legislaţia pri-
vind sănătatea şi securitatea lucrătorilor cu cea a UE după mai mult de 10 ani, reprezintă 
cel puţin o încălcare tehnică a cerinţelor APC.

Articolul 50 al APC subliniază că armonizarea legislaţiei existente şi viitoare a Republicii 
Moldova la Acquis-ul comunitar este o condiţie importantă pentru consolidarea relaţiilor 
economice între Republica Moldova şi ţările membre ale Uniunii Europene.

Articolul 68 al APC cu privire la Cooperarea Socială prevede obiectivul de cooperare 
socială dintre UE şi Republica Moldova, după cum urmează:

 “În domeniul sănătăţii şi securităţii, Părţile dezvoltă cooperarea lor în scopul creş-
terii nivelului de protecţie a sănătăţii şi securităţii muncitorilor.

Cooperarea se referă în special la:

— instruirea şi pregătirea cadrelor în domeniul sănătăţii şi securităţii, deosebită aten-
ţie acordîndu-se sectoarelor de activitate cu risc sporit;

— dezvoltarea şi promovarea măsurilor preventive pentru combaterea bolilor şi sufe-
rinţelor profesionale;

— prevenirea riscurilor majore de accidente şi gestionarea substanţelor chimice toxi-
ce;

— cercetarea în vederea dezvoltării bazei de cunoştinţe referitoare la mediul de lucru 
şi sănătate şi la securitatea muncitorilor.” 

Planul de Acţiuni UE — Republica Moldova (ENAP)

Uniunea Europeană şi-a reiterat angajamentul de a împărtăşi valorile comune — demo-
craţia şi drepturile omului, statul de drept, buna guvernare, principiile economiei de piaţă şi 
dezvoltarea durabilă — cu vecinii săi, în Documentul Strategic privind Politica Europeană 
de Vecinătate, publicat în mai 2004. Itinerarul implementării priorităţilor politice, econo-
mice şi instituţionale a fost stabilit în Planul de Acţiuni UE — Moldova (ENAP). Planul se 
referă la un interval de timp de trei ani, în care ţara este susţinută printr-un amestec de 
instrumente politice pentru a îndeplini prevederile Acordului de Parteneriat şi Cooperare 
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(APC), inclusiv pentru promovarea, în mod semnificativ, a procesului de armonizare a 
legislaţiei, normelor, standardelor Republicii Moldova cu cele ale Uniunii Europene.

ENAP cuprinde recomandări referitoare la acţiunile prioritare ce trebuie luate întru a asi-
gura convergenţa treptată a legislaţiei naţionale cu Acquis-ul comunitar, după cum este 
prevăzut în Articolul 50 al APC. Planul stabileşte că legislaţia aliniată trebuie însoţită cu 
crearea instituţiilor funcţionale capabile să asigure aplicarea efectivă a legislaţiei, a orga-
nismelor regulatorii operaţionale, susţinute de resurse financiare şi umane corespunză-
toare şi training, precum şi crearea structurilor ce vor asigura coordonarea dintre diferite 
organisme administrative.

Politica şi legislaţia naţională a Republicii Moldova trebuie să se refere la politica şi legisla-
ţia statelor membre ale UE şi să reflecte angajamentele internaţionale ale Moldovei.

Capitolele 11, 17 şi 18 ale ENAP UE-Moldova, în domeniul politicii sociale, prevăd redu-
cerea sărăciei, asistenţa socială şi protecţia copiilor şi stabileşte că Guvernul Republicii 
Moldova trebuie să-şi continue eforturile pentru a asigura drepturile sindicale şi standar-
dele fundamentale de muncă în conformitate cu standardele europene şi convenţiile OIM. 
Cerinţele ENAP cu privire la angajarea în cîmpul muncii sînt stabilite în Capitolele 23, 34 
şi 35 în modul următor:

(23) Consolidarea dialogului şi a cooperării în sectorul social. Asigurarea unei armoni-
zări a standardelor şi a practicilor în domeniul social şi a politicii de ocupare a forţei 
de muncă din ţară cu standardele şi practicile uE

 – Implicarea în dialog pe marginea politicii de ocupare a forţei de muncă şi a celei 
din sectorul social în vederea elaborării unei analize şi evaluări a situaţiei curente 
şi pentru identificarea problemelor cheie şi a soluţiilor posibile în cadrul acestor 
politici (dialogul social şi civil, sănătatea şi securitatea la locul de muncă, echitatea 
genurilor, dreptul muncii, politica de ocupare a forţei de muncă, protecţia socială şi 
includerea) mişcându-se gradual către standardele UE în acest sector.

(34) Implementarea pe deplin a angajamentelor din Articolul 23 al APC (Condiţii de 
muncă)

 — Asigurarea aplicării complete a clauzei celui mai bun comportament prin elimina-
rea tuturor măsurilor discriminatorii în bază de apartenenţă naţională ce afectează 
lucrătorii migranţi, cu referire la condiţiile de muncă, remunerare şi concediere. 

(35) Implementarea pe deplin a angajamentelor din Articolul 24 al APC (Coordonarea 
Securităţii Sociale)

 — Continuarea procesului de semnare a Acordurilor cu Statele Membre privind 
aplicarea integrală a prevederilor privind coordonarea politicilor de securitate soci-
ală astfel cum este prevăzut în art.24 al APC.

Angajamentul la promovarea dialogului social şi asigurarea implementării efective a con-
venţiilor OIM este, de asemenea, în conformitate cu politica socială europeană şi politica 
de ocupare a forţei de muncă, care recunoaşte relevanţa eforturilor depuse de către OIM 
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în menţinerea şi dezvoltarea unui sistem de standarde internaţionale de muncă, ce cu-
prinde aspecte, cum ar fi locul de muncă, angajarea în cîmpul muncii, securitatea socială, 
politica socială şi drepturile omului conexe şi încurajează statele membre să ratifice şi să 
implementeze efectiv convenţiile OIM. În acelaşi timp, şi spre deosebire de prevederile 
ENAP referitoare la armonizare, Capitolele ENAP cu privire la politica socială nu cuprind, 
în mod direct, priorităţile sau detaliile cu referire la aspectele specifice aşteptate în dome-
niul legislaţiei privind sănătatea şi securitatea în muncă. Un rezultat al acestui fapt este 
că, în timp ce mai multe aspecte ale politicii sociale sînt monitorizate în mod specific în 
rapoartele anuale de progres ale Comisiei Europene, domeniul sănătăţii şi securităţii în 
muncă aproape nu este atins14. 

Cooperarea cu OIM

Republica Moldova a aderat la Organizaţia Internaţională a Muncii în 1994 şi a devenit 
membru al Consiliului Europei în 1995. Ţara a ratificat 39 Convenţii ale OIM, inclusiv toate 
cele 8 în Declaraţia cu privire la Principiile şi Drepturile Fundamentale, împreună cu cele 
mai relevante tratate europene care promovează munca decentă:

• Carta Socială Europeană a Consiliului Europei, varianta revizuită, 

• Convenţia Naţiunilor Unite asupra eliminării tuturor formelor de discriminare faţă 
de femei (CEDAW), şi

• Convenţia Naţiunilor Unite privind Drepturile Persoanelor cu Dizabilităţi.

De asemenea, Republica Moldova a ratificat Convenţia OIM referitoare la securitatea şi 
igiena muncii şi mediul de muncă, 1981 (Nr. 155) şi Recomandările cu privire la Securita-
tea şi Sănătatea în Muncă (Nr. 164), precum şi Cadrul Convenţional pentru Convenţia cu 
privire la Securitatea şi Sănătatea în Muncă, 2006 (Nr. 187). În plus, Moldova a ratificat 
cele mai importante standardele internaţionale de muncă cu privire la inspecţia muncii, 
şi anume Convenţia privind Inspecţia Muncii, 1947 (Nr. 81), Convenţia privind Inspecţia 
Muncii în Agricultură, 1969, (Nr. 129), precum şi Protocolul din 1995 la Convenţia privind 
Inspecţia Muncii, 1947 şi Convenţia privind Administrarea Muncii, 1978 (Nr. 150).

Prin ratificarea convenţiilor, Republica Moldova s-a angajat să promoveze un mediu de 
lucru sănătos şi sigur prin exprimarea şi avansarea unei politici naţionale în domeniu, 
bazată pe principiile de evaluare a riscurilor şi pericolelor profesionale, combatere a riscu-
rilor şi pericolelor profesionale la sursă şi dezvoltarea unei culturi naţionale preventive în 
domeniul sănătăţii şi securităţii, ce va include consultaţii, informare şi instruire.

Legea Republicii Moldova din 1999, privind tratatele internaţionale ale Republicii Moldo-
va15 împuterniceşte Parlamentul să decidă pe marginea ratificării tratatelor internaţionale 
14 Cuprinsul Rapoartelor de Progres ale Comisiei în vederea angajamentelor Republicii Moldova referitoare la 

politica socială este abordată la Capitolul 3 din această publicaţie.
15 Legea privind tratatele internaţionale ale Republicii Moldova, nr. 595-XIV din 24 septembrie 1999. Această 

lege defineşte tratatul internaţional în modul următor: orice acord încheiat în scris de către Republica Moldova, 
destinat a produce efecte juridice şi guvernat de normele dreptului internaţional, perfectat fie într-un instrument 
unic, fie în două sau mai multe instrumente conexe, oricare ar fi denumirea sa particulară (tratat, acord, con-
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semnate de Guvern şi care necesită adoptarea noilor legi sau revizuirea legislaţiei exis-
tente (Articolul 11, paragr. 1).

Legea stabileşte principiul pacta sunt servanda16 pentru aplicarea tratatelor şi prevede că 
ţara dată nu poate invoca  prevederile  legislaţiei sale interne  ca  justificare  a neexecută-
rii unui tratat la care este parte (Articolul 19). Dispoziţiile tratatelor internaţionale care nu 
necesită adoptarea de acte normative speciale, au caracter executoriu şi sînt direct aplica-
bile în sistemul juridic şi sistemul judiciar ale Republicii Moldova (Articolul 20). Articolul 23 
paragraful 1 al aceleiaşi legi obligă Guvernul Republicii Moldova să întreprindă măsurile 
necesare pentru a asigura executarea tratatelor internaţionale.

Convenţia OIM referitoare la securitatea şi igiena muncii şi mediul de muncă, 1981 (Nr. 155) 
stabileşte principiile politicilor naţionale în domeniul SSM, obligînd statele care au ratificat 
Convenţia, să elaboreze, în colaborare cu majoritatea organizaţiilor reprezentative ale anga-
jaţilor şi lucrătorilor, să implementeze şi să revizuiască periodic o politică naţională coerentă 
în domeniul securităţii în muncă, sănătăţii profesionale şi mediului de lucru. Politica naţiona-
lă trebuie să fie bazată pe principiul de prevenire avînd drept scop minimalizarea, pe cît este 
de rezonabil, a cauzelor pericolelor inerente mediului de lucru şi prevenirea accidentelor şi a 
prejudiciului cauzat sănătăţii, legate de sau apărute în timpul muncii. Convenţia solicită ţări-
lor să înfiinţeze un sistem adecvat de inspecţie pentru a asigura punerea în aplicare a legilor 
şi reglementărilor, precum şi a unui sistem eficient de sancţiuni care trebuie aplicate pentru 
nerespectarea acestora. Recomandările cu privire la Securitatea şi Sănătatea în Muncă, 
1981 (Nr. 164) includ instrucţiuni tehnice pentru implementarea Convenţiei OIM cu privire la 
Sănătatea şi Securitatea în Muncă, fără a prejudicia prevederilor legale a Convenţiei.

Parlamentul Republicii Moldova a ratificat Cadrul Convenţional pentru Convenţia cu privire 
la Securitatea şi Sănătatea în Muncă, 2006 (Nr. 187) în februarie 2010. Convenţia obligă 
statele semnatare să stabilească un sistem naţional în domeniul securităţii şi sănătăţii în 
muncă, care necesită includerea legilor şi regulamentelor, precum şi a altor instrumen-
te relevante în domeniul securităţii şi sănătăţii în muncă, organismelor sau autorităţilor 
responsabile pentru domeniul respectiv, mecanismelor de asigurare a compatibilităţii cu 
legislaţia naţională, inclusiv crearea unui sistem de inspecţie, precum şi promovarea, la 
nivel de întreprinderi, a cooperării dintre administrare, lucrători şi reprezentanţii acestora, 
ca element esenţial pentru măsurile preventive la locul de muncă.

Convenţia privind Inspecţia Muncii, 1947 (Nr. 81)17 obligă statele care au ratificat prezenta 
Convenţie să menţină un sistem de inspecţie a muncii în locurile de muncă industriale, în 

venţie, act general, pact, memorandum, protocol, declaraţie, statut, act final, modus vivendi, aranjament etc., 
toate avînd valoare juridică egală).

16 Acest principiu înseamnă că acordul trebuie să fie respectat. Cu referire la acordurile internaţionale, aceasta 
înseamnă că orice tratat în vigoare este obligatoriu şi trebuie să fie executat de părţi cu bună-credinţă. Acest 
lucru oferă dreptul părţilor acordurilor internaţionale să ceară ca obligaţiile să fie respectate şi să se bazeze pe 
ele. Această bază de bună-credinţă a tratatelor presupune ca o parte a tratatului nu poate invoca dispoziţiile 
legislaţiei sale interne, de exemplu, ca justificare a neimplementării acestuia.

17 Moldova, de asemenea, a ratificat Protocolul din 1995 a Convenţiei privind Inspecţia Muncii, care extinde 
prevederile Convenţiei privind Inspecţia Muncii pe marginea activităţilor în sectorul serviciilor non-comerciale 
— locurile de muncă ce nu sînt considerate ca fiind industriale sau comerciale în scopul Convenţiei.
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legătură cu care prevederile legale referitoare la condiţiile de muncă şi protecţia lucrăto-
rilor implicaţi în muncă sînt executorii de către inspectorii de muncă. Convenţia defineşte 
funcţiile inspecţiei muncii care asigură executarea prevederilor legale cu privire la condiţi-
ile de muncă şi protecţia lucrătorilor implicaţi în muncă, cum ar fi dispoziţiile referitoare la 
orele de muncă, salariile, siguranţa, sănătatea şi bunăstarea, angajarea în cîmpul muncii 
a copiilor şi a persoanelor tinere, precum şi alte aspecte aferente acestora, în măsura în 
care aceste dispoziţii sînt aplicabile de către inspectorii de muncă. Convenţia încredinţea-
ză inspecţiei muncii obligaţia de furnizare a informaţiei tehnice şi de consultanţă a angaja-
torilor şi lucrătorilor pe marginea celor mai efective mijloace de respectare a prevederilor 
legale. Convenţia încurajează autorităţile relevante ale statelor care au ratificat prezenta 
Convenţie să ia măsurile corespunzătoare pentru a promova cooperarea eficientă între 
serviciile de inspecţie şi alte servicii guvernamentale şi publice sau instituţii private impli-
cate în activităţi similare, precum şi cu partenerii sociali — angajatori şi lucrători şi orga-
nizaţiile acestora. 

Convenţia privind Inspecţia Muncii în Agricultură, 1969, (Nr. 129) stabileşte normele de 
inspecţie în întreprinderile agricole, care sînt definite în urma consultării autorităţilor naţi-
onale competente cu organizaţiile reprezentative ale angajatorilor şi lucrătorilor în cauză. 
Convenţia reglementează, în afară de lucrătorii în agricultură, chiriaşi, care nu implică aju-
tor din exterior, dijmaşi şi categorii similare de lucrători agricoli şi persoanele care participă 
la o întreprindere economică colectivă, precum şi operatorul întreprinderii.

OIM a jucat un rol important în oferirea sprijinului Guvernului Republicii Moldova şi parte-
nerilor sociali în evaluarea şi consolidarea capacităţilor instituţiilor naţionale să respecte 
standardele de muncă stabilite prin convenţiile OIM. Cadrul politic pentru cooperare dintre 
OIM şi Guvernul Republicii Moldova este Programul de Ţară privind Munca Decentă18, 
care stabileşte promovarea oportunităţilor pentru femei şi bărbaţi oportunităţi egale de 
angajare în muncă decentă şi productivă în condiţii de libertate, echitate, securitate şi 
demnitate umană. Programul detaliază politici, strategii şi rezultate scontate care să asi-
gure progrese vis-a-vis de asigurarea unei munci decente pentru toţi. În contextul atotcu-
prinzătorului generic “Munca decentă pentru toţi” Programul se va concentra asupra a trei 
priorităţi care trebuiesc privite ca obiective pe termen lung:

I. Consolidarea capacităţilor instituţiilor publice şi a partenerilor sociali de optimizare 
a guvernării pe piaţa muncii. 

II. Perfecţionarea procesului de elaborare, monitorizare şi evaluare a politicilor ocu-
paţionale prin o administrare mai eficientă a muncii şi prin măsuri predestinate 
lucrătorilor informali şi celor expuşi migraţiei. 

III. Eficientizarea sistemului de protecţie socială, cu accent prioritar pe grupurile vul-
nerabile.

18 Documentul Programului de Ţară privind Munca Decentă 2008–2011 http://www.ilo.org/public/english/region/
eurpro/budapest/download/dwcp/dwcp_moldova.pdf. 
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În ceea ce priveşte protecţia lucrătorilor, suportul OIM în Moldova are drept scop să crea-
rea unei culturi de securitate pentru toţi lucrătorii şi angajatorii, prin consolidarea capaci-
tăţilor Guvernului şi a partenerilor sociali în elaborarea planurilor cu privire la sănătate şi 
securitatea în muncă, precum şi consolidarea capacităţilor în sectoare specifice, cum ar 
fi agricultura. Programul de Ţară privind Munca Decentă se referă, de asemenea, la con-
solidarea capacităţilor inspecţiei muncii în identificarea şi combaterea tuturor formelor de 
discriminare la locul de muncă, angajare ilegală şi angajarea în cîmpul muncii a copiilor.

Angajarea în cîmpul muncii şi economia în Republica Moldova 

Provocările cu care se confruntă Republica Moldova în ceea ce priveşte îmbunătăţirea 
politicii sociale şi a condiţiilor lucrătorilor trebuie să fie luate în considerare în contextul mai 
larg al economiei şi structurii forţei de muncă în Republica Moldova.

Economia Republicii Moldova a suferit un colaps sever după destrămarea Uniunii So-
vietice. Colapsul a fost cauzat, printre altele, de destrămarea comerţului şi legăturilor de 
aprovizionare din epoca Sovietică, impacturile considerabile a preţului la import ca urmare 
a liberalizării preţurilor la energie din Rusia, precum şi dislocarea cauzată de pierderea 
regiunii separatiste Transnistria, teritoriu pe care se află majoritatea industriei grele din 
Moldova. Restructurarea lentă a sectorului energetic şi a instabilităţii politice amînă, în 
continuare, redresarea economiei. Creşterea reală a PIB-ului a fost reluată în 2000, şi a 
atins în medie aproape 6% în anii 2000–2004, aratînd o uşoară scădere în următorii ani. 
Creşterea a fost, în mare parte, susţinută de veniturile considerabile, provenite din banii 
expediaţi de peste hotare. Moldova dispune de cele mai mari venituri, provenite din bani 
expediaţi de peste hotare, pe cap de locuitor. Cele mai multe au fost canalizate în consum 
şi, într-o măsură mai mică, în construcţia locuinţelor.

În faza timpurie de tranziţie, sectorul industrial al Moldovei a fost sever afectat de o intensă 
dezindustrializare, precum şi de destrămarea regiunii de industrie grea — Transnistria. 
Lichidarea întreprinderilor industriale au avut un efect imediat asupra veniturilor; acest 
proces a cauzat o vastă lichidare a locurilor de muncă. Ponderea industriei în valoarea 
adăugată brută a scăzut şi s-a stabilizat la cota de aproximativ 20 la sută din PIB în 2006. 
În prezent, industria moldovenească este caracterizată de o dependenţă mare de venitu-
rile agricole şi lipsa diversificării exportului. Industria prelucrătoare este dominată de sec-
toarele de procesare a alimentelor şi băuturilor. Structura industriei este, de asemenea, 
limitată în tehnologii şi inovaţie. 

Agricultura a fost un sector dominant al economiei moldoveneşti, reprezentînd aproximativ 
18% din PIB în 2007 şi utilizînd o parte semnificativă a forţei de muncă — 34% în 2007. 
Majoritatea fermierilor individuali produc culturi cu valoare adăugată scăzută. Sectorul 
agricol este foarte limitat în tehnologii şi inovări, cu mulţi agricultori care produc, la un nivel 
de subzistenţă, cu un venit foarte mic.

Ca multe dintre economiile în tranziţie, sectorul serviciilor din Moldova a fost iniţial sub-
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dezvoltat, reprezentînd 23% din PIB în 1993. Ponderea serviciilor, inclusiv în domeniul 
comerţului şi transportului, a crescut constant de la declararea independenţei, atingînd 
valoarea de 67% în 2006.

Motivele modificării a marjei în producţie sînt similare cu cele din domeniul forţei de mun-
că, cu o scădere substanţială în agricultură, o creştere semnificativă în sectorul serviciilor 
şi un model relativ stabil pentru industrie. La începutul anilor 1990, aproape jumătate din 
totalul locurilor de muncă erau cuprinse în domeniul agricol. Ocuparea forţei de muncă în 
sectorul agricol a scăzut în mod semnificativ, de la 49% din totalul locurilor de muncă în 
1999, la 28% în 2009 (din care 12,3% este reprezentat de femei). Acest lucru se datorează 
schimbărilor structurale, dar şi faptului că mulţi lucrători emigranţi şi descurajaţi provin, în 
principiu, din acest sector de productivitate scăzută şi salarii mici. Cota de producţie pen-
tru agricultură este, în general, mai mică decît procentul forţei de muncă, din cauza celui 
mai scăzut nivel de productivitate în acest sector, şi dimpotrivă pentru industrie şi servicii, 
ce pot fi atribuite la creşterea productivităţii.

Ocuparea forţei de muncă în sectorul serviciilor a crescut considerabil, de la 37.5% în 
1999 la 52.5% în 2009. Acest fapt se datorează creşterii în sectorul neoficial. Conform 
datelor din sondajul cu privire la forţa de muncă, organizat în 2003, 50,5% din lucrătorii din 
servicii, gospodărie comunală şi serviciile comunale, comerţ şi activităţi conexe în zonele 
urbane au avut locuri de muncă neoficiale.

Considerentele referitoare la potenţialele acorduri noi ale UE 

În timp ce primele etape ale discuţiilor dintre Republica Moldova şi UE cu privire la înche-
ierea unui nou acord comercial sau de asociere au început, încă nu există informaţii de-
taliate disponibile cu privire la specificul unui astfel de acord în ceea ce priveşte legislaţia 
şi politica socială.

Cu toate acestea, pare a fi rezonabil să ne aşteptăm la faptul că domeniul politicii sociale 
va păstra o poziţie de o anumită importanţă într-un nou acord. Capitolul social, care este 
de aşteptat să fie inclus pe ordinea de zi a negocierii din iunie 2010, pare să reflecte prio-
rităţile politicii guvernamentale în domeniul social. Părerea, enunţată la acest capitol, este 
că acest lucru va rezulta fie în repetarea cerinţelor existente (inclusiv cele mai recente 
acorduri CEFTA 2006, revizuite mai jos), fie într-o versiune solidă a cerinţelor similare 
cu angajamente mai precise cu privire la termenul de atingere a conformităţii cu normele 
legale, metodele şi practicile UE.

Acordurile de asociere ale UE “cooperare în domeniul politicii sociale”, de obicei, cuprinde:

• De a îmbunătăţi serviciile de şomaj, de promovare a dezvoltării locale şi de a oferi 
sprijin în procesul de restructurare pe piaţa muncii; 

• De a ajusta sistemele de securitate socială la cerinţele economice şi sociale noi;

• De a ajusta sistemul legislativ cu privire la condiţiile de muncă şi oportunităţile de 
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egalitate dintre bărbaţi şi femei; şi

• De a îmbunătăţi nivelul de protecţie a sănătăţii şi securităţii lucrătorilor. 

Astfel, dispoziţiile în domeniul social ale noului acord se pot concentra din nou pe co-
operare cu scopul de a asigura incluziunea socială efectivă şi îmbunătăţirea bunăstării 
printr-un acces mai bun la piaţa forţei de muncă şi reforma sistemului de asigurări sociale 
şi de protecţie socială; acestea să fie realizate prin transpunerea ulterioară a normelor in-
ternaţionale şi alinierea legislaţiei şi a politicii naţionale cu standardele europene. Aceasta 
înseamnă, că domeniile de armonizare vor include legislaţia muncii cu privire la aspectele 
legate de condiţiile de muncă, salariile şi egalitatea oportunităţilor pe piaţa muncii, împre-
ună cu sănătatea şi siguranţa în muncă.

PLANURI ŞI STRATEGII EXISTENTE ÎN REPUBLICA MOLDOVA

Strategia Naţională de Dezvoltare (NDS) pentru anii 2008–201119 din decembrie 2007, 
a rămas, pînă în prezent, principalul document intern strategic de planificare pe termen 
mediu, care defineşte obiectivele de dezvoltare a Moldovei pînă în anul 2011 şi identifică 
măsurile prioritare şi acţiunile de atingere a acestor obiective. Obiectivul principal al Stra-
tegiei este de a asigura o calitate mai înaltă a vieţii oamenilor prin consolidarea bazei de 
creştere economică forte şi durabilă20. 

În acest context, spiritul şi viziunea Strategiei aspiră spre alinierea Moldovei cu standar-
dele europene şi, în consecinţă, la realizarea obiectivului integrării europene şi domeni-
ilor prioritare de dezvoltare, stabilite drept scop al Strategiei pentru ajustarea politicilor 
naţionale relevante la cele europene. În special, Strategia obligă Moldova de a conti-
nua transpunerea Acquis-ului Comunitar în legislaţia europeană şi a asigura executarea 
consistentă a legislaţiei europene adoptate. Mai mult decît atît, este de menţionat că, 
pe parcursul implementării Strategiei, Guvernul va acorda atenţie în special aspectelor 
identificate în Rapoartele de Progres, elaborate de Comisia Europeană după Politica de 
Vecinătate Europeană.

În timp ce NDS pune un accent larg pe domeniul politicii sociale (variind de la reducerea 
sărăciei, reforma sistemului de pensii şi de asistenţă medicală), aceasta se referă la o 
prioritate de interes specific şi anume la îmbunătăţirea condiţiilor de muncă şi securitatea 
angajaţilor21. Strategia evidenţiază nevoia de a integra cadrul strategic al ţării cu procesul 
bugetar şi asistenţă externă tehnică şi financiară pentru a avansa dezvoltarea Moldovei 
pînă în 2011. Aceasta identifică măsurile şi acţiunile prioritare pentru atingerea acestor 
19 Strategia Naţională de Dezvoltare (NDS) pentru anii 2008–2011 a fost adoptată prin Legea pentru aprobarea 

Strategiei naţionale de dezvoltare pe anii 2008–2011 din 21 decembrie 2007.
20 În conformitate cu publicaţia recentă a Guvernului Republicii Moldova “Relansăm Moldova“ din martie 2010, 

“Strategia Naţională de Dezvoltare 2008–2011 rămîne în vizorul Guvernului… Guvernul realizează că este 
necesară o nouă Strategie Naţională de Dezvoltare, urmînd-o pe cea curentă… Elaborarea unei noi Strategii 
de Dezvoltare Naţională va fi efectuată prin totală colaborare cu societatea civilă de rînd cu partenerii noştri 
de dezvoltare, inclusiv cu investitorii privaţi. Progresul realizat în negocierea unui nou Acord de Asociere Uni-
unea Europeană — Republica Moldova va oferi un cadru mai puternic pentru o viitoare NDS. De acum, însă, 
accentul este pus pe managementul crizei şi implementarea reformelor.“

21 Strategia Naţională de Dezvoltare, pag.69.
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obiective şi include îmbunătăţirea calificărilor, condiţiilor de lucru şi a securităţii lucrătorilor 
în cadrul întreprinderilor.

Cu toate acestea, nu au fost adoptate planuri şi programe speciale pentru a operaţionaliza 
măsurile menite să asigure “condiţii mai bune de muncă în cadrul întreprinderilor” şi nici nu 
s-a monitorizat şi evaluat progresul spre acest obiectiv.

Strategia naţională pentru ocuparea forţei de muncă a Republicii Moldova pentru anii 
2007–2015 — aprobată în 2006 — se concentrează pe următoarele obiective:

(i)  creşterea ratelor de angajare în cîmpul muncii şi nivelurile salariale reale;

(ii)  reducerea inegalităţii la nivelul pieţei forţei de muncă regională;

(iii)  evitarea concedierilor în masă, scăderea ratei şomajului şi creşterea numărului de 
locuri de muncă; şi

(iv)  consolidarea capacităţii resurselor umane prin schimbarea sistemelor de formare 
şi recalificare şi îmbunătăţirea mobilităţii forţei de muncă.

Nu sînt indicate orientări politice specifice în domeniul sănătăţii şi securităţii în muncă. Ast-
fel, este problematic faptul că obiectivele strategice din domeniul sănătăţii şi securităţii în 
muncă nu sînt luate în consideraţie suficient în ceea ce priveşte implementarea Strategiei 
naţionale pentru ocuparea forţei de muncă. Strategia naţională pentru ocuparea forţei de 
muncă este implementată prin intermediul Planurilor de acţiuni anuale cu privire la ocupa-
rea forţei de muncă, elaborate de Direcţia politici de ocupare a forţei de muncă din cadrul 
Ministerului Muncii, Protecţiei Sociale şi Familiei, care includ măsuri de îmbunătăţire a să-
nătăţii şi securităţii în muncă. Totuşi, în cazul acestei Strategii, nu există mecanisme care 
să asigure monitorizarea şi evaluarea adecvată a progresului curent de implementare.

În septembrie 2009, noul Guvern a adoptat programul pe termen de 5 ani — „Integra-
rea Europeană: Libertate, Democraţie, Bunăstare 2009–2013”, care vizează progresarea 
spre Integrarea Europeană, inclusiv accelerarea relaţiilor economice între UE şi Moldova, 
promovarea creşterii economice şi o gamă largă de reforme administrative. Programul 
prezintă un set de măsuri juridice şi instituţionale care are drept scop stimularea creşterii 
durabile a ocupării forţei de muncă, deşi nu sînt menţionate în mod explicit în program — 
măsurile legate direct de protecţia sănătăţii şi securităţii lucrătorilor la locul de muncă ar 
trebui să fie considerate parte a reglementărilor legale privind protecţia ocupării forţei de 
muncă şi îmbunătăţirea eficienţei pieţei forţei de muncă22.

22 Octombrie 2009, Programul Guvernului „Integrarea Europeană: libertate, Democraţie, Bunăstare 2009–2013”, 
www.moldova.md
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Cadrul politic şi legislaţia în Moldova în domeniul sănătăţii şi secu-
rităţii în muncă

În ianuarie 2009, în Republica Moldova a intrat în vigoare noua Lege privind securitatea 
şi sănătatea în muncă23. Conţinutul Legii se referă, în linii generale, la Directiva cadru 
89/391/CEE de stabilire a măsurilor de promovare a îmbunătăţirii securităţii şi sănătăţii 
lucrătorilor la locul de muncă24. Această Lege stabileşte principiile generale referitoare la 
prevenirea riscurilor profesionale, protecţia lucrătorilor la locurile de muncă, eliminarea 
factorilor de risc şi a accidentelor de muncă, informarea, consultarea, participarea echili-
brată şi instruirea lucrătorilor şi a reprezentanţilor acestora cu privire la ghidurile generale 
de aplicare a acestor principii.

Articolul 4 al Legii prevede:

 “Politica statului în domeniul securităţii şi sănătăţii în muncă se elaborează şi se 
reexaminează cu consultarea patronatelor şi a sindicatelor, ţinînd cont de evoluţia 
reglementărilor internaţionale în acest domeniu şi de progresul tehnic.”.

De asemenea, în Articolul 5 al legii sînt definite sferele de acţiune ale politicii statului în 
domeniul securităţii şi sănătăţii în muncă, nefiind limitate la: 

• conceperea, încercarea, alegerea, înlocuirea, instalarea, amenajarea, utilizarea 
şi întreţinerea componentelor materiale ale muncii (locurile de muncă, mediul de 
lucru, uneltele, maşinile şi materialele, substanţele şi agenţii chimici, fizici şi biolo-
gici, procedeele de lucru); 

• legăturile care există între componentele materiale ale muncii şi persoanele care 
execută sau supraveghează munca, precum şi adaptarea maşinilor, materialelor, 
timpului de muncă, organizării muncii şi procedeelor de lucru la capacităţile fizice 
şi mentale ale lucrătorilor;

23 Legea securităţii şi sănătăţii în muncă nr. 186-XVI din 10 iulie 2008.
24 Directiva Consiliului 89/391/CEE din 12 iunie 1989 privind punerea în aplicare de măsuri pentru promovarea 

îmbunătăţirii securităţii şi sănătăţii lucrătorilor la locul de muncă, JO L 183 din 29 iunie 1989.

3. Descrierea generală a politicii  
şi legislaţiei cu privire la sănătatea  
şi securitatea în muncă şi evaluarea  
generală a gradului actual de armonizare 
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• instruirea, inclusiv instruirea periodică, calificarea şi motivaţia lucrătorilor care par-
ticipă, cu un titlu sau altul, la atingerea nivelurilor suficiente de securitate şi sănă-
tate în muncă;

• comunicarea şi cooperarea în domeniul securităţii şi sănătăţii în muncă la toate 
nivelurile, de la nivelul grupului de lucru, la nivelul unităţii şi, pînă la urmă la nivel 
naţional.

Legea nu încredinţează oricărei autorităţi publice specifice sarcina de proiectare, moni-
torizare şi evaluare a politicii statutului în domeniul securităţii şi sănătăţii în muncă, deşi 
prevede că Ministerul Muncii25 reprezintă organismul public central de administrare, care 
coordonează cu securitatea şi sănătatea în muncă, prin:

• organizarea elaborării proiectelor de acte normative privind securitatea şi sănăta-
tea în muncă şi, după consultarea patronatelor şi sindicatelor, înaintarea acestora 
Guvernului spre aprobare;

• asigură monitorizarea aplicării legislaţiei privind securitatea şi sănătatea în muncă; 

• organizează elaborarea instrucţiunilor-cadru de securitate şi sănătate în muncă 
pentru anumite profesii sau pentru desfăşurarea unor lucrări complexe;

• avizează proiectele de instrucţiuni-cadru de securitate şi sănătate în muncă;

• asigură publicarea anuală a informaţiei privind măsurile luate în realizarea politicii 
statului în domeniul securităţii şi sănătăţii în muncă, privind accidentele de muncă 
şi bolile profesionale;

• asigură întreţinerea de legături cu reţeaua internaţională de informare în domeniul 
securităţii şi sănătăţii în muncă;

• reprezintă statul în relaţiile internaţionale în domeniul securităţii şi sănătăţii în 
muncă.

Regulamentul Ministerului Muncii, Protecţiei Sociale şi Familiei26 împuterniceşte minis-
terul să dezvolte, promoveze şi aplice politica statului în domeniul securităţii şi sănătăţii 
în muncă. Ministerului îi revine sarcina de elaborare a proiectelor de acte normative pri-
vind securitatea şi sănătatea în muncă, propunînd recomandări de modificare a cadrului 
legislativ naţional din domeniu pentru alinierea acestuia cu standardele internaţionale, 
rezultate din angajamentele Republicii Moldova în relaţiile bilaterale cu organizaţiile in-
ternaţionale, precum şi furnizarea ghidurilor metodologice pentru punerea în aplicare a 
legislaţiei naţionale.

În prezent, în Moldova nu există o politică în domeniul securităţii şi sănătăţii în muncă şi 
nici un statut ce ar putea fi interpretat ca atare. În ceea ce priveşte protecţia lucrătorilor se 
25 Legea a intrat în vigoare în ianuarie 2009. În urma alegerilor din iulie 2009 şi stabilirii noului Guvern, atribuţiile 

din sectorul muncii au fost transferate de la Ministerul Economiei Ministerului Muncii, Protecţiei Sociale şi 
Familiei. Toate sarcinile şi responsabilităţile din domeniul ocupării forţei de muncă, atribuite, conform legislaţiei 
naţionale, Ministerului Economiei şi Comerţului au fost transferate Ministerului Muncii, Protecţiei Sociale şi 
familiei. Acestea sînt reprezentate în detaliu în Regulamentul intern al Ministerului. 

26 Hotărîrea Guvernului nr. 691 din 17 noiembrie 2009 pentru aprobarea Regulamentului privind organizarea şi 
funcţionarea Ministerului Muncii, Protecţiei Sociale şi Familiei, a structurii şi efectivului-limită ale aparatului 
central al acestuia.
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fac referinţe în anumite documente de dezvoltare strategică. După cum s-a menţionat mai 
sus, Strategia Naţională de Dezvoltare 2008–2011 prezintă protecţia lucrătorilor la locul 
de muncă drept măsură de îmbunătăţire a competitivităţii economiei moldoveneşti. Deşi, 
Strategia Naţională de Dezvoltare nu stabileşte indicatori de monitorizare sau un sistem 
de implementare efectivă a măsurii.

Elemente ale unei Strategii privind SSM

Abordarea modernă a securităţii şi sănătăţii în muncă se bazează pe prevenirea şi gestiona-
rea riscului. Acest principiu a fost recunoscut şi aplicat de către majoritatea economiilor mon-
diale de înaltă performanţă, inclusiv statele membre ale UE. O politică modernă în domeniul 
securităţii şi sănătăţii în muncă trebuie să recunoască următoarele realităţi politice:

Bazele unei politici moderne  
în domeniul sănătăţii şi securităţii în muncă 

• Sănătatea şi securitatea pot contribui la performanţa afacerii prin păstrarea şi 
dezvoltarea resurselor fizice şi umane, prin reducerea costurilor şi responsabili-
tăţilor şi drept mijloc de exprimare a responsabilităţii corporative;

• Liderii afacerilor trebuie să creeze structuri organizaţionale corespunzătoare şi 
o cultură de sprijin a controlului riscului şi să asigure participarea completă a 
tuturor angajaţilor din subordinea sa;

• Este necesară planificarea adecvată a politicii de implementare;
• Singura abordare eficientă a prejudiciului, problemelor de sănătate şi prevenire 

a pierderilor este una bazată pe identificarea sistematică şi controlul riscurilor;
• Organizaţiile/întreprinderile/administraţiile trebuie să stabilească o înţelegere cu 

privire la controlul riscurilor şi să fie receptive la schimbările interne şi externe;
• Este necesar de a examina şi revizui performanţa, a învăţa din experienţă; şi
• Este important de înţeles relaţia dintre calitate, sănătate şi securitate în muncă.

La elaborarea, de Guvernul Republicii Moldova, a oricărui cadru strategic, în scopul ameli-
orării protecţiei lucrătorilor prin mijloace de îmbunătăţire a calităţii mediului de lucru trebuie, 
de asemenea, de luat în considerare Strategia comunitară 2007–2012 privind sănătatea şi 
securitatea în muncă: „Îmbunătăţirea calităţii şi productivităţii în muncă”27. Strategia privind 
SSM a UE stabileşte obiective generale de reducere cu 25% a ratei totale de incidenţă a 
accidentelor de muncă la 100.000 de lucrători din cele 27 de state membre ale UE pînă în 
2012, care urmează să fie realizat prin:

• garantarea implementării propriu-zise a legislaţiei UE;

• susţinerea întreprinderilor mici şi mijlocii în implementarea legislaţiei în vigoare;

27 Comunicarea Comisiei către Parlamentul European, Consiliu, Comitetul Economic şi Social European şi Co-
mitetul Regiunilor - Îmbunătăţirea calităţii şi productivităţii în muncă: Strategia comunitară 2007–2012 privind 
sănătatea şi securitatea în muncă din 21 februarie 2007, COM (2007) 62.

Fig. 1 Model al integrării SSM în învăţămînt
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• adaptarea cadrului legal la schimbările realizate la locul de muncă şi simplificarea 
acestuia pentru a putea fi aplicat în întreprinderile mici şi mijlocii;

• promovarea elaborării şi implementării strategiilor naţionale;

• încurajarea schimbării comportamentului lucrătorilor şi încurajarea angajatorilor 
acestora să adopte abordări în vederea aspectelor de sănătate;

• finalizarea metodelor de identificare şi evaluare a noilor riscuri potenţiale;

• îmbunătăţirea procesului de urmărire a progresului; şi

• promovarea sănătăţii şi securităţii în muncă la nivel internaţional.

Strategia naţională privind SSM trebuie să exprime obiectivele naţionale ce detaliază „o 
îmbunătăţire” într-o situaţie specifică, cum ar fi rata accidentelor fatale sau boli profesiona-
le. Pentru implementarea strategiei trebuie create instrumente specifice. Instrumentul tipic 
folosit este Planul de acţiuni, ce include efecte politice vaste. Experienţa internaţională 
demonstrează că rezultatele, fiind umbrele politice vaste, necesită de la 3 la 4 ani pentru a 
atinge un impact relevant. Mai mult ca atît, ţinînd cont de faptul că rezultatele au tendinţa 
de se răsfrînge în afara limitelor sectoriale, măsurile politice detaliate implicate în obţine-
rea acestor rezultate trebuie să fie rezultatul eforturilor comune ale factorilor de decizie 
politice (ministere). O structură instituţională corespunzătoare pentru a discuta rezultatele 
politicii SSM este Consiliul tripartit privind SSM, care reuneşte reprezentanţii instituţiilor 
publice cu relevanţă pentru domeniul SSM. Implementarea rezultatelor politicii ar trebui să 
fie calculată prin indicatori de monitorizare.

Este de menţionat faptul, că orice politică elaborată trebuie să se bazeze pe o evaluare 
realistă a situaţiei în domeniu. În acest scop, este necesară crearea unui sistem de colec-
tare şi procesare a datelor privind accidentele de muncă şi bolile profesionale, rata zilelor 
de lucru pierdute în urma accidentelor, rata îmbolnăvirilor în ansamblu şi rata daunelor, 
etc. Datele trebuie să fie compilate de către Biroul Naţional de Statistică şi reconciliate cu 
datele administrative ale instituţiilor cum ar fi Inspectoratul Muncii.

Statisticile internaţionale indică faptul, că cea mai mare incidenţă a accidentelor de muncă 
şi bolilor profesionale apare în construcţii şi agricultură28. Unele ţări au abordat această 
problemă prin lansarea unor programe specifice pentru sectoare individuale, cum ar fi Pro-
gramul Safe Pass (Parteneriat de securitate în construcţii) pentru muncitorii în construcţii 
din Irlanda29.

Strategia privind SSM trebuie să definească, în mod clar, rolurile şi responsabilităţile păr-
ţilor implicate în procesele de implementare, monitorizare şi de evaluare. Domeniul de 
aplicare al politicii în domeniul SSM cuprinde diferite ministere (de exemplu: sănătate, 
industrie, finanţe, educaţie şi formare, ocuparea forţei de muncă, afaceri pentru tineret), 
autorităţi publice centrale şi locale, lucrători şi organizaţiile patronale, precum şi entităţile 
28 Agenda socială - revista Comisiei Europene privind ocuparea forţei de muncă şi afaceri sociale • EDIŢIA N° 22 

• Noiembrie 2009, pagina 17.
29 Parteneriatul privind Securitatea în Construcţii (CSP), 
 www.hsa.ie/eng/Your_Industry/Construction/Construction_Safety_Partnership
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private (de exemplu: furnizorii de educaţie şi formare profesională, de securitate externă 
la locul de muncă şi servicii de sănătate, etc.)

Pentru a asigura coerenţa Strategiei privind SSM, pe parcursul procesului de implemen-
tare, structurile instituţionale pentru coordonarea, implementarea, monitorizarea şi evalu-
area politicilor în domeniul SSM ar trebui să fie următoarele:

— Comisia tripartită la nivel înalt (spre ex.: un Consiliu cu privire la SSM din cadrul Co-
misiei naţionale pentru consultări şi negociere colectivă) responsabilă de stabilirea 
principalelor obiective strategice, monitorizarea şi evaluarea de ansamblu a Strate-
giei şi identificarea abordărilor generale a politicii de implementare a strategiei.

— Ministerul Muncii, Protecţiei Sociale şi Familiei al Republicii Moldova, în calitate de 
instituţie guvernamentală de frunte, este împuternicită să coordoneze elaborarea 
şi implementarea politicii şi a legislaţiei din domeniul SSM. 

— Grupul de lucru, care preia sarcini tehnice specifice, cum ar fi elaborarea şi rapor-
tarea. Acest grup va fi constituit din reprezentanţi din ministerele de resort, pentru 
care preocupările politice în domeniul SSM au fost integrate în sectoarele lor poli-
tice, Biroul Naţional de Statistică, Inspectoratul Muncii şi serviciile de inspecţie în 
domeniul sănătăţii (unde funcţia de control al igienei îi revine Ministerului Sănă-
tăţii), organizaţiile patronale şi individuale şi alte organisme relevante, în funcţie 
de sarcina şi analiza necesară. Grupul de lucru trebuie să fie coordonat de Secţia 
privind politicile în domeniul SSM din cadrul Ministerului Muncii, Protecţiei Sociale 
şi Familiei. 

Implementarea strategiei trebuie să cuprindă cooperarea strînsă cu comunitatea academi-
că şi ştiinţifică. Înfiinţarea „Institutului Muncii”, împuternicit să efectueze cercetări în dome-
niul SSM este foarte dorită, deoarece existenţa unor astfel de instituţii în alte ţări europene 
s-a dovedit a acorda o valoare considerabilă procesului de elaborare a politicilor. În perioa-
da de tranziţie, institutele de cercetări şi de elaborare a politicilor deja existente, trebuie să 
fie încurajate să dezvolte competenţe în analiza politică a SSM şi să participe la procesul 
de elaborare a politicilor în domeniul respectiv.

Legislaţia Specifică a Republicii Moldova în domeniul sănătăţii  
şi securităţii în muncă şi gradul de conformitate

Reglementarea în domeniul muncii include nu doar legislaţia naţională, ci şi acorduri co-
lective dintre sindicate şi angajatori şi organizaţiile sale, „partenerii sociali”. Principalul act 
legislativ în domeniul muncii este reprezentat de Codul Muncii al Republicii Moldova, 
adoptat la 28 martie 2003 şi intrat în vigoare în octombrie 200330. Titlul IX cu privire la 
“Protecţia muncii” a fost elaborat în parte, cu referire la prevederile Convenţiei OIM asupra 
Siguranţei şi Sănătăţii la locul de muncă, 1981 (Nr. 155). Acest Titlu conţine 23 Articole 
divizate în două Capitole: 

• Capitolul I conţine dispoziţiile generale cu privire la principalele direcţii ale politicii 

30 Codul Muncii al Republicii Moldova, Legea nr. 154-XV din 28.03.2003.
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de stat în domeniul protecţiei muncii; prevederi cu privire la coordonarea activităţii 
de protecţie a muncii şi emiterea normelor de protecţie a muncii şi a normelor de 
securitate şi sănătate profesională. 

• Capitolul II, întitulat: ”Organizarea protecţiei muncii şi asigurarea dreptului sala-
riaţilor la protecţia muncii” include dispoziţii cu privire la: obligaţiile angajatorului 
privind asigurarea protecţiei muncii; dreptul salariatului la o muncă care să cores-
pundă normelor de protecţie a muncii; corespunderea unităţilor, clădirilor şi altor 
construcţii normelor de protecţie a muncii.

• Capitolul II, de asemenea, conţine organizarea locurilor de muncă, desfăşurarea 
activităţii de producţie şi prestarea serviciilor, servicii pentru protecţia muncii, ser-
vicii medicale, comitete pentru protecţia şi igiena muncii, elaborarea, realizarea şi 
finanţarea măsurilor de protecţie a muncii, examenul medical la angajare şi exa-
menele medicale periodice, instruirea salariaţilor în materie de protecţie a muncii, 
prevederi referitoare la acordarea echipamentului de protecţie individuală şi de 
lucru, distribuirea materialelor igienico-sanitare de protecţie, dispoziţii cu privire la 
asigurarea cu alimentaţie de protecţie, cercetarea accidentelor de muncă şi a bo-
lilor profesionale, precum şi răspunderea pentru încălcarea normelor de protecţie 
a muncii.

Titlul X al Codului Muncii, de asemenea, conţine dispoziţii cu privire la protecţia muncii, 
referitoare la particularităţile de reglementare a muncii femeilor şi a salariaţilor în vîrstă de 
pînă la 18 ani. Dispoziţiile referitoare la munca femeilor se referă la: garanţii la angajare 
pentru femeile gravide şi persoanele cu copii în vîrstă de pînă la 6 ani, lucrările la care este 
interzisă utilizarea muncii femeilor, transferul la o muncă mai uşoară a femeilor gravide şi a 
femeilor care au copii în vîrstă de pînă la 3 ani şi interzicerea concedierii femeilor gravide 
şi a salariaţilor care îngrijesc copii în vîrstă de pînă la 6 ani.

Dispoziţiile privind munca persoanelor de pînă la 18 ani se referă la: examinarea medicală 
a salariaţilor, norma de muncă a salariaţilor, lucrările la care este interzisă utilizarea muncii 
persoanelor în vîrstă de pînă la 18 ani, interzicerea trimiterii în deplasare a salariaţilor în 
vîrstă de pînă la 18 ani, precum şi garanţii suplimentare la concedierea salariaţilor în vîrstă 
de pînă la 18 ani.

În principiu, prevederile incluse în Titlul IX al Codului Muncii fac obiectul directivelor UE 
privind sănătatea şi securitatea în muncă, principalele reguli şi principii ale UE din acest 
domeniu fiind incluse în Legea securităţii şi sănătăţii în muncă a Republicii Moldova, adop-
tată în 2008. Este important de menţionat, că prevederile Codului Muncii sînt aduse în 
conformitate cu dispoziţiile Legii SSM, adoptate ulterior. În caz contrar, reţinerea prevede-
rilor contradictorii, ce reglementează acelaşi sector, poate duce la supra-reglementare şi 
crearea barierelor suplimentare în aplicare. Atunci cînd Ministerul Muncii, Protecţiei Socia-
le şi Familiei va decide că este necesar de menţinut prevederile în domeniul SSM în Codul 
Muncii, acest fapt ar trebui să fie limitat la declaraţii de principii generale privind politica 
de stat cu privire la siguranţa şi sănătatea în muncă şi trebuie de referit în mod relevant la 
legislaţia specifică din domeniu. 
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Ierarhia legislaţiei din Moldova 

Constituţia Republicii Moldova reprezintă „legea supremă a societăţii şi a statului”31. 
Constituţia, adoptată la 29 iulie 1994, stabileşte principiile generale de funcţionare a 
statului şi a instituţiilor acestuia. Constituţia este modificată prin Legile Constituţionale, 
adoptate prin votarea a două treimi din membrii Parlamentului. 

Legile organice detaliază normele şi intervin în sectoarele de importanţă specifică pen-
tru stat. Articolul 73 lit. (a) al Constituţiei stipulează că principiile fundamentale cu privi-
re la relaţiile de muncă, sindicate şi protecţia socială sînt delegate legislaţiei organice.

Legile ordinare cuprind sectoare, altele decît acelea ce se află în domeniul de aplicare 
a legislaţiei constituţionale şi organice, subordonîndu-se acestora32. 

Articolul 5 paragraful 1 al Legii privind actele legislative prevede următoarele:

 “Apărarea drepturilor, libertăţilor, intereselor legitime ale cetăţenilor, egalitatea 
şi echitatea socială, precum şi compatibilitatea cu legislaţia comunitară consti-
tuie o condiţie obligatorie a oricărui act legislativ”33

Caracterul normelor implicate determină tipul actului legislativ — general, special sau 
excepţional. În cazul în care actele legislative generale şi speciale cu putere similară 
conţin norme conflictuale, atunci se aplică normele actului special. Principiul „legea 
posterioară înlătură aplicarea celei anterioare” se aplică, în general, în cazul în care 
legile, supuse unui nivel ierarhic similar conţin norme conflictuale. 

Deciziile Parlamentului şi propunerile, de obicei, nu conţin acte normative. 

Hotărîrile Guvernului sînt acte de importanţă generală, ce conţin norme legale de asi-
gurare a funcţionalităţii Guvernului şi executarea legilor, inclusiv interpretarea anumitor 
norme din actul normativ legal. Hotărîrile Guvernului, de asemenea, aprobă proiecte 
de regulamente, instrucţiuni, statute şi reguli ce au drept scop să ofere o reglementare 
detaliată a anumitor aspecte ale vieţii economico-sociale34. 

Autorităţile centrale şi locale de administrare publică emit acte normative specifice obli-
gaţiunilor sale. Aceste regulamente, norme, instrucţiuni pot fi emise cu referinţă speci-
fică la legile existente şi în scopul facilităţii aplicării legii. 

31 32 33 34

Legea securităţii şi sănătăţii în muncă din 2008 a fost, în mare parte, aliniată cu dis-
poziţiile Directivei cadru a UE 89/391/CEE şi a Convenţiei OIM asupra Siguranţei şi Să-

31 Constituţia Republicii Moldova, 29 iulie 1994.
32 Articolul 10 al Legii privind actele legislative, nr. 780 din 27 decembrie 2001, publicată în Monitorul Oficial 

nr. 36–38 din 14 martie 2002
33 Legea privind actele legislative, nr. 780 din 27 decembrie 2001, Articolul 5, paragraf 1.
34 Privind actele normative ale Guvernului şi ale altor autorităţi ale administraţiei publice centrale şi locale, 

nr. 317-XV din 18 iulie 2003, publicată în Monitorul Oficial nr. 208–210/783 din 03 martie 2003.
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nătăţii la locul de muncă, 1981 (Nr. 155). Legea prevede dispoziţii privind politica statului 
în domeniul securităţii şi sănătăţii în muncă, cerinţe minime de asigurare a securităţii şi 
sănătăţii în muncă, modalităţile de aplicare a prevederilor legii SSM, obligaţiunile angaja-
torilor şi drepturile şi obligaţiile lucrătorilor. Legea acordă inspectorilor muncii dreptul de 
supraveghere a diferitor prevederi ale legii şi oferă inspectoratului competenţe complete 
în domeniul securităţii şi sănătăţii în muncă35. De asemenea, Legea oferă angajatorilor 
responsabilitatea absolută în ceea ce priveşte sănătatea şi securitatea lucrătorilor săi în 
toate aspectele legate de muncă. Aceasta reglementează, în mod expres, drepturile an-
gajatorului, inclusiv:

• Evaluarea riscurilor de accidente şi boli profesionale;

• Organizarea acţiunilor preventive;

• Identificarea măsurilor preventive şi protectoare;

• Aplicarea curentă a acţiunilor;

• Acţiuni în caz de urgenţă;

• Informarea, instruirea şi consultarea lucrătorilor.

Obligaţiile lucrătorilor se stabilesc în cooperare cu angajatorii, precum şi responsabilitatea 
de a vedea de propria sănătate şi siguranţă şi de cea a altor persoane care pot fi afectate 
prin acţiunile sau omisiunile lor în activitatea profesională, în conformitate cu instruirea 
lor şi instrucţiunile angajatorului lor. De asemenea, legea reglementează supravegherea 
sănătăţii în muncă (se află sub responsabilitatea Ministerului Sănătăţii), protecţia grupu-
rilor „vulnerabile” — femei gravide angajate în cîmpul muncii şi persoane tinere — dar nu 
extinderea Codului Muncii. 

Articolul 24 paragraful 2 al legii obligă Guvernul să aducă legislaţia în vigoare în concor-
danţă cu prevederile prezentei legi şi să elaboreze regulamente ce vor facilita aplicarea 
acesteia. În principiu, Titlurile IX şi X ale Codului Muncii ar trebui să fie revocate şi modi-
ficate după adoptarea, în 2008, a noii Legi privind securitatea şi sănătatea în muncă, dar 
acest lucru nu s-a întîmplat. Dispoziţiile contradictorii în legislaţie se aplică, de asemenea, 
competenţelor şi rolului diferitor instituţii, în special, Ministerului Sănătăţii, căruia, conform 
Codului Muncii din 2003, îi este atribuit un rol important în prevenirea activităţilor în dome-
niul sănătăţii în muncă.

Regulamentul privind modul de organizare a activităţilor de protecţie a lucrătorilor 
la locul de muncă şi prevenire a riscurilor profesionale (2009)36, stabileşte cerinţele 
minime pentru activităţile de protecţie a lucrătorilor la locul de muncă şi prevenire a ris-
curilor profesionale. Regulamentul specifică activităţile de protecţie desfăşurate în cadrul 
unităţii, inclusiv:

• evaluarea riscurilor profesionale;
35 Legea securităţii şi sănătăţii în muncă nr. 186-XVI din 10 iulie 2008, Articolul 8.
36 Hotărîrea Guvernului nr. 95 din 5 februarie 2009 pentru aprobarea unor acte normative privind implementarea 

Legii securităţii şi sănătăţii în muncă nr. 186-XVI din 10 iulie 2008.
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• elaborarea şi revizuirea periodică a planului de protecţie şi prevenire, precum şi 
asigurarea îndeplinirii acestuia;

• stabilirea atribuţiilor şi responsabilităţilor în domeniul securităţii şi sănătăţii în mun-
că ce revin lucrătorilor;

• verificarea cunoaşterii a măsurilor de protecţie şi prevenire, precum şi instrucţiuni-
le pentru efectuarea lucrărilor şi locurilor de muncă specifice;

• asigurarea lucrătorilor cu materialele necesare informării şi instruirii lucrătorilor în 
domeniul securităţii şi sănătăţii în muncă;

• elaborarea instrucţiunilor de securitate şi sănătate în muncă, ţinînd seama de par-
ticularităţile activităţilor desfăşurate şi ale locurilor de muncă/posturilor de lucru; 

• asigurarea fiecărui lucrător cu instrucţiuni de securitate şi sănătate în muncă, in-
clusiv cu instrucţiuni privind acordarea primului ajutor;

• identificarea zonelor cu risc ridicat sau specific şi elaborarea planului de acţiuni în 
caz de pericol grav şi imediat;

• instalarea semnalizării necesare;

• verificarea echipamentului individual şi colectiv de protecţie, precum şi sistemele 
de siguranţă şi semnalizare;

• asigurarea comunicării, cercetării şi raportării corecte şi în termenele stabilite a 
accidentelor de muncă;

• organizarea măsurilor de prim-ajutor, inclusiv distribuirea informaţiei şi materialului 
instructiv, instruirea lucrătorilor, distribuirea truse medicale pentru acordarea pri-
mului ajutor;

• îmbunătăţirea securităţii la locul de muncă, după recomandarea inspectorilor de 
muncă pe parcursul vizitelor de inspecţie;

• colaborarea cu lucrătorii desemnaţi, cu serviciile interne/externe de protecţie şi 
prevenire în vederea coordonării măsurilor de protecţie şi prevenire;

• aplicarea sancţiunilor disciplinare lucrătorilor pentru neconformarea cu normele 
de protecţie şi elaborarea stimulentelor pentru lucrătorii desemnaţi;

• întocmirea rapoartelor prevăzute de reglementările privind securitatea şi sănăta-
tea în muncă;

Regulamentul, de asemenea, include instrucţiuni pentru organizarea serviciilor interne/
externe de protecţie şi prevenire, care urmează să fie înfiinţate sau contractate în funcţie 
de structură, mărimea unităţii, precum şi de riscurile specifice identificate. Regulamentul 
stabileşte cerinţele minime de calificare şi instruire a lucrătorilor desemnaţi şi prevede ca 
instruirea în domeniul securităţii şi sănătăţii în muncă să fie organizată şi oferită de an-
gajator. Regulamentul cuprinde dispoziţii cu privire la acţiunile ce trebuie luate în caz de 
pericol grav şi imediat.

Articolele 14 şi 15 ale Legii securităţii şi sănătăţii în muncă din 2008 obligă angajatorul să 
informeze lucrătorii despre riscurile privind securitatea şi sănătatea muncitorilor în unitate, 
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măsurile ce trebuie aplicate pentru minimalizarea acestor riscuri şi, în principiu, să con-
sulte lucrătorii şi/sau reprezentanţii acestora despre aspectele referitoare la securitatea 
şi sănătatea în muncă. Cooperarea dintre angajatori şi lucrători este instituţionalizată în 
Comitetul pentru securitate şi sănătate în muncă37, care se constituie dintr-un număr egal 
de reprezentanţi ai angajatorului şi, respectiv, ai lucrătorilor. 

Primul set de regulamente privind implementarea Legii securităţii şi sănătăţii în muncă a fost 
aprobat prin Hotărîrea Guvernului nr. 95 din 5 februarie 200938. Aceste regulamente stabi-
lesc principiile de organizare a măsurilor de prevenire şi protecţie, dar nu cuprind norme sau 
instrucţiuni pentru aplicarea efectivă a principalelor dispoziţii ale Legii, în special, a celor re-
feritoare la evaluarea şi măsurarea riscurilor. În principiu, legislaţia secundară veche, ce de-
rivă din Legea privind protecţia muncii din 1991, mai este în vigoare. Aceste acte legislative 
se bazează pe principiul „compensării pentru condiţiile rele de lucru” şi contrazic principiile 
SSM, stabilite în Legea securităţii şi sănătăţii în muncă din 2008. În cele ce urmează, se va 
prezenta legislaţia secundară din domeniul securităţii şi sănătăţii în muncă care ar trebui să 
fie aliniată cu dispoziţiile Legii securităţii şi sănătăţii în muncă din 2008.

Regulamentul din 2002 cu privire la evaluarea condiţiilor de muncă la locurile de muncă şi 
modul de aplicare a listelor ramurale de lucrări pentru care pot fi stabilite sporuri de com-
pensare pentru munca prestată în condiţii nefavorabile39 stabileşte instrucţiuni de evaluare a 
condiţiilor de muncă şi mediul de lucru. Prezentul Regulament se aplică muncilor şi locurilor 
de muncă periculoase („condiţiilor de muncă grele şi nocive, precum şi deosebit de grele şi 
deosebit de nocive” 40) în scopul calculării sporurilor de compensare pentru lucrătorii angajaţi 
în aceste lucrări şi medii de lucru. În conformitate cu prezentul Regulament, evaluarea lo-
cului de muncă se efectuează în baza datelor atestării locurilor de muncă sau a măsurărilor 
instrumentale speciale ale factorilor de mediu, cum ar fi: factorii chimici, biologici, praful, 
vibraţia cumulată şi locală, zgomotul, infrasunetul, ultrasunetul, radiaţia, radiaţia ionizantă, 
microclima, iluminarea, greutatea muncii, intensitatea muncii. Evaluarea este realizată de o 
comisie, reprezentată de lucrători, organizaţia sindicală şi inspecţia muncii, bazată pe criterii 
de evaluare şi limite legale de expunere. Regulamentul contrazice principiile fundamentale 
stabilite în Legea securităţii şi sănătăţii în muncă din 2008 — gestionarea riscului şi preveni-
rea — şi stabileşte un sistem prin care lucrătorii sînt compensaţi pentru expunerea la perico-
le fizice şi biologice. În plus, cu cît mai înalt este nivelul de expunere, cu atît mai mare este 
37 Legea securităţii şi sănătăţii în muncă nr. 186-XVI din 10 iulie 2008, Articolul 16.
38 Hotărîrea Guvernului nr. 95 din 5 februarie 2009 pentru aprobarea unor acte normative privind implementarea 

Legii securităţii şi sănătăţii în muncă nr. 186-XVI din 10 iulie 2008.
39 Hotărîrea Guvernului nr. 1335 din 10 octombrie 2002, publicată în Monitorul Oficial nr. 146 din 31 octombrie 

2002.
40 Lista lucrărilor şi a  locurilor de muncă periculoase pentru care pot fi stabilite sporuri de compensare este apro-

bată de Guvern (Hotărîrea Guvernului nr. 1487 din 31 decembrie 2004, modificată prin Hotărîrea Guvernului 
nr. 559 din 30 aprilie 2008, publicată în Monitorul Oficial nr. 84–85/13 mai 2008, Articolul 548 şi include acti-
vităţi în agricultură, industria uşoară,  fabricarea încălţămintei, imprimare, construcţii de maşini şi metalurgie, 
producerea şi distribuţia de gaze, energie electrică şi termică, construcţii, precum şi prelucrarea alimentelor). 
În plus Guvernul emite decizii separate ce includ locurile de muncă periculoase interzise femeilor (Hotărîrea 
Guvernului nr.  624 din 10 octombrie 1993, publicată în Monitorul Oficial nr. 10 partea III), precum şi locurile de 
muncă la care angajarea persoanelor pînă la 18 ani este interzisă (Hotărîrea Guvernului nr.  562 din 07 sep-
tembrie 1993).
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sporul de compensare, fapt prin care lucrătorii sînt încurajaţi să accepte locuri de muncă cu 
risc înalt. Aceste prevederi creează un sens fals de securitate, prin prescrierea lucrătorilor 
a unui regim dietetic special drept parte a sporului de compensare. Acest Regulament ar 
trebui aliniat cu Directivele UE relevante, în care standardele pentru nivelele de expunere 
la diferiţi agenţi ar trebui să reflecte recomandările Comitetelor de Standardizare europene 
şi internaţionale (spre ex.: Comisia Electrotehnică Internaţională (CEI) cu privire la radiaţia 
laser, Comisia Internaţională de Iluminat (CIE), Comitetul European de Standardizare (CEN) 
cu privire la radiaţia incoerentă, etc.). 

În ceea ce priveşte legislaţia de aplicare specifică, Guvernul a reuşit să reducă numărul 
inspecţiilor la care lucrătorii sînt supuşi, prin limitarea inspecţiilor cu privire la „respectarea 
normelor şi condiţiilor tehnice, tehnologice, sanitare, ecologice, de organizare a muncii şi 
de alt ordin — cel mult un control în cursul unui an calendaristic”41. Deşi, această măsură 
stabileşte reducerea barierelor nefiscale spre dezvoltarea afacerilor, aceasta contrazice 
Directiva cadru a UE 89/391/CEE cu privire la SSM, care cere statelor să asigure control 
şi supraveghere adecvată a aplicării prevederilor Directivei42. La acelaşi punct, este de 
menţionat, că Republica Moldova a ratificat Convenţia OIM privind Inspecţia Muncii, 1947 
(Nr. 81)43 care prevede (în Articolul 16) că „Numărul şi natura inspecţiilor efectuate în între-
prinderi vor fi determinate de necesitatea de a se asigura aplicarea efectivă a dispoziţiilor 
legale respective”. Guvernul este obligat să transpună în legislaţia naţională această pre-
vedere, în conformitate cu Articolul 19 al Legii privind tratatele internaţionale ale Republicii 
Moldova44, care prevede că dispoziţiile legislaţiei interne nu pot justifica neconformitatea 
cu prevederile tratatelor semnate şi ratificate de către Republica Moldova.

Inspecţia Muncii a estimat că numărul accidentelor de muncă raportate a crescut cu 100 
pe an, ca urmare a adoptării Regulamentului privind modul de cercetare a accidentelor 
de muncă45. Prezentul Regulament defineşte termenul de „accident de muncă” drept fiind 
un eveniment care a produs vătămarea violentă a organismului salariatului (leziune, stres 
psihologic, electrocutare, arsură, degerare, asfixiere, intoxicaţie acută, leziuni corporale 
provocate de insecte şi animale, de calamităţi naturale etc.), ca urmare a acţiunii unui 
factor de risc propriu unui mediu de muncă, ce a condus la pierderea temporară sau per-
manentă a capacităţii de muncă ori la decesul salariatului. Regulamentul se aplică asupra 
salariaţilor în timpul orelor de muncă, precum şi asupra oricărei persoane care se află în 
mod legal în interiorul unităţii (studenţi, vizitatori, ucenici, etc.) sau efectuează o sarcină 
în afara unităţii de lucru.

În baza severităţii afecţiunilor cauzate, accidentele se împart în trei tipuri:

41 Hotărîrea Guvernului privind reglementarea controalelor nr. 395 din 1 aprilie 2003, publicată în Monitorul Ofi-
cial  nr. 62–66 din 2003, art. 413.

42 Articolul 4, paragraful 2 al Directivei Cadru a UE privind SSM.
43 Legea nr. 593-XIII din 26 septembrie 1995 privind ratificarea Convenţiei OIM privind Inspecţia Muncii 81.
44 Legea privind tratele internaţionale nr. 595-XIV din 24 septembrie 1999, publicată în Monitorul Oficial nr. 24, 

Articolul 137din 2 martie 2000.
45 Hotărîrea Guvernului nr. 1361 din 22 decembrie 2005 pentru aprobarea Regulamentului privind modul de 

cercetare a accidentelor de muncă, publicată în Monitorul Oficial Nr. 9–12 din 2006.
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a)  accidente care produc incapacitate temporară de muncă (cel puţin timp de o zi);

b)  accidente grave care provoacă vătămarea gravă a organismului salariatului; şi

c)  accidente mortale care au cauzat, imediat sau după un anumit interval de timp de 
la producerea lui, decesul salariatului.

Regulamentul obligă angajatorii să raporteze orice accident Inspecţiei Muncii, Casei Na-
ţionale de Asigurări Sociale şi, în cazul accidentelor mortale, să informeze poliţia şi pro-
curatura. Accidentele sunt, de asemenea, raportate la alte instituţii în cazul în care este 
necesar, spre exemplu: informarea serviciilor de sănătate în caz de otrăviri. În realitate, 
Inspecţia Muncii este informată doar despre accidentele grave şi mortale, precum şi acci-
dentele colective, în cazul în care cel puţin doi lucrători au fost afectaţi de acelaşi factor.

Toate încălcările actelor legislative şi normative privind protecţia muncii şi a relaţiilor de 
muncă, care sînt descoperite în timpul inspecţiilor obişnuite sau ca urmare a unor acci-
dente, sînt descrise în procesul-verbal de inspecţie, întocmit la sfîrşitul vizitei şi semnat 
de către inspectori şi de către directorul întreprinderii. Inspectorul poate stabili un termen-
limită de eliminare a oricăror încălcări fără a impune sancţiuni în perioada respectivă. 
În cazul în care, timp de 20 zile, nu s-au eliminat încălcările stabilite de către inspector 
în procesul-verbal anterior, atunci se întocmeşte procesul-verbal cu includerea sancţiunii 
propuse. Sancţiunea este aprobată sau anulată de către şeful departamentului teritorial 
în timp de 15 zile; în cazul în care aceasta se aprobă, el/ea stabileşte cuantumul amenzii 
şi oficializează sancţiunea. Angajatorul poate prezenta recurs la instanţa de penalizare în 
termen de 15 zile, iar instanţa ar trebui să confirme sau să respingă imediat sancţiunea.

În 2007, în total au fost întocmite 1,154 rapoarte cu privire la încălcările administrative. 
Dintre acestea, 78 se referă la întîrzieri în achitarea salariilor şi alte beneficii. În 2008, 
din 1,400 de inspecţii, au fost eliberate 200 de sancţiuni (ce reprezintă 15 % din vizite). 
Inspectorii muncii pot impune amenzi administrative (în conformitate cu Articolul 374 pa-
ragraful 2 la codul Muncii; Articolul 4 paragraful 2 al Legii privind inspecţia muncii şi Codul 
Contravenţional46). Banii parveniţi din amenzi sînt transferaţi în bugetul local. În 2007, 
suma de amenzi impuse a atins 1,5 milioane lei (aproximativ 109,000 €). În legislaţia 
muncii, amenzile impuse cuprind suma de la 100 € la 300 €. Din punct de vedere econo-
mic, firmele vor găsi conformitate în propriul interes, în cazul în care costul economic de 
conformitate, care este de obicei considerabil, este sub costul de neconformitate. În acest 
context, este de menţionat că taxa maximă de 300 € pentru încălcarea legislaţiei privind 
protecţia muncii nu pare să fie suficient de descurajatoare.47

De asemenea, există sancţiuni penale care se aplică în cazul încălcării legislaţiei cu privire 
la protecţia muncii şi în cazul neachitării amenzii. Dacă inspectorul nu primeşte nota de 
plată a sancţiunii impuse, acesta informează poliţia, şi, de asemenea, Camera de Înregis-
trare, pentru a anula licenţa de activitate a întreprinderii.
46 Codul Contravenţional, nr. 218 din 24 octombrie 2008, publicat în Monitorul Oficial nr. 15 din 16 ianuarie 

2009.
47 OIM: “Auditul inspecţiei muncii în Moldova: Rezultatul comun privind Inspecţia Muncii - Decembrie 2008 – Fe-

bruarie 2009”.
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La momentul actual, nu există informaţii suficiente pentru a evalua efectele inspecţiilor 
şi a penalităţilor asupra ratelor generale a prejudiciului şi bolilor, precum şi a investiţiilor 
întreprinderii în domeniul sănătăţii şi securităţii privind securitatea la locul de muncă. Re-
spectiv, acesta este un sector politic ce trebuie dezvoltat în continuare. 

Cadrul instituţional al legislaţiei privind sănătatea şi securitatea şi 
elaborarea politicilor în Republica Moldova

La nivel guvernamental, Ministerul Muncii, Protecţiei Sociale şi Familiei este responsa-
bil de monitorizarea condiţiilor de muncă şi coordonarea activităţii de protecţie a muncii 
(MMPSF)48. Responsabilităţile în domeniul muncii au fost transferate de la Ministerul Eco-
nomiei la MMPSF la sfîrşitul anului 2009, pe parcursul reorganizării administraţiei publice 
centrale, realizată de noul Guvern, care şi-a preluat activitatea în rezultatul alegerilor din 
iulie 2009. În procesul reorganizării, structura direcţiei nu a suferit schimbări semnificative 
şi nu a fost ajustată noului mandat al Ministerului, în special în domeniul securităţii şi să-
nătăţii în muncă. Articolul 7 al Legii securităţii şi sănătăţii în muncă din anul 2008 stabileşte 
principalele responsabilităţi ale Ministerului Muncii referitoare la elaborarea proiectelor de 
acte normative şi coordonarea aplicării legislaţiei; este mai puţin explicită pe marginea 
funcţiilor politice. Cu toate acestea, Regulamentul intern al Ministerului este mult mai de-
taliat în acest context şi cuprinde funcţiile politice ale Ministerului. În conformitate cu regu-
lamentul intern, Ministerul Muncii, Protecţiei Sociale şi Familiei reprezintă autoritatea de 
administrare publică centrală cu competenţe în elaborarea, promovarea şi implementarea 
politicii de stat în domeniul securităţii şi sănătăţii în muncă.

În acest context, Ministerul are următoarele responsabilităţi:

• elaborarea şi promovarea politicii naţionale în domeniul protecţiei muncii şi socia-
le, inclusiv stabilirea obiectivelor strategice de dezvoltare;

• crearea unui cadru normativ compatibil cu tratatele internaţionale ratificate de Re-
publica Moldova şi cu Acquis-ul comunitar;

• elaborarea, monitorizarea şi evaluarea politicilor în domeniul său de competenţă 
şi evaluarea impactului social, economic şi financiar;

• asigurarea convergenţei politicilor sale cu strategiile şi programele naţionale şi 
priorităţile pentru integrarea Europeană;

• cooperarea cu părţile terţe pentru a asigura implementarea efectivă a politicilor 
sale;

• gestionarea programelor de asistenţă financiară internaţională în domeniu; şi

• să reprezinte statul în relaţiile internaţionale cu Organizaţia Internaţională a Mun-
cii, Organizaţia Internaţională pentru Migraţie, Directoratele Consiliului Europei şi 
alte organizaţii internaţionale cu împuterniciri în domeniul respectiv49.

48 Codul Muncii, Articolul 223.
49 Hotărîrea Guvernului nr. 691 din 17 noiembrie 2009 pentru aprobarea Regulamentului privind organizarea şi 

funcţionarea Ministerului Muncii, Protecţiei Sociale şi Familiei, a structurii şi efectivului-limită ale aparatului 
central al acestuia, Capitolul II (5).
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Ministerul este constituit din 20 direcţii şi secţii ce cuprind sectoare specifice de compe-
tenţă, atribuite Ministerului. Fiecare direcţie şi secţie îşi elaborează propriul regulament 
intern. Domeniul SSM cade sub responsabilitatea Direcţiei relaţii de muncă, parteneriat 
social şi securitatea şi sănătatea în muncă. Direcţia are atribuţii cu privire la alinierea 
legislaţiei muncii la standardele internaţionale, elaborarea şi avizarea legilor şi a norme-
lor în domeniul său de competenţă, examinarea petiţiilor şi a scrisorilor parvenite de la 
angajatori şi persoane fizice, redactarea şi înregistrarea contractelor colective sectoriale 
şi locale, dezvoltarea parteneriatului social şi raportarea pe marginea implementării con-
venţiilor OIM.

În baza recomandărilor OIM şi UE, Ministerul a angajat recent un specialist în domeniul 
SSM, care va avea drept sarcină transpunerea directivelor UE cu privire la SSM în le-
gislaţia naţională, precum şi monitorizarea implementării acesteia. Nu există indicaţii, la 
această etapă, că Ministerul intenţionează să formuleze o viziune strategică şi să dezvolte 
politici în domeniul SSM, nici de a stabili o direcţie/secţie responsabilă de îndeplinirea 
acestei sarcini.

Ministerul Muncii, Protecţiei Sociale şi Familiei cooperează cu alte ministere şi autorităţi 
publice centrale pe marginea aspectelor referitoare la SSM. Deşi, Codul Muncii acordă 
Ministerului Muncii responsabilitatea pentru securitatea în muncă şi accidentele de mun-
că, iar Ministerului Sănătăţii — responsabilitatea pentru sănătatea şi igiena muncii, Legea 
securităţii şi sănătăţii în muncă din anul 2008 prevede transferarea aspectelor de igienă 
la locul de muncă Ministerului Muncii. Acest lucru a făcut ca repartizarea sarcinilor în 
domeniul SSM să devină neclară. Pentru a clarifica şi separa responsabilităţile Ministe-
rului Muncii şi ale Ministerului Sănătăţii în vederea elaborării legislaţiei SSM, instituţiile 
au convenit că Ministerul Muncii va elabora acte normative ce transpun directivele UE cu 
privire la SSM, pe cînd Ministerul Sănătăţii se va ocupa de normele cu privire la sănătatea 
publică şi siguranţa produselor. 

Este important ca Ministerul Muncii, Protecţiei Sociale şi Familiei să-şi consolideze funcţii-
le de stabilire a politicii deoarece legislaţia relevantă în domeniu nu poate înlocui lipsa unei 
politici coerente, bazate pe evidenţe, ce stabileşte indicatorii obiectivi şi monitorizează 
rezultatele politicii. În calitate de autoritate publică centrală, responsabilă de formularea 
politicii în domeniul SSM, Ministerul necesită să consolideze aspectele de coordonare 
a politicilor pentru a se asigura că orice politică elaborată este în conformitate cu docu-
mentele naţionale de dezvoltare strategică şi obiectivele stabilite în politicile din domeniul 
social, de ocupare a forţei de muncă şi al sănătăţii publice.

Inspecţia Muncii

Inspecţia Muncii, creată în 2001 în baza Legii privind Inspecţia Muncii50, în calitate de 
organism de administrare publică centrală, care exercită controlul de stat asupra respec-
tării actelor legislative şi a altor acte normative în domeniul muncii, condiţiile de muncă, 

50 Legea privind Inspecţia Muncii nr. 140 XV din 10 mai 2001, publicată în Monitorul Oficial Nr. 68–71.
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contractele colective de muncă la întreprinderi, instituţii şi organizaţii (cu orice tip de pro-
prietate şi formă de organizare juridică), precum şi în autorităţile administraţiei publice 
centrale şi locale. Legea stabileşte că Inspectoratul Muncii trebuie să asigure aplicarea 
prevederilor legale referitoare la condiţiile de muncă şi protecţia salariaţilor în exercitarea 
atribuţiilor sale. Inspectorii pot realiza controale51 în orice unitate, instituţie sau organism 
şi în orice structură de administraţie publică la nivel central sau local, pentru a se asigura 
de conformitatea acestora cu prevederile Codului Muncii, Legii securităţii şi sănătăţii în 
muncă din 2008, regulamentele referitoare la securitate şi igienă, precum şi cu alte acte 
legislative în domeniu.

Funcţiile şi atribuţiile inspectorilor muncii sînt stabilite în Legea privind Inspecţia Muncii 
din anul 2001. În plus, Codul Muncii din 2003 conţine prevederi cu privire la Inspectoratul 
Muncii, reflectînd o serie de obligaţii, drepturi şi responsabilităţi stabilite în convenţiile 
OIM cu privire la inspecţia muncii52. De-a lungul anilor, serviciile de inspecţie au suferit 
mai multe reorganizări în cadrul reformei administraţiei publice, ceea ce a redus numărul 
organelor regionale de inspecţie (de la 35 la 10), precum şi a inspectorilor de muncă (de 
la 300 la 81). După cum este expus în Anexa 6, structura Inspectoratului Muncii constă 
din zece unităţi teritoriale, fiecare deservind cîteva regiuni administrative (raioane). Autori-
tatea centrală, situată la Chişinău, coordonează inspectoratele teritoriale prin intermediul 
ordonanţelor şi instrucţiunilor de ordin general.

Inspectoratul Muncii îndeplineşte următoarele funcţii majore:

a) supravegherea respectării prevederilor actelor legislative şi normative cu privire la: 
contractele de muncă colective şi individuale; carnetul de muncă; timpul de muncă 
şi timpul de odihnă; compensaţiile ce decurg din relaţiile de muncă; disciplina mun-
cii; munca minorilor şi a agricultorilor; protecţia muncii; alte condiţii de muncă; 

b) investigarea accidentelor profesionale în modul stabilit de Guvern.

Inspectorii de muncă sînt autorizaţi să impună amenzi în cazul încălcării prevederilor ac-
telor legislative şi a altor acte normative cu privire la condiţiile de muncă şi protecţia lu-
crătorilor.

Legea securităţii şi sănătăţii în muncă din 2008, acordă inspectorilor de muncă responsa-
bilitatea de supraveghere a diverselor prevederi ale noii legislaţii53 şi concentrează acţiuni 
preventive pe marginea securităţii şi sănătăţii în muncă. De fapt, această Lege acordă In-
spectoratului responsabilităţi referitoare la securitatea şi sănătatea în muncă. Legea privind 
supravegherea de stat a sănătăţii publice54 din 2009, oferă instituţiilor subordonate Minis-
terului Sănătăţii responsabilitatea de control a condiţiilor de igienă în întreprinderi. Aceste 
prevederi conflictuale au condus la confuzia privind rolul Ministerului Sănătăţii în prevenirea 
activităţilor în domeniul igienei şi sănătăţii, stabilit în Codul Muncii şi fiind încă în vigoare. 

51 Ibid, Articolul 1.2.
52 Convenţia OIM privind Inspecţia Muncii Nr. 81 din 11 iulie 1947.
53 Legea securităţii şi sănătăţii în muncă, 2008, Articolul 8.
54 Legea privind supravegherea sănătăţii publice, No.10-XVI din 3 februarie 2009.
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În activitatea sa, inspectorii de muncă urmează prevederile Constituţiei, Codului Muncii, 
Legii securităţii şi sănătăţii în muncă din 2008 şi a altor acte legislative relevante. Inspec-
toratul Muncii a elaborat Codul Bunelor Practici pentru inspectorii de muncă; acest cod 
stabileşte normele etice ale profesiei. Totuşi, sarcinile inspectorilor de muncă sînt dificile 
din cauza lipsei unei definiri clare a cadrului legal ce urmează să fie aplicat. În special, 
această situaţie se datorează anumitor acte normative, unele din ele fiind regulamentele 
fostei URSS, care mai sînt încă în vigoare, deoarece nu au fost oficial abrogate sau înlocu-
ite cu norme noi (lista acestor norme cu data adoptării este prezentată în Anexa 4). Legile, 
promulgate în ultimii doi ani (Legea securităţii şi sănătăţii în muncă din 2008 şi Legea 
privind supravegherea sănătăţii publice din 2009), nu conţin oarecare liste ale actelor ce 
urmează să fie abrogate, din aceasta rezultă unele suprapuneri şi neclarităţi în ceea ce 
priveşte domeniul de aplicare a responsabilităţii diferitelor instituţii şi servicii de inspecţie. 

Toţi inspectorii de muncă au statut de funcţionar public. Statutul inspectorilor de muncă 
este reglementat de Legea cu privire la funcţia publică şi statutul funcţionarului public 
din 200855 Pentru a se conforma prevederilor Legii securităţii şi sănătăţii în muncă din 
2008, Inspectoratul a introdus specializarea lucrului — inspectori pe relaţiile de muncă 
şi inspectori pe sănătatea în muncă. După cum s-a menţionat mai devreme, legislaţia 
naţională limitează numărul inspecţiilor per întreprindere la o inspecţie pe an. Pentru a 
se conforma acestor prevederi, Inspectoratul Muncii aplică principiul inspecţiei integrate 
a muncii. De fapt, aceasta ar însemna că fiecare unitate este inspectată de către inspec-
torul în domeniul relaţiilor de muncă în comun cu inspectorul în domeniul sănătăţii şi 
securităţii în muncă.

În prezent, Inspectoratului Muncii îi lipseşte o abordare clară a dezvoltării instituţionale. 
Acest lucru ar trebui să completeze viziunea strategică naţională necesară în domeniul 
securităţii şi sănătăţii în muncă, care, în prezent, lipseşte (abordat mai sus). De aseme-
nea, în cadrul întreprinderii trebuie îmbunătăţit managementul resurselor umane; ar trebui 
să existe o descriere mai clară a funcţiilor de control, clasificarea locurilor de muncă, şi 
promovarea carierei (sistem de promovare şi etapele de vechime în muncă) pentru in-
spectorii de muncă care reflectă o varietate de posturi şi funcţii îndeplinite de Inspectoratul 
Muncii. Ca rezultat al resurselor limitate şi lipsei unei viziuni strategice pentru dezvoltarea 
organizaţională a Inspectoratului Muncii, nu există nici un plan naţional şi teritorial de 
instruire a inspectorilor de muncă. De obicei, inspectorii primesc instrucţiuni introductive 
de ordin general de la un specialist din cadrul autorităţii centrale şi obţin instruiri practice 
la locul de muncă. O altă constrîngere este faptul că inspectorii de muncă nu au acces 
regulat la instruirile oferite de Centrul de instruire în domeniul relaţiilor de muncă, instituţie 
subordonată organizaţiei sindicale şi acordă servicii de instruire specialiştilor de protecţie 
a muncii din întreprinderi. Acest lucru este doar parţial exonerat prin instruiri furnizate prin 
intermediul unor acorduri bilaterale sau multilaterale de asistenţă tehnică care, în practică, 
pot acoperi numai anumite subiecte selectate legate de implementarea noii legislaţii. 

55 Legea cu privire la funcţia publică şi statutul funcţionarului public, nr. 158-XVI din 4 iulie 2008.
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Inspectoratul Muncii trebuie să joace un rol important în dezvoltarea politicii, deoarece 
acesta reprezintă instituţia majoră care dispune de experienţă şi acces la informaţii referi-
toare la accidentele la locul de muncă şi bolile profesionale, munca neoficială şi nerespec-
tarea normelor privind relaţiile de muncă, precum şi prevede rezultatul efectivităţii politicii 
publice în domeniu. Inspectoratul Muncii al Republicii Moldova nu dispune de resurse 
financiare şi organizaţionale necesare pentru realizarea acestor sarcini. Mai presus de 
toate, acesta nu dispune de facilităţi tehnice adecvate şi sistem IT de monitorizare centra-
lizată a accidentelor de muncă şi păstrarea înregistrărilor cu privire la rezultatele inspecţi-
ilor, precum şi acţiunile necesare ca urmare a emiterii avertismentului scris sau verbal. În 
plus, Inspectoratul Muncii nu are acces la registrul public al întreprinderilor şi persoanele 
care desfăşoară activităţi independente. Activitatea Inspectoratului Muncii este organizată 
pe baza unui sistem de planificare cantitativă, în care autoritatea centrală elaborează 
planurile anuale de inspecţie (stabilind numărul de inspecţii pe an) şi autorităţile teritori-
ale elaborează planurile sale trimestriale şi lunare conform criteriilor autorităţii centrale. 
Rapoartele de activitate se întocmesc lunar, trimestrial şi anual şi includ numărul inspec-
ţiilor, numărul lucrătorilor inspectaţi pe sector, precum şi numărul accidentelor la locul de 
muncă. În conformitate cu aranjamentele instituţionale actuale, autorităţile de inspecţie din 
subordinea Ministerului Sănătăţii monitorizează segmentul bolilor profesionale, dar nu sînt 
obligate să raporteze aceste date Inspectoratului Muncii.

Inspectoratul Muncii cooperează cu cîteva autorităţi publice, inclusiv Ministerul Sănătăţii, 
care este responsabil de efectuarea controlului de stat în domeniul sănătăţii şi igienei în 
muncă. Codul Muncii stabileşte responsabilităţile Ministerului Sănătăţii în domeniul SSM. 
Ministerul şi Centrul Naţional de Medicină Preventivă sînt responsabili de:

• examinarea medicală a lucrătorilor în condiţii speciale — locuri de muncă şi lucrări 
(periculoase),

• tratamentul şi prevenirea bolilor profesionale, 

• elaborarea actelor normative în domeniul igienei în muncă,

• eliberarea autorizaţiilor sanitare pentru întreprinderile care sînt pre-rechizite pen-
tru obţinerea şi reînnoirea licenţelor de activitate (eliberată la începutul afacerii şi 
reînnoit la fiecare cinci ani după această dată),

• monitorizarea şi măsurarea securităţii mediului de lucru.

Codul Muncii prevede o clară delimitare a atribuţiilor dintre Ministerul Muncii, Protecţiei 
Sociale şi Familiei şi Ministerul Sănătăţii: primul se ocupă de securitate şi accidentele de 
muncă, ultimul se ocupă de aspectele din domeniul sănătăţii şi igienei. Însă Legea secu-
rităţii şi sănătăţii în muncă din 2008 încredinţează aspectele de igienă Ministerului Muncii, 
Protecţiei Sociale şi Familiei, fapt ce face delimitarea de funcţii în acest domeniu neclară. 
Situaţia devine mult mai confuză odată cu adoptarea, în 2009, a Legii cu privire la supra-
vegherea sănătăţii publice, ce detaliază obligaţiunile Ministerului Sănătăţii pe marginea 
SSM. Legea securităţii şi sănătăţii în muncă din 2008 este bazată pe responsabilitatea an-
gajatorului de a efectua evaluarea riscului drept măsură preventivă. Luînd în consideraţie 
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faptul că principiul de evaluare a riscului în mediul de muncă este nou în legislaţia naţio-
nală, responsabilitatea de a monitoriza mediul de muncă şi de a elibera autorizaţii sanitare 
pentru întreprinderi, i-a revenit (şi îi revine) Centrului Naţional de Medicină Preventivă. 

Există cîteva aspecte ce derivă din inconsistenţa împuternicirilor Ministerului Muncii şi 
Ministerului Sănătăţii, precum şi ale serviciilor sale de inspecţie. În primul rînd, deoarece 
rolul de monitorizare a mediului de lucru a fost un rol bine stabilit al Ministerului Sănătăţii, 
serviciile sale de inspecţie au fost destul de bine echipate pentru astfel de scopuri cu echi-
pamente de măsurare pentru monitorizarea mediului de lucru şi laboratoare respective. 
Inspectoratul Muncii nu dispune de asemenea echipament.

În al doilea rînd, nu există proceduri de cooperare dintre Inspectoratul Muncii şi Ministerul 
Sănătăţii, deşi aceste proceduri au fost dezvoltate pentru cooperarea dintre Ministerul Să-
nătăţii, Ministerul Agriculturii şi Industriei Alimentare şi Ministerul Ecologiei. Regulamen-
tul de investigare a accidentelor de muncă stabileşte că în orice caz de otrăvire gravă, 
directorul întreprinderii trebuie să contacteze Inspectoratul Muncii şi Centrul Naţional de 
Medicină Preventivă. Totodată, în cazul în care un inspector de muncă, în cursul vizitei de 
inspecţie, are suspiciuni în vederea mediului de muncă, el/ea va contacta serviciul local 
de medicină preventivă pentru ca acesta să aplice măsurile necesare. Cu toate acestea, 
între aceste două instituţii nu există nici o obligaţie de comunicare sau raportare şi nici de 
organizare a vizitelor comune de inspecţie.

În al treilea rînd, atît timp cît Ministerul Sănătăţii monitorizează cazurile de boli profesi-
onale, această informaţie nu este raportată Inspectoratului Muncii. Inspectoratul Muncii 
poate avea acces doar la informaţia referitoare la statutul sănătăţii în muncă a lucrătorilor 
de la întreprindere, dar nu de la serviciile de medicină preventivă. Rapoartele Ministerului 
Sănătăţii cu privire la bolile profesionale şi pierderea temporară a abilităţilor de lucru sînt 
transmise anual Biroului Naţional de Statistică. Acest fapt creează bariere suplimentare şi 
inutile pentru proiectarea comprehensivă, monitorizarea şi evaluarea politicilor în dome-
niul securităţii şi sănătăţii în muncă.

Organismele Consultative

Articolul 4 al Legii securităţii şi sănătăţii în muncă obligă Guvernul să consulte angajatorii şi 
organizaţiile lucrătorilor în procesul de proiectare şi revizuire a politicii de stat în domeniul 
securităţii şi sănătăţii în muncă, care să reflecte reglementările internaţionale în domeniu 
şi modificările condiţiilor de muncă, rezultate din progresul tehnologic. Cooperarea tripar-
tită în Moldova a fost instituţionalizată prin crearea, în 2006, a Comisiei naţionale pentru 
consultări şi negociere colectivă. Comisia este fondată pe principiile legalităţii, reprezen-
tării egale, încrederii reciproce între părţi, precum şi pe consultare şi cooperare, în scopul 
aplicării concilierii şi a măsurilor comune faţă de acţiunile unilaterale în sfera socio-econo-
mică. Legea din 2008 atribuie Comisiei un rol consultativ în dezvoltarea strategiilor socio-
economice şi a politicilor, în elaborarea legislaţiei în domeniul muncii, social şi economic 
cu relevanţă în relaţiile de muncă şi în soluţionarea conflictelor de muncă dintre părţi.
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Comisia naţională pentru consultări şi negociere colectivă deţine rolul de armonizare a in-
tereselor Guvernului, angajatorilor şi a organizaţiilor sindicale în procesul elaborării bazei 
de reglementare în domeniul relaţiilor de muncă şi cele socio-economice; de conducere 
a negocierilor colective, dezvoltarea şi promovarea negocierilor colective la nivel naţional, 
contribuind la încheierea lor şi monitorizînd implementarea acestora, precum şi monitoriza-
rea angajamentelor luate de Republica Moldova prin intermediul ratificării convenţiilor OIM56. 
Comisia naţională este constituită din 18 membri, numiţi de partenerii sociali (Guvernul, 
sindicatele şi angajatori). Comisia are dreptul să stabilească sub-comisii specifice sectorului 
(Consilii). Consiliul cu privire la sănătatea şi securitatea în muncă a fost creat în februarie 
2010. Regulamentul intern al Consiliului privind SSM se află, la moment, în proces de elabo-
rare, dar se presupune că Consiliul privind SSM va avea un rol major în stabilirea priorităţilor 
politice în domeniul securităţii şi sănătăţii în muncă, monitorizarea şi evaluarea implementă-
rii şi revizuirii politicii în mod regulat, pentru a reflecta dezvoltarea socio-economică a ţării şi 
noile angajamente interne şi externe ale Guvernului Republicii Moldova.

Legea din 2006 cu privire la crearea Comisiei naţionale pentru consultări şi negociere co-
lectivă, de asemenea, prevede crearea organelor tripartite la nivel de sector şi a organelor 
bipartite — la nivel de unităţii individuale. Organele bipartite au un rol în asigurarea protec-
ţiei lucrătorilor în întreprinderi prin oferirea recomandărilor în vederea ameliorării condiţiilor 
de muncă a salariaţilor, precum şi acordarea garanţiilor şi a compensaţiilor suplimentare 
conform prevederilor legislaţiei în vigoare57. Conform Legii din 2006, organele bipartite sînt 
separate de comisiile pentru consultări în domeniul SSM, create la nivel de întreprinderi în 
conformitate cu Hotărîrea Guvernului nr. 95, care prevede instrucţiuni de facilitare a confor-
mării salariaţilor cu dispoziţiile Legii securităţii şi sănătăţii în muncă din 2008. Nu există date 
suficiente pentru a iniţia o evaluare comprehensivă în vederea eficienţei acestor organisme 
sau a măsurii în care instituirea acestor structuri este relevantă şi necesară în ceea ce pri-
veşte îmbunătăţirea mediului de lucru şi de protecţie a lucrătorilor la întreprinderi.

Sindicatele

Confederaţia Naţională a Sindicatelor reprezintă un organ nou-creat, rezultat din conto-
pirea fostei Confederaţii Naţionale a Sindicatelor şi a Confederaţiei Sindicatelor Libere. 
Confederaţia Naţională a Sindicatelor are drept scop să genereze, în ţară, o mişcare sin-
dicală consolidată, dar se confruntă, în continuare, cu o serie de probleme care trebuie 
soluţionate, inclusiv numărul mare de organizaţii sindicale mici care acţionează în paralel 
în anumite sectoare industriale, ca urmare a fuziunii dintre cele două foste confederaţii. 
Prinse în concurenţa internă şi externă, acestea au un impact negativ asupra beneficiilor 
şi eficienţei prevăzute de procesul de unificare58. Confederaţia Naţională a Sindicatelor 
cuprinde 32 de organizaţii sindicale mici şi se estimează să reprezinte circa 48 procente 
56 Legea privind organizarea şi funcţionarea Comisiei naţionale pentru consultări şi negocieri colective, a comi-

siilor pentru consultări şi  negocieri colective la nivel de ramură şi la nivel teritorial nr. 245 din 21 iulie 2006, 
Articolul 10.

57 Paragraful 14 (d) al regulamentul intern a consiliului tripartit la nivel de întreprindere, aprobat prin Decizia nr. 9 
a Comisiei Naţionale pentru consultări şi negocieri colective în 18 mai 2007.

58 OIM: „Programul de Ţară privind Munca Decentă””, www.ilo.org/moldova
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de lucrători (în scădere de la 90 la sută în 1991). Confederaţia Naţională a Sindicatelor 
participă la dialogul social naţional în calitate de membru al Comisiei naţionale pentru 
consultări şi negociere colectivă59

De asemenea, sindicatele sînt împuternicite să efectueze inspecţii. Conform Articolului 
386 (1) al Codului Muncii din 2003, sindicatele au dreptul să efectueze controlul asupra 
respectării prevederilor stabilite de către organele naţionale şi teritoriale. Articolul 375 al 
Codului Muncii prevede că Inspectoratul Muncii va colabora cu alte organe, inclusiv cu 
sindicatele, modalităţile de colaborare stabilindu-se prin acordul părţilor. În conformitate 
cu Articolul 5 al Legii privind inspecţia muncii din 2001, Inspectoratul Muncii cooperează 
cu organele sindicale; întru realizarea acestui scop, Inspectoratul Muncii încheie acorduri 
de cooperare cu anumite organe sindicale. Cooperarea are loc sub formă de inspecţii şi 
investigaţii comune, în caz de accidente de muncă şi ca urmare a petiţiilor. Domeniul de 
aplicare al cooperării este stabilit într-un acord cadru de cooperare. Organizaţiile patrona-
le, de asemenea, semnează un acord cadru de cooperare cu Inspectoratul Muncii.

Confederaţia Patronatului

Confederaţia Naţională a Patronatului a fost fondată în 1996. Aceasta reprezintă interesele 
a 2,500 angajatori, pentru care lucrează circa 200,000 salariaţi, precum şi membrii acestei 
asociaţii joacă un rol important în discuţiile tripartite cu participarea Guvernului, angajaţilor şi 
a organelor sindicale. Membrii Confederaţiei sînt parte a Comisiei naţionale pentru consul-
tări şi negociere colectivă şi a structurilor administrative tripartite (Consiliul de administrare 
a Agenţiei Naţionale pentru Ocuparea Forţei de Muncă şi Consiliul de administrare a Casei 
Naţionale de Asigurări Sociale). Activitatea Confederaţiei Patronatului este reglementată de 
Legea patronatelor din 200060. De către Inspectoratul Muncii şi Confederaţie a fost adoptat 
un acord de cooperare, prin care Confederaţia Patronatului este informată despre rezulta-
tele controlului efectuat şi, în cazul în care numărul încălcărilor şi accidentelor la locul de 
muncă creşte, este necesară intervenţia Confederaţiei Patronatului. 

„Programul de Ţară privind Munca Decentă” al OIM, referitor la angajatori, subliniază ur-
mătoarele:

 „lipsa unei “promovări de imagini” extinse a organizaţiilor patronale, de rînd cu o 
“cultură a patronilor” subdezvoltată în societate, duce la perceperea angajatorilor 
ca pe o “verigă slabă” în lanţul Dialogului Social. lipsa organizaţiilor patronale 
locale consolidate rămîne şi în continuare cel mai mare motiv de îngrijorare pen-
tru Confederaţia Naţională a Patronatului, care se află actualmente în proces de 
identificare a pîrghiilor adecvate de consolidare structurală la nivel local”61

Codul Muncii obligă Guvernul să consulte Confederaţia Patronatului referitor la adoptarea 
documentelor strategice şi politice, precum şi a legislaţiei ce afectează lumea muncii. Con-

59 Legea privind organizarea şi funcţionarea Comisiei naţionale pentru consultări şi negocieri colective, a comisi-
ilor pentru consultări şi  negocieri colective la nivel de ramură şi la nivel teritorial nr. 245 din 21 iulie 2006.

60 Legea patronatelor nr. 976 din 11 mai 2000.
61 OIM: „Programul de Ţară privind Munca Decentă”.
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federaţia este consultată în vederea proiectelor, dar nu oferă includerea acesteia în procesul 
de elaborare. În acelaşi timp, Guvernul a subliniat, în mod repetat, capacităţile limitate ale 
partenerilor sociali de a se implica în procesul de elaborare a politicilor şi a legislaţiei.

Confederaţia şi-a exprimat îngrijorarea cu privire la sistemul de securitate şi sănătate în 
Republica Moldova. Deşi, adoptarea Legii securităţii şi sănătăţii în muncă din 2008 a fost 
salutată de către angajatori, lipsa unui cadru regulatoriu coerent pentru a facilita aplicarea 
legislaţiei a fost constatat drept un impediment major pentru ei. În acelaşi timp, Legea se-
curităţii şi sănătăţii în muncă din 2008 acordă Inspectoratului Muncii un rol consultativ care 
vizează acordarea angajatorilor a asistenţei pe marginea evaluării riscurilor şi a mediului 
de lucru, precum şi elaborarea unui plan de eliminare a riscurilor sau de reducere a aces-
tora pînă la un nivel acceptabil, în conformitate cu prevederile Legii noi privind securitatea 
şi sănătatea în muncă. Cu toate acestea, numărul inspectorilor de muncă este insuficient 
pentru a efectua controale regulate în toate întreprinderile, precum şi există preocuparea 
că, Inspectoratul Muncii nu este gata să acopere aspectele de prevenire — responsabilita-
tea acestora în conformitate cu noua legislaţie. În timp ce Inspectoratul Muncii, în prezent, 
funcţionează pe baza de identificare a încălcărilor şi aplicarea sancţiunilor, Confederaţia se 
aşteaptă la o dezvoltare mai completă a aspectului de prevenire prin informarea şi consili-
erea angajatorilor. În acelaşi timp, simplificarea cadrului de reglementare pentru a reflecta 
dispoziţiile Legii securităţii şi sănătăţii în muncă din 2008, precum şi dezvoltarea ghidurilor 
neobligatorii pentru angajatori este o condiţie prealabilă pentru îmbunătăţirea conformităţii.

Biroul Naţional de Statistică

La momentul actual, informaţia cu privire la accidentele la locul de muncă este transmisă 
la Biroul Naţional de Statistică, care este responsabil de compilarea statisticilor privind 
accidentele de muncă la nivel naţional şi transmiterea informaţiei autorităţilor administra-
ţiei publice centrale, inclusiv oficiului central al Inspectoratului Muncii. Acesta din urmă 
utilizează datele pentru a stabili obiectivele sale pentru perioada ulterioară.

Compilarea informaţiei cu privire la bolile profesionale este responsabilitatea Ministerului 
Sănătăţii şi nu este direct comunicată Inspectoratului Muncii. Informaţia cu privire la statu-
sul de sănătate a lucrătorilor este păstrată la nivel teritorial şi nu există registru naţional al 
cazurilor individuale. Datele statistice sînt disponibile doar la nivel naţional. Datele statisti-
ce sînt analizate (cauze şi circumstanţe — o descriere a condiţiilor de muncă, factorilor de 
risc, perioada de expunere, etc.) şi apoi, Centrul Naţional de Medicină Preventivă, oferă 
recomandări pe marginea ulterioarelor măsuri de prevenire62 şi raportează Ministerului 
Sănătăţii. De asemenea, rapoartele sînt transmise şi Inspectoratului Muncii (care utilizea-
ză informaţia pentru a raporta OIM) şi altor ministere şi departamente.

Informaţii sigure cu privire la accidentele de muncă şi bolile profesionale, ansamblul zi-
lelor de lucru pierdute din cauza accidentelor, precum şi numărul controalelor şi volumul 
amenzilor impuse pentru neconformitate reprezintă setul de date de bază necesar pentru 

62 Vezi website-ul Centrului Naţional de Medicină Preventivă http://www.sanepid.md/.
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elaborarea unei politici efective — de ex.: bazate pe dovezi şi orientate — în domeniul 
securităţii şi sănătăţii în muncă. Ca regulă, Biroul Naţional de Statistică reprezintă instituţia 
publică principală responsabilă de oferirea acestei informaţii. În Republica Moldova, este 
necesară crearea unui sistem integrat de procesare a informaţiei în domeniul securităţii şi 
sănătăţii în muncă, precum şi definirea setului de date relevante pentru proiectarea poli-
ticii şi a mecanismelor de colectare şi procesare ale acesteia. Acest lucru ar trebui să fie 
realizat în cooperare cu partenerii sociali din cadrul instituţional tripartit, spre ex.: Comisia 
naţională pentru consultări şi negociere colectivă şi Consiliul cu privire la sănătatea şi 
securitatea în muncă.

Alte considerente politice

CONSOlIDAREA COERENŢEI POlItICIlOR

Pentru a fi eficiente, eforturile de protejare şi promovare a sănătăţii şi securităţii lucrătorilor 
trebuie să includă coordonarea eficientă, la nivel naţional, a politicii privind sănătatea şi 
siguranţa în muncă cu alte politici, care pot avea un impact asupra acestui domeniu. Tre-
buie luate măsuri de dezvoltare a sinergiilor şi încercare de a asigura coerenţa cu politicile 
de sănătate publică, politicile privind ocuparea forţei de muncă şi cele sociale, împreună 
cu politica în domeniul educaţiei.

Elaborarea unui mecanism de coordonare efectivă va fi bazată pe următoarele elemente:

 O strategie privind SSM pe termen mediu, elaborată în conformitate cu Strategia 
Europeană a SSM, care detaliază scopurile şi obiectivele partenerilor sociali din 
domeniu. Strategia SSM, de asemenea, trebuie să fie raţionalizată cu cadrul de 
cheltuieli pe termen mediu pentru a asigura acoperirea financiară a politicilor şi 
măsurilor care vizează realizarea obiectivelor stabilite în Strategie. Strategia tre-
buie implementată prin intermediul planurilor de acţiuni, elaborate pe o perioadă 
de 3 ani şi revizuite o dată pe an. Planul de acţiuni detaliază măsuri politice care 
conduc la atingerea scopurilor şi a obiectivelor stabilite în Strategie. 

 Comisia naţională pentru consultări şi negociere colectivă, precum şi Consiliul 
tripartit SSM vor avea un rol de conducere în mecanismul de coordonare63.

 Ministerele de resort şi instituţiile guvernamentale îşi asumă responsabilitatea 
pentru punerea în aplicare a politicilor şi a măsurilor prevăzute în documentele 
strategiei. Este necesar de elaborat programe, acţiuni şi măsuri detaliate pentru 
a facilita implementarea şi a promova responsabilitatea. Legăturile existente în-

63 Principalele sarcini ale Consiliului tripartit privind SSM sunt: identificarea priorităţilor în domeniul politicilor 
naţionale privind SSM, avînd drept scop elaborarea strategiilor şi a programelor naţionale; identificarea instru-
mentelor politice relevante de intervenţie întru atingerea scopurilor stabilite de Guvern în Strategia naţională 
privind SSM; identificarea mecanismelor de colectare a datelor pentru a pentru a sprijini elaborarea politicilor 
în domeniul SSM; identificarea instituţiilor responsabile de colectarea datelor  pentru a sprijini elaborarea 
politicilor în domeniul SSM; să aprobe instrumente de politică naţională pentru punerea în aplicare a strategi-
ilor şi programelor privind SSM; să monitorizeze şi să evalueze progresele înregistrate privind instrumentele 
politicii naţionale pentru implementarea strategiilor şi a programelor referitoare la SSM; să monitorizeze şi să 
evalueze implementarea documentelor strategice pe termen lung ale ţării în domeniul securităţii şi sănătăţii 
în muncă; să revizuiască şi să se alinieze obiectivele strategice în domeniul securităţii şi sănătăţii în muncă 
pentru a reflecta schimbarea mediului pieţei forţei de muncă şi obligaţiile Guvernului şi a partenerilor sociali.
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tre ministere pot fi, astfel, consolidate prin stabilirea de Consiliului tripartit privind 
SSM, care operează în cadrul Comisiei naţionale tripartite pentru consultări şi 
negociere colectivă. Viceministrul Ministerului Muncii, Protecţiei Sociale şi Familiei 
ar trebui să prezideze Consiliul privind SSM. 

 Un grup de lucru constituit din experţi tehnici principali din toate ministerele şi in-
stituţiile cu relevanţă la SSM, coordonează pregătirea, precum şi supraveghează 
şi facilitează proiectarea, monitorizarea şi evaluarea planurilor de acţiuni privind 
SSM, cu revizuirea rezultatelor în fiecare an, în conformitate cu recomandările 
elaborate de către Consiliul privind SSM. Grupul de lucru trebuie coordonat de 
Secţia privind SSM din cadrul Ministerului Muncii, Protecţiei Sociale şi Familiei. 

 Deoarece elaborarea politicilor rămîne în responsabilitatea ministerelor, rolul 
Consiliului privind SSM se contrează asupra stabilirii obiectivelor comune prin in-
termediul Planurilor de acţiuni privind SSM, analizei măsurilor aplicate de către 
ministere şi pregătirea recomandărilor. Consiliul privind SMM va întocmi regulat 
rapoarte comune privind SSM pentru a evalua îndeplinirea obiectivelor strategice 
pe marginea SSM.

 În cadrul Consiliului SSM, ministerele şi partenerii sociali ar trebui să facă schimb 
de idei, informaţii şi linii de lucru pentru viitor, pentru a împărtăşi rezultatele propri-
ilor lor experienţe.

CONSIDERAŢII PRIVIND SĂNĂtAtEA PuBlICĂ

Recunoscînd faptul că condiţiile de muncă, care au un impact negativ asupra sănătăţii, pot 
avea efecte pe termen lung şi pot provoca boli profesionale cu debut tardiv şi probleme 
de sănătate, Strategia Uniunii Europene privind SSM scoate în evidenţă supravegherea 
sănătăţii lucrătorilor drept un instrument major în eforturile de prevenire unei astfel de pro-
bleme. În acest context, Strategia UE recomandă ca statele membre ale UE să elaboreze 
politici naţionale, orientate spre mediul de lucru şi serviciile de sănătate în muncă, care 
vor permite lucrătorilor să joace un rol deplin şi de protecţie în viaţa profesională, pînă cînd 
acestea ajung la o vîrstă înaintată:

 “Obiectivul nostru ar trebui să fie o situaţie în care munca întăreşte sănătatea şi bu-
năstarea personală şi în care accesul pe piaţa muncii şi păstrarea locului de muncă 
îmbunătăţesc sănătatea globală a populaţiei. În acest context, este important să se 
sublinieze contribuţia pe care o sănătate bună la locul de muncă o poate aduce la 
sănătatea publică în general. În mod special, locul de muncă constituie un cadru 
deosebit de adecvat pentru activităţile de prevenire şi de promovare a sănătăţii”64.

Scopul Legii din 2009 privind supravegherea sănătăţii publice reprezintă protecţia sănătă-
ţii şi promovarea, prin asigurarea condiţiilor optime pentru realizarea maximă a potenţialu-
lui de sănătate al fiecărui individ pe parcursul întregii vieţi. Domeniul de aplicare a Legii65 
cuprinde „toate sectoarele de viaţă şi activitate a populaţiei care pot influenţa negativ 
sănătatea omului”, inclusiv securitatea şi sănătatea în muncă. Legea prevede definiţia de 
64 Strategia comunitară 2007–2012 privind sănătatea şi securitatea în muncă, Bruxelles, 21 februarie 2007, 

COM (2007) 62 final, pagina 3.
65 Legea privind supravegherea sănătăţii publice (2009), op. cit, Articolul 5.
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„sănătate ocupaţională” după cum urmează: „aspecte care sînt direct legate de siguranţa 
şi igiena la locul de muncă”66 şi încredinţează Ministerului Sănătăţii rolul de elaborare a 
normelor sanitare care stabilesc “un mediu ocupaţional sigur”67  şi solicită întreprinderilor 
să urmeze atestarea sanitară pentru conformarea cu aceste norme68. Supravegherea să-
nătăţii publice este organizată drept o structură de comandă pe verticală, condusă de Me-
dicul-şef sanitar de stat căruia i se subordonează medicii-şefi sanitari de stat din teritorii. 
Aceştia elaborează şi implementează planuri „ce au ca scop îmbunătăţirea […] condiţiilor 
de muncă a populaţiei” şi sînt împuterniciţi să decidă asupra sistării exploatării întreprin-
derilor, instituţiilor, organizaţiilor, secţiilor şi sectoarelor de producţie, etc. în cazul apariţiei 
unui risc serios şi iminent pentru sănătatea publică69.

Legea din 2009 cu privire la supravegherea sănătăţii publice, de asemenea, conţine ce-
rinţe referitoare la mediul de lucru70. Articolul 35 stabileşte că aerul, nivelurile de zgomot, 
vibraţii, iradieri electromagnetice, radiaţii ionizante şi alţi factori prezenţi în localităţi şi în 
locurile de aflare permanentă sau temporară a oamenilor, care în mod implicit cuprind 
mediul de lucru, nu trebuie să prezinte riscuri pentru sănătatea umană. Deşi, Legea nu 
defineşte termenul de „mediu de lucru” (definiţia este prevăzută în Legea securităţii şi 
sănătăţii în muncă din 2008), Articolul 42 se referă în special cerinţelor faţă de locul de 
muncă şi prevede următoarele: 

“(1) În timpul exploatării încăperilor, instalaţiilor şi a utilajului de producţie trebuie să 
se asigure condiţii de muncă şi odihnă sigure pentru sănătatea angajaţilor, de 
asemenea, să se întreprindă măsuri de protecţie a mediului înconjurător şi de 
prevenire a apariţiei şi răspîndirii bolilor în rîndul populaţiei.

(2)  Condiţiile, locul şi procesul de muncă nu trebuie să acţioneze nociv asupra sănă-
tăţii angajaţilor.

(3)  Persoanele fizice şi juridice sînt obligate să întreprindă măsuri sanitare privind 
asigurarea condiţiilor optime de muncă pentru angajaţi, să respecte cerinţele pre-
văzute de regulamentele sanitare şi alte acte normative faţă de procesele de pro-
ducţie, instalaţiile tehnologice şi sanitaro-tehnice, organizarea locurilor de muncă, 
mijloacele individuale şi colective de protecţie a angajaţilor, regimul de muncă şi 
de odihnă al acestora.

(4)  utilizarea maşinilor, mecanismelor, instalaţiilor, agregatelor, aparatelor şi a altor 
echipamente de lucru care reprezintă surse de factori fizici neionizanţi ce acţio-
nează asupra organismului uman se admite doar în temeiul unui aviz sanitar ce 
confirmă corespunderea acestora cu regulamentele sanitare.

(5)  Clădirile şi încăperile de producţie, comerţ şi de menire socioeconomică, instalaţiile 
şi utilajul de producţie care reprezintă surse de factori fizici neionizanţi cu impact 
potenţial asupra organismului uman sînt supuse autorizării sanitare de funcţionare”

66 Ibid. Articolul 2.
67 Ibid. Articolul 6(3).
68 Ibid. Articolul 10(1).
69 Ibid. Articolul 17(2) et. seq.
70 Ibid. Articolele 35, 42 şi 43.
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Articolul 42(1) şi (2) conţin prevederi de ordin general cu privire la mediul ocupaţional 
care sînt în conformitate cu dispoziţiile Legii securităţii şi sănătăţii în muncă din 2008. Cu 
toate acestea, paragrafele 4 şi 5 sînt elaborate în spiritul unei abordări vechi a securităţii 
şi sănătăţii în muncă, în care locurile de muncă periculoase sînt atestate şi nu există nici 
o cerinţă specifică pentru a aduce sursa de radiaţii neionizante în conformitate cu specifi-
caţiile tehnice ale producătorului sau nivelurile oficiale de expunere. 

Articolul 43 al Legii privind supravegherea sănătăţii publice stabileşte cerinţe privind lu-
crările cu surse de radiaţii ionizante şi obligă angajatorii, ce utilizează surse de radiaţii 
ionizante în activitatea sa, să urmeze autorizarea sanitară. Angajatorii (fie persoane fizice 
sau juridice) ce realizează activităţi radiologice sau nucleare sînt obligaţi să monitorizeze 
nivelul de expunere la radiaţia ionizantă şi să asigure securitatea mediului de lucru. Le-
gislaţia UE este foarte specifică în acest domeniu şi stabileşte standardele fundamentale 
de securitate cu privire la protecţia sănătăţii lucrătorilor şi a populaţiei în general contra 
pericolelor apărute în urma radiaţiei ionizante71. Totuşi, Articolul 43 ar trebui să se refere la 
legislaţia specifică cu privire la standardele de securitate referitoare la radiaţia ionizantă, 
corelată cu transpunerea Directivei Consiliului UE 96/29/Euratom din 13 mai 1996. În plus, 
Legea nu face diferenţieri dintre bolile transmisibile şi bolile profesionale, ambele fiind 
vizate de aceleaşi măsuri de prevenire şi supraveghere. Articolul 49 (1) obligă angajaţii şi 
persoanele care practică munca individuală să se supună, în mod obligatoriu, examenelor 
medicale la angajare „în vederea prevenirii apariţiei şi răspîndirii bolilor transmisibile şi a 
celor profesionale”. În vederea plasării responsabilităţii pentru supravegherea sănătăţii pe 
angajatori, angajaţi şi persoanele care practică munca individuală, Articolul 49 (3) contra-
zice prevederile similare ale Legii securităţii şi sănătăţii în muncă din 2008, care stipulează 
că angajatorii sînt obligaţi să organizeze supravegherea sănătăţii în întreprinderi, precum 
şi angajaţii au dreptul să fie supuşi măsurilor de supraveghere a sănătăţii72.

Sănătatea angajaţilor, în calitate de membri activi ai societăţii, reprezintă un obiectiv im-
portant al politicii de sănătate publică. Protecţia sănătăţii lucrătorilor şi prevenirea bolilor 
profesionale poate fi obţinută prin crearea sinergiilor dintre politica de sănătate publică şi 
securitatea şi sănătatea în muncă. La momentul actual, în Republica Moldova nu exis-
tă o politică coerentă privind SSM şi nu există prevederi care ar accentua coordonarea 
sectorului sănătăţii publice cu factorii de decizie politică în domeniul SSM şi organismele 
de implementare. Mai mult decît atît, după cum s-a menţionat mai sus, cele două legi de 
stabilire a principiilor politicilor privind securitatea şi sănătatea în muncă şi de sănătatea 
publică conţin prevederi contradictorii.

În primul rînd, trebuie clarificate obligaţiunile Ministerului Muncii, Protecţiei Sociale şi Fa-
miliei şi a Ministerului Sănătăţii. Aceasta este o decizie politică şi trebuie luată la cel mai 
înalt nivel politic. Cu toate acestea, tendinţa în cele mai performante economii ale lumii, 
71 Directivei Consiliului UE 96/29/Euratom din 13 mai 1996, de stabilire a normelor de securitate de bază privind 

protecţia sănătăţii lucrătorilor şi a populaţiei împotriva pericolelor prezentate de radiaţiile ionizante, JO L 159 
din 29 iunie 1996.

72 Legea securităţii şi sănătăţii în muncă, din 2008, Articolul 13(m) “Alte obligaţii ale angajatorului” şi Articolul 
20(h) “Drepturile lucrătorilor”.
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inclusiv statele membre ale UE, este de a transfera responsabilităţile (politica, legislaţia, 
aplicarea) pentru locul de muncă şi mediul de lucru Ministerului Muncii şi autorităţilor sale 
de control şi de a dezvolta serviciile de sănătate la locul de muncă ca un serviciu public 
sub autoritatea Ministerului Sănătăţii.

În al doilea rînd, legislaţia, ce cuprinde două sectoare, trebuie să fie raţionalizată. Acest 
fapt va ajuta angajatorii să înţeleagă mai bine atribuţiile sale legale cu privire la protecţia 
lucrătorilor şi prevenirea accidentelor la locul de muncă şi a bolilor profesionale şi, în ge-
neral, la sănătatea publică (a se vedea următoarea Secţiune cu privire la implementarea 
aspectelor de supraveghere a sănătăţii şi securităţii în muncă în Germania).

În final, legislaţia cu privire la supravegherea sănătăţii publice trebuie aliniată cu Directive-
le specifice ale UE. Deşi UE nu are un rol supranatural în supravegherea sănătăţii publice 
şi are drept funcţie să completeze politicile naţionale cu privire la sănătate, în Directivele 
UE, cum ar fi Directiva Consiliului UE 96/29/Euratom din 13 mai 1996 de stabilire a nor-
melor de securitate de bază privind protecţia sănătăţii lucrătorilor şi a populaţiei împotriva 
pericolelor prezentate de radiaţiile ionizante, sînt stipulate pericolele specifice profesiona-
le şi de sănătate publică (Regulamentul de implementare a Directivei 96/29 a fost inclus 
în PNAL pentru anul 2010).

Supravegherea sănătăţii bazate pe evaluarea riscurilor — exemplu de implementare a 
Directivelor UE cu privire la SSM în Germania73

Directivele UE 2002/44/CE (vibraţii) şi 2003/10/CE (zgomot) sînt implementate în Germa-
nia de Ordonanţa securităţii şi sănătăţii în muncă cu privire la zgomot şi vibraţii (Lärm- und 
Vibrations-Arbeitsschutzverordnung — LärmVibrationsArbSchV), care a intrat în vigoare 
pe data de 9 martie 2007. Ordonanţa prevede cerinţe legislative pentru angajatori în vede-
rea protecţiei lucrătorilor de riscurile de sănătate şi securitate, ce decurg sau pot să apară 
de la expunerea la zgomot sau la vibraţii mecanice, după cum urmează:

• Capitolele 1 şi 2 — Scop/Domeniul de aplicare şi terminologie/Definiţii; determina-
rea şi evaluarea riscurilor, măsurări, cerinţe pentru persoane sau servicii compe-
tente 

• Capitolul 3 — Valorile de expunere care declanşează acţiunea şi măsuri de preve-
nire — „Zgomot”

• Capitolul 4 — Valorile limită de expunere, valori de expunere care declanşează 
acţiunea şi măsuri de prevenire — Vibraţii

• Capitolele 5 şi 6 — Informaţii/Instruiri ale lucrătorilor/Comitetul consultativ; Supra-
vegherea sănătăţii; Infracţiunile administrative şi criminale; Anexă: Vibraţii

Cadrul legislativ de implementare a Directivei 2002/44/CE în Germania — în afară de 
ordonanţa respectivă specifică — este reprezentat de Actul cu privire la securitatea şi să-

73 Această secţiune se bazează pe implementarea Directivei CE privind “Vibraţiile” (2002/44/EC) în Germania, 
de către Christoph Hecker, Departamentul de prevenire - Berufsgenossenschaft Metall Nord Süd, Mainz, 
2008
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nătatea în muncă (Arbeitsschutzgesetz — ArbSchG), Actul cu privire la securitatea echi-
pamentului şi a produselor (Geräte- und Produktsicherheitsgesetz — GPSG) şi ordonanţa 
corespunzătoare (GPSGV — de implementare a Directivei CE privind echipamentele şi 
a anexelor acesteia), Ordonanţa cu privire la securitatea şi sănătatea industrială (Betieb-
ssicherheitsverordnung — BetrSichV) sau Actul de Constituire a Muncii (Betriebsverfas-
sungsgesetz — BetrVG) pentru consultarea şi participarea lucrătorilor, precum şi cîteva 
ordonanţe specifice cu privire la securitatea şi sănătatea în muncă. În plus, standardele 
convenite la nivel internaţional (ISO, CEN) ce ţin de expunerea lucrătorilor la vibraţii la 
locul de muncă, au fost elaborate cu participarea continuă a reprezentanţilor germani, 
puse în aplicare în Germania prin intermediul Institutului naţional de standardizare cores-
punzător (secţiunea NALS în DIN şi VDI) şi difuzate de instituţiile de securitate şi sănătate 
în muncă, precum şi de agenţii economici în cauză şi partenerii sociali.

Supravegherea sănătăţii la locul de muncă reprezintă observaţiile sistematice pe marginea 
apariţiei semnelor timpurii de afecţiuni legate de muncă la angajaţii expuşi unor riscuri de 
sănătate. Acest lucru ar însemna punerea în aplicare a unor proceduri pentru a obţine cele 
menţionate mai sus. Aceste proceduri includ: metode simple, cum ar fi: examinarea mîinilor 
pentru a depista afecţiuni ale pielii în cazul utilizării substanţelor chimice; controale tehnice 
ale angajaţilor, cum ar fi verificarea auzului sau examene medicale mai detaliate (acest mod 
de supraveghere a sănătăţii nu trebuie confundat cu promovarea sănătăţii sau cu controale-
le generale de sănătate). Evaluarea riscurilor trebuie aplicată pentru identificarea persoane-
lor expuse la risc şi a măsurilor ce trebuie aplicate pentru a controla riscul.

Cerinţele de supraveghere a sănătăţii sînt descrise în două paragrafe a Ordonanţei se-
curităţii şi sănătăţii în muncă cu privire la zgomot şi vibraţii, Paragraful 14 cu privire la 
obligaţiunile angajatorilor:

• să asigure supravegherea sănătăţii lucrătorilor cu expunere la vibraţii pînă la va-
loarea de expunere care declanşează acţiunea şi

• să asigure, în mod obligatoriu, supravegherea sănătăţii lucrătorilor cu expunere la 
vibraţii la sau pînă la nivelul valorii limită de expunere.

Paragraful 13 prevede cerinţe privind supravegherea sănătăţii în conformitate cu abordă-
rile de reglementare germane actuale a supravegherii sănătăţii ca şi pentru alte sectoare 
profesionale. 

Setul, de ultimă oră, a procedurilor naţionale de supraveghere a sănătăţii în vederea vibra-
ţiilor a fost elaborat de către Berufsgenossenschaften la sfîrşitul anului 2005, din numele 
Guvernului şi a rezultat în Principiile Berufsgenossenschaften de supraveghere a sănă-
tăţii “Presiuni asupra sistemului musculoscheletal, inclusiv vibraţiile” (G 46) care include o 
parte suplimentară privind expunerea la vibraţii (German Berufsgenossenschaften repre-
zintă o organizaţie profesională cu administrare individuală de către angajatori şi angajaţi 
(50:50) şi finanţată exclusiv de către angajatori). În prezent, sînt disponibile în jur de 46 de 
“Berufsgenossenschaftlichen Grundsätze” diferite, destinate mai multor sectoare de mun-
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că, cum ar fi Manualul DGUV de ghiduri pentru examinările medicale la locul de muncă, 
acceptat în Germania drept bază a procedurilor coerente calitative în domeniul profilaxiei 
medicale ocupaţionale (Ediţia 2007 — disponibilă şi în limba engleză). 

EGAlItAtEA ÎNtRE SEXE

Obţinerea egalităţii între sexe în toate aspectele ocupării forţei de muncă reprezintă una 
din priorităţile europene principale. Comisia Europeană a adoptat o politică comprehensi-
vă de combatere a inegalităţilor între femei şi bărbaţi, bazată pe integrarea sexelor în toate 
activităţile74. Strategia comunitară cu privire la sănătate şi securitate în muncă pentru anii 
2002–06 (COM (2002) 118) a recunoscut că există diferenţa de sexe în vederea incidenţei 
accidentelor şi bolilor profesionale şi a subliniat nevoia de a lua mai mult în considerare 
sănătatea şi securitatea ocupaţională a femeilor. Strategia propune o serie de obiective 
pentru o abordare globală a bunăstării la locul de muncă şi include, printre ele, integrarea 
dimensiunii de gen în evaluarea riscurilor, măsuri de prevenire şi acorduri de compensare, 
astfel încît să se ţină seama de caracteristicile specifice ale femeilor în ceea ce priveşte 
sănătatea şi securitatea în muncă“.

Divizarea muncii între sexe poate afecta sănătatea femeii în următoarele moduri: 

• Locurile de muncă pentru femei au caracteristici specifice (repetiţie, monotonie, 
efort static, responsabilităţi simultane multiple), care pot duce, cu timpul, la schim-
bări de sănătate din punct de vedere fizic şi mental.

• Spaţiile, echipamentul şi orarul de lucru stabilit în raport cu organismul şi modul de 
viaţă al bărbaţilor, pot cauza probleme pentru femei.

• Lucrătorii pe fracţiune de normă sînt privaţi de multe beneficii de promovare a 
sănătăţii cum ar fi concediul medical şi concediul de maternitate.

Recunoaşterea importanţei oportunităţilor egale şi emancipării femeilor este întruchipa-
tă, în mod explicit, în angajamentele internaţionale ale Republicii Moldova (ex.: CEDAW, 
Platforma de la Beijing75, convenţiile specifice ale OIM), precum şi Guvernul a făcut paşi 
concreţi întru obţinerea egalităţii complete dintre bărbaţi şi femei (ex. Legea cu privire la 
asigurarea egalităţii de şanse între femei şi bărbaţi76, Legea cu privire la prevenirea şi 
combaterea violenţei în familie77, etc.).

Pe piaţa forţei de muncă, cadrul legal existent este nediscriminatoriu în vederea angajării 
în cîmpul muncii a bărbaţilor şi femeilor. Legea privind ocuparea forţei de muncă şi protec-
ţia socială a persoanelor aflate în căutarea unui loc de muncă78 stabileşte mecanismele 

74 Comunicatul Comisiei din 7 iunie 2000: “ Către o strategie-cadru comunitară privind egalitatea între sexe 
(2001–2005),” COM (2000) 335 final. De asemenea, vezi “Probleme de sexe în domeniul securităţii şi sănătăţii 
în muncă” Agenţia Europeană pentru Securitatea şi Sănătatea în Muncă, 2003.

75 Declaraţia şi Platforma de la Beijing adoptată de  a Patra Conferinţă Mondială a Femeilor: Acţiuni pentru Ega-
litate, Dezvoltare şi Pace, Beijing, 15 septembrie 1995.

76 Legea cu privire la asigurarea egalităţii de şanse între femei şi bărbaţi, nr. 5 din 09 februarie 2006.
77 Legea cu privire la prevenirea şi combaterea violenţei în familie, nr. 45 din 01 martie 2007.
78 Legea privind ocuparea forţei de muncă şi protecţia socială a persoanelor aflate în căutarea unui loc de mun-

că, nr.102-XV din 13 martie 2003.
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de furnizare a serviciilor de angajare în cîmpul muncii, protecţie la concediere, reintegrare 
pe piaţa forţei de muncă, orientare şi formare profesională, fără a lua în considerare sexul 
persoanei. Articolul 8 al Legii stipulează următoarele: „În aplicarea prevederilor prezentei 
legi este exclusă orice discriminare pe criterii de rasă, naţionalitate, origine etnică, limbă, 
religie, sex, opinie, apartenenţă politică, avere sau de origine socială”. Mai mult ca atît, 
referinţele cu privire la egalitatea între sexe au fost raţionalizate în cadrul procedurilor 
şi a furnizării serviciilor în domeniul serviciilor publice de ocupare a forţei de muncă. În 
general, din perspectiva de sex, piaţa forţei de muncă în Moldova este heterogenă. Nu 
există diferenţe semnificative între femei şi bărbaţi din totalul populaţiei active: femeile, 
reprezentînd 48,7% din 1265300 a populaţiei economic active a ţării. Cu toate acestea, 
rata de activitate (cu o populaţie activă de 15 ani şi mai sus în populaţia totală de aceeaşi 
vîrstă) este mai mare în populaţia de sex masculin (46,2%) în comparaţie cu populaţia 
de sex feminin (39,7%). Atît bărbaţii, cît şi femeile înregistrează rate statistice similare de 
ocupare a forţei de muncă (50,5% faţă de 49,5%)79.

În pofida faptului că, în conformitate cu datele Biroului Naţional de Statistică al Republicii 
Moldova, 40.2% din totalitatea funcţiilor de administrare şi a celor oficiale de conducere la 
nivel guvernamental, economic şi social sînt deţinute de femei, salariul mediu al femeilor 
este în continuare considerabil mai mic, decît salariul mediu al lucrătorilor de sex mascu-
lin (73,3% din salariul bărbaţilor). Acest lucru este explicat prin faptul că femeile sînt, de 
obicei, angajate în sectoarele cu venit mic, cum ar fi serviciile de educaţie, sănătate sau 
sînt angajate în poziţii non-manageriale. Chiar şi în sectoarele în care se angajează de 
obicei femeile, cum ar fi educaţia şi sănătatea publică, în ciuda faptului că femeile, în mare 
parte, sînt mai numeroase ca bărbaţii (în educaţie 74,3% sînt femei, în domeniul sănătăţii 
publice şi servicii sociale — 79,1%), salariul mediu al acestora este mai mic decît salariul 
bărbaţilor angajaţi în domeniul educaţiei — 82% şi 73,5% a celor angajaţi în domeniul 
sănătăţii publice şi a serviciilor sociale. Aceasta se explică prin faptul că poziţiile mai bine 
plătite sînt deţinute de bărbaţi.

În ceea ce priveşte ocuparea forţei de muncă în sectorul de activitate economică, cele mai 
mari discrepanţe sînt înregistrate în sectorul de construcţii (care are 88,5% bărbaţi şi doar 
11,5% femei) şi în sectorul transporturilor şi comunicaţiilor (bărbaţi angajaţi — 75% şi 25% 
— femei). Femeile sînt, deseori, angajate în calitate de muncitori necalificaţi în agricultură 
(23,1%), lucrători în servicii şi comerţ (19,4%) şi muncitorii calificaţi (16,6%)80.

În legislaţia naţională se enumără tipurile de activităţi interzise femeilor, ca fiind periculoa-
se pentru sănătatea lor81. Acestea includ lucrări de turnătorii, sudări, forjare şi presare a 
hîrtiei termice, lucrări cu metalul şi montajul metalului, de ridicare a greutăţii mai mari de 
10 kg, etc.
79 Date din Raportul Obiectivelor de Dezvoltare ale Mileniului, 2010.
80 Capitolul I, obiectivul 3 „Egalitatea între sexe şi emanciparea femeilor”, Obiectivele de Dezvoltare ale Mileniu-

lui, 2010.
81 Privind aprobarea Nomenclatorului industriilor, profesiilor şi lucrărilor cu condiţii de muncă grele şi nocive, pre-

scrise femeilor, şi Normelor de solicitare maximă, admise pentru femei la ridicarea şi transportarea manuală a 
greutăţilor, nr. 624 din  6 octombrie 1993
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În conformitate cu datele Biroului Naţional de Statistică, compilate în baza rapoartelor de 
inspecţie efectuate de Inspectoratul de Stat al Muncii, din 21,750 de lucrători ce activează 
în medii neconforme normelor sanitare şi de igienă ocupaţională, 10,965 sînt femei. Cele 
mai periculoase munci sînt acelea din domeniul industriei (30%), în special din industria 
de prelucrare (2,868 femei), educaţie (45%) şi sănătate publică şi asistenţă socială (12%). 
Se estimează că 58 femei sînt angajate în lucrări fizice grele, 87 femei activează în medii 
ce nu corespund cu standardele de securitate şi 101 femei conduc echipamente ce nu 
corespund cerinţelor de securitate. 

Datele Biroului Naţional de Statistică reflectă doar rezultatele inspecţiilor şi nu reflectă 
nivelul daunelor profesionale, care ar putea apare la un nivel mai tardiv, chiar după 20 ani, 
cum ar fi în cazul expunerii la azbest. Un alt factor îngrijorător este incidenţa crescută a 
unui mediu neconform în sectoarele educaţiei şi sănătăţii publice, unde majoritatea anga-
jaţilor sînt femeile. Fără a ţine cont de sănătatea şi securitatea lucrătorilor de sex mascu-
lin, referinţele specifice sexului ar trebui să fie raţionalizate în politica privind siguranţa şi 
sănătatea în muncă, care vizează, de asemenea, zonele în care sînt angajate, în mare 
parte, femeile.

INtEGRAREA SĂNĂtĂŢII ŞI A SECuRItĂŢII ÎN PROGRAMElE DE EDuCAŢIE 
ŞI INStRuIRE

UE a subliniat în mod repetat importanţa promovării unei culturi de prevenire pentru a 
atinge obiectivul prevăzut în Strategia UE în domeniul SSM. Campaniile de informare şi 
de învăţare la locul de muncă, deşi sînt importante, nu sînt suficiente pentru a asigura 
conştientizarea deplină a responsabilităţilor şi aspectelor privind securitatea şi sănătatea 
în muncă. Educaţia despre sănătate şi securitate nu ar trebui să înceapă de la stadiul de 
intrare în lumea muncii, aceasta ar trebui să fie parte a programei şcolare sau a unui su-
biect profesional individual. Integrarea SSM în sistemul de învăţămînt şi de formare a fost, 
în mare măsură, folosită de statele europene ca fiind unul dintre noile instrumente de abor-
dare preventivă. Scopul integrării este de a face gestionarea riscurilor şi “gîndirea SSM” 
drept parte esenţială a modului în care sînt luate deciziile şi acţiunile la locul de muncă, 
astfel încît siguranţa şi sănătatea în muncă să nu fie privite ca un „rău necesar”. Este mai 
uşor de a obţine acest nivel de conştientizare în cazul în care lucrătorii şi angajatorii vin, la 
locul de muncă, bine calificaţi şi cu o mai bună înţelegere a SSM82.

Agenţia Europeană pentru Securitate şi Sănătate în Muncă (OSHA) a lansat diverse cam-
panii care vizează gestionarea riscurilor şi a culturii de prevenire de la o vîrstă timpurie de 
şcoală. Filosofia din spatele acestor campanii este că cu cît mai devreme copiii şi tinerii se 
familiariză cu conceptul de siguranţă şi sănătate, cu atît mai devreme ei pot conştientiza 
riscurile, şi cu atît mai bine pot forma propria lor securitate şi sănătate în viitorul lor mediu 
de lucru şi viaţa privată. Învăţămîntul primar joacă un rol important în acest proces, deoa-
rece reflexele esenţiale de prevenire sînt dezvoltate în timpul copilăriei. 

82 Sarah Copsey (ed.), “SSM în programa şcolară: cerinţe şi activităţi în statele membre al uE”, Agenţia Europea-
nă pentru Securitate şi Sănătate în Muncă, 2007.
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Fig. 1 Model al integrării SSM în învăţămînt

 

Integrarea SSM în sistemul de învăţămînt nu este o sarcină uşoară, aceasta implică in-
tegrarea unui sector politic — securitatea şi sănătatea ocupaţională — în altul — învăţă-
mîntul. Aceasta ar însemna că diferite sisteme cu diferite instituţii, precum şi diferite gîndiri 
trebuie să comunice între ele şi să acţioneze în comun. Modelul integrării SSM în sistemul 
de învăţămînt a fost elaborat în baza bunelor practici ale statelor europene. Fig. 1, de mai 
sus, reprezintă modelul de integrare adaptat la contextul politic al Republicii Moldova. 

Metodologia de integrare s-a dezvoltat în ultimii ani. În prezent, SSM este integrată ca 
un aspect transversal în diferite discipline şi la diferite niveluri de învăţămînt. Revizuirile 
OSHA pe marginea procesului de integrare a aspectelor referitoare la securitate şi sănăta-
te în sistemul de învăţămînt în diferite ţări europene, OSHA subliniază că SSM nu mai este 
un subiect primar abordat la orele de ştiinţă, dar poate fi, de asemenea, parte de predare 
a limbii şi literaturii, de exemplu, dezvoltînd competenţele-cheie în domeniul SSM la elevi 
şi studenţi — accentul s-a mişcat de la “predarea” ştiinţei cu privire la SSM „într-un fel de 
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sistem” la studierea orientată spre experienţă şi dialogul între elevi şi studenţi şi profesorii 
lor83. 

În Moldova mai este nevoie de un progres major în integrarea unui domeniu politic — se-
curitatea şi sănătatea în muncă — în altul — învăţămînt. Orice iniţiativă ulterioară ar trebui 
să fie bazată pe vasta experienţă a statelor membre ale UE. Înfiinţarea Consiliului Naţional 
Tripartit SSM este un bun prilej de a consolida legăturile dintre Ministerul Muncii, Protecţiei 
Sociale şi Familiei şi Ministerul Educaţiei şi de a iniţia discuţii cu privire la oportunităţile de 
SSM integreze în programa şcolară la toate nivelurile. Crearea Consiliului naţional tripartit 
SSM este o oportunitate bună de a consolida legăturile dintre Ministerul Muncii, Protecţiei 
Sociale şi Familiei şi Ministerul Educaţiei şi de a iniţia discuţii despre oportunităţile de in-
tegrare a SSM în programa şcolară la toate nivelele. 

Legăturile stabilite între cele două domenii politice trebuie să se bazeze pe următoarele 
principii, după cum evidenţiază OSHA84:

• Securitatea şi sănătatea trebuie să fie părţi inerente ale studierii pe tot parcursul 
vieţii, începînd cu învăţămîntul preşcolar pînă la cel post-pensionar. 

• Integrarea securităţii şi sănătăţii în învăţămînt şi formarea profesională ar însemna 
predarea atitudinilor şi a comportamentului în domeniul securităţii şi sănătăţii co-
piilor şi persoanelor tinere, precum şi îmbunătăţirea culturii în domeniul securităţii 
şi sănătăţii în şcoli şi alte instituţii de învăţămînt şi locuri de muncă.

• Pentru a promova cultura de prevenire şi de a îmbunătăţi calitatea muncii prin in-
termediul educaţiei şi formării profesionale este necesar să se definească obiecti-
vele operaţionale care să califice şi să cuantifice "cum" se pregătesc copiii şi tinerii 
pentru viaţa viitoare de lucru şi modul de îmbunătăţire a locului de muncă pentru 
profesori şi formatori.

COOPERAREA INtERNAŢIONAlĂ ÎN DOMENIul SĂNĂtĂŢII ŞI SECuRItĂŢII  
ÎN MuNCĂ 

În aspiraţiile sale de a adera la UE, Republica Moldova trebuie să ridice standardele de 
muncă la nivelul statelor membre ale UE. Aşa cum s-a menţionat anterior, procesul este 
complex şi necesită o acţiune multidimensională, bine stabilită, inclusiv dezvoltarea unei 
politici raţionale în domeniul SSM aliniate cu politicile sociale şi de învăţămînt, elaborată în 
contextul egalităţii între sexe. Politica ar trebui să fie susţinută printr-o bună bază a legisla-
ţiei naţionale în deplină concordanţă cu legislaţia UE şi să reflecte obligaţiile internaţionale 
ale Republicii Moldova, inclusiv acele, care rezultă din ratificarea convenţiilor OIM, precum 
şi mecanismele instituţionale de aplicare eficientă a politicii şi monitorizare a respectării 
acesteia. Aceasta reprezintă o sarcină enormă pentru o ţară în tranziţie, care se confruntă 
cu constrîngeri bugetare severe şi capacităţi umane limitate. Cu toate acestea, instrumen-
tele actuale, propuse de UE în relaţiile sale bilaterale cu Republica Moldova, oferă diverse 
83 Ibid. 
84 Pentru referinţe suplimentare cu privire la integrarea SSM în sistemul de învăţămînt consultaţi http://osha.

europa.eu/en
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oportunităţi, care vor sprijini Moldova în obţinerea obiectivelor sale în domeniul SSM.

Sectorul SSM nu este static, ci este supus dezvoltării şi inovării continue care au condus la 
o bază de cunoştinţe în domeniul bunelor practici şi la lecţii învăţate. Noii membri ai Uniunii 
Europene şi actualele ţări candidate au suferit, recent, procese de tranziţie similare prin 
adoptarea legislaţiei UE referitoare la SSM şi reorganizarea mecanismelor sale politice şi 
a serviciilor de inspecţie în domeniul SSM. Moldova ar putea face uz de experienţa vastă 
a statelor membre ale UE şi a ţărilor candidate prin consolidarea legăturilor cu unităţile 
respective în domeniul politicilor şi cu serviciile de inspecţie. În acelaşi timp, UE a oferit 
două mecanisme — TAIEX şi TWINNING — pentru a facilita transferul de cunoştinţe din 
statele membre ale UE în ţările partenere.

tAIEX85 este Instrumentul de Asistenţă Tehnică şi Schimb de Informaţie al Comisiei Eu-
ropene care are drept scop sprijinirea ţărilor partenere în domeniul armonizării, aplicării 
şi implementării legislaţiei UE. Acest instrument facilitează livrarea expertizei individuale 
destinate redresării unei anumite probleme în termen restrîns, inclusiv prin schimbul de 
informaţii, pregătirea tehnică, proiectarea bazelor de date pentru a facilita şi monitoriza 
procesul de armonizare, etc. TAIEX este desemnat să ofere asistenţă tehnică pe termen 
scurt şi consultaţii referitoare la transpunerea legislaţiei UE în legislaţia naţională a ţărilor 
beneficiare, cu administrarea, implementarea şi executarea ulterioară a acesteia. Scopul 
general al acestui instrument este de a aduce ţările partenere mai aproape de UE, prin 
integrarea economică sporită şi o aprofundare a cooperării politice, prin împărţirea experi-
enţei dobîndite în cursul procesului de extindere.

Programul twinning86 este unul din principalele instrumente ale suportului UE în consoli-
darea instituţională. Twinning are drept scop susţinerea ţărilor beneficiare în crearea ad-
ministraţiilor moderne şi efective, cu structuri, resurse umane şi abilităţi de management 
necesare pentru implementarea acquis-ului comunitar la aceleaşi standarde ca statele 
membre ale UE. Twinning oferă cadrul de lucru pentru administraţiile şi organizaţiile se-
mi-publice din ţările beneficiare cu omologii lor din statele membre ale UE. Împreună, 
ei elaborează şi implementează un proiect ce vizează transpunerea, executarea şi im-
plementarea unei părţi specifice a acquis-ului comunitar. Principala caracteristică a unui 
proiect de Twinning este că acesta prevede obţinerea rezultatelor specifice şi garantate şi 
nu promovează cooperarea generală. Părţile stabilesc, în prealabil, un program de lucru 
detaliat pentru a obţine un obiectiv în ceea ce priveşte domeniile prioritare ale acquis-ului. 
De la lansarea sa în 1998, ţările în proces de aderare şi ţările partenere au beneficiat de 
peste 1100 de proiecte de Twinning.

Deşi, Inspectoratul Muncii din Moldova a devenit membru al Asociaţiei Internaţionale a In-
specţiei Muncii în 2008, beneficiile acestei aderări nu au fost explorate pe deplin. Reţeaua 
a evaluat domeniul de implementare, fapt ce ar putea fi util în consolidarea capacităţilor 
85 Mai multă informaţie despre instrumentul TAIEX http://ec.europa.eu/enlargement/taiex/what-is-taiex/index_

en.htm
86 Mai multă informaţie despre Twinning http://ec.europa.eu/enlargement/how-does-it-work/technical-assistance/

twinning_en.htm



76

Inspectoratului Muncii din Moldova, în oferirea sfaturilor şi consultaţiilor angajatorilor cu 
privire la modul de îmbunătăţire a conformităţii cu Legea securităţii şi sănătăţii în muncă 
din 2008. Această expertiză ar putea fi, de asemenea, utilizată pentru a înţelege rolul an-
gajatorilor referitor la gestionarea riscurilor şi prevenirea acestora.

În acelaşi timp, Republica Moldova ar trebui să susţină eforturile UE în consolidarea stan-
dardelor muncii în lume prin consolidarea cooperării cu organismele internaţionale compe-
tente şi aplicarea măsurilor bilaterale în relaţiile sale cu alte ţări pentru a promova o cultură 
de prevenire universală în vederea securităţii şi sănătăţii în muncă. În acest sens, ar trebui 
să fie explorată posibilitatea de cooperare, în mod regulat, cu OSHA.

Sumarul principalelor progrese realizate, pînă în prezent, cu privire 
la armonizarea legislaţiei în domeniul sănătăţii şi securităţii ocupa-
ţionale în Moldova 

În rapoartele sale privind progresele în Republica Moldova, Comisia Europeană urmăreş-
te măsura în care au fost îndeplinite angajamentele APC şi ENAP87. În ceea ce priveşte 
aspectele de sănătate şi securitate în muncă, Raportul de progres, din 2008, prevede 
următoarele:

 “Guvernul a pregătit un proiect de lege privind securitatea şi sănătatea în muncă, ca 
răspuns la numărul mare de accidente de muncă. Implementarea efectivă va nece-
sita atît reorganizarea, cît şi consolidarea capacităţii administrative a Inspectoratului 
Muncii.. În timp ce Strategia Naţională de Ocupare a Forţei de Muncă conţine un 
capitol referitor la dialogul social, nu există nici un mecanism de consultanţă cu par-
tenerii sociali şi entităţile non-guvernamentale, avînd în vedere evaluarea situaţiei 
actuale, şi identificarea principalelor provocări şi a răspunsurilor politice.”

În Raportul de progres din 2009, s-a menţionat adoptarea Legii securităţii şi sănătăţii în 
muncă, a Legii privind supravegherea sănătăţii publice, precum şi aprobarea modificărilor 
Codului Muncii88. În Raportul de progres din anul 201089 nu se fac referinţe cu privire la 
sănătatea şi securitatea în muncă.

Luînd în consideraţie cele menţionate mai sus, este clar că, în ultimii ani, legislaţia cu pri-
vire la sănătatea şi securitatea în muncă, în Moldova, în comparaţie cu standardele UE, a 
avansat, în special ca urmare a aprobării, în 2008, a Legii securităţii şi sănătăţii în muncă. 
Cu toate acestea, în Republica Moldova nu există o politică efectivă în domeniul securităţii 
şi sănătăţii în muncă, precum şi nici o declaraţie oficială care ar putea fi interpretată ca 
atare. Documentele strategice de dezvoltare existente, care se referă la acest sector, nu 
instituie un sistem de implementare eficientă a măsurilor indicate şi nu stabileşte oarecare 
indicatori de monitorizare în acest domeniu. Aceasta reprezintă o deficienţă importantă, 

87 Acestea au fost publicate din 2006 ca Documentele de lucru ale Comisiei care însoţeşte anual Comunicatele 
Comisiei Consiliului cu privire la implementarea Politicii Europene de Vecinătate. Cel mai recent dintre acestea 
este Raportul de progres al Republicii Moldova, SEC (2010) 523 din 12 mai 2010.

88 Comisia Europeană: Raportul de progres — Republica Moldova, SEC (2009) 514/2 din 23 aprilie 2009.
89 Comisia Europeană: Raportul de progres — Republica Moldova, SEC (2010) 523 din 12 mai 2010.
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deoarece o abordare modernă a securităţii şi sănătăţii în muncă se bazează pe prevenirea 
şi gestionarea riscurilor care necesită politici adecvate şi o conduită strategică.

Legea securităţii şi sănătăţii în muncă din 2008, a fost aliniată cu prevederile Directivei 
cadru a UE 89/391/CEE şi a Convenţiei OIM asupra Securităţii şi Sănătăţii la locul de 
muncă,1981 (nr. 155). Cu toate acestea, există conflicte cu prevederile Codului Muncii 
din 2003, care trebuie modificat pentru a evita neclarităţile şi contradicţiile regulatorii. Pre-
vederile contradictorii în legislaţie se aplică, de asemenea, competenţelor şi funcţiilor di-
feritor instituţii, în special Ministerului Sănătăţii, căruia i se atribuie, prin Codul Muncii din 
2003, un rol important în activităţile de prevenire în domeniul sănătăţii ocupaţionale.

Regulamentele aprobate prin Hotărîrea Guvernului nr. 95 reprezintă prima parte a legisla-
ţiei secundare cu privire la implementarea Legii securităţii şi sănătăţii în muncă din 2008. 
Totuşi, Hotărîrea Guvernului nr. 95 nu stabileşte norme sau ghiduri de aplicare efectivă a 
principalelor prevederi ale Legii, în special a dispoziţiilor referitoare la evaluarea riscului şi 
măsurare. În plus, în legislaţia secundară anterioară, derivată din Legea privind protecţia 
muncii din 1991, care este în vigoare pînă în prezent, există contradicţii ale principiilor 
moderne ale SSM, prevăzute în Legea securităţii şi sănătăţii în muncă din 2008, rezultate 
din retenţia paralelă a abordării anterioare de „compensare în cazul condiţiilor grele de 
muncă”. Este important de menţionat că, după aprobarea Hotărîrii Guvernului nr. 353 din 
5 mai 2010 cu privire la aprobarea cerinţelor minime de securitate şi sănătate la locul de 
muncă, ce transpune Directiva 89/654, va fi pusă în aplicare o mare parte a legislaţiei de 
implementat.

Alte dificultăţi apar din cauza limitării legale a numărului de inspecţii ale muncii, la una per 
an, fapt ce contrazice prevederile Articolului 4 al Directivei Cadru a UE privind SSM, care 
stipulează asigurarea unui control şi a unei supravegheri adecvate a executării dispoziţiilor 
Directivei. Nivelul actual de sancţionare maximă pentru încălcări este considerat insufici-
ent ca să fie privit ca o măsură descurajatoare reală în caz de neconformitate şi, în termeni 
generali, nu există suficiente date disponibile pentru a evalua efectele inspecţiilor şi a 
sancţiunilor în legătură cu prejudiciul general şi ratele de îmbolnăvire, precum şi investiţiile 
întreprinderii în domeniul sănătăţii şi securităţii în muncă.

Legea privind supravegherea sănătăţii publice din 2009 oferă instituţiilor subordonate Mi-
nisterului Sănătăţii competenţele referitoare la controlul igienei la întreprinderi, dar a creat 
prevederi conflictuale şi a condus la neclarităţi în ceea ce priveşte rolul Ministerului Să-
nătăţii în activităţile de prevenire în domeniul igienei şi sănătăţii ocupaţionale care au fost 
stabilite, anterior, prin Codul Muncii şi rămîn în vigoare.

În Inspectoratul Muncii al Moldovei lipseşte o abordare clară a dezvoltării instituţionale. 
Acest lucru ar trebui să fie abordat şi completat în viziunea strategică naţională referitoare 
la securitatea şi sănătatea ocupaţională şi ar trebui să cuprindă planuri naţionale şi regio-
nale de instruire a inspectorilor de muncă.
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Inspectoratul Muncii ar trebui să joace un rol important în elaborarea politicilor, deoarece 
acesta reprezintă cea mai relevantă instituţie responsabilă de colectarea datelor statis-
tice privind accidentele şi bolile profesionale, munca ilegală şi nerespectarea normelor 
de relaţii de muncă, precum şi responsabilă de oferirea feedback-ului privind eficacitatea 
politicilor publice în domeniu. Inspectoratul Muncii nu dispune de resurse financiare şi 
organizatorice corespunzătoare pentru a îndeplini aceste sarcini.

Există cîteva probleme care derivă din inconsistenţa responsabilităţilor Ministerului Mun-
cii, a Ministerului Sănătăţii şi a serviciilor de inspecţie corespunzătoare. În primul rînd, 
avînd în vedere că rolul de monitorizare a mediului de lucru a fost unul bine stabilit Minis-
terului Sănătăţii, serviciile de inspecţie ale acestuia au fost destul de bine echipate pentru 
astfel de scopuri cu echipamente de măsurare pentru monitorizarea mediului de lucru şi 
laboratoare corespunzătoare. Inspectoratul Muncii nu dispune de asemenea echipament. 
În al doilea rînd, nu există proceduri de cooperare dintre Inspectoratul muncii şi Ministerul 
Sănătăţii, deşi aceste proceduri au fost dezvoltate pentru cooperarea dintre Ministerul 
Sănătăţii, Ministerul Agriculturii şi Industriei Alimentare şi Ministerul Ecologiei. Mai mult ca 
atît, conform aranjamentelor instituţionale curente, autorităţile de inspecţie, subordonate 
Ministerului Sănătăţii monitorizează bolile ocupaţionale, dar nu există nici o obligaţie de 
raportare a datelor colectate Inspectoratului Muncii. În al treilea rînd, atît timp cît Ministerul 
Sănătăţii monitorizează cazurile de boli profesionale, această informaţie nu este raportată 
Inspectoratului Muncii. Inspectoratul Muncii poate avea acces doar la informaţia referitoare 
la statusul de sănătate ocupaţională a lucrătorilor de la întreprindere şi nu de la serviciile 
de medicină preventivă. Rapoartele Ministerului Sănătăţii cu privire la bolile profesionale şi 
pierderea temporară a abilităţilor de lucru sînt transmise anual Biroului Naţional de Statis-
tică. Acest fapt creează bariere suplimentare şi inutile pentru proiectarea comprehensivă, 
monitorizarea şi evaluarea politicilor în domeniul securităţii şi sănătăţii în muncă.

În timp ce structurile consultative importante au fost create în ultimii ani, nu există date 
disponibile pentru a efectua o evaluare amănunţită a eficacităţii acestor comitete sau mă-
sura în care instituirea acestora este relevantă şi utilă în ceea ce priveşte îmbunătăţirea 
mediului de lucru şi protecţia lucrătorilor în întreprinderi.

Reprezentanţii angajatorului din Republica Moldova au exprimat îngrijorarea justificată cu 
privire la lipsa unui cadru de reglementare coerent, pentru a facilita aplicarea Legii securi-
tăţii şi sănătăţii în muncă, care reprezintă un impediment major pentru angajatori.

În timp ce Legea securităţii şi sănătăţii în muncă din 2008, acordă Inspectoratului Teritorial 
de Muncă un rol consultativ şi de consiliere care vizează acordarea asistenţei angajatorilor 
pentru a evalua riscurile şi mediul de muncă şi pentru a concepe un plan de eliminare a 
riscurilor sau de reducere a acestora la un nivel acceptabil, numărul inspectorilor de mun-
că este insuficient pentru a ajunge la toate întreprinderile cu inspecţii regulate, şi există 
îngrijorarea că Inspectoratul Muncii nu este pregătit să acopere aspectele de prevenire, 
care reprezintă responsabilitatea acestuia în conformitate cu noua legislaţie.
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Coordonarea efectivă, la nivel naţional, a politicii din domeniul sănătăţii şi securităţii în 
muncă cu alte politici care pot avea un impact în acest sector, necesită acţiuni de dezvolta-
re a sinergiilor şi de asigurare a coerenţei cu politicile de sănătate publică, politicile privind 
ocuparea forţei de muncă şi cele sociale, împreună cu politica în domeniul educaţiei şi 
aspectele de egalitate între sexe.

Deşi, Inspectoratul Muncii din Moldova a devenit membru al Asociaţiei Internaţionale a In-
specţiei Muncii în 2008, beneficiile acestei aderări nu au fost explorate pe deplin. Reţeaua 
a evaluat domeniul de implementare, fapt ce ar putea fi util în consolidarea capacităţilor 
Inspectoratului Muncii din Moldova în oferirea sfaturilor şi consultaţiilor angajatorilor cu 
privire la modul de îmbunătăţire a conformităţii cu Legea securităţii şi sănătăţii în muncă 
din 2008. Această expertiză ar putea fi, de asemenea, utilizată pentru a înţelege rolul 
angajatorilor referitor la gestionarea riscurilor şi prevenire a acestora. În plus, autorităţile 
moldoveneşti ar trebui să exploreze, în continuare, utilizarea sprijinului de asistenţă, acor-
dat de UE în dezvoltarea capacităţii de aplicare şi a cooperării adecvate cu OSHA.
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Necesitatea unei abordări globale a sănătăţii şi securităţii lucrătorilor a fost evidentă încă 
din primii ani ai Comunităţilor Europene. Astfel, necesitatea de a reduce marile diferenţe 
în măsurile luate privind sănătatea şi securitatea lucrătorilor în statele membre ale UE şi 
de a îmbunătăţi armonizarea legislaţiei în acest domeniu, a devenit unul din obiectivele 
majore ale iniţiativelor UE.

În practică, iniţiativele UE privind sănătatea şi securitatea în muncă s-au dezvoltat mai 
rapid după adoptarea Actului Unic European în 1987. Ulterior, s-a recunoscut faptul că, 
pentru a reduce costurile umane şi economice ce rezultă din neglijarea sănătăţii şi securi-
tăţii lucrătorilor, mai multă atenţie trebuie acordată dimensiunii sociale a pieţei interne.

În actele legislative sînt reflectate două etape legislative distincte ale UE în domeniul să-
nătăţii şi securităţii în muncă. Prima serie de acte juridice obligatorii s-a bazat pe Articolul 
100 din Tratatul CEE şi a început cu Directiva Consiliului 77/576/CEE privind semnaliza-
rea de securitate la locurile de muncă90 (nu mai este în vigoare), urmată de prima Directivă 
Cadru 80/1107/CEE (JO L 327, 3 decembrie 1980) privind protecţia lucrătorilor împotriva 
riscurilor legate de expunerea la agenţi chimici, fizici şi biologici la locul de muncă şi cele 
patru directive speciale91 (modificată prin Directiva Consiliului 88/642/CEE). Aceste iniţiati-
ve generale de armonizare a pieţei au abordat securitatea şi sănătatea în muncă ca parte 
a armonizării pieţei şi a politicilor economice ale Comunităţii Economice Europene şi au 
fost adoptate în acest mod, din cauza lipsei competenţei legislative explicite din Tratat în 
domeniul securităţii şi sănătăţii la locul de muncă pînă la mijlocul anilor 1980.

Actul Unic European din 1987 a fost un important pas înainte prin faptul că a introdus o 
nouă prevedere juridică privind politica socială care vizează “îmbunătăţirea, în special în 
mediul de lucru, în ceea ce priveşte sănătatea şi securitatea lucrătorilor”. Prin introducerea 
acestei prevederi în Tratat, a fost pusă în vizor importanţa condiţiilor de lucru sigure. În 
90 Directiva Consiliului 77/576/CEE privind semnalizarea de securitate la locurile de muncă (abrogată prin Direc-

tiva 92/58/CEE).
91 Directiva Cadru 80/1107/CEE privind protecţia lucrătorilor împotriva riscurilor legate de expunerea la agenţi 

chimici, fizici şi biologici la locul de muncă, JO L 327, 3 decembrie 1980 (modificată prin Directiva Consiliului 
88/642/CEE) şi cele patru directive speciale.
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plus, noul Capitol Social a fost autorizat de Comisia Europeană pentru a promova dialogul 
social dintre angajatori şi reprezentanţii muncii la nivel european. După adoptarea Actului 
Unic European, legislaţia, la nivel european, a luat structura sa actuală, cu o nouă Directi-
vă Cadru 89/391/CEE92 şi 19 directive speciale şi acte conexe ale acesteia.

Cu Tratatul de la Amsterdam, în 1997, competenţa legislativă în domeniul politicilor sociale 
europene a fost consolidată prin încorporarea acordului social în Tratatul CE93. Acordul 
Social (“Carta socială”), semnat anterior de către unsprezece state membre ale UE, a fost 
încorporat în Tratatul de la Amsterdam, punînd capăt unei situaţii complexe care a existat 
din anul 199394. Obiectivele privind politica socială, stabilite prin tratat, se bazează pe Car-
ta socială europeană din 1961 şi Carta comunitară a drepturilor sociale fundamentale ale 
lucrătorilor din 1989. Acestea au fost deja încorporate în Acordul privind politicile sociale 
şi cuprind promovarea ocupării forţei de muncă, protecţia socială adecvată, dialogul dintre 
conducere şi angajaţi, dezvoltarea resurselor umane, precum şi combaterea excluziunii.

În practică şi în funcţie de măsura specială, Consiliul decide, fie prin procedura de co-de-
cizie (în urma consultării cu Comitetul Economic şi Social şi Comitetul Regiunilor), fie în 
unanimitate la o propunere înaintată de Comisie (după consultarea Parlamentului Euro-
pean, Comitetului Economic şi Social şi Comitetul Regiunilor).

Tratatul de la Lisabona — în afară de renumerotarea articolelor privind politica socială din 
Tratatul de la Amsterdam — a păstrat esenţa dispoziţiilor anterioare95.

Acest capitol prezintă pe scurt legislaţia şi politica UE privind sănătatea şi siguranţa în 
muncă.

PREZENTAREA POLITICII UE ÎN DOMENIUL SSM

Accidente la locul de muncă şi bolile profesionale sînt o povară grea din punct de vedere 
social şi economic, iar măsurile de îmbunătăţire a standardelor de sănătate şi siguranţă în 
muncă oferă cîştiguri potenţiale mari, nu numai angajatorilor, dar şi indivizilor şi societăţii 
în ansamblu. Costul total al accidentelor la locul de muncă pentru economia UE, pentru 
anul 2000, (cel mai recent an pentru care sînt disponibile informaţii detaliate) este estimat 
la aproximativ 55 miliarde EUR. Estimarea constituie 0,64% din PIB pentru UE–15 în 
2000. Dar această estimare se referă doar la accidentele de la locul de muncă; problemele 
de sănătate non-accidentale legate de muncă nu sînt incluse. Din perspectiva macroeco-
nomică, costul total al accidentelor la locul de muncă şi al bolilor profesionale din UE–15 
poate varia de la 2.6 la 3.8% din Produsul Intern Brut (PIB) 96.
92 Directiva 89/391/CEE din 29 iunie 1989 privind punerea în aplicare a măsurilor pentru promovarea îmbunătă-

ţirii securităţii şi sănătăţii lucrătorilor la locul de muncă, JO L 183 din 29 iunie 1989.
93 Tratatul de la Amsterdam, 1997, Articolul 136.
94 Din anul1993 pînă în 1999 existau două baze juridice distincte în ceea ce priveşte măsurile în domeniul politicii 

sociale: Tratatul CE şi un acord separat, la care Marea Britanie a renunţat. La momentul actual, toate politicile 
sociale sînt adoptate în baza noului Titlu XI al Tratatului UE.

95 Tratatul privind funcţionarea Uniunii Europene, 2008, Articolul151, în vigoare de la 1 decembrie 2009.
96 Agenda socială — revista Comisiei Europene privind ocuparea forţei de muncă şi afaceri sociale • EDIŢIA nr. 

22 • Noiembrie 2009, pagina 17.
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Amploarea problemei este ilustrată prin numărul de accidente la locul de muncă. Statisti-
cile arată că numărul accidentelor la locul de muncă în UE a scăzut cu mai mult de 17% 
între anii 1995 şi 2005. Numărul accidentelor fatale a scăzut chiar mai semnificativ în ace-
eaşi perioadă, cu peste 35%. Cu toate acestea, aceleaşi statistici spun, de asemenea, că 
în fiecare an 5720 de persoane mor în UE, ca urmare a accidentelor de muncă.

În pofida progreselor majore din ultimii cinci ani, mai sînt necesare îmbunătăţiri. Costurile 
accidentelor la locul de muncă şi ale bolilor profesionale nu sînt egale pentru toate părţile. 
În deosebi, întreprinderile mici şi mijlocii (IMM) sînt mai expuse, reprezentînd 82% din 
totalul bolilor profesionale şi 90% din accidentele fatale. (În UE, IMM-urile cuprind aproxi-
mativ 99% din totalul firmelor — mai mult de 19 milioane — şi angajează aproape 75 de 
milioane de persoane). În special, sectoarele precum construcţiile, agricultura, transpor-
turile şi sănătatea toate reprezintă riscuri de accidente la locul de muncă mai mari decît 
nivelul mediu, în timp ce lucrătorii tineri, imigranţii, lucrătorii în vîrstă şi cei care lucrează în 
condiţii nesigure de muncă sînt afectaţi în mod disproporţionat. În Europa, probabilitatea 
ca persoanele cu vîrsta cuprinsă între 18 şi 24 de ani, să fie afectaţi la locul de muncă este 
cu, cel puţin, 50 la sută mai mare în raport cu lucrătorii mai experimentaţi. Bolile specifice 
se află în creştere, inclusiv afecţiunile musculo-scheletice, cum ar fi durerile de spate, 
leziunile ligamentelor şi luxaţiile repetitive, precum şi bolile cauzate de stresul psihic. [Ibid, 
pagina 21]

Iată de ce reducerea durabilă a numărului de cazuri de boli profesionale şi al accidentelor 
de muncă este obiectivul principal al politicilor UE în domeniul sănătăţii şi securităţii în 
muncă. Succesul incontestabil al acestei politici, în ultimele două decenii, se datorează, 
în mare parte, adoptării, transpunerii şi aplicării, în statele membre, a unui număr mare de 
acte legislative comunitare în acest domeniu. Abordarea UE este de a consolida o cultură 
de prevenire a riscurilor care vizează obiective specifice printr-o combinaţie de instrumen-
te politice, inclusiv legislaţia şi promovarea dialogului social, măsuri progresive şi cele mai 
bune practici, stimulentele economice şi responsabilitatea socială corporativă.

Necesitatea de a îmbunătăţi condiţiile de muncă în UE este văzută ca o preocupare co-
lectivă, solicitată de cele două considerente umanitare şi economice pentru sănătate şi 
securitate. Un mediu de muncă sigur şi sănătos este un element esenţial al calităţii muncii. 
Sănătatea şi securitatea în muncă reprezintă, astăzi, unul dintre cele mai importante şi 
cele mai avansate domenii ale politicii sociale ale Uniunii Europene.

UE acordă o atenţie deosebită la îmbunătăţirea şi armonizarea legislaţiei în domeniul pro-
tecţiei sănătăţii şi securităţii ocupaţionale. În activitatea sa privind îmbunătăţirea condiţiilor 
generale de muncă şi reducerea accidentelor la locul de muncă, Comisia Europeană (Uni-
tatea pentru sănătate, securitate şi igienă la locul de muncă), este susţinută de către Co-
mitetul consultativ privind sănătatea şi securitatea în muncă. Comitetul consultativ include 
reprezentanţi ai sindicatelor, angajatorilor şi guvernelor din toate ţările UE şi are drept 
funcţie principală acordarea asistenţei Comisiei în pregătirea, implementarea şi evaluarea 
activităţilor în domeniul securităţii şi sănătăţii în muncă.



86

Acţiunea UE în domeniul sănătăţii şi securităţii în muncă are ca temei juridic articolele 151 
şi 153 din Tratatul privind funcţionarea Uniunii Europene. Articolul 151 din Tratat prevede 
următoarele:

 “uniunea şi statele membre… au ca obiective promovarea ocupării forţei de mun-
că, îmbunătăţirea condiţiilor de trai şi de muncă, permiţînd armonizarea acestora 
în condiţii de progres, o protecţie socială adecvată, dialogul social, dezvoltarea 
resurselor umane care să permită un nivel ridicat şi durabil al ocupării forţei de 
muncă şi combaterea excluziunii.97” 

Aceste obiective vor fi susţinute de UE, care va completa acţiunile statelor membre în 
domeniile următoare:

(a)  îmbunătăţirea mediului de muncă, pentru a proteja sănătatea şi securitatea lucră-
torilor;

(b)  condiţiile de muncă;

(c)  securitatea socială şi protecţia socială a lucrătorilor98. 

Comitetul consultativ pentru sănătatea şi securitatea în muncă, joacă un rol important în 
pregătirea propunerilor Comisiei pentru acte de reglementare. În 1994, la Bilbao (Spania), 
a fost înfiinţată Agenţia Europeană pentru Sănătate şi Securitate în Muncă, cu misiu-
nea de a oferi informaţii tehnice, ştiinţifice şi economice în domeniul sănătăţii şi securităţii 
în muncă. De asemenea, aceasta are un rol în ceea ce priveşte colaţionarea şi difuzarea 
informaţiilor privind bunele practici, sensibilizarea şi anticiparea riscurilor.

În acelaşi timp, acţiunea UE nu se limitează la legislaţia privind sănătatea şi securitatea. 
Comisia Europeană a extins sfera de aplicare a activităţilor sale, în cooperare cu Agenţia 
Europeană pentru Sănătate şi Securitate în Muncă99 şi Fundaţia Europeană pentru 
Îmbunătăţirea Condiţiilor de Viaţă şi de Muncă100 pentru a cuprinde informarea, orien-
tarea şi promovarea referitoare la asigurarea unui mediu de lucru sănătos prin acordarea 
atenţiei, în deosebi, întreprinderilor mici şi mijlocii. Comunicarea Comisiei “Adaptarea la 
schimbările din muncă şi societate: o nouă strategie comunitară privind sănătatea şi se-
curitatea în muncă 2002–2006”101 şi Strategia comunitară pentru perioada 2007–2012102 
intenţionează să ofere statelor membre un cadru integrat de transpunere în politicile naţio-
nale privind SSM, precum şi părţilor interesate să promoveze iniţiative comune.

97 Tratatul privind funcţionarea Uniunii Europene, Articolul 151(1).
98 Tratatul privind funcţionarea Uniunii Europene, Articolul 153.
99 Vezi: http://osha.europa.eu.
100 Vezi: http://www.eurofound.europa.eu.
101 Comunicarea Comisiei “Adaptarea la schimbările din muncă şi societate: o nouă strategie comunitară privind 

sănătatea şi securitatea în muncă 2002–2006” (COM(2002) 118 final). 
102 Comunicarea Comisiei către Parlamentul European, Consiliu, Comitetul Economic şi Social European şi Co-

mitetul Regiunilor -– “Îmbunătăţirea calităţii şi productivităţii în muncă:Strategia comunitară 2007–2012 privind 
sănătatea şi securitatea în muncă”, COM(2007) 62 final din 21 februarie 2007.
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Directiva cadru 89/391/CEE 

Instrumentul-cheie ce se ocupă cu bunăstarea în muncă este Directiva cadru 89/391/
CEE103, din 1989. Prezenta directivă se aplică pe larg tuturor sectoarelor de activitate, atît 
publice, cît şi private, cu foarte puţine excepţii clar descrise. Principala dispoziţie a Directi-
vei prevede că „angajatorul are obligaţia de a asigura securitatea şi sănătatea lucrătorilor, 
sub toate aspectele, referitoare la activitatea desfăşurată” 104. Această responsabilitate a 
angajatorului este de natură generală şi nu poate fi restricţionată sau redusă prin dispoziţii 
legale sau de altă natură care pot exista în acest domeniu în statul membru în cauză.

Principalele 7 puncte din Directivă reprezintă:

• angajatorul trebuie să se asigure că s-au evaluat riscurile privind securitatea şi 
sănătatea lucrătorilor;

• angajatorul trebuie să aplice măsurile de prevenire necesare;

• angajatorul trebuie să asigure informarea lucrătorilor şi/sau a reprezentanţilor 
acestora pe marginea riscurilor privind sănătatea şi securitatea, măsurilor de pre-
venire, primului ajutor şi a stingerii incendiilor;

• angajatorul trebuie să asigure instruirea corespunzătoare a fiecărui lucrător în do-
meniul securităţii şi sănătăţii în muncă;

• angajatorul trebuie să consulte lucrătorii şi/sau reprezentanţii acestora şi să le 
permită să participe la discuţii referitoare la securitatea şi sănătatea în muncă;

• fiecare lucrător, pe de altă parte, este obligat să aibă grija de propria sa sănătate 
şi securitate şi să utilizeze corect instalaţiile tehnice, instrumentele, substanţele 
periculoase, echipamentul individual de protecţie etc.;

• îmbunătăţirea securităţii, igienei şi sănătăţii în muncă a lucrătorilor este un obiectiv 
ce nu poate fi subordonat unor considerente pur economice.

Principiul de bază al Directivei este prevenirea riscului, care necesită evaluarea riscurilor 
de către angajatorul responsabil. Acesta a introdus o abordare preventivă, bazată pe prin-
cipiile responsabilităţii angajatorului, a prevenirii, informării, instruirii şi oferirii de consul-
taţii, precum şi participarea echilibrată a lucrătorului. Directiva urmăreşte să promoveze o 
cultură de prevenire în locul implementării activităţilor orientate pe răspuns, cu scopul de 
a garanta un nivel mai bun de protecţie a lucrătorilor.

Un aspect important al directivei este necesitatea de a asigura un standard minim în do-
meniul sănătăţii şi securităţii în muncă. Principiile generale privind responsabilitatea anga-
jatorului sînt stabilite după cum urmează:

• Angajatorul are obligaţia de a asigura securitatea şi sănătatea lucrătorilor, sub 
toate aspectele (vezi mai sus);

103 Directiva 89/391/CEE privind punerea în aplicare a măsurilor pentru promovarea îmbunătăţirii securităţii şi 
sănătăţii lucrătorilor la locul de muncă, JO L 183 din 29 iunie 1989.

104 Ibid. Articolul 5(1).
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• Angajatorul ia măsurile necesare pentru protecţia securităţii şi sănătăţii lucrători-
lor105.

În baza principiilor generale de prevenire angajatorul aplică măsurile necesare pentru:

• evitarea riscurilor;

• evaluarea riscurilor care nu pot fi evitate;

• combaterea riscurilor la sursă;

• adaptarea muncii în funcţie de persoană;

• acordarea priorităţii măsurilor de protecţie colectivă faţă de cele de protecţie indi-
viduală;

• acordarea de instrucţiuni corespunzătoare lucrătorilor.

În cazul în care astfel de măsuri de protecţie şi prevenire nu pot fi organizate din cauza lip-
sei de personal competent la întreprindere, angajatorul este obligat să recurgă la serviciile 
competente sau persoane din exterior. De asemenea, lucrătorii pot solicita supravegherea 
sănătăţii la intervale regulate, iar “grupurile de risc” deosebit de sensibile trebuie să bene-
ficieze de protecţie specială.

Evaluarea riscurilor este pilonul central al abordării UE de prevenire a accidentelor de 
muncă. Angajatorii din orice întreprindere sînt obligaţi să asigure securitatea şi sănătatea 
lucrătorilor în toate aspectele referitoare la activitatea lor. Conform prevederilor Directi-
vei cadru 89/391, soluţia pentru menţinerea condiţiilor sănătoase la locul de muncă este 
evaluarea adecvată a riscurilor. Evaluarea riscurilor este un proces dinamic care permite 
întreprinderilor şi organizaţiilor să pună în aplicare o politică pro-activă de gestionare a 
riscurilor la locul de muncă. Scopul efectuării unei evaluări a riscurilor este de a permite 
angajatorului să ia măsurile necesare de protecţie a securităţii şi sănătăţii lucrătorilor.

Aceste măsuri includ:

1. prevenirea riscurilor ocupaţionale;

2. oferirea informaţiei lucrătorilor;

3. instruirea lucrătorilor, precum şi

4. asigurarea organizării şi mijloacelor de implementare a măsurilor necesare.

Deşi scopul de evaluare a riscului include prevenirea riscurilor profesionale, care trebuie 
să reprezinte mereu un obiectiv, acest fapt nu va fi întotdeauna realizabil în practică. În 
cazul în care eliminarea riscurilor nu este posibilă, ele ar trebui să fie reduse, iar riscul 
rezidual — controlat. La o etapă ulterioară, ca parte a programului de reexaminare, riscul 
rezidual va fi reevaluat, iar posibilitatea de eliminare a riscului, probabil, în lumina noilor 
cunoştinţe, poate fi reexaminată.

105 Ibid. Articolele 5–7.



89

LEGISLAŢIA ŞI POLITICILE ÎN DOMENIUL SĂNĂTĂŢII ŞI SECURITĂŢII ÎN MUNCĂ

Directivele speciale ale Directivei cadru 89/391/CEE

Directiva cadru 89/391/CEE prevede posibilitatea de adoptare a directivelor speciale („Di-
rectivelor–fiice”) care stabilesc prevederi mai specifice privind aspectele particulare ale 
sănătăţii şi securităţii în muncă. Directiva cadru şi Directivele-fiice ulterioare constituie un 
pachet complet de cerinţe juridice care vizează asigurarea unui nivel ridicat de protecţie a 
sănătăţii şi securităţii lucrătorilor. Aceste cerinţe definesc un cadru legislativ care se aplică 
majorităţii riscurilor ocupaţionale. După cum s-a menţionat mai devreme, la implemen-
tarea directivelor UE privind securitatea şi sănătatea ocupaţională, statele membre pot 
introduce cerinţe mai stricte la nivel naţional.

Legislaţia UE cu privire la sănătatea şi securitatea în muncă poate fi grupată în felul ur-
mător:

• textele oficiale ale Directivei cadru din 1989,

• textele oficiale referitoare la bolile profesionale, grupele speciale de muncitori şi 
programul de lucru.

Directivele speciale, fiecare din ele cuprinzând cîteva anexe tehnice tipice, constituie un 
set mare de acte legislative detaliate, prin care prevederile Directivei cadru 89/391/CEE 
sînt pe deplin aplicabile fără a aduce atingere dispoziţiilor mai restrictive şi/sau specifice 
cuprinse în aceste directive. Principalele prevederi ale celor nouăsprezece directive, sînt 
de stabilire a cerinţelor minime ce reglementează locurile de muncă, echipamentele, ex-
punerea profesională la agenţi periculoşi şi protecţia grupurilor speciale de lucrători şi sînt 
expuse în următoarele alineate.

Prima directivă — Cerinţe privind locul de muncă (Directiva Consiliului 89/654/CEE)106

Această Directivă stabileşte cerinţele minime de securitate şi sănătate la locul de mun-
că. Directiva introduce, printre altele, cerinţe specifice privind instalaţiile electrice, căile 
şi ieşirile de urgenţă, detectarea şi stingerea incendiilor, ventilaţia locurilor de muncă în 
spaţii închise, temperatura în încăperi, iluminarea naturală şi artificială, pardoselile, pe-
reţii, plafoanele şi acoperişurile încăperilor, ferestrele, disponibilitatea de spaţiu suficient, 
zonele de odihnă, încăperile/echipamentele de prim-ajutor, precum şi privind protecţia 
lucrătoarelor gravide.

În sensul prezentei Directive, prin „loc de muncă” se înţelege locul destinat să adăpos-
tească posturi de lucru în clădirea întreprinderii şi/sau a unităţii şi orice alt loc din interiorul 
întreprinderii şi/sau unităţii la care lucrătorul are acces în timpul executării sarcinilor sale 
de lucru107. Prezenta Directivă nu se aplică mijloacelor de transport utilizate în afara între-
prinderii sau unităţii ori locurilor de muncă din interiorul mijloacelor de transport, şantiere-
lor temporare sau mobile, industriilor extractive, vaselor de pescuit, cîmpurilor, pădurilor şi 
106 Directiva Consiliului 89/654/CEE din 30 noiembrie 1989 privind cerinţele minime de securitate şi sănătate la 

locul de muncă (prima directivă specială în sensul articolului 16 alineatul (1) din Directiva 89/391/CEE), JO L 
393 din 30 decembrie 1989.

107 Ibid. Articolul 2.
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altor terenuri care aparţin unei întreprinderi agricole sau forestiere, dar sînt situate departe 
de clădirile întreprinderii.

Angajatorul are următoarele obligaţii de ordin general:

• să fie păstrate în permanenţă libere căile de circulaţie care conduc spre ieşirile de 
urgenţă şi ieşirile propriu-zise;

• să fie realizată întreţinerea tehnică a locului de muncă şi a echipamentelor şi dis-
pozitivelor, iar orice greşeli constatate, care pot să afecteze securitatea şi sănăta-
tea lucrătorilor, să fie corectate cît mai curînd posibil;

• să fie curăţate cu regularitate locurile de muncă, echipamentele şi dispozitivele 
pentru a se asigura un nivel de igienă corespunzător;

• să fie întreţinute şi controlate echipamentele şi dispozitivele de securitate destina-
te prevenirii sau eliminării pericolelor.

A doua Directivă — Folosirea echipamentului de lucru (Directiva Consiliului 89/655/CEE)108

Prezenta Directivă stabileşte cerinţele minime de securitate şi sănătate pentru folosirea 
de către lucrători a echipamentului de lucru (inclusiv aparat, unealtă sau instalaţie) la locul 
de muncă. Directiva 89/655/CEE (inclusiv Directivele de modificare 95/63/CEE şi 2001/45/
CE privind lucrul la înălţime109) reprezintă baza juridică de reglementare a cerinţelor mini-
me de protecţie a lucrătorilor de pericole cauzate de echipament şi alt utilaj de lucru.

În conformitate cu prezenta Directivă, angajatorul este obligat să aplice măsurile necesare 
pentru a se asigura că echipamentul de lucru, pus la dispoziţia lucrătorilor din întreprin-
dere şi/sau unitate, este potrivit pentru lucrările ce trebuie efectuate sau adaptate în mod 
corespunzător şi poate fi utilizat, de către lucrători, fără a pune în pericol securitatea sau 
sănătatea acestora. 

La alegerea echipamentului de lucru pe care intenţionează să îl folosească, angajatorul 
trebuie să ţină seama de condiţiile de muncă şi de caracteristicile specifice acesteia, pre-
cum şi de pericolele care există în întreprinderea sau unitatea respectivă, în special, la 
locul de muncă, pentru securitatea şi sănătatea lucrătorilor sau de orice alte pericole care 
s-ar putea adăuga ca urmare a folosirii echipamentului de lucru respectiv. De asemenea, 
în cazul în care nu este pe deplin posibil să se asigure folosirea echipamentului de lucru 
fără nici un risc pentru sănătatea şi securitatea lucrătorilor, angajatorul trebuie să ia măsuri 

108 Directiva Consiliului 89/655/CEE din 30 noiembrie1989 privind cerinţele minime de securitate şi sănătate pen-
tru folosirea de către lucrători a echipamentului de lucru la locul de muncă (a doua directivă specială în sensul 
articolului 16 alineatul (1) din Directiva 89/391/CEE), JO L 393 din 390 decembrie 1989, fiind modificată prin 
Directiva 95/63/CE (JO L 335 din 30 decembrie 1995 şi Directiva 2001/45/CE (JO L 195 din 19 iulie 2001).

109 Directiva Consiliului 95/63/CE din 5 decembrie 1995 de modificare a Directivei 89/655/CEE privind cerinţele 
minime de securitate şi sănătate pentru folosirea de către lucrători a echipamentului de lucru la locul de mun-
că (a doua directivă specială în sensul articolului 16 alineatul (1) din Directiva 89/391/CEE), JO L 335 din 30 
decembrie 1995 şi Directiva 2001/45/CE a Parlamentului European şi a Consiliului din 27 iunie 2001 privind 
cerinţele minime de securitate şi sănătate pentru folosirea de către lucrători a echipamentului de lucru la locul 
de muncă (a doua directivă specială în sensul articolului 16 alineatul (1) din Directiva 89/391/CEE), JO L 195 
din 19 iulie 2001.
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corespunzătoare pentru diminuarea riscurilor.

Directiva prevede că angajatorul trebuie să obţină şi/sau folosească echipament conform 
cerinţelor minime stabilite în anexă. Prezenta Directiva prevede, de asemenea, dispozi-
ţii generale privind utilizarea echipamentului de lucru, precum şi referitoare la utilizarea 
echipamentului mobil (autopropulsate sau nu) şi a echipamentului de lucru destinat pentru 
ridicarea încărcăturilor. În plus, angajatorul trebuie să ia măsurile necesare pentru a se 
asigura că, de-a lungul activităţii sale profesionale, echipamentul este întreţinut în condiţii 
adecvate, la un nivel suficient de conformitate cu cerinţele minime.

În ceea ce priveşte prezenta Directivă, este de menţionat că pot apărea dificultăţi de im-
plementare, ce rezultă din costul ridicat al conformării, de către IMM-uri, cu cerinţele mini-
me, care, posibil, să nu dispună de resurse financiare şi, în general, din nevoia de investiţii 
pe termen lung pentru a adapta echipamentele de lucru.

Directiva a treia — utilizarea echipamentelor individuale de protecţie (EIP) 
(Directiva Consiliului 89/656/CEE)110

Prezenta Directivă stabileşte obligaţiile angajatorului, cum ar fi: evaluarea, selectarea, fur-
nizarea şi întreţinerea echipamentului individual de protecţie, utilizat de lucrători la locul de 
muncă. De asemenea, angajatorul, la selectarea echipamentului individual de protecţie, 
este obligat să evalueze pericolele posibile.

În sensul prezentei Directive, „echipament individual de protecţie” (EIP) reprezintă orice 
echipament destinat să fie purtat sau ţinut de lucrător pentru a-l proteja împotriva unuia 
sau mai multor riscuri care ar putea să-i pună în pericol securitatea şi sănătatea la locul 
de muncă, precum şi orice supliment sau accesoriu proiectat în acest scop. Echipamentul 
individual de protecţie este folosit atunci cînd riscurile nu pot fi evitate sau limitate sufici-
ent prin mijloace tehnice de protecţie colectivă sau prin măsuri, metode sau proceduri de 
organizare a muncii. În anexele Directivei sînt prevăzute liste orientative neexhaustive a 
echipamentelor individuale de protecţie şi ale sectoarelor de activitate care pot necesita 
utilizarea echipamentului individual de protecţie.

Echipamentele individuale de protecţie trebuie să respecte dispoziţiile comunitare rele-
vante privind proiectarea şi fabricarea în ceea ce priveşte securitatea şi sănătatea. În 
special, toate echipamentele individuale de protecţie a muncii trebuie:

• să fie adecvate pentru riscurile implicate, fără să conducă la vreun risc sporit;

• să corespundă condiţiilor existente la locul de muncă;

• să ţină cont de cerinţele ergonomice şi de starea sănătăţii lucrătorului; şi

• să se potrivească în mod corect persoanei care îl poartă, după orice ajustare ne-
cesară.

110 Directiva Consiliului din 30 noiembrie 1989 privind cerinţele minime de securitate şi sănătate pentru utilizarea 
de către lucrători a echipamentelor individuale de protecţie la locul de muncă (a treia directivă specială în 
sensul articolului 16 alineatul (1) din Directiva 89/391/CEE), JO L 393 din 30 decembrie 1989. 
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În special, EIP pus la dispoziţia lucrătorilor trebuie să se conformeze dispoziţiilor relevante 
ale Directivei 89/686/CEE din 21 decembrie 1989 privind apropierea legislaţiilor state-
lor membre referitoare la echipamentul individual de protecţie111, care defineşte „cerinţele 
esenţiale” pe care EIP trebuie să le îndeplinească în timpul fabricării şi înainte de a fi 
introdus pe piaţă. Directiva 89/686/CEE este o directivă de „Nouă Abordare”, ce stabileşte 
cerinţele fundamentale de sănătate şi securitate în conformitate, în primul rînd, cu stan-
dardele europene armonizate, pentru a da expresie tehnică cerinţelor relevante cuprinse 
în Directivă112.

Echipamentul individual de protecţie se distribuie gratuit de către angajator, care garan-
tează buna sa funcţionare şi o stare de igienă satisfăcătoare. În cazul în care prezenţa 
unor riscuri multiple impune purtarea simultană a mai multor echipamente individuale de 
protecţie, aceste echipamente trebuie să fie compatibile.

Înainte de a alege echipamentul individual de protecţie, angajatorului i se cere să evalueze 
dacă echipamentul individual de protecţie, pe care intenţionează să îl folosească, îndepli-
neşte cerinţele Directivei. Echipamentul individual de protecţie este, în principiu, destinat 
uzului personal. Dacă împrejurările impun purtarea echipamentului individual de protecţie 
de către mai mult de o persoană, se iau măsuri adecvate pentru a se asigura că această 
utilizare nu creează diferiţilor utilizatori nici o problemă de sănătate sau igienă.

Conform prevederilor Directivei, lucrătorii trebuie să fie informaţi referitor la toate măsurile ce 
trebuie luate, iar angajatorii trebuie să organizeze instruiri şi demonstraţii de utilizare a EIP.

În conformitate cu Directiva, statele membre trebuie să se asigure că sînt prevăzute nor-
me generale pentru utilizarea echipamentului individual de protecţie şi norme care regle-
mentează cazurile şi situaţiile în care angajatorul trebuie să furnizeze acest echipament. 
Statele membre se consultă, în prealabil, cu organizaţiile patronale şi ale lucrătorilor.

Este de menţionat că pot apărea probleme de implementare în IMM-uri, care pot întîlni 
dificultăţi în selectarea, de sine stătătoare, a echipamentului de protecţie corespunzător şi 
în costul echipamentului nou, în special pentru companiile mici.

Directiva a patra — Manipularea manuală (Directiva Consiliului 90/269/CEE)113

Prezenta Directivă stabileşte cerinţele minime de securitate şi sănătate pentru manipula-
rea manuală a încărcăturilor care prezintă riscuri pentru lucrători, în special, de producere 
a afecţiunilor dorso-lombare.

111 Directiva Consiliului 89/686/CEE din 21 decembrie 1989 privind apropierea legislaţiilor statelor membre refe-
ritoare la echipamentul individual de protecţie, JO L 399 din 30 decembrie 1989.

112 Pentru o listă sumară a titlurilor şi a referinţelor standardelor armonizate în legătură cu EIP, în conformitate 
cu Directiva 89/686/CEE a se vedea: http://ec.europa.eu/enterprise/policies/european-standards/documents/
harmonised-standards-legislation/list-references/personal-protective-equipment/index_en.htm

113 Directiva Consiliului 90/269/CEE din 29 mai 1990 privind cerinţele minime de securitate şi sănătate pentru 
manipularea manuală a încărcăturilor care prezintă riscuri pentru lucrători şi, în special, de producere a unor 
afecţiuni dorso-lombare (a patra directivă specială în sensul articolului 16 alineatul (1) din Directiva 89/391/
CEE), JO L 156 din 21 iunie 1990. 
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Conform Directivei, angajatorii trebuie să adopte măsurile organizatorice corespunzătoare 
sau să utilizeze mijloacele corespunzătoare, în special, echipamentele mecanice, pentru a 
evita necesitatea manipulării manuale a încărcăturilor de către lucrători. În cazul în care nu 
se poate evita necesitatea manipulării manuale a încărcăturilor de către lucrători, angaja-
torul adoptă măsuri organizatorice corespunzătoare, utilizează mijloace corespunzătoare 
sau asigură lucrătorii cu aceste mijloace pentru a reduce riscul pe care îl implică manipu-
larea manuală a acestor încărcături.

În toate cazurile în care manipularea manuală a încărcăturilor de către lucrător nu poate 
fi evitată, angajatorul organizează posturi de lucru, astfel încît această manipulare să fie 
cît mai sigură şi mai sănătoasă posibil şi evaluează în prealabil, dacă este posibil, con-
diţiile de securitate şi de sănătate pentru tipul de lucrare în cauză, examinînd, în special, 
caracteristicile încărcăturilor, precum şi se străduieşte să evite sau să reducă riscurile 
pentru lucrători şi, în special, de producere a unor afecţiuni dorso-lombare, prin adoptarea 
măsurilor corespunzătoare, avînd în vedere, în special, caracteristicile mediului de lucru 
şi cerinţele activităţii, ţînînd cont de anexa Directivei, care stabileşte factorii de risc de 
producere a unor afecţiuni dorso-lombare.

Lucrătorii şi reprezentanţii acestora trebuie să fie informaţi despre toate măsurile ce tre-
buie puse în practică, în aplicarea prezentei Directive. Astfel angajatorii trebuie să asigure 
primirea de către lucrători şi reprezentanţii acestora a indicaţiilor generale şi, ori de cîte ori 
este posibil, a informaţiilor precise cu privire la greutatea încărcăturii şi centrul de greutate 
al porţiunii mai grele, atunci cînd se încarcă. În plus, angajatorii trebuie să se asigure că 
lucrătorii beneficiază, de o instruire adecvată şi de informaţii precise cu privire la modul 
corect de manipulare a încărcăturilor şi la riscurile la care aceştia se expun, în special, 
dacă aceste sarcini nu sînt efectuate corect din punct de vedere tehnic.

Directiva a cincea — lucrul la monitor (Directiva Consiliului 90/270/CEE)114

În conformitatea cu prezenta Directivă, angajatorii sînt obligaţi să efectueze analiza pos-
turilor de lucru pentru a evalua condiţiile de securitate şi sănătate şi remedia posibilele 
riscuri pentru vedere, probleme fizice şi probleme de tensiune nervoasă.

De asemenea, Directiva prevede, că angajatorul trebuie să planifice activităţile lucrăto-
rului astfel încît activitatea zilnică la un monitor să fie întreruptă periodic de pauze sau 
schimbări ale activităţii. În plus, lucrătorii au dreptul la un test corespunzător al vederii 
înaintea începerii lucrului la monitor şi la intervale regulate după aceea, ulterior, dacă simt 
dificultăţi vizuale.

114 Directiva Consiliului 90/270/CEE din 29 mai 1990 privind condiţiile minime de securitate şi sănătate pentru 
lucrul la monitor (a cincea directivă individuală în sensul articolului 16 alineatul (1) din Directiva 87/391/CEE), 
JO L 156 din 21 iunie 1990. 
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Directiva a şasea — Expunerea la agenţi cancerigeni (Directiva 2004/37/CE a Parlamen-
tului European şi a Consiliului)115

Obiectivul principal al acestei Directivei este de a stabili măsurile necesare pentru protec-
ţia lucrătorilor împotriva riscurilor legate de expunerea sau posibila expunere, la locul de 
muncă, la agenţi cancerigeni sau mutageni.

Prezenta Directivă stabileşte cerinţele minime de protecţie în anumite lucrări, în care 
muncitorii sînt expuşi riscurilor apărute în urma prezenţei agenţilor ce induc cancerul sau 
mutaţii, cunoscuţi ca agenţi cancerigeni şi mutageni. Substanţele chimice ce cauzează 
riscuri la locurile de muncă sînt: pulberea de lemn, compuşii aromatici şi alifatici, derivaţii 
halogenaţi, compuşi organici ai azotului, unele metale grele, benzenul, oxidul de etilenă, 
oxidul de propilenă, sulfatul de dietil şi carbamaţii.

Cerinţele minime prevăzute în Directivă includ:

• determinarea şi evaluarea substanţelor cancerigene şi mutagene: dacă există 
riscul de expunere la agenţi cancerigeni şi mutageni, natura, gradul şi durata 
de expunere trebuie să fie determinate, precum şi luate măsuri corespunzătoa-
re de precauţie pentru a reduce orice risc legat de securitatea sau sănătatea 
lucrătorilor; 

• reducerea sau înlocuirea unui agent cancerigen sau mutagen cu o substanţă ce 
nu este periculoasă sau mai puţin periculoasă pentru sănătatea şi securitatea 
lucrătorilor.

Angajatorul trebuie să evalueze şi să gestioneze riscul de expunere la agenţi cancerigeni 
sau mutageni. Expunerea lucrătorilor trebuie prevenită. În cazul în care înlocuirea nu este 
posibilă, angajatorul trebuie să utilizeze un sistem tehnologic închis. Dacă este posibil, 
angajatorul trebuie să reducă utilizarea agenţilor cancerigeni sau mutageni prin înlocuirea 
acestora cu substanţe mai puţin dăunătoare.

Anexele Directivei conţin listele substanţelor, preparatelor şi procedeelor asupra căror se 
aplică prezenta Directivă, precum şi recomandări practice cu privire la supravegherea me-
dicală a lucrătorilor şi valorile-limită de expunere profesională pentru agenţi cancerigeni.

Directiva a şaptea — Agenţi biologici (Directiva 2000/54/CE a Parlamentului European  
şi a Consiliului)116

Prezenta Directivă stabileşte cerinţele minime de sănătate şi securitate a lucrătorilor expuşi 
la agenţi biologici la locul de muncă (spre exemplu, bacterii, virusuri, paraziţi şi fungi).

115 Directiva 2004/37/CE a Parlamentului European şi a Consiliului din 29 aprilie 2004 privind protecţia lucrătorilor 
împotriva riscurilor legate de expunerea la agenţi cancerigeni sau mutageni la locul de muncă (a şasea direc-
tivă specială în sensul articolului 16 alineatul (1) din Directiva 89/391/CEE a Consiliului), JO L 229 din 29 iunie 
2004. 

116 Directiva 2000/54/CE a Parlamentului European şi a Consiliului din 18 septembrie 2000 privind protecţia lucră-
torilor împotriva riscurilor legate de expunerea la agenţi biologici la locul de muncă (a şaptea directivă specială 
în sensul articolului 16 alineatul (1) din Directiva 89/391/CEE), JO L 262 din 17 octombrie 2000.
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În Directivă, agenţii biologici sînt clasificaţi în patru grupe de risc în funcţie de gradul riscu-
lui de infecţie pe care îl prezintă şi posibilităţile de prevenire şi tratament. De asemenea, 
cuprinde o listă a agenţilor biologici cu posibile efecte alergice şi toxice.

În conformitate cu Directiva, angajatorii trebuie să evalueze riscurile reprezentate de agenţi 
biologici şi să reducă riscul asupra lucrătorilor, prin eliminarea sau substituirea agenţilor 
periculoşi. De asemenea, angajatorul trebuie să ofere informaţii şi instruiri corespunzătoa-
re, precum şi să asigure o supraveghere adecvată a sănătăţii.

Anexa Directivei include o listă orientativă a tipurilor de activităţi profesionale, în urma că-
rora lucrătorii pot fi expuşi agenţilor biologici, clasificarea comunitară a agenţilor biologici 
care provoacă boli infecţioase la om, recomandări practice pentru supravegherea medi-
cală a lucrătorilor, precum şi indicaţii privind măsurile de lucru care implică manipularea 
agenţilor biologici.

Directiva a opta — Şantierele temporare sau mobile (Directiva Consiliului 92/57/CEE)117

Prezenta Directivă stabileşte cerinţele minime de securitate şi sănătate care se aplică pe 
şantierele temporare sau mobile, prin care se înţelege orice şantier în care se desfăşoară 
lucrări de construcţii sau de construcţii civile şi intenţionează să prevină riscurile prin insta-
urarea unui lanţ de responsabilităţi şi implicarea tuturor părţilor.

Persoana sau persoanele responsabile de coordonarea activităţii pe şantier trebuie să se 
asigure că angajatorii sau persoanele care desfăşoară activităţi independente aplică prin-
cipiile generale de prevenire, precum şi de existenţa planurilor de securitate şi sănătate 
conforme. De asemenea, ei trebuie să organizeze cooperarea între angajatori în vederea 
sănătăţii şi securităţii, precum şi să verifice dacă procedurile de lucru sînt implementate 
corect, asigurîndu-se ca pe teritoriul şantierului să nu intre persoane neautorizate.

Obligaţia angajatorului, în temeiul Directivei, este de a adera la cerinţele minime de securi-
tate şi sănătate, aplicabile muncii pe şantier, care să cuprindă aspecte cum ar fi: sistemele 
de distribuţie de energie, rutele şi ieşirile de urgenţă, ventilarea, temperatura, căile de 
circulaţie şi zonele de pericol, precum şi instalaţiile sanitare.

Persoanele care desfăşoară activităţi independente sînt obligate să respecte (prin ana-
logie) principiile privind securitatea şi sănătatea în muncă, stabilite pentru angajatori, de 
Articolele 6 şi 13 din Directiva-cadru şi dispoziţiile relevante din Anexa IV la această Di-
rectivă (cerinţe minime de securitate şi sănătate pentru şantierele de construcţii), precum 
şi anumite dispoziţii ale directivelor privind utilizarea echipamentelor de lucru şi a echipa-
mentului individual de protecţie, pentru a garanta sănătatea şi securitatea tuturor persoa-
nelor la locul de muncă.

117 Directiva 92/57/CEE a Consiliului din 24 iunie 1992 privind cerinţele minime de securitate şi sănătate care se 
aplică pe şantierele temporare sau mobile (a opta directivă specială în sensul articolului 16 alineatul (1) din 
Directiva 89/391/CEE), JO L 245 din 26 august 1992.
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Directiva a noua — Semnalizarea de securitate (Directiva Consiliului 92/58/CEE)118

Directiva 92/58/CEE stabileşte cerinţele minime în domeniul semnalizării de securitate şi/
sau de protecţie a sănătăţii la locul de muncă. În acest scop, Directiva defineşte semnalele 
de securitate, de protecţie a sănătăţii, semnalele de interzicere, de avertizare, semnale-
le obligatorii, de evacuare de urgenţă, de prim-ajutor, de informare, panourile, panourile 
suplimentare, culori de siguranţă, simboluri, pictograme, semnale luminoase, acustice, 
precum şi comunicarea verbală şi gesturile de semnalizare.

În vederea prezentei Directive, angajatorii trebuie să se asigure că semnalele de secu-
ritate şi/sau sănătate sînt utilizate în cazul în care pericole nu pot fi evitate sau reduse. 
Lucrătorii şi/sau reprezentanţii acestora trebuie să fie informaţi şi instruiţi pe marginea 
tuturor măsurilor care trebuie luate cu privire la semnalizarea de securitate şi de sănătate, 
utilizată la locul de muncă. Aceasta se referă la sensul semnelor şi comportamentului 
general şi specific necesar.

Detaliile privind specificaţiile tehnice ale semnalelor de securitate şi sănătate sînt incluse 
în anexele prezentei Directive. Cele opt anexe specifică cerinţele minime generale privind 
semnalizarea de sănătate şi/sau securitate la locul de muncă, cerinţele minime generale 
privind panourile de semnalizare, precum şi cerinţele minime privind semnalizarea pe con-
tainere sau conducte, identificarea şi localizarea echipamentelor utilizate pentru stingerea 
incendiilor, semnalizarea obstacolelor, a locurilor periculoase şi marcarea căilor de circu-
laţie, semnale luminoase, acustice şi semnale prin gesturi. Statele membre pot specifica, 
într-o oarecare limită, măsurile alternative de substituire a semnelor şi semnalelor care 
garantează acelaşi nivel de protecţie.

Directiva a zecea — Îmbunătăţirea securităţii şi a sănătăţii la locul de muncă în cazul lu-
crătoarelor gravide (Directiva Consiliului 92/85/CEE)119

Prezenta Directivă stabileşte promovarea îmbunătăţirii securităţii şi a sănătăţii la locul de 
muncă în cazul lucrătoarelor gravide, care au născut de curînd sau care alăptează.

Conform Directivei, în cazul în care este stabilită existenţa unui risc pentru securitatea sau 
sănătatea lucrătoarelor, trebuie prevăzută o modalitate de protecţie a acestora. În plus, 
lucrătoarele gravide şi cele care alăptează nu trebuie să desfăşoare activităţi care, în urma 
evaluărilor, prezintă riscul unei expuneri la anumiţi agenţi sau la condiţii de muncă extrem 
de periculoase, care pun în pericol securitatea sau sănătatea acestor lucrătoare.

De asemenea, Directiva cuprinde prevederi ce ţin de lucrul de noapte, concediul de ma-
ternitate, examinările ante-natale, drepturile privind ocuparea forţei de muncă şi protecţia 
118 Directiva 92/58/CEE a Consiliului din 24 iunie 1992 privind cerinţele minime pentru semnalizarea de securi-

tate şi sănătate la locul de muncă (a noua directivă specială în sensul articolului 16 alineatul (1) din Directiva 
89/391/CEE), JO L 245 din 26 august 1992.

119 Directiva 92/85/CEE a Consiliului din 19 octombrie 1992 privind introducerea de măsuri pentru promovarea 
îmbunătăţirii securităţii şi a sănătăţii la locul de muncă în cazul lucrătoarelor gravide, care au născut de curînd 
sau care alăptează (a zecea directivă specială în sensul articolului 16 alineatul (1) din Directiva 89/391/CEE), 
JO L 348 din 28 noiembrie 1992.
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contra concedierii discriminatorii.

După cum este menţionat în Directivă, în 2000, Comisia Europeană a adoptat liniile di-
rectoare privind evaluarea agenţilor chimici, fizici şi biologici şi a proceselor industriale, 
considerate periculoase pentru securitatea sau sănătatea lucrătoarelor gravide şi a lucră-
toarelor care au născut de curînd sau care alăptează120.

A unsprezecea directivă — Industria extractivă de foraj (Directiva Consiliului 92/91/CEE)121

Prezenta Directivă stabileşte cerinţele minime pentru protecţia securităţii şi sănătăţii a lu-
crătorilor în industriile extractive de foraj, definite la Articolul 2 litera (a), precum şi dispoziţii 
stricte şi specifice pentru acest sector ce va opera în conformitate cu dispoziţiile Directivei 
89/391/EEC. 

În sensul prezentei Directive, prin termenul „prin industrie extractivă de foraj” se înţeleg 
toate ramurile industriei în care se desfăşoară activităţile de extracţie, în sensul strict al 
termenului, de minereuri prin forare de puţuri de sonde şi/sau prospecţiuni pentru aseme-
nea extracţii şi/sau pregătirea pentru vînzarea materiilor prime extrase, exclusiv activităţile 
de prelucrare a materiilor prime extrase.

Printre obligaţiile specifice ale angajatorilor, introduse în acest sector pentru a proteja 
securitatea şi sănătatea lucrătorilor, aceştia trebuie să ia măsurile necesare pentru a se 
asigura că:

(a)  locurile de muncă sînt proiectate, construite, echipate, date în folosinţă, exploa-
tate şi întreţinute în aşa fel încît să permită lucrătorilor să efectueze sarcinile de 
muncă fără a pune în pericol securitatea şi/sau sănătatea proprie şi/sau a celor-
lalţi lucrători;

(b)  exploatarea locurilor de muncă în prezenţa lucrătorilor se face sub supravegherea 
unui responsabil;

(c)  activităţile care comportă un risc special sînt încredinţate numai personalului com-
petent şi se execută conform instrucţiunilor date;

(d)  toate instrucţiunile de securitate sînt redactate astfel încît să poată fi înţelese de 
către toţi lucrătorii vizaţi;

(e)  sînt prevăzute instalaţii de prim-ajutor adecvate;

(f) toate exerciţiile de securitate necesare se efectuează periodic122.

Locurile de muncă trebuie să satisfacă cerinţele minime de securitate şi sănătate stabilite 
în anexa Directivei.

120 Comunicarea Comisiei privind liniile directoare privind evaluarea agenţilor chimici, fizici şi biologici şi a proce-
selor industriale considerate periculoase pentru securitatea sau sănătatea lucrătoarelor gravide şi a lucrătoa-
relor care au născut de curînd sau care alăptează (Directiva Consiliului 92/85/CEE), COM/2000/0466 final.

121 Directiva 92/91/CEE a Consiliului din 3 noiembrie 1992 privind cerinţele minime de îmbunătăţire a protecţiei 
securităţii şi sănătăţii lucrătorilor din industria extractivă de foraj (a unsprezecea directivă specială în sensul 
articolului 16 alineatul (1) din Directiva 89/391/CEE), JO L 348 din 28 noiembrie 1992.

122 Ibid Articolul 2.
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Directiva prevede, de asemenea, că angajatorul trebuie să raporteze fără întîrziere auto-
rităţilor competente orice accident de muncă grav şi/sau mortal, precum şi orice pericol 
grav şi, dacă este necesar, să actualizeze documentul de securitate, înregistrînd măsurile 
ce trebuie luate pentru a evita repetarea situaţiei123.

De asemenea, Directiva stipulează cerinţe specifice cu privire la protecţia împotriva in-
cendiilor, exploziilor şi atmosferelor nocive, mijloacele de evacuare şi salvare, sisteme de 
comunicare, avertizare şi alarmă, precum şi informarea lucrătorilor.

A douăsprezecea directivă — Industria extractivă (Directiva Consiliului 92/104/CEE)124

Prezenta Directivă stabileşte cerinţele minime de protecţie în domeniul sănătăţii şi securi-
tăţii lucrătorilor din ramurile industriei extractive de suprafaţă şi în subteran.

Pentru a garanta securitatea şi sănătatea lucrătorilor, angajatorul este obligat, conform 
Directivei, să ia măsurile necesare pentru a se asigura că:

(a)  locurile de muncă sînt proiectate, construite, echipate, date în folosinţă, exploatate 
şi întreţinute în aşa fel încît să permită lucrătorilor efectuarea sarcinilor de muncă 
fără a pune în pericol securitatea şi/sau sănătatea proprie şi/sau a celorlalţi lucră-
tori;

(b)  exploatarea locurilor de muncă în prezenţa lucrătorilor se face sub supravegherea 
unui responsabil;

(c)  activităţile care comportă un risc special sînt încredinţate numai personalului com-
petent şi se execută conform instrucţiunilor date;

(d)  toate instrucţiunile de securitate sînt redactate astfel încît să poată fi înţelese de 
către toţi lucrătorii vizaţi;

(e)  sînt prevăzute instalaţii de prim-ajutor adecvate;

(f)  toate exerciţiile de securitate necesare se efectuează periodic.

Locurile de muncă trebuie să satisfacă cerinţele minime de securitate şi sănătate stabilite 
în anexa Directivei.

Angajatorul trebuie să raporteze, fără întîrziere, autorităţilor competente orice accident de 
muncă grav şi/sau mortal, precum şi orice pericol grav.

De asemenea, Directiva stipulează cerinţe specifice cu privire la protecţia împotriva incen-
diilor, exploziilor şi atmosferelor nocive, mijloacele de evacuare şi salvare, sistemele de 
comunicare, avertizare şi alarmă, precum şi informarea lucrătorilor.

123 Ibid. Articolul 4.
124 Directiva 92/104/CEE a Consiliului din 3 decembrie 1992 privind cerinţele minime pentru îmbunătăţirea se-

curităţii şi protecţiei sănătăţii lucrătorilor din industria extractivă de suprafaţă şi în subteran (a douăsprezecea 
directivă specială în sensul articolului 16 alineatul (1) din Directiva 89/391/CEE), JO L 404 din 31 decembrie 
1992.
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A treisprezecea directivă — Navele de pescuit (Directiva Consiliului 93/103/CEE)125

Prezenta Directivă obligă proprietarii să se asigure că navele de pescuit sînt utilizate în 
condiţii de siguranţă şi că orice evenimente ce au avut loc pe mare sînt raportate autorită-
ţilor competente. Proprietarul trebuie să efectueze întreţinerea tehnică periodică şi să se 
asigure că orice defecte constatate, care pot afecta securitatea şi sănătatea lucrătorilor, 
sînt corectate cît mai curînd posibil.

A paisprezecea directivă — Agenţi chimici (Directiva Consiliului 98/24/CEE)126

Prezenta Directivă prevede cerinţele minime de protecţie a lucrătorilor împotriva riscurilor 
pentru securitatea şi sănătatea lor care decurg sau pot decurge din efectele agenţilor chi-
mici prezenţi la locul de muncă. 

Cerinţele minime stabilite în Directivă sînt:

• determinarea şi evaluarea riscului implicat de agenţii chimici periculoşi;

• principiile generale pentru prevenirea riscurilor asociate cu agenţii chimici peri-
culoşi;

• măsurile specifice de protecţie şi prevenire;

• măsurile aplicabile în cazul producerii de accidente, incidente sau urgenţe;

• informarea şi instruirea lucrătorilor;

• interzicerea producerii, fabricării sau a utilizării anumitor agenţi chimici pentru a 
preveni expunerea lucrătorilor;

• supravegherea sănătăţii;

• consultarea şi participarea lucrătorilor;

• pregătirea şi adoptarea instrucţiunilor tehnice. 

Anexa III a Directivei specifică valorile-limită permise ale anumitor agenţi chimici şi activi-
tăţi care implică agenţii chimici, deşi, în circumstanţe speciale, statele membre pot permite 
derogări de la aceste interdicţii.

Directiva prevede elaborarea, la nivelul UE, a valorilor-limită de expunere profesională 
(LEP) şi valorilor biologice limită. Pentru orice agent chimic pentru care valoarea-limită de 
expunere profesională este stabilită la nivelul UE, statele membre trebuie să stabilească o 
valoare-limită naţională de expunere profesională, ţinînd cont de valoarea-limită UE.

Prima listă de valori-limită orientative ale expunerii profesionale (VLOEP), elaborate în 
conformitate cu Directiva 98/24/CE, a fost publicată la 16 iunie 2000 (Directiva Comisiei 

125 Directiva nr. 93/103/CE a Consiliului din 23 noiembrie 1993 privind cerinţele minime de securitate şi sănătate 
în muncă la bordul navelor de pescuit (a treisprezecea directivă specială în sensul articolului 16 alineatul (1) 
din Directiva nr. 89/391/CEE), JO L 307 din 13 decembrie 1993.

126 Directiva 98/24/CE a Consiliului din 7 aprilie 1998 privind protecţia sănătăţii şi securităţii lucrătorilor împotriva 
riscurilor legate de prezenţa agenţilor chimici la locul de muncă (a paisprezecea directivă specială în sensul 
articolului 16 alineatul (1) din Directiva 89/391/CEE), JO L 131 din 5 mai 1998. 
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2000/39/CE). Această listă conţine 63 de substanţe, iar statele membre sînt obligate să 
introducă o limită de expunere profesională (LEP) pentru aceste substanţe, în conformita-
te cu legislaţia şi practicile naţionale privind VLOEP. Lista VLOEP, adoptată în iunie 2009, 
conţine 41 de substanţe recomandate de către Comitetul ştiinţific pentru stabilirea valori-
lor-limită de expunere profesională la agenţi chimici (SCOEL)127. Ulterior, au fost adoptate 
alte directive speciale (ultima — în decembrie 2009), adăugînd valori-limită suplimentare 
pentru anumite substanţe. Aceste directive sînt:

Directiva 2000/39/CE a Comisiei din 8 iunie 2000 de stabilire a primei liste de valori-limită 
orientative ale expunerii profesionale în aplicarea Directivei 98/24/CE a Consiliului privind 
protecţia sănătăţii şi a securităţii lucrătorilor împotriva riscurilor legate de prezenţa agenţi-
lor chimici la locul de muncă.

Directiva 2006/15/CE a Comisiei din 7 februarie 2006 de stabilire a unei a doua liste de 
valori-limită orientative de expunere profesională în aplicarea Directivei 98/24/CE a Con-
siliului şi de modificare a Directivelor 91/322/CEE şi 2000/39/C.

Directiva 2009/161/UE a Comisiei din 17 decembrie 2009 de stabilire a unei a treia liste 
de valori-limită orientative de expunere profesională în aplicarea Directivei 98/24/CE a 
Consiliului şi de modificare a Directivei 2000/39/CE a Comisiei. 

Valorile-limită orientative pentru expunerea profesională a anumitor substanţe sînt indi-
cate în: 

Directiva 91/322/CEE a Comisiei din 29 mai 1991 privind stabilirea valorilor-limită cu ca-
racter orientativ prin aplicarea Directivei 80/1107/CEE a Consiliului privind protecţia lucră-
torilor împotriva riscurilor legate de expunerea la agenţi chimici, fizici şi biologici la locul 
de muncă. 

A cincisprezecea directivă — Medii explozive (Directiva Consiliului 1999/92/EEC)128

Scopul prezentei Directive este stabilirea şi armonizarea cerinţelor minime de îmbunătăţi-
re a securităţii şi sănătăţii lucrătorilor expuşi unui potenţial risc în medii explozive.

În sensul prezentei Directive, “mediu exploziv” reprezintă un amestec de aer, în condiţii 
127 Comitetul ştiinţific pentru stabilirea valorilor-limită de expunere profesională la agenţi chimici (SCOEL) a fost 

creat prin Decizia Comisiei 95/320/CE cu funcţie consultativă pentru Comisia Europeană pe marginea valori-
lor-limită de expunere profesională la agenţi chimici la locul de muncă. Acest lucru este realizat prin elaborarea 
recomandărilor ştiinţifice pentru Comisie, care sînt utilizate pentru susţinerea propunerilor pe marginea valori-
lor-limită de expunere profesională la agenţi chimici la locul de muncă. Comitetul este compus din cel mult 21 
membri selectaţi din candidaţii propuşi de statele membre ale UE şi desemnaţi de Comisie. Aceşti oameni de 
ştiinţă sînt experţi în chimie, toxicologie, epidemiologie, medicină profesională sau igienă industrială, capabili 
să revizuiască informaţia disponibilă şi să ofere recomandări pe marginea limitelor de expunere, dacă este 
posibil. Toţi membrii Comitetului activează în calitate de experţi independenţi, ci nu în calitate de reprezentanţă 
ai guvernului său naţional. 

128 Directiva 1999/92/CE a Parlamentului European şi a Consiliului din 16 decembrie 1999 privind cerinţele mini-
me pentru îmbunătăţirea protecţiei sănătăţii şi securităţii lucrătorilor expuşi unui potenţial risc în medii explozi-
ve (a cincisprezecea directivă specială în sensul articolului 16 alineatul (1) din Directiva 89/391/CEE), JO L 23 
din 28 ianuarie 2000.
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atmosferice, şi substanţe inflamabile sub formă de gaze, vapori, ceaţă sau pulbere în care, 
după aprindere, focul se extinde la întregul amestec.

Angajatorul trebuie să ia măsuri tehnice şi organizatorice corespunzătoare în vederea 
prevenirii formării mediilor explozive sau, în cazul în care natura activităţii nu o permite, 
evitarea aprinderii mediilor explozive şi reducerea efectelor de explozie în aşa fel, încît 
sănătatea lucrătorilor să nu fie în pericol.

Angajatorul este, de asemenea, obligat să evalueze riscurile în conformitate cu prevederi-
le Directivei cadru 89/391/CEE, luînd în considerare probabilitatea de apariţie a exploziilor 
şi persistenţa acestora; probabilitatea existenţei surselor de aprindere (inclusiv a descăr-
cărilor electrostatice) care pot deveni active şi efective; instalaţiile, substanţele utilizate, 
procesele şi posibilele interacţiuni ale acestora, precum şi amploarea efectelor anticipate. 
În cazul în care locurile în care pot apărea explozii sînt identificate, acestea trebuie să fie 
clasificate în conformitate cu Anexa II a prezentei Directive.

Angajatorul trebuie să asigure elaborarea unui document cu privire la protecţia împotriva 
exploziilor, care va fi actualizat regulat. Acest document va demonstra că măsurile de 
protecţie a securităţii şi sănătăţii sînt în conformitate cu prevederile prezentei Directive şi 
ale Directivei cadru 89/391/CEE.

Angajatorii trebuie să informeze lucrătorii şi/sau reprezentanţii acestora despre toate măsuri-
le ce trebuie aplicate pentru asigurarea securităţii şi sănătăţii lor în muncă. Angajatorul trebu-
ie să ia măsurile necesare pentru a se asigura că lucrătorii expuşi riscului potenţial la medii 
explozive să fie instruiţi în modul corespunzător. Echipamentul de lucru utilizat în locurile în 
care pot apărea explozii trebuie să fie conforme cu cerinţele minime stabilite în Anexă. 

Directiva a şaisprezecea — Agenţi fizici — expunerea la vibraţiile mecanice (Directiva 
2002/44/CE a Parlamentului European şi a Consiliului)129

Această Directivă are drept scop îmbunătăţirea protecţiei lucrătorilor împotriva riscurilor 
cauzate de vibraţiile mecanice — un risc potenţial important care poate provoca tulburări 
musculo-scheletale, neurologice şi vasculare. Directiva stabileşte cerinţele minime de să-
nătate şi securitate.

În special, Directiva indică două tipuri de vibraţii: vibraţiile care sînt transmise sistemului 
uman mînă-braţ, generează riscuri pentru sănătatea şi securitatea lucrătorilor (de exem-
plu, afecţiuni vasculare, ale oaselor sau articulaţiilor, tulburări neurologice sau musculare) 
şi vibraţiile transmise întregului corp, generează riscuri pentru sănătatea şi securitatea 
lucrătorilor (de exemplu, îmbolnăviri ale spatelui şi traumatisme ale coloanei vertebrale). 
Directiva stabileşte valorile-limită de expunere şi valori de expunere de „declanşare a ac-
ţiunii”, depăşirea cărora impune angajatorii să ia măsuri.
129 Directiva 2002/44/CE a Parlamentului European şi a Consiliului din 25 iunie 2002 privind cerinţele minime 

de securitate şi sănătate referitoare la expunerea lucrătorilor la riscurile generate de agenţi fizici (vibraţii) (a 
şaisprezecea directivă specială în sensul articolului 16 alineatul (1) din Directiva 89/391/CEE), JO L 177 din 
6 iulie 2002. 
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Angajatorul trebuie să dispună de o evaluare a riscurilor şi, dacă este necesar, să mă-
soare nivelul de expunere la vibraţiile mecanice în baza specificaţiilor tehnice stipulate 
în Anexă. Angajatorul trebuie să acorde atenţie, în special, nivelului, tipului şi duratei de 
expunere, valorilor-limită ale expunerii şi valorilor de expunere de declanşare a acţiunii, 
definite în Directivă, sensibilitatea specifică a lucrătorilor, interacţiunea cu vibraţii cauzate 
de alte echipamente de la locul de muncă, condiţiile de muncă neobişnuite (în special, lu-
crări la rece), precum şi expunerea la vibraţii în afara orelor de lucru sub responsabilitatea 
angajatorului.

La evaluarea expunerii, angajatorul trebuie să ia în considerare practicile şi echipamentul 
de lucru (informaţii furnizate de producător). În momentul măsurării, angajatorul este obli-
gat să utilizeze aparate tehnice adecvate şi metodologii corespunzătoare. 

A şaptesprezecea directivă — Agenţi fizici — expunerea la zgomot (Directiva 2003/10/CE 
a Parlamentului European şi a Consiliului)130

Prezenta Directivă stabileşte:

• cerinţele minime de protecţie a lucrătorilor împotriva riscurilor generate în urma 
expunerii la zgomot şi

• cerinţele minime de protecţie a auzului lucrătorilor.

Directiva se aplică tuturor activităţilor în care lucrătorii sînt expuşi zgomotului şi defineşte 
parametrii fizici, ce servesc drept elemente predictive de risc, cum ar fi: presiunea acustică 
de vîrf, nivelul zilnic de expunere la zgomot şi nivelul săptămînal de expunere la zgomot.

Directiva stabileşte valorile-limită de expunere şi valorile de expunere care declanşează 
acţiunea ale nivelurilor zilnice de expunere la zgomot şi ale presiunii acustice de vîrf. 
Atunci cînd se aplică valorile-limită de expunere stabilite la nivel de 87 decibeli, determi-
narea expunerii efective a lucrătorului ia în considerare atenuarea asigurată de echipa-
mentul individual de protecţie (protecţie auditivă) purtat de lucrător. Valorile de expunere 
care declanşează acţiunea cuprind o limită stabilită la expunerea zilnică la zgomot între 80 
decibeli (valoarea minimă) şi 85 decibeli (valoarea maximă).

În conformitate cu Directiva, angajatorul evaluează şi, dacă este necesar, măsoară nivelu-
rile de zgomot la care sînt expuşi lucrătorii. La desfăşurarea evaluării riscului angajatorul 
acordă o atenţie deosebită nivelului, tipului şi duratei expunerii, valorile-limită de expunere 
şi valorile de expunere care declanşează acţiunea, orice impact asupra sănătăţii şi securi-
tăţii lucrătorilor aparţinînd unor grupe de risc deosebit de sensibile, interacţiuni cu alte ris-
curi cum ar fi: vibraţiile, zgomotul cauzat de semnalele de avertizare la locul de muncă. 

130 Directiva 2003/10/CE a Parlamentului European şi a Consiliului din 6 februarie 2003 privind cerinţele minime 
de securitate şi sănătate referitoare la expunerea lucrătorilor la riscuri generate de agenţi fizici (zgomot) (a 
şaptesprezecea directivă specială în sensul articolului 16 alineatul (1) din Directiva 89/391/CEE), JO L 42 din 
15 februarie 2003.
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Conform Directivei, riscurile generate de expunerea la zgomot se elimină la sursă sau se 
reduc la minim. Reducerea acestor riscuri are la bază principiile generale de prevenire 
prevăzute în Directiva 89/391/CEE şi iau în considerare, în special, metode sau echipa-
mente de lucru care necesită mai puţină expunere la zgomot, instrucţiuni cu privire la utili-
zarea corectă a echipamentului, măsuri tehnice (elemente de compartimentare, căptuşeli 
fonoabsorbante) sau organizaţionale în scopul reducerii duratei şi intensităţii de expunere. 
În cazul în care riscul nu poate fi evitat prin alte mijloace, angajatorul trebuie să pună la 
dispoziţia lucrătorilor echipament individual de protecţie corespunzător (protectoare audi-
tive), în conformitate cu Directiva 89/656/CEE.

A optsprezecea directivă — Cîmpuri electromagnetice (Directiva 2004/40/CE a Parlamen-
tului European şi a Consiliului)131

Directiva stabileşte două tipuri de valori de expunere a lucrătorilor: „valori-limită de ex-
punere” (frecvenţe ce nu au efecte nocive asupra sistemelor cardiovascular şi nervos 
central) şi „valori de declanşare a acţiunii” sau valori în cazul cărora angajatorii trebuie să 
ia măsurile specifice prevăzute în Directivă. Acest lucru se referă la efectele recunoscute 
ca nocive pe termen scurt asupra corpului uman, provocate de circulaţia curenţilor induşi 
şi de absorbţia de energie, precum şi de curenţii de contact, dar nu se referă la efectele 
evocate pe termen lung. 

“Cîmpurile electromagnetice” sînt cîmpuri magnetice statice şi cîmpuri electrice, magneti-
ce şi electromagnetice care variază în timp cu frecvenţe de la 0 pînă la 300 GHz. 

Directiva stabileşte valorile-limită de expunere la diferite niveluri de frecvenţă, care pot 
cauza daune sănătăţii umane, în special, afectarea sistemului cardio-vascular, sistemului 
nervos central, precum şi cauzarea stresului termic generalizat al corpului şi o încălzire 
localizată excesivă a unei părţi a corpului (în special, a ţesuturilor). În plus, aceasta stabi-
leşte valorile de declanşare a acţiunii în cazul cărora trebuie aplicate măsurile specifice, 
indicate în Directivă. Valorile de declanşare a acţiunii sînt stipulate în instrucţiunile ela-
borate de Comisia Internaţională de protecţie contra razelor non-ionizante (ICNIRP) şi 
reproduse în anexa la prezenta Directivă.

În conformitate cu Directiva, angajatorii trebuie să elaboreze şi să pună în aplicare un 
plan de acţiuni de prevenire a expunerii în medii ce depăşesc limita de expunere, în ca-
zul în care valorile de declanşare a acţiunii sînt depăşite. Lucrătorii şi/sau reprezentanţii 
acestora trebuie să fie informaţii şi instruiţi, în mod corespunzător, în special, referitor la 
rezultatul evaluării riscurilor, măsurile luate de către angajator, practicile de securitate în 
muncă, detectarea efectelor adverse, precum şi circumstanţele în care lucrătorii sînt su-
puşi supravegherii sănătăţii.

131 Directiva 2004/40/CE a Parlamentului European şi a Consiliului din 29 aprilie 2004 privind cerinţele minime de 
securitate şi sănătate referitoare la expunerea lucrătorilor la riscuri generate de agenţii fizici (cîmpuri electro-
magnetice) (a optsprezecea directivă specială în sensul articolului 16 alineatul (1) din Directiva 89/391/CEE), 
JO L 159 din 30 aprilie 2004. 
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A nouăsprezecea directivă — Radiaţii optice artificiale (Directiva 2006/25/CE a Parlamen-
tului European şi a Consiliului)132

Această Directivă are ca scop îmbunătăţirea sănătăţii şi securităţii lucrătorilor prin stabi-
lirea limitelor de expunere a acestora la radiaţii optice artificiale, cum ar fi echipamentele 
laser sau UVA, care pot cauza efecte adverse asupra ochilor şi pielii.

Directiva stipulează diverse definiţii tehnice privind radiaţia optică, intervalele de lungimi 
de undă (vizibile, ultraviolete, infraroşii), tipurile de radiaţii optice artificiale (radiaţii laser şi 
radiaţii incoerente), valorile-limită de expunere respectarea cărora asigură sănătatea din 
punct de vedere fizic a lucrătorilor expuşi la radiaţii optice artificiale, precum şi parametrii 
de măsurare a iradierii, radianţei şi expunerii la radianţă.

Angajatorii sînt obligaţi să evalueze şi să măsoare (şi/sau să calculeze) nivelul de expune-
re la radiaţii optice artificiale la care lucrătorii pot fi expuşi. Ei trebuie să ia în considerare 
următoarele:

• nivelul, tipul lungimilor de undă şi durata expunerii la surse artificiale de radiaţie 
optică şi valorile-limită de expunere prevăzute în Anexa la prezenta Directivă;

• circumstanţe speciale cum ar fi: sursele multiple, efecte indirecte (pierderea vede-
rii, o explozie sau un incendiu), lucrători din grupuri de risc deosebit de sensibile 
şi efectele posibile, rezultate din interacţiuni, la locul de muncă, între radiaţii optice 
şi substanţe chimice fotosensibile;

• standardele Comisiei Electrotehnice Internaţionale (CEI) în vederea radiaţiei laser, 
precum şi recomandările Comisiei Internaţionale de Iluminat (CIE) şi a Comitetului 
European de Standardizare (CEN), în ceea ce priveşte radiaţiile incoerente.

Evaluarea riscurilor trebuie să fie înregistrată într-un mediu corespunzător şi trebuie să 
se efectueze şi actualizeze periodic, în special, în cazul în care s-au constatat schimbări 
semnificative în condiţiile de muncă sau în cazul în care este indicat în rezultatul supra-
vegherii sănătăţii. Reducerea riscurilor trebuie să se bazeze pe principiile de prevenire 
stabilite în Directiva cadru 89/391/CEE. 

Impactul directivelor specifice privind legislaţia anterioară

Pe data de 27 noiembrie 1980, Consiliul a adoptat prima Directivă cadru 80/1107/EEC 
privind protecţia lucrătorilor de riscurile provenite din expunerea la agenţii chimici, fizici şi 
biologici în muncă133. Acest prim cadru a pus bazele pentru patru directive speciale, vizînd 
impactul asupra securităţii şi sănătăţii lucrătorilor cauzare de plumb, azbest, zgomot şi 

132 Directiva 2006/25/CE a Parlamentului European şi a Consiliului din 5 aprilie 2006 privind cerinţele minime de 
securitate şi de sănătate referitoare la expunerea lucrătorilor la riscuri generate de agenţii fizici (radiaţii optice 
artificiale) (a nouăsprezecea directivă specială în sensul articolului 16 alineatul (1) din Directiva 89/391/CEE), 
JO L 114 din 27 aprilie 2006. 

133 Directiva Consiliului 80/1107/CEE privind protecţia muncitorilor de riscurile provenite din expunerea la agenţii 
chimici, fizici şi biologici în muncă, JO L 327 din 3 decembrie 1980, modificată prin Directiva Consiliului 88/642 
(JO L 356 din 24 decembrie 1988)
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„anumiţi agenţi şi activităţi de lucru” 134. 

Începînd cu data de 5 mai 2001, Directiva cadru din 1980 împreună cu două din directi-
vele sale speciale („Plumb” şi „Anumiţi agenţi şi activităţi de lucru”) au fost abrogate de 
cea de-a paisprezecea Directivă specifică privind agenţii chimici în cadrul Directivei cadru 
recente din 1989.

Ca urmare a apariţiei cazurilor de cancer la ficat în industria materialelor plastice, Consiliul 
a adoptat în 1978 Directiva privind expunerea la monomerii clorurii de vinil135. Directiva din 
1999 privind cea de-a doua modificare a Directivei privind bolile cancerigene a abrogat, 
începînd cu data de 29 aprilie 2003, Directiva privind monomerii clorurii de vinil.

Ideea principală la baza acestor modificări era îmbunătăţirea protecţiei muncitorilor şi adu-
cerea acestor domenii într-un sistem vast şi favorabil al Directivei cadru din 1989, precum 
şi al Directivelor sale speciale relevante. 

Restul Directivelor speciale ale Directivei cadru din 1980 (Directiva modificată privind „Az-
bestul”) continuă să fie aplicate. O a treia Directivă a fost pregătită, ca urmare a Concluzi-
ilor Comisiei din 7 aprilie 1998 privind protecţia muncitorilor împotriva riscurilor provocate 
de expunerea la azbest136, care sugera îmbunătăţirea legislaţiei din acest domeniu. În 
acest context, Consiliul a adoptat Poziţia sa Comună pe data de 23 septembrie 2003. 
Obiectivul principal al modificării este introducerea limitei valorii unice pentru expunerea 
lucrătorilor, în comparaţie cu două limite ale valorilor din cadrul Directivei originale. 

134 Directiva Consiliului 82/605/CEE din 28 iulie 1982 privind protecţia muncitorilor împotriva riscurilor provenite 
din expunerea la plumb şi la compuşii săi ionici în lucru (prima Directivă specială în sensul Articolului 8 din 
Directiva 80/1107/EEC), JO L 327 din 3 decembrie 1980, modificată prin Directiva 88/642/CEE (JO L 356 din 
24 decembrie 1988), Directiva Consiliului 83/477/CEE din 19 septembrie 1983 privind protecţia lucrătorilor 
împotriva riscurilor legate de expunerea la azbest la locul de muncă (a doua directivă specială în sensul Ar-
ticolului 8 din Directiva 80/1107/CEE), JO L 263 din 24 septembrie 1983 modificată prin Directiva Consiliului 
91/382/CEE (JO L din 5 mai 1998); Directiva Consiliului 86/188/CEE din 12 mai 1986 privind protecţia lucră-
torilor împotriva riscurilor legate de expunerea la zgomot în lucru, JO L 137 din 24 mai 1986 modificată prin 
Directiva Consiliului 98/24/EC (JO L 131 din 5 mai 1998); şi Directiva Consiliului 88/364/CEE din 9 iunie 1988 
privind protecţia lucrătorilor prin interzicerea anumitor agenţi specifici şi/sau anumite activităţi de lucru (a patra 
directivă specială în sensul Articolului 8 din Directiva 80/1107/CEE), JO L 179 fin 9 iulie 1988.

135 Directiva Consiliului 78/610/CEE din 29 iunie 1978 privind expunerea lucrătorilor la monomerii clorurii de vinil, 
JO L 197 din 22 iulie 1978.

136 Concluziile Comisiei din 7 aprilie 1998 privind protecţia muncitorilor împotriva riscurilor provocate de expune-
rea la azbest, JO C 142 din 7 mai 1998.
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Texte juridice privind bolile profesionale, anumite grupuri de lu-
crători, timpul de lucru şi egalitatea de tratament dintre bărbaţi şi 
femei la locul de muncă 

Boli profesionale şi anumite grupuri de lucrători

Pe data de 22 mai 1990 Comisia a adoptat Recomandarea pentru statele membre cu 
privire la adoptarea Listei europene de boli profesionale137. 

Cîteva directive specifice importante protejează categoriile de lucrători în contextul sănă-
tăţii şi securităţii în muncă.

Directiva Consiliului 91/383/CEE138 garantează faptul, că muncitorii cu un raport de muncă 
pe durată determinată sau un raport de muncă temporară beneficiază de aceeaşi pro-
tecţie, ca şi ceilalţi lucrători. Directiva tinde, în mod special, să asigure nivelul suficient al 
protecţiei în muncă pentru lucrătorii angajaţi temporar (EIP, informare, instruire etc.).

Directiva conţine multe prevederi obligatorii privind furnizarea informaţiilor referitoare la 
securitatea în muncă şi supravegherea medicală pentru muncitorii temporari. Responsa-
bilitatea este împărţită între angajatori, companiile de angajare temporară şi organismele 
de prevenire şi de inspecţie a sănătăţii. 

Directiva stabileşte faptul, că muncitorii cu raport de muncă temporară nu pot fi antrenaţi 
o perioadă îndelungată de timp în lucrări, care necesită supraveghere medicală specifică. 
În cazul excepţiilor, supravegherea medicală trebuie să depăşească termenul contractului 
de angajare temporară. Statele membre pot interzice antrenarea muncitorilor cu regim de 
muncă temporar în lucrări deosebit de periculoase, în special, privind munca care necesită 
supraveghere medicală specifică.

Directiva Consiliului 92/29/CEE139 din 31 martie 1992 privind cerinţele minime de securi-
tate şi sănătate pentru promovarea unei mai bune asistenţe medicale la bordul navelor 
asigură acordarea asistenţei medicale necesare marinarilor.

Directiva conţine prevederi speciale obligatorii privind instruirea medicală, informarea, su-
plimente şi antidoturi medicale, în funcţie de tipul navelor şi de tipul călătoriei. Mai mult 
decît atît, în cazul navei cu greutatea de peste 500 de tone, cu o călătorie de mai mult de 
trei zile şi echipajul de 15 sau mai multe persoane, Directiva stipulează faptul, că nava 
trebuie să dispună de o infirmerie pentru oferirea asistenţei medicale. În cazul în care nava 
întreprinde o călătorie internaţională de mai mult de trei zile şi cu un echipaj de mai mult 
de 100 de membri, aceasta trebuie să dispună de un medic la bord. 
137 Comisia Europeană: Recomandarea 90/326/CEE pentru statele membre cu privire la adoptarea Listei europe-

ne de boli profesionale, JO L 160 din 26 iunie 1990.
138 Directiva Consiliului 91/383/CEE din 25 iunie 1991 de completare a măsurilor destinate să promoveze îmbu-

nătăţirea securităţii şi sănătăţii la locul de muncă în cazul lucrătorilor care au un raport de muncă pe durată 
determinată sau un raport de muncă temporară, JO L 206 din 29 iulie 1991.

139 Directiva Consiliului 92/29/CEE din 31 martie 1992 privind cerinţele minime de securitate şi sănătate pentru 
promovarea unei mai bune asistenţe medicale la bordul navelor, JO L 113 din 30 aprilie 1992.
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Directiva Consiliului 94/33/CE140 privind protecţia tinerilor la locul de muncă, interzice an-
trenarea copiilor în lucru şi stipulează norme pentru protecţia adolescenţilor. 

În conformitate cu Directiva, statele membre sînt obligate să întreprindă toate măsurile 
necesare pentru a interzice antrenarea în muncă a copiilor (sub 15 ani sau cei care se află 
încă în învăţămîntul obligatoriu cu normă întreagă, în conformitate cu legislaţia naţională), 
şi să asigure controlul strict şi protecţia în angajarea adolescenţilor (15–18). Există preve-
deri specifice referitoare la orele de muncă, munca prestată în timpul nopţii, perioadele de 
odihnă, concediile anuale şi pauzele de odihnă. 

În aprilie 2002, Comisia Europeană a prezentat propunerea pentru Recomandarea Comi-
siei privind aplicarea legislaţiei de reglementare a sănătăţii şi securităţii în muncă pentru 
angajaţii nesalariaţi. Această propunere, care actualmente este examinată de către Consi-
liu, este motivată, printre altele, de creşterea, în toate statele membre, a numărului lucră-
torilor nesalariaţi (în special, în domeniile cu risc sporit, cum ar fi construcţia, transportul 
şi agricultura), de faptul, că în multe domenii angajaţii nesalariaţi şi cei salariaţi trebuie să 
colaboreze îndeaproape, rata accidentelor fatale în rîndul lucrătorilor nesalariaţi fiind mai 
mare, în comparaţie cu lucrătorii salariaţi. 

Organizarea timpului de lucru

Timpul de lucru reprezintă, de asemenea, un aspect al sănătăţii şi securităţii în muncă. 
Legislaţia UE din acest domeniu stabileşte cerinţele generale minime de securitate şi să-
nătate al timpului de lucru. Legislaţia se mai referă la perioadele pauzelor zilnice, odihna 
săptămînală, concediul anual, precum şi la aspecte ce ţin de munca de noapte şi munca 
în ture. Legislaţia este proiectată pentru a stabili un echilibru între obiectivul principal de 
sănătate şi securitate al lucrătorilor şi necesităţile unei economii europene moderne. 

Curtea Europeană de Justiţie a confirmat faptul, că timpul de lucru a reprezentat un aspect 
legitim de sănătate şi securitate în muncă în cadrul competenţei UE din 1996141, ca urmare 
a unei sesizări din partea Regatului Unit, care a contestat faptul, că timpul de lucru este 
conex aspectului de sănătate şi securitate la locul de muncă. 

Actualmente, organizarea timpului de lucru se reglementează de Directiva 2003/88/CE142 
privind anumite aspecte ale organizării timpului de lucru. Această Directivă cuprinde prima 
Directivă 93/104/EC143 din 23 noiembrie 1993 privind timpul de lucru, modificată în 2000 
pentru a extinde domeniul său de aplicare (în mod special, pentru a include medicii stagi-

140 Directiva Consiliului 94/33/EC din 22 iunie 1994 privind protecţia tinerilor la locul de muncă, JO L 216 din 20 
august 1994.

141 Cauza C–84/94: Regatul Unit al Marii Britanii şi Irlandei de Nord vs. Consiliul Uniunii Europene, ECR I (1996), 
p. 5755.

142 Directiva 2003/88/EC  a Parlamentului European şi a Consiliului din 4 noiembrie 2003 privind anumite aspecte 
ale organizării timpului de lucru, JO L 299 din 18 noiembrie 2003.

143 Directiva Consiliului 93/104/EC din 23 noiembrie 1993 2003 privind anumite aspecte ale organizării timpului 
de lucru, JO L 307 din 13 decembrie 1993 modificată prin Directiva 2000/34/EC a Parlamentului European şi 
a Consiliului din 22 iunie 2000 (pentru a se referi la domenii şi activităţi excluse din Directiva originală), JO L 
195 din 1 august 2000.
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ari, lucrătorii mobili şi lucrul la depărtare de ţărm împreună cu lucrătorii de la bordul nave-
lor de pescuit). Legislaţia UE stabileşte cerinţe generale minime de securitate şi sănătate 
pentru organizarea timpului de lucru privind durata maximă a timpului de lucru. Printre 
altele, se referă la protecţia lucrătorilor împotriva efectelor negative pentru sănătate cau-
zate munca în ture sau în noapte.

Directiva privind timpul de lucru tinde să asigure un nivel mai bun al protecţiei securităţii şi 
sănătăţii pentru lucrători, limitînd numărul excesiv de ore de muncă, oferind pauze sufici-
ente de odihnă, precum şi organizarea sistematică a lucrului. Principalele prevederi includ 
următoarele:

• o perioadă minimă de odihnă de 11 ore consecutive pentru fiecare perioadă de 24 
de ore;

• o pauză de odihnă, în cazul în care ziua de lucru depăşeşte 6 ore;

• o perioadă minimă de odihnă de o zi pe săptămînă;

• media maximă de 48 ore de lucru săptămînal, inclusiv orele suplimentare, pentru 
o perioadă de referinţă de maximum patru luni;

• patru săptămîni plătite de concediu anual; şi

• o medie nu mai mare de opt ore de lucru în timpul nopţii în orice perioadă de 24 
de ore.

Statele membre sînt obligate, în mod special, să întreprindă toate măsurile necesare pen-
tru a asigura faptul, că fiecare lucrător are dreptul la odihnă zilnică de 11 ore consecutive 
pentru o perioadă de 24 de ore, şi că pentru fiecare perioadă de şapte zile, fiecare lucrător 
are dreptul la o perioadă minimă neîntreruptă de 24 de ore de odihnă (plus 11 ore de odih-
nă zilnică, dacă este posibil). 

În cadrul Directivei, fiecare lucrător are dreptul la o pauză de odihnă, oricînd perioada 
de lucru depăşeşte şase ore. Detalii cu privire la durata pauzei şi termenii în baza cărora 
ea se garantează trebuie stabilite în acorduri colective sau acorduri dintre două părţi ale 
industriei sau de legislaţia naţională. În orice caz, Directiva obligă, ca timpul de lucru săp-
tămînal să nu depăşească 48 ore. 

În plus, statele membre sînt obligate să asigure, ca orele pentru lucrătorii din timpul nopţii 
să nu depăşească media de opt ore în orice perioadă de 24 ore, şi ca muncitorii din tura 
de noapte, lucrul cărora implică pericole deosebite sau eforturi fizice sau mintale, să nu 
lucreze mai mult de opt ore în orice perioadă de 24 ore, pe parcursul căreia ei îşi îndepli-
nesc lucrul. 

În cele din urmă, statele membre trebuie să asigure în aplicarea Directivei, ca fiecare lucrător 
să primească un concediu anual plătit de cel puţin patru săptămîni. Acest concediu minim nu 
poate fi substituit cu alte alocaţii, cu excepţia cazului de reziliere a contractului de muncă. 

Timpul de lucru pentru domeniul transportului este reglementat de directive separate. 
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Domeniul transportului

Există prevederi sectoriale privind timpul de lucru pentru transportul rutier, lucrul pe mare 
şi aviaţia civilă. Aceste prevederi reies din: 

• Directiva 2002/15/CE a Parlamentului European şi a Consiliului privind organiza-
rea timpului de lucru al persoanelor care efectuează activităţi mobile de transport 
rutier144;

• Directivele 1999/63/CE145 şi 1999/95/EC146 de organizare a timpului de lucru al na-
vigatorilor şi implementarea unui Acord semnat între partenerii sociali comunitari; 

• Directiva 2000/79/CE147 privind organizarea timpului de lucru al personalului mobil 
din aviaţia civilă şi implementarea unui Acord semnat între partenerii sociali comu-
nitari;

Egalitatea de tratament între bărbaţi şi femei privind angajarea în câmpul muncii, instruire 
şi condiţii de muncă

Ca urmare a unei istorii de lungă durată pentru dezvoltarea principiilor şi jurisprudenţei 
privind aspectele egalităţii de gen, legislaţia existentă, ce are impact asupra locurilor de 
muncă, se conţine în două directive UE. 

Directiva Consiliului 2000/78/CE148 

Această Directivă stabileşte un cadru general pentru combaterea discriminării privind an-
gajarea în cîmpul muncii pe motive de: religie sau convingeri, handicap, vîrstă şi orienta-
rea sexuală. 

Principiul egalităţii de tratament se referă atît la discriminarea directă, cît şi la cea indirec-
tă. O discriminare directă se defineşte că se produce atunci „cînd o persoană este tratată 
într-un mod mai puţin favorabil decît este, a fost sau va fi tratată într-o situaţie asemănă-
toare o altă persoană”. O discriminare indirectă se produce atunci „cînd o dispoziţie, un 
criteriu sau o practică aparent neutră poate avea drept consecinţă un dezavantaj special 
pentru persoane de o anumită religie sau cu anumite convingeri, cu un anumit handicap, 
144 Directiva 2002/15/CE a Parlamentului European şi a Consiliului din 11 martie 2002 privind organizarea timpului 

de lucru al persoanelor care efectuează activităţi mobile de transport rutier, JO L 80 din 23 martie 2002.
145 Directiva 1999/63/CE a Consiliului din 21 iunie 1999 privind Acordul de organizare a timpului de lucru al 

navigatorilor, încheiat între Asociaţia Proprietarilor de Nave din Comunitatea Europeană (ECSA) şi Federaţia 
Sindicatelor Lucrătorilor din Transporturi din Uniunea Europeană (FST), JO L 167 din 2 iulie 1999.

146 Directiva 1999/95/CE a Parlamentului European şi a Consiliului din 13 decembrie 1999 privind aplicarea dis-
poziţiilor referitoare la timpul de lucru al navigatorilor la bordul navelor care fac escală în porturile Comunităţii, 
JO L 14 din 20 ianuarie 2000.

147 Directiva 2000/79/CE a Consiliului din 27 noiembrie 2000 privind punerea în aplicare a Acordului European 
privind organizarea timpului de lucru al personalului mobil din aviaţia civilă, încheiat de Asociaţia companiilor 
europene de navigaţie aeriană (AEA), Federaţia europeană a lucrătorilor din transporturi (ETF), Asociaţia 
europeană a personalului tehnic navigant (ECA), Asociaţia europeană a companiilor aviatice din regiunile 
Europei (ERA) şi Asociaţia internaţională a liniilor aeriene rezervate în sistem charter (AICA), JO L 302 din 1 
decembrie 2000.

148 Directiva 2000/78/CE a Consiliului din 27 noiembrie 2000 de creare a unui cadru general în favoarea egalităţii 
de tratament în ceea ce priveşte încadrarea în muncă şi ocuparea forţei de muncă, JO L 303 din 2 decembrie 
2000.
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de o anumită vîrstă sau de o anumită orientare sexuală, în raport cu altă persoană” cu 
excepţia cazului, în care acest lucru este justificat într-un mod obiectiv sau — în caz de 
handicap — există o obligaţie naţională de a întreprinde măsuri corespunzătoare de eli-
minare a dezavantajelor. 

Hărţuirea este inclusă ca formă de discriminare în cadrul domeniului de aplicare a Directivei, 
atunci cînd „un comportament indezirabil… are ca obiectiv sau ca efect lezarea demnităţii 
unei persoane şi crearea unui mediu de intimidare, ostil, degradant, umilitor sau ofensator”.

Directiva se aplică sectorului public şi privat şi se referă la următoarele domenii: 

• condiţiile de acces la încadrare în muncă, la activităţi nesalariate sau la muncă. 
Aceasta include criteriile de selecţie şi condiţiile de recrutare, oricare ar fi ramura 
de activitate şi la toate nivelurile ierarhiei profesionale, inclusiv în materie de pro-
movare;

• accesul la toate tipurile şi la toate nivelurile de orientare şi de formare profesiona-
lă, de perfecţionare şi de recalificare;

• condiţiile de încadrare şi de muncă, inclusiv condiţiile de concediere şi de remune-
rare; şi

• afilierea la şi angajarea într-o organizaţie a lucrătorilor sau patronatului, sau orice 
organizaţie ai cărei membri exercită o anumită profesie, inclusiv avantajele obţinu-
te de acest tip de organizaţie. 

În conformitate cu Directiva, statele membre UE trebuie să asigure existenţa procedurilor 
juridice şi/sau administrative pentru toate persoanele, care cred că principiile de aplicare 
a tratamentului de egalitate au eşuat în cazul lor, chiar şi după terminarea relaţiei, în care 
se presupune a fi avut loc discriminarea. 

Directiva 2006/54/CE149 

Legislaţia recentă UE se prezintă sub forma unei Directive consolidate sau „transformate” 
în 2006, ce se referă la implementarea principiului egalităţii de şanse şi al egalităţii de 
tratament între bărbaţi şi femei în materie de angajare în cîmpul muncii. Această revizuire 
a comasat şapte Directive existente în una singură: 

• Directiva 75/117/CEE privind egalitatea de remunerare150;

• Directiva 86/378/CEE151, modificată prin Directiva 96/97/CE152, privind egalitatea 
149 Directiva 2006/54/CE a Parlamentului European şi a Consiliului din 5 iulie 2006 privind punerea în aplicare 

a principiului egalităţii de şanse şi al egalităţii de tratament între bărbaţi şi femei în materie de încadrare în 
muncă şi de muncă, JO L 204 din 26 iulie 2006.

150 Directiva Consiliului 75/117/CEE din 10 februarie 1975 privind apropierea legislaţiilor statelor membre referi-
toare la aplicarea principiului egalităţii de remunerare între lucrătorii de sex masculin şi cei de sex feminin, JO 
L 45 din 19 februarie 1975.

151 Directiva Consiliului 86/378/CEE din 24 iulie 1986 privind punerea în aplicare a principiului egalităţii de tra-
tament între bărbaţi şi femei în cadrul regimurilor profesionale de securitate social, JO L 225 din 12 august 
1986.

152 Directiva 96/97/CE a Consiliului din 20 decembrie 1996 de modificare a Directivei 86/378/CEE privind apli-
carea principiului egalităţii de tratament între bărbaţi şi femei în cadrul regimurilor profesionale de securitate 
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de tratament în schemele de securitate socială în muncă;

• Directiva 76/207/CEE153, modificată prin Directiva 2002/73/CE154, privind egalita-
tea de tratament între bărbaţi şi femei, şi

• Directiva 97/80/CE155, modificată prin Directiva 98/52/CE156, privind sarcina probei 
în cazurile de discriminare pe motive de sex.

Scopul acestei Directive este asigurarea implementării principiului egalităţii de şanse şi 
egalităţii de tratament între bărbaţi şi femei în materie de încadrare în muncă şi de muncă. 
În acest context, Directiva conţine prevederi pentru implementarea principiului de egalitate 
de tratament în sensul accesului la încadrarea în muncă, inclusiv promovarea şi orienta-
rea profesională, referitor la condiţiile de muncă, inclusiv remunerarea, şi privind schemele 
de securitate socială în muncă. 

În noua Directivă s-au luat în considerare, de asemenea, evoluţiile jurisprudenţei CEJ pri-
vind egalitatea de sex la locul de muncă în perioada ultimului deceniu. În cadrul Articolului 
21 al Directivei, există o încurajare specială pentru dialogul social cu scopul de a consolida 
egalitatea în tratament, accesul la încadrare în muncă, orientarea şi promovarea profesi-
onală şi facilitarea reconcilierii vieţii profesionale şi private. 

Legislaţia UE privind sănătatea şi securitatea în muncă — statele 
membre şi ne-membre UE 

Legislaţia UE privind sănătatea şi securitatea în muncă joacă un rol important, datorită 
impactului ei asupra condiţiilor din toate întreprinderile şi mediului de lucru al muncitorilor 
pe întreg teritoriul statelor membre UE. În mod evident, este la fel de important impactul 
asupra angajatorilor şi întreprinderilor sale. Directivele UE sînt obligatorii pentru statele 
membre în ceea ce priveşte atingerea obiectivelor şi statele membre au o sarcină dublă: 

• să transpună Directivele în legislaţia naţională într-un mod corect, complet şi în 
timp util, şi

• să asigure conformitatea cu legislaţia prin intermediul măsurilor eficiente de imple-
mentare şi execuţie în întreaga ţară. 

O mare parte a legislaţiei adoptate de statele membre în ultimii ani în domeniul sănătăţii 
şi securităţii la locul de muncă, a fost declanşată de Directivele UE privind stabilirea în 

social, JO L 46 din 17 februarie 1997.
153 Directiva Consiliului 76/207/CEE din 9 februarie 1976 privind punerea în aplicare a principiului egalităţii de tra-

tament între bărbaţi şi femei în ceea ce priveşte accesul la încadrarea în muncă, la formarea şi la promovarea 
profesională, precum şi condiţiile de muncă, JO L 39 din 14 februarie 1976.

154 Directiva 2002/73/CE a Parlamentului European şi a Consiliului din 23 septembrie 2002 de modificare a Direc-
tivei 76/207/CEE a Consiliului privind punerea în aplicare a principiului egalităţii de tratament între bărbaţi şi 
femei în ceea ce priveşte accesul la încadrarea în muncă, la formarea şi la promovarea profesională, precum 
şi condiţiile de muncă,  JO L 269 din 5 octombrie 2002.

155 Directiva 97/80/CE a Consiliului din 15 decembrie 1997 privind sarcina probei în cazurile de discriminare pe 
motive de sex, JO L 14 din 20 ianuarie 1998.

156 Directiva 2006/54/CE a Parlamentului European şi a Consiliului din 5 iulie 2006 privind punerea în aplicare 
a principiului egalităţii de şanse şi al egalităţii de tratament între bărbaţi şi femei în materie de încadrare în 
muncă şi de muncă (reformă), JO L 204 din 26 iulie 2006.
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acest domeniu a cerinţelor minime. Ideea este, că ar trebui să existe un standard minim de 
protecţie, care ar fi identic în toate statele membre. Statele ne-membre ar putea fi lipsite 
de aceste cerinţe minime. Totuşi, nu există nici un obstacol în calea statelor membre de 
a depăşi standardele minime în interesul prevederilor mai bune în domeniul sănătăţii şi 
securităţii la locul de muncă. 

Ţările candidate pentru aderarea la UE trebuie să îndeplinească aceleaşi obligaţii. Aces-
te ţări prezintă o frecvenţă peste media accidentelor în muncă, în comparaţie cu media 
statelor membre UE. Mai mult decît atît, legislaţia UE existentă („Acquis-ul comunitar”) 
este voluminoasă şi complexă, iar implementarea eficientă şi structurile de asigurare a 
respectării legislaţiei sînt necesare pentru asigurarea implementării şi executării depline 
a standardelor UE privind sănătatea şi securitatea în muncă. În mod special, există nece-
sitatea de angajaţi bine instruiţi şi remuneraţi pentru asigurarea armonizării cu Acquis-ul 
comunitar privind sănătatea şi securitatea în muncă. 

Executarea eficientă şi echivalentă a legislaţiei de către statele membre şi înfiinţarea CIMP

Responsabilitatea pentru executarea legislaţiei UE cu privire la sănătatea şi securitatea 
în muncă ţine de state membre individuale. Totuşi, Comisia Europeană este responsabilă 
pentru monitorizarea continuă în scopul asigurării faptului, că legislaţia a fost aplicată şi 
executată într-un mod efectiv şi eficient de către statele membre în corespundere cu prin-
cipiile stabilite de comun acord. În anul 1995, Comitetul Inspectorilor de Muncă Principali 
(CIMP) a fost împuternicit cu monitorizarea executării eficiente şi echivalente a legislaţiei 
UE din domeniul sănătăţii şi securităţii la locul de muncă şi cu analiza aspectelor practice 
referitoare la executarea legislaţiei din acest domeniu157. 

Obiectivul Comitetului este de a îmbunătăţi colaborarea dintre statele membre UE şi Co-
misia Europeană şi de a încuraja aplicarea eficientă şi consistentă a legislaţiei europene 
în cadrul statelor membre, de exemplu, în domeniile serviciilor de inspecţie (disponibilita-
tea sancţiunilor eficiente) şi serviciilor de prevenire (disponibilitatea unei game vaste de 
expertiză tehnică). Actualmente, CIPM se compune dintr-un reprezentant al serviciului 
inspecţiei muncii din cadrul fiecărui stat membru şi este încurajat să dezvolte schimburi 
de informaţii dintre organismele naţionale. CIMP se întruneşte la fiecare şase luni în statul 
membru UE, care deţine preşedinţia UE. 

Activităţile principale ale CIMP:

• Definirea principiilor comune pentru inspecţia muncii în domeniul sănătăţii şi se-
curităţii la locul de muncă şi elaborarea metodelor noi de evaluare a sistemelor 
naţionale de inspecţie cu privire la aceste principii;

• Promovarea cunoştinţelor îmbunătăţite şi a conştientizării reciproce a sistemelor şi 
practicilor de inspecţie a muncii naţionale diferite, metodelor şi cadrelor legale de 
activitate;

157 Decizia Comisiei 95/319/EC din 12 iulie 1995 privind constituirea Comitetului inspectorilor de muncă principali, 
JO L 188 din 9 septembrie 1995.
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• Dezvoltarea schimbului de informaţii dintre serviciile naţionale de inspecţie a mun-
cii privind experienţa lor în monitorizarea şi punerea în aplicare a legislaţiei comu-
nitare secundare privind sănătatea şi securitatea în muncă; 

• Promovarea programelor de schimb ale inspectorilor muncii dintre administraţiile 
naţionale şi stabilirea programelor de instruire a inspectorilor;

• Dezvoltarea unui sistem fiabil şi eficient al schimbului rapid de informaţii dintre 
inspectoratele muncii privind aspectele legate de sănătate şi securitate;

• Înfiinţarea colaborării active cu inspectoratele muncii din cadrul ţărilor terţe în pro-
movarea unei mai bune conştientizări şi acordarea asistenţei în domeniul soluţio-
nării oricăror probleme transfrontaliere;

• Analiza posibilului impact al altor politici UE asupra activităţilor de inspecţie a muncii 
referitoare la sănătatea şi securitatea la locul de muncă şi a condiţiilor de muncă. 

În anul 2004, CIMP a aprobat Principiile Comune pentru Inspectoratele Muncii privind 
inspecţia sănătăţii şi securităţii la locul de muncă (reproduse în cadrul Anexei 3 la această 
publicaţie). Aceste principii esenţiale ţin cont de Convenţia Inspecţiei Muncii a OIM din 
1947 (nr. 81) şi abordează opinia Consiliului şi a Comisiei, că executarea eficientă a legis-
laţiei UE reprezintă o condiţie prealabilă pentru îmbunătăţirea calităţii mediului de lucru. 
Principiile includ secţiuni privind necesitatea planificării şi monitorizării eficiente a planu-
rilor anuale, competenţele şi independenţa inspectorilor, drepturile inspectorilor, ghidarea 
şi comunicările interne. Înainte de extinderea UE din 2004, toate cele 10 ţări în curs de 
aderare, care aveau deja observatori la CIMP, au fost evaluate de o echipă a membrilor 
CIMP pe baza unui chestionar, care a fost elaborat în conformitate cu principiile comune. 
În general, principiile comune pentru inspecţia sănătăţii şi securităţii la locul de muncă, 
elaborate de către CIMP, ar trebui să ofere bazele executării eficiente şi uniforme a legis-
laţiei UE privind sănătatea şi securitatea (Comunicatul Comisiei către Parlamentul Euro-
pean privind implementarea practică a prevederilor din cadrul Directivelor (Cadru) 89/391 
referitoare la sănătate şi securitate în muncă, COM(2004) 62 final, Bruxelles, 5 februarie 
2004, pagina 22). 

DEZVOLTĂRI RECENTE — STRATEGIA UE 2007–2012 PRIVIND SĂ-
NĂTATEA ŞI SECURITATEA LA LOCUL DE MUNCĂ 

Cea mai importantă dezvoltare recentă în cadrul legislaţiei şi politicii UE din domeniul să-
nătăţii şi securităţii în muncă se referă la Strategia UE privind sănătatea şi securitatea la 
locul de muncă pentru perioada 2007–2002, care a fost adoptată în 2007158. 

Ţinînd cont de faptul, că deja există legislaţie comunitară comprehensivă, activitatea de 
la nivelul UE este orientată spre actualizarea şi simplificarea măsurilor legislative exis-
tente, fără a diminua valoarea standardelor de protecţie existente. Strategia urmăreşte, 
de asemenea, să obţină o reducere stabilă a accidentelor şi bolilor profesionale în UE. 
Ea stabileşte un obiectiv cantitativ de reducere cu 25% a accidentelor în muncă printr-un 
158 Comisia Europeană: Comunicatul Comisiei „Îmbunătăţirea calităţii şi productivităţii în muncă: Strategia comu-

nitară 2007–2012 privind sănătatea şi securitatea în muncă”, COM(2007) 62 final.
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număr de activităţi la nivel european şi naţional. În acest context, noua Strategie identifică 
un număr de activităţi şi instrumente specifice, care includ: 

• Îmbunătăţirea, simplificarea şi implementarea mai bună a cadrului UE de regle-
mentare,

• Dezvoltarea strategiilor naţionale coerente, ajustate la contextul specific al fiecărui 
stat membru,

• O identificare şi evaluare mai bună a potenţialelor riscuri prin mai multă cercetare, 
schimb de cunoştinţe şi bune practici,

• Dezvoltarea noilor sinergii dintre politicile SSM şi alte domenii naţionale şi europe-
ne de politici (învăţămînt, sănătate publică, cercetare), şi

• Dezvoltarea în continuare a cooperării internaţionale privind SSM. 

Noua Strategie pune un accent deosebit pe necesitatea dezvoltării sistemelor SSM (naţi-
onale), adică infrastructuri în domeniul SSM, care oferă cadrul principal pentru implemen-
tarea programelor SSM (naţionale). Adoptarea unei abordări strategice implică proiecta-
rea politicilor consistente, care implică identificarea obiectivelor şi stabilirea priorităţilor, 
şi defineşte un număr de acţiuni la nivel european şi naţional în următoarele domenii 
principale: 

• Îmbunătăţirea şi simplificarea legislaţiei existente şi intensificarea implementării 
acesteia în practică prin intermediul instrumentelor cu caracter neobligatoriu, cum 
ar fi schimbul bunelor practici, campanii de sensibilizare, precum şi o mai bună 
informare şi instruire;

• Definirea şi implementarea strategiilor naţionale, ajustate la contextul specific din 
fiecare stat membru. Aceste strategii ar trebui să fie orientate spre cele mai afec-
tate domenii şi companii şi să stabilească obiectivele naţionale pentru reducerea 
accidentelor şi bolilor profesionale; 

• Integrarea sănătăţii şi securităţii în muncă în alte domenii naţionale şi europene de 
politici (învăţămînt, sănătate publică, cercetare) şi determinarea noilor sinergii;

• Identificarea şi evaluarea mai bună a riscurilor potenţiale prin intermediul cercetă-
rilor mai aprofundate, schimbului de cunoştinţe şi aplicării practice a rezultatelor. 

În acest context, noua Strategie tinde să joace rolul de interfaţă dintre nivelurile europene 
şi naţionale de guvernare, oferind un cadru pentru ghidarea statelor membre în eforturile 
depuse de ele în reproiectarea sistemului naţional de prevenire într-un mod mai consistent 
şi integrat. Scopul este de a împărtăşi experienţa şi de a descoperi factorii, care ar ajuta 
statele membre şi partenerii sociali în crearea soluţiilor adaptate la situaţiile lor naţionale 
specifice, şi care ar putea fi de folos pentru toţi factorii de interes. 

În calitate de document de politici, noua strategie pentru 2007–2012 nu introduce cerinţe 
specifice legate de sănătate şi siguranţă, astfel implică costuri adiţionale pentru respec-
tarea acestora de către întreprinderi. Strategia recomandă o implementare şi o executare 
mai bună a legislaţiei existente, precum şi sprijin direcţionat pentru ÎMM. Pentru a face mai 
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uşoară implementarea practică, Comisia îşi continuă activitatea în oferirea ghidurilor cu 
caracter neobligatoriu (Aceste ghiduri de bune practici UE sînt disponibile pe pagina web 
a Comisiei Europene, Directoratul General Ocuparea forţei de muncă, afaceri sociale şi 
egalitate de şanse — http://ec.europa.eu/social/main.jsp?catId=738&langId=en; referinţe-
le la titlurile disponibile pot fi găsite în Anexa 4 la această publicaţie).
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Consideraţii generale

Guvernul Republicii Moldova priveşte procesul de integrare europeană ca pe o prioritate 
de bază a politicii naţionale şi internaţionale a Moldovei. Realizarea în totalitate a acestui 
obiectiv va oferi ţării posibilitatea de a se angaja pe o cale a stabilităţii şi prosperităţii, gu-
vernată de valori democratice şi de respectul pentru drepturile fundamentale ale omului. 

Această viziune politică enunţată într-un mod clar se aplică, de asemenea, domeniului se-
curităţii şi sănătăţii în muncă. Dreptul la muncă în condiţii decente de sănătate, securitate 
şi lucru trebuie privit ca o contribuţie esenţială adusă respectului întregii societăţi pentru 
drepturile fundamentale ale omului. 

Mai mult decît atît, datele statistice demonstrează în mod evident faptul, că condiţiile mai 
bune de sănătate şi siguranţă în muncă au un efect pozitiv asupra productivităţii şi compe-
titivităţii afacerilor, atît la nivelul companiilor individuale, cît şi pentru economie în general. 
Astfel, orice strategie orientată spre consolidarea dezvoltării mediului de afaceri şi creării lo-
curilor de muncă, precum şi a durabilităţii pe termen lung şi coeziunii sociale, trebuie să ţină 
cont şi să integreze consideraţii şi standarde de sănătate şi securitate la locul de muncă. 

În plus, ca şi alte ţări europene, Republica Moldova se confruntă cu o schimbare rapidă 
în structura demografică a populaţiei. Această schimbare este influenţată, printre altele, 
de doi factori: perspectivele unui trai dezvoltat şi emigrarea unei bune părţi a generaţiei 
tinere. SSM şi prevenirea accidentelor la locul de muncă oferă mijloace pentru a face 
faţă ambelor efecte. Un mediu de muncă sigur şi sănătos contribuie în mod substanţial 
la productivitatea individuală a muncitorilor; permiţînd muncitorilor să participe o perioadă 
îndelungată în viaţa economică fără constrîngeri de sănătate majore: fără sănătate şi 
siguranţă nu există îmbătrînire activă! 159 În cel de-al doilea rînd, sănătatea şi siguranţa 
sînt promotorii puternici ai inovaţiilor tehnologice şi productivităţii, care, de regulă, îmbu-
nătăţesc, de asemenea, condiţiile de lucru. Locurile de muncă moderne şi avansate din 

159 Vezi, de asemenea, „Strategia Naţională a Moldovei de Ocupare a Forţei de Muncă pentru perioada anilor 
2007–2015”, op. cit.

5. EVALUARE GENERALĂ 



120

punct de vedere tehnologic sînt mai atrăgătoare pentru lucrătorii tineri, oferind o opţiune 
celor care planifică să emigreze. Acest efect se aplică nu doar la nivel naţional sau macro-
economic, ci şi pentru companii individuale. În timpuri de criză a specialiştilor competenţi 
tineri, companiile vor concura pentru acei încă rămaşi în ţară. Astfel, locurile de muncă 
moderne, sigure şi sănătoase contribuie la avantajul competitiv durabil160. 

LEGISLAŢIA MOLDOVENEASCĂ PRIVIND SSM 

După cum a fost menţionat anterior, Directiva cadru 89/391/EEC reprezintă actul normativ 
de bază în legislaţia UE privind SSM. Transpunerea acesteia a fost deja îndeplinită în 
Moldova. În legislaţia moldovenească sînt implementate prevederile comunitare generale, 
împreună cu Legea privind siguranţa şi sănătatea în muncă din 2008. Legea subliniază 
responsabilitatea evidentă a angajatorilor pentru protecţia sănătăţii şi siguranţei angaja-
ţilor în toate aspectele referitoare la muncă. Legea stă la baza Hotărîrii Guvernului nr. 95 
din februarie 2009 privind implementarea legislaţiei din 2008. Această Hotărîre de Guvern 
reprezintă o descriere comprehensivă a modului în care angajatorii trebuie să-şi îndepli-
nească responsabilităţile în asigurarea securităţii şi sănătăţii. Aceasta cuprinde prevederi 
detaliate despre funcţiile, sarcinile, calificarea şi instruirea muncitorilor şi serviciilor exter-
ne. Cu toate acestea, Hotărîrea de Guvern nu se referă la procesul de împuternicire şi/
sau licenţiere a instituţiilor, care instruiesc lucrătorii şi serviciile externe desemnate privind 
aspectele SSM. În ceea ce priveşte participarea lucrătorilor în aspecte legate de SSM, 
sînt elaborate documente privind împuternicirea, drepturile şi obligaţiile reprezentanţilor 
muncitorilor, precum şi structura şi obligaţiile comitetelor SSM ale companiilor. 

Legea privind securitatea şi sănătatea în muncă din 2008 oferă, de asemenea, inspectori-
lor împuternicirea de a supraveghea diferite prevederi ale legislaţiei şi evidenţiază acţiuni-
le preventive cu privire la securitatea şi sănătatea în muncă. Acest lucru oferă competenţe 
depline ale inspecţiei securităţii şi sănătăţii în muncă Inspectoratului Muncii din Moldova. 
Cu toate acestea, această responsabilitate nouă a condus la o anumită derutare în ceea 
ce priveşte rolul Ministerului Sănătăţii în activităţile de prevenire în domeniul sănătăţii în 
muncă, care i-au fost atribuite anterior în baza Legii privind protecţia muncii din 1991 şi a 
Codului Muncii din 2003. 

Noua Lege reprezintă un pas important în calea spre un sistem compatibil cu cel al UE, 
însă mai există lacune în implementarea ei generală. Trebuie oferită o prioritate specială 
şi pe termen scurt pentru politica de lichidare a acestor lacune de implementare.

Legea privind supravegherea sănătăţii publice din 2009 oferă anumite funcţii noi (în spe-
cial, în domeniul maladiilor non-transmisibile şi al protecţiei şi promovării sănătăţii), pre-
cum şi aspecte ale Inspecţiei Sănătăţii (Igienei) în Muncă. Ca urmare, nimic nu poate 
fi modificat în ceea ce priveşte responsabilităţile şi procedurile de inspecţie. Şi, în mod 
160 De exemplu, în Letonia în 2006/2007 industria a suferit o lipsă tot mai mare de forţă de muncă calificată, din 

cauza ratei mari de emigrare. Chiar şi în ramurile „lucrului la negru”, cum ar fi construcţiile sau industria textilă, 
acest fapt a dus la situaţia, cînd companiile trebuiau să respingă comenzile noi sau aveau probleme în înde-
plinirea contractelor existente. 



121

LEGISLAŢIA ŞI POLITICILE ÎN DOMENIUL SĂNĂTĂŢII ŞI SECURITĂŢII ÎN MUNCĂ

contrar, Legea privind supravegherea sănătăţii publice din 2009 conţine definiţia „Sănătăţii 
în muncă” (conţinînd „…aspecte legate în mod direct de siguranţa şi sănătatea la locurile 
de muncă”) şi se referă la SSM ca domeniu prioritar al supravegherii de stat a sănătăţii 
publice. Se va continua solicitarea de la întreprinderile noi a „Certificatelor de Igienă”, cu 
măsurări efectuate de către Inspectoratul Ministerului Sănătăţii sau de serviciile externe 
contra plată. Legea privind supravegherea sănătăţii publice din 2009 include, de aseme-
nea, cerinţe referitoare la „mediul de lucru” (cu toate că în Lege nu este prezentă definiţia 
acestui termen, în comparaţie cu Legea privind securitatea şi sănătatea în muncă din 
2008, unde acest termen există).

Aspectele ce rezultă din această „neconcordanţă” vor avea, probabil, o influenţă negativă 
asupra implementării efective şi eficiente, precum şi a executării ambelor Legi. Acest lu-
cru se referă, în primul rînd, la inspecţie: de exemplu, controlul conformităţii titularilor cu 
regulamentele privind securitatea şi sănătatea — în baza Legii privind securitatea şi să-
nătatea în muncă din 2008, responsabilitatea ţine de Inspecţia de Stat a Muncii din cadrul 
Ministerului Muncii, Protecţiei Sociale şi Familiei — însă, în conformitate cu Legea privind 
supravegherea sănătăţii publice din 2009, responsabilitatea aparţine în acelaşi mod Cen-
trelor de Sănătate Publică ale Ministerului Sănătăţii (SANEPID), care vor continua să fie 
responsabile nu doar pentru supravegherea sănătăţii publice, dar şi pentru supravegherea 
igienei muncii la locul de muncă. 

Acest lucru devine şi mai problematic, atunci cînd este vorba de aspecte ce ţin de evalua-
rea riscului. În conformitate cu Legea privind securitatea şi sănătatea în muncă din 2008, 
angajatorii trebuie să efectueze (sau au efectuat) o evaluare comprehensivă a tuturor 
locurilor de muncă din subordine, referitoare atît la riscurile de securitate, cît şi la cele de 
sănătate. În acest scop, ei vor avea nevoie de un serviciu public competent, pentru a le 
oferi consultanţă cu privire la lucrurile necesare, pentru a-i asista în îndeplinirea obligaţiilor 
statutare, pentru a monitoriza calitatea şi rezultatele evaluării, şi, în ultimă instanţă, pentru 
aplicarea legislaţiei la necesitate. Însă, în situaţia actuală, există două inspectorate neco-
ordonate ale Guvernului, în mod tradiţional cu priorităţi şi „viziuni” diferite, responsabile de 
acest sector. Acest lucru riscă să creeze incertitudini şi confuzii în rîndul titularilor relevanţi 
(de cele mai multe ori se referă la angajatori), cu un rezultat previzibil de neconformitate 
deplină cu legislaţia. Mai mult decît atît, serviciile SANEPID din cadrul Ministerului Sănă-
tăţii cu specialiştii proprii din domeniul medicinii, tind tradiţional să se concentreze asupra 
„muncitorilor bolnavi”. Cu toate acestea, în igiena (şi protecţia sănătăţii) muncii (în compa-
raţie cu cea publică) trebuie tratat mediul de lucru, şi nu muncitorul bolnav. Acest lucru nu 
este întotdeauna responsabilitatea medicilor (igieniştilor din cadrul Ministerului Sănătăţii), 
dar a inginerilor (Inspectorilor de Stat ai Muncii). 

Prin urmare, este necesară precizarea împuternicirilor pe care le deţin Ministerul Muncii, 
Protecţiei Sociale şi Familiei şi Ministerul Sănătăţii. Aceasta reprezintă o decizie politică, 
care trebuie luată la nivelul cel mai înalt. Totuşi, tendinţa în economiile mondiale cu cea 
mai bună performanţă, inclusiv în statele membre, este de a delega responsabilităţile 
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(politica, legislaţia, implementarea) pentru locurile de muncă şi mediul de lucru Ministeru-
lui Muncii şi autorităţilor sale de inspecţie, iar responsabilităţile de a dezvolta servicii de 
sănătate ocupaţională sub formă de servicii publice — Ministerului Sănătăţii. 

Este problematică, de asemenea, lipsa de raţionalizare a celor două domenii ale legislaţi-
ei. Acest lucru lipseşte angajatorii de conştientizarea completă privind obligaţiile lor legale 
pentru protecţia şi prevenirea accidentelor de muncă şi bolilor profesionale, precum şi 
generează confuzii în domeniul sănătăţii publice. 

În contextul dezvoltării sistemului moldovenesc în domeniul SSM într-un model preventiv 
în conformitate cu standardele UE, Hotărîrea Guvernului nr. 1335 din octombrie 2002 
reprezintă o abordare inacceptabilă. În anul 2008, un număr de 123.455 de angajaţi au 
primit beneficii suplimentare sub formă de compensaţii pentru condiţii de lucru dăunătoa-
re; costul acestor beneficii s-a ridicat la aproape 140 milioane lei (circa 8 milioane Euro)161. 
În vederea implementării culturii de prevenire, aceste resurse pot fi utilizate în investiţii 
pentru locuri şi echipamente de lucru mai bune şi mai sigure, care, de obicei, duc nu doar 
la îmbunătăţirea mediului de lucru, ci şi la o productivitate mai înaltă. Regulamentele din 
cadrul Hotărîrii Guvernului nr. 1335, care implică angajatori, angajaţi şi autorităţi de stat 
în subvenţionarea activă a condiţiilor nocive de lucru, nu sînt conforme cu principiile şi 
legislaţia UE. 

Un alt aspect important se referă la suprapunerea şi contradicţiile dintre Codul Muncii din 
2003 şi Legea privind securitatea şi sănătatea în muncă din 2008. Mai mult decît atît, mai 
multe legi (dintre care unele sînt legi ex-URSS) mai sînt şi astăzi în vigoare în Moldova, 
deoarece nu au fost abrogate în mod oficial. Astfel, nu există o definire clară a bazei juri-
dice pentru aplicare. Există, de asemenea, multe legi încă aplicabile la diferite niveluri, pe 
care nici inspectorii şi nici partenerii sociali nu le pot identifica; în mod inexplicabil, nu este 
disponibil nici chiar textul unor legi. Legislaţia adoptată în ultimii opt ani nu conţine nici o 
listă a prevederilor abrogate, fapt ce rezultă în dublarea inacceptabilă şi confuzia în ceea 
ce priveşte competenţele, precum şi prevederile şi legislaţia care sînt de fapt în vigoare. 
Acest aspect trebuie soluţionat în mod de urgenţă. 

În cadrul Planului naţional de armonizare a legislaţiei pentru anul 2010, prioritate a fost 
oferită unui număr de directive UE privind SSM pentru a fi transpuse în legislaţia moldo-
venească sub formă de hotărîri de guvern. Aceste proiecte au fost elaborate şi prezentate 
Guvernului, şi urmează a fi adoptate pînă la finele anului 2010. Hotărîrile Guvernului plani-
ficate, care vor avansa şi mai mult gradul de armonizare în Moldova, sînt următoarele:

161 Raportul NBS 2008: “Facilităţi şi compensaţii pentru angajaţii din mediul de lucru nefavorabil, pe activităţi 
economice în 2008”. 
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Hotărîri ale Guvernului bazate pe directive speciale  
în sensul Articolului 16(1) din cadrul Directivei 89/391/CEE  

incluse în PNAL 2010

Ministerul Muncii, Protecţiei Sociale şi Familiei:
• Hotărîrea Guvernului privind cerinţele minime de securitate şi sănătate pentru 

manipularea manuală a încărcăturilor care prezintă riscuri pentru lucrători şi, în 
special, de producere a unor afecţiuni dorso-lombare — armonizată cu Directiva 
Consiliului 90/269/CEE din 29 mai 1990 privind cerinţele minime de securitate 
şi sănătate pentru manipularea manuală a încărcăturilor care prezintă riscuri 
pentru lucrători şi, în special, de producere a unor afecţiuni dorso-lombare (a 
patra directivă specială) (PNAL 2010, nr. 13);

• Hotărîrea Guvernului privind cerinţele minime de securitate şi sănătate pentru 
folosirea de către lucrători a echipamentului de lucru la locul de muncă — ar-
monizată cu Directiva Consiliului 89/655/CEE din 30 noiembrie 1989 privind 
cerinţele minime de securitate şi sănătate pentru folosirea de către lucrători a 
echipamentului de lucru la locul de muncă (a doua directivă specială) (PNAL 
2010, nr. 14);

• Hotărîrea Guvernului privind cerinţele minime de securitate şi sănătate pentru 
utilizarea de către lucrători a echipamentelor individuale de protecţie la locul 
de muncă — armonizată cu Directiva Consiliului 89/656/CEE din 30 noiembrie 
1989 privind cerinţele minime de securitate şi sănătate pentru utilizarea de către 
lucrători a echipamentelor individuale de protecţie la locul de muncă (a treia 
directivă specială) (PNAL 2010, nr. 15);

• Hotărîrea Guvernului privind condiţiile minime de securitate şi sănătate pentru 
lucrul la monitor — armonizată cu Directiva Consiliului 90/270/CEE din 29 mai 
1990 privind condiţiile minime de securitate şi sănătate pentru lucrul la monitor 
(a cincea directivă specială) (PNAL 2010, nr. 16);

• Hotărîrea Guvernului privind cerinţele minime pentru îmbunătăţirea protecţiei 
sănătăţii şi securităţii lucrătorilor expuşi unui potenţial risc în medii explozive — 
armonizată cu Directiva 1999/92/CE a Parlamentului European şi a Consiliului 
din 16 decembrie 1999 privind cerinţele minime pentru îmbunătăţirea protecţiei 
sănătăţii şi securităţii lucrătorilor expuşi unui potenţial risc în medii explozive (a 
cincisprezecea directivă specială) (PNAL 2010, nr. 17);

• Hotărîrea Guvernului pentru aprobarea Regulamentului privind zgomotul la lo-
cul de muncă — armonizată cu Directiva 2003/10/CE a Parlamentului European 
şi a Consiliului din 6 februarie 2003 privind cerinţele minime de securitate şi 
sănătate referitoare la expunerea lucrătorilor la riscuri generate de agenţi fizici 
(zgomot) (a şaptesprezecea directivă specială) (PNAL 2010, nr. 18);

• Hotărîrea Guvernului pentru aprobarea Regulamentului privind vibraţiile la locul 
de muncă — armonizată cu Directiva 2002/44/CE a Parlamentului European şi 
a Consiliului din 25 iunie 2002 privind cerinţele minime de securitate şi sănătate 
referitoare la expunerea lucrătorilor la riscurile generate de agenţi fizici (vibraţii) 
(a şaisprezecea directivă specială) (PNAL 2010, nr. 19);
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• Hotărîrea Guvernului pentru aprobarea Regulamentului privind cerinţele minime 
de securitate şi sănătate referitoare la expunerea lucrătorilor la riscuri generate 
de cîmpurile electromagnetice — armonizată cu Directiva 2004/40/CE a Parla-
mentului European şi a Consiliului din 29 aprilie 2004 privind cerinţele minime 
de securitate şi sănătate referitoare la expunerea lucrătorilor la riscuri generate 
de agenţii fizici (cîmpuri electromagnetice) (PNAL 2010, nr. 20);

• Hotărîrea Guvernului pentru aprobarea Regulamentului privind concentraţiile 
maxime permise de substanţe toxice în aer la locul de muncă (mediul de lu-
cru) — armonizată cu Directiva 98/24/CE a Consiliului din 7 aprilie 1998 privind 
protecţia sănătăţii şi securităţii lucrătorilor împotriva riscurilor legate de prezenţa 
agenţilor chimici la locul de muncă (a paisprezecea directivă specială) (PNAL 
2010, nr. 22). 

Ministerul Sănătăţii planifică suplimentar:
• Hotărîrea Guvernului pentru aprobarea Regulamentului privind efectuarea in-

vestigaţiilor cu preparate farmaceutice — armonizată cu Directiva 96/29/Eura-
tom1 a Consiliului din 13 mai 1996 de stabilire a normelor de securitate de 
bază privind protecţia sănătăţii lucrătorilor şi a populaţiei împotriva pericolelor 
prezentate de radiaţiile ionizante (PNAL 2010, nr. 21);

162

Vom oferi, în acest context, un număr de observaţii privind proiectul de Hotărîre a Guver-
nului, ce tinde să transpună Directiva Consiliului 89/655/CEE (privind cerinţele minime 
de securitate şi sănătate pentru folosirea de către lucrători a echipamentului de lucru la 
locul de muncă); Directiva Consiliului 89/656/CEE (privind cerinţele minime de securitate 
şi sănătate pentru utilizarea de către lucrători a echipamentelor individuale de protecţie la 
locul de muncă); Directiva Consiliului 90/270/CEE (privind condiţiile minime de securitate 
şi sănătate pentru lucrul la monitor); şi Directiva Consiliului 1999/92/CEE (privind cerinţele 
minime pentru îmbunătăţirea protecţiei sănătăţii şi securităţii lucrătorilor expuşi unui po-
tenţial risc în medii explozive). 

La general vorbind, proiectele hotărîrilor de guvern conţin replicări suficient de corecte ale 
directivelor. Cu toate acestea, titlurile fiecărui articol — un aspect important pentru claritate 
şi structură, adică pentru „uşurinţa utilizării” — au fost în mod sistematic ignorate, iar în 
unele cazuri (vezi în continuare) ordinea articolelor din directive a fost modificată arbitrar, 
şi paragrafele unor articole au fost transformate în articole separate în cadrul proiectelor 
de hotărîri de guvern. Nu există un motiv evident pentru aceste modificări artificiale — ele 
nu aduc o conştientizare mai bună a regulamentelor sau a aspectelor ce ţin de acestea — 

162 Comisia Europeană este în proces de transformare al unui număr de 5 Directive a Consiliului, cu scopul de 
a le comasa în una singură, păstrînd prezentul text pe cît de mult posibil: Standarde de bază de securitate, 
Directiva 96/29/Euratom; Expunerea în scopuri medicale, Directiva 97/43/Euratom; Informarea publică, Di-
rectiva 89/618/Euratom, Lucrători externi, Directive 90/641/Euratom; şi Surse de mare activitate, Directiva 
03/122/Euratom. Consultaţi Opinia Grupului de Experţi din cadrul Articolului 31 al Tratatului Euratom privind 
Standardele de bază de siguranţă revizuite pentru protecţia sănătăţii muncitorilor şi a publicului general îm-
potriva radiaţiei ionizante, din 24 februarie 2010 (http://ec.europa.eu/energy/nuclear/radiation_protection/doc/
art31/2010_02_24_opinion_on_bss.pdf ).
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ba din contra: acest lucru duce la o lipsă de claritate şi transparenţă. Acest aspect trebuie 
evitat, iar textele trebuie readuse la versiunile originale, ori de cîte ori este posibil. 

De obicei, Directivele conţin preambuluri şi clauze finale foarte lungi, unele din ele conţi-
nînd nu doar prevederi oficiale, dar şi materiale. Ele au fost „moldovenizate” într-o formă 
inteligentă, lăsînd deoparte informaţia ce nu se potriveşte şi inserînd ceea ce trebuie de 
păstrat, deşi, de multe ori în diferite părţi ale proiectelor de hotărîri de guvern. Acest lucru 
este acceptabil — este evident faptul, că directivele nu trebuie transpuse mot-à-mot. Cu 
toate acestea, toate proiectele ar trebui verificate încă o dată de către experţii naţionali. 
Din cauza modificărilor în numerotarea articolelor, în unele cazuri din dispoziţiile iniţiale 
„sunt omise” referinţele din directivele originale la alte dispoziţii sau alte directive SSM. 
Mai sînt şi cîteva omisiuni mici (vezi în continuare), care au putut fi „pierdute în timpul 
traducerii” sau nu au fost introduse în versiunea moldovenească. 

În ceea ce priveşte proiectul Hotărîrii de Guvern pentru implementarea Directivei Consiliu-
lui 89/655/CEE, aceasta este o directivă „amplă”, cu multe referinţe la alte secţiuni, atît în 
Directiva propriu zisă şi în ambele Anexe, cît şi la alte acte legislative comunitare. Astfel, 
nu poţi sprijini viitorii titulari în înţelegerea mai bună a cerinţelor, deviind de la structura 
iniţială a directivei (cu 10 articole ce conţin dispoziţii materiale plus anexele) şi creînd un 
proiect de Hotărîre de Guvern cu mai mult de 140 de articole. Prin urmare, se sugerează 
restructurarea completă a Hotărîrii de Guvern în conformitate cu Directiva originală, pentru 
a corespunde tradiţiilor juridice şi lingvistice moldoveneşti. 

O examinare succintă a proiectului de Hotărîre de Guvern privind Directiva provoacă apariţia 
mai multor aspecte problematice. De exemplu, în cadrul definiţiilor, prima din ele referitoare 
la „echipamentul de lucru” a fost omisă din proiectul Hotărîre de Guvern. La Punctul 2, cuvîn-
tul „corespunde” ar trebui înlocuit cu termenul utilizat în Directivă, şi anume „…se potriveşte”. 
de asemenea la Punctul 2, cuvîntul „unitate” ar trebui înlocuit cu termenul utilizat în Direc-
tivă: „întreprindere şi/sau instituţie”, deoarece unitatea ar putea fi doar parte componentă. 
Acest lucru este aplicabil, de asemenea, Punctului 3 al proiectului de Hotărîre de Guvern. 

Punctul 5 al proiectului de Hotărîre de Guvern ar trebui, în conformitate cu Articolul 4 al 
Directivei, să înceapă cu cuvintele: „Fără a aduce prejudicii Punctelor 2 şi 4 (Articolul 4 (2) 
din cadrul Directivei)”. Punctul 6 al proiectului nu este clar. Se pare, că acesta se referă 
la Articolul (2) al Directivei, însă nu este clar despre ce „Anexă” este vorba. În afară de 
aceasta, în cadrul proiectului, Anexele Directivei au fost transformate în Capitole (II, III, IV, 
etc.), fapt care nu contribuie la claritate, ba din potrivă, provoacă alte confuzii. Astfel, se 
pare că Capitolul IV, la care se face referinţă în Punctul 7, reprezintă Anexa II al Directivei. 
Punctul 3 din cadrul proiectului ar trebui, de asemenea, să fie revizuit. Cuvintele „se supun 
controlului” ar trebui înlocuite cu termenii din Directivă: „…reprezintă obiectul unei inspecţii 
iniţiale, după asamblare…”.

Textul original de la Punctul 13 (Articolul 6 din cadrul Directivei) necesită instrucţiuni scrise 
de către angajator către muncitorii săi, şi acest cuvînt ar trebui inserat — diferenţa este 
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substanţială. Punctul 14 se deosebeşte în mod semnificativ de textul corespunzător din 
Directivă, iar în Punctul 15 (Articolul 6(3) din Directivă), cuvîntul „vizaţi” lipseşte după cu-
vântul „muncitori” — şi iarăşi, nu este doar o omisiune minoră. 

În ceea ce priveşte proiectul de Hotărîre de Guvern pentru implementarea Directivei Con-
siliului 89/656/CEE, scutirile Articolului 2(2) din cadrul Directivei — care se referă la pre-
vederi materiale — au fost introduse într-un preambul la proiectul de Hotărîre de Guvern. 
Acest lucru este binevenit, atîta timp cît prevederile sînt transcrise corect. În acest caz, 
însă, la Punctul 2, linia 3 din cadrul Preambulului sau a clauzei introductive al proiectului 
de Hotărîre de Guvern lipsesc cuvintele „…individual de protecţie” după echipament; iar 
în Punctul 2, linia 7 se face referinţă nu doar la risc „profesional”, ci la orice risc; astfel, 
cuvîntul „profesional” ar trebui eliminat. 

În Punctul 2 al proiectului de Hotărîre de Guvern se face referinţă la „…prevederi comuni-
tare relevante…”, însă acest lucru nu corespunde modului de formulare a regulamentelor 
naţionale. Referinţa trebuie să conţină o normă specifică, sau, în caz contrar, eliminată. În 
Punctul 8 (Articolul 4(5) al Directivei), lipsesc din proiect cuvintele „…în cadrul întreprin-
derii şi/sau instituţiei.”, în locul lor se menţionează: „…de către angajator” — însă acesta 
nu e unul şi acelaşi lucru. Între Punctele 12 şi 13 ale proiectului de Hotărîre de Guvern 
lipsesc cuvintele Articolului 4(9): „Acesta (EIP) trebuie utilizat în conformitate cu instrucţi-
unile”. Aceste cuvinte ar trebui adăugate în proiect la Punctul 12. Din nou, ar fi preferabilă 
revenirea la structura şi numerotarea originală utilizate în Directiva propriu-zisă. 

Se pare, că din cadrul proiectului de Hotărîre de Guvern lipseşte în întregime Articolul 6 
al Directivei. La Punctul 18 din proiect trebuie modificată în mod considerabil formularea 
Articolului 8(1) al Directivei. Probabil, că acest lucru este acceptabil („Lucrătorii şi/sau 
reprezentanţii acestora” din Directivă ar putea însemna „Lucrători cu responsabilităţi spe-
cifice în SSM”), însă, în scopul aplicării acestei prevederi importante, Directiva include, 
de asemenea, anexe, pe cînd în proiectul Hotărîrii de Guvern la Punctul 18 acest lucru 
lipseşte. 

În cele din urmă, cu toate că Anexele II şi III ale Directivei au fost traduse şi preluate în 
întregime, multe aspecte enumerate nu corespund situaţiei din Moldova, de exemplu, se 
pare că nu este nevoie de prevederi privind vestele de salvare (Anexa II), construcţii na-
vale (Anexa III) etc. S-ar putea să mai fie şi alte articole, care nu sunt relevante situaţiei 
din Moldova. 

În ceea ce priveşte proiectul de Hotărîre de Guvern pentru implementarea Directivei Con-
siliului 90/270/CEE, în preambulul la proiectul Hotărîrii Guvernului trebuie introdusă clauza 
similară cu Articolul 1(2), ce se referă la prevederile Legii privind securitatea şi sănătatea 
în muncă din 2008. Cuvintele „trebuie să aibă” din Capitolul 1, Articolul 1 trebuie eliminate. 
Ordinea alineatelor din Punctul 1, paragraful 1 al proiectului de Hotărîre a Guvernului ar 
trebui să revină la ordinea din Articolul 2 al Directivei. Punctele 5–8 din proiectul Hotărîrii 
Guvernului reprezintă transpunerea mot-à-mot a Articolelor 7, 6 şi 8 din cadrul Directivei. 
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Cu toate acestea, este necesară menţinerea ordinii originale, deoarece în Directivă există 
o logică inerentă, care nu trebuie modificată, numai dacă acest lucru nu adaugă valoare 
rezultatului final, fapt ce nu se adevereşte în acest caz. 

În Punctul 9 al proiectului de Hotărîre a Guvernului, cuvintele „examinarea corespunză-
toare a ochilor şi…” trebuie inserate înaintea cuvintelor „examinarea vederii”, după care 
se va adăuga sintagma: „efectuată de o persoană cu aptitudini necesare”. La Punctul 9 
paragraful 2 din proiectul Hotărîrii Guvernului, cuvîntul „sistematic” ar trebui inserat îna-
inte de sintagma „intervale… care…”. Punctul 10 ar trebui transformat în Articolul 9(2) 
în conformitate cu structura Directivei. Mai mult decît atît, lipseşte întregul Articol 9(2) al 
Directivei (o prevedere importantă a protecţiei muncii).

Privitor la proiectul Hotărîrii Guvernului pentru implementarea Directivei Consiliului 99/92/
CEE, în partea introductivă („Această hotărîre nu se aplică…”), la punctul 2.2 a fost omis 
cuvîntul „combustibili” înainte de „gazoşi”. Punctul 2.4 ar trebui să înceapă cu „de mine-
rale” (industrii de extracţii…). În Capitolul 1, Punctul 4, paragraful 2, ultima linie ar trebui 
expus în următoarea redacţie: (…şi să devină activă)…şi eficientă. În Punctul 13 al pro-
iectului este greşită referinţa la Punctul 7 al proiectului Hotărîrii Guvernului. În Directivă, 
aceasta se referă la Articolul 4; în proiectul Hotărîrii Guvernului aceasta ar corespunde 
Punctelor 4, 5 şi 6. Mai mult decît atît, Articolul 4, linia 3 din cadrul Directivei („- instalaţia, 
substanţele utilizate, procesul şi interacţiunea posibilă a acestora,”) nu se conţine în echi-
valentul Punct 4 al proiectului de Hotărîrii Guvernului. 

Referinţa la „responsabilitatea individuală a fiecărui angajat” (în baza Directivei cadru) din 
Articolul 6(2) al Directivei a fost, de asemenea, omisă. Aceasta ar fi trebuit „transformată” 
într-o referinţă la Articolul 10 din Legea privind securitatea şi sănătatea în muncă din 2008; 
(însă, Hotărîrea Guvernului a fost proiectată înaintea adoptării noii legislaţii din 2008 — 
astfel, toate Hotărîrile Guvernului elaborate în perioada 2007/2008 trebuie verificate încă 
o dată de către autorii naţionali, şi, dacă este cazul, aduse în concordanţă sau făcute refe-
rinţe la prevederile corespunzătoare noi ale Legii privind securitatea şi sănătatea în muncă 
din 2008). În plus, echivalentul Articolului 8(4) al Directivei lipseşte în proiectul Hotărîrii 
Guvernului (după Punctul 15).

În proiectul Hotărîrii Guvernului, Anexele Directivei originale au fost transformate în „Ca-
pitole”. Acest lucru ar putea duce la confuzii, deoarece termenul de „Anexă” şi numărul 
acesteia apar neschimbate în text. După cum a fost deja recomandat, terminologia origi-
nală a directivelor ar trebui utilizată în continuare, în cazul compatibilităţii cu lingvistica şi 
tradiţiile Moldovei. În proiectul Hotărîrii Guvernului la Capitolul III, Secţiunea 1, Punctul 23, 
paragraful 2, cuvintele „sunt necesare pentru, sau” trebuie inserate după „locurile, care” 
şi înaintea…”susţine asigurarea”. În cele din urmă, cadrul de timp pentru implementare 
trebuie coordonat cu faptul, că proiectul Hotărîrii Guvernului va fi acum adoptat în 2010 
cel mai devreme, şi nu în 2008, după cum a fost preconizat anterior. 
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Pe baza analizelor şi evaluării armonizării legislaţiei în Republica Moldova în domeniul 
legislaţiei şi politicii SSM, se enunţă opinia, că în următorii ani eforturile ar trebui ghidate 
în mod special de un cadru politic strategic, o politică coerentă de consolidare şi de nece-
sitatea armonizării în continuare a legislaţiei cu standardele UE. 

În lumina acestor principii generale şi pe baza evaluării noastre anterioare, sugerăm cîte-
va priorităţi pentru perioada anilor 2010–2013 (Etapa 1) şi 2014–2015 (Etapa 2), rezuma-
tul cărora este descris pe larg în Anexa 1.

Înainte de toate, însă, vă prezentăm 6 paşi elementari pentru armonizarea efectivă cu 
standardele UE şi vă oferim unele recomandări majore privind direcţionarea şi implemen-
tarea strategică, elemente ce urmează a fi preluate în următorii ani. 

ŞASE PAŞI PENTRU ARMONIZARE ÎN DOMENIUL SSM 

Cei şase paşi elementari pentru armonizarea cu succes a legislaţiei în domeniul SSM pot 
fi enumeraţi după cum urmează: 

1. Pentru iniţierea procesului de armonizare, actorii politici şi persoanele relevante 
interesate trebuie să se consemneze pentru o viziune clară, privind ceea ce tre-
buie transcris şi domeniul de aplicare a armonizării, precum şi ce principii ar trebui 
să reglementeze procesul. Acest lucru ar trebui să aibă loc la nivel politic general, 
precum şi în domeniul SSM. O declaraţie politică ar trebui să se refere la bazele 
procesului de armonizare şi reformare şi să ofere perspectiva implementării unui 
sistem în totalitate preventiv în domeniul sănătăţii şi securităţii, bazat pe aborda-
rea modernă integrată de protecţie a condiţiilor şi mediului de lucru, precum şi a 
inspecţiei muncii. 

2. Trebuie înfiinţate instituţii principale responsabile de implementarea politicilor şi 
legislaţiei respective, în conformitate cu planuri, ce ar garanta scopul structurilor 
lor. Instituţiile trebuie finanţate şi suplinite cu angajaţi în mod corespunzător. În 
marea majoritate a ţărilor, Ministerul Muncii este desemnat cu responsabilitatea 
de a elabora şi monitoriza implementarea întregului set de acte juridice şi standar-

6. RECOMANDĂRI PENTRU URMĂTOARELE 
ETAPE LEGALE ŞI PRIORITĂŢI PENTRU  
PERIOADA 2011–2015 
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de în domeniul securităţii şi sănătăţii în muncă. Transpunerea corectă a Directivei 
cadru privind SSM şi a directivelor specifice este fundamentală pentru înfiinţarea 
unui sistem naţional preventiv în domeniul SSM şi pentru armonizarea modelului 
UE al sistemului de sănătate şi securitate în muncă. 

3. Legislaţia de bază UE trebuie transpusă şi aplicată în practică. Autorităţilor de stat, 
precum şi administraţiei de stat relevante, trebuie să li se acorde o bază juridică 
solidă pentru acţiunile lor legitime, independente şi corecte, sprijiniţi de propaga-
rea eticii profesionale corespunzătoare. În baza Convenţiei OIM nr. 81 (1947), 
Inspecţia de Stat a Muncii trebuie să fie înfiinţată şi împuternicită cu dreptul de a 
vizita oricînd şi fără restricţii instituţiile şi locurile de muncă pentru a supraveghea 
în mod eficient implementarea practică a unui set complet de acte legale şi stan-
darde privind SSM. 

4. Autorităţile relevante trebuie împuternicite cu dreptul de a supraveghea implemen-
tarea practică a întregii legislaţii relevante şi de a monitoriza dezvoltarea generală 
din domeniu. În cadrul politicii şi legislaţiei naţionale SSM, Inspecţia de Stat a 
Muncii trebuie să susţină strategia de control, care stabileşte principiile sale de 
reglementare, priorităţile sale de activitate şi indicatorii săi de performanţă. Ca 
model pentru elaborarea strategiei naţionale integrate de inspecţie a muncii pot 
servi „Principiile Comune pentru Inspecţia Muncii” ale Comitetului inspectorilor de 
muncă principali (SLIC UE) şi Codul Global de Integritate pentru Inspecţia Muncii 
al Asociaţiei Internaţionale a Inspecţiei Muncii (IALI).

5. La toate nivelurile şi în toate domeniile trebuie stabilit dialogul social şi partici-
parea părţilor interesate, ca principiu de guvernare a unei societăţi democratice 
şi sociale. Ca etapă iniţială în procesul de armonizare, trebuie stabilit un comitet 
asociat la nivel naţional, care ar fi preocupat doar de aspectele din domeniul SSM. 
Comitetul ar trebui să fie implicat în elaborarea proiectelor de acte legislative şi 
standarde. Mai mult decît atît, comitetul ar trebui să fie în dreptul de a propune şi 
de a pune în discuţie aspecte pentru strategiile şi programele de activitate naţiona-
le în domeniul SSM, precum şi de a monitoriza implementarea acestora. La nivelul 
de companie, trebuie implementate regulamente pentru garantarea informării şi 
participării efective a lucrătorilor în aspecte ce ţin de SSM. 

6. Buna Guvernare şi transparenţa pentru societate necesită monitorizarea şi infor-
marea cu regularitate a statutului despre sănătatea şi siguranţa muncitorilor, cali-
tatea condiţiilor şi mediului de muncă, precum şi despre performanţa autorităţilor 
de stat şi a altor instituţii în domeniul SSM. Baza esenţială pentru un sistem SSM 
transparent şi cuprinzător o reprezintă publicarea regulată a rapoartelor privind 
aceste aspecte şi tendinţele remarcate în modificarea mediului de lucru. 

CADRUL DE POLITICI STRATEGICE ŞI POLITICILE DE ASIGURARE 
A RESPECTĂRII ACESTORA

În Moldova încă nu există o politică modernă, comprehensivă a sănătăţii şi securităţii în 
muncă (SSM), sau vreo opinie emisă de Guvern sau de ministerele responsabile, care ar 
putea fi interpretată ca atare, şi, în mod special, nu există o declaraţie sau un document de 



131

LEGISLAŢIA ŞI POLITICILE ÎN DOMENIUL SĂNĂTĂŢII ŞI SECURITĂŢII ÎN MUNCĂ

politici asemănător adoptat în comun de către partenerii sociali asociaţi. Orice elemente 
de „politici” nu ar exista, acestea pot fi regăsite doar în cadrul existent de reglementare, 
unele din ele fiind actualmente depăşite. Practic, toate statele membre UE şi multe ţări 
în curs de aderare/candidate au adoptat politici naţionale în domeniul SSM pe termen 
lung (3–5 ani), în concordanţă cu prima (2002–2007) sau a doua (2007–2012) Strategie 
SSM UE. Majoritatea statelor membre UE au elaborat în baza acestor strategii Planuri 
de Acţiuni şi Programe în domeniul SSM. Pînă în prezent, Republica Moldova nu a făcut 
nici unul din aceste lucruri. Aceste instrumente politice necesită a fi elaborate în cadrul 
instituţional deja existent (deşi nu este activ în prezent): Subcomitetul privind protecţia 
muncii al Comitetului naţional tripartit pentru consultanţă şi negocieri colective. În noua 
politică moldovenească din domeniul SSM, prioritate ar trebui acordată prevenirii faţă de 
compensaţie sau reabilitare. 

Pe lîngă faptul, că legislaţia internaţională necesită un document naţional strategic de 
politici în domeniul SSM, de exemplu Convenţia nr. 187 a OIM recent ratificată „Cadrul de 
promovare pentru SSM”, anume politica generală a Moldovei de armonizare UE, dezvol-
tarea şi unitatea socială durabilă trebuie susţinute prin intermediul unei politici naţionale 
întru îmbunătăţirea securităţii şi sănătăţii în muncă şi pentru promovarea prevenirii la locul 
de muncă. Aceste politici SSM ar trebui să deţină o perspectivă pe termen lung, oferind 
o viziune a locurilor de muncă sănătoase şi sigure, precum şi a bunăstării la locul de 
muncă. Acest lucru va oferi poziţionarea sistemelor SSM moldoveneşti privind legislaţia, 
implementarea şi monitorizarea, cadrul instituţional, inclusiv capacităţile acestuia, dialogul 
social privind SSM şi cooperarea internaţională. 

Este necesară o strategie de implementare şi un program naţional de acţiune pentru de-
finirea obiectivelor şi realizărilor pentru o perioadă de cinci ani (de exemplu, 2010–2015). 
Strategia ar trebui să descrie domeniile de activitate pe viitor, programele şi măsurile pri-
oritare, inclusiv indicatorii pentru monitorizarea implementării acestora şi cooperarea in-
ternaţională, începînd cu o analiză a situaţiei existente în domeniul sănătăţii şi securităţii, 
realizările instituţiilor implicate şi activităţile părţilor interesate în sistemul SSM. Strategia 
trebuie să reflecte numeroasele domenii ale politicii naţionale, şi anume: cadrul legislativ, 
dezvoltarea instituţională şi consolidarea capacităţilor. 

UE a adoptat în 2007 ce-a dea doua strategie: „Îmbunătăţirea calităţii şi productivităţii în 
muncă: strategia comunitară 2007–2012 privind sănătatea şi securitatea în muncă” 163. 
Evaluarea strategiei precedente UE SSM 2002–2006 a stabilit, că aceasta a fost o abor-
dare de succes în obţinerea îmbunătăţirilor pentru muncitorii din UE164. Astfel, obiectivele 
primare pentru perioada nouă 2007–2012 se bazează pe reducerea continuă, durabilă şi 
163 Comisia Europeană: Comunicatul Comisiei către Parlamentul European, Consiliu, Comitetul European Econo-

mic şi Social şi Comitetului Regional — „Îmbunătăţirea calităţii şi productivităţii în muncă: strategia comunitară 
2007–2012 privind sănătatea şi securitatea în muncă”, COM (2007) 62.

164 European Comisia Europeană: Comunicatul Comisiei către Parlamentul European, Consiliu, Comitetul Euro-
pean Economic şi Social şi Comitetului Regional privind implementarea practică a prevederilor Directivelor: 
pentru securitatea şi sănătatea în muncă 89/391 (Cadru), 89/654 (Locuri de muncă), 89/655 (Echipament de 
lucru), 89/656 (Echipament personal de protecţie), 90/269 (manipularea manuală a încărcăturilor) şi 90/270 
(Monitoare), COM(2004) 62 final.
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uniformă a accidentelor în muncă şi a bolilor profesionale. Obiectivul general în această 
perioadă este de a reduce cu 25 la sută rata totală a incidenţei accidentelor în muncă pen-
tru 100.000 lucrători din 27 state membre UE. După cum a fost menţionat anterior, pentru 
aplicarea strategiei la nivelul UE sînt respectate următoarele instrumente principale: 

1. garantarea implementării corespunzătoare a legislaţiei UE;

2. sprijinul ÎMM în implementarea legislaţiei în vigoare;

3. adaptarea cadrului juridic la modificările locurilor de muncă şi simplificarea aces-
tuia, în special, în ceea ce priveşte ÎMM;

4. promovarea elaborării şi implementării strategiilor naţionale; 

5. încurajarea modificărilor în comportamentul muncitorilor şi încurajarea angajatori-
lor de a adoptarea abordări axate pe sănătate; 

6. finalizarea metodelor de identificare şi evaluare a riscurilor potenţiale noi; 

7. îmbunătăţirea monitorizării progreselor;

8. promovarea la nivel internaţional a sănătăţii şi securităţii. 

Necesităţile identificate pentru dezvoltarea în continuare a sistemului SSM în Moldova şi 
politica Guvernului de armonizare UE pentru transpunerea directivelor UE din domeniul 
SSM se află în corelaţie cu primele patru instrumente ale Strategiei UE. În acest context, 
instrumentul nr. 8, menţionat mai sus, „promovarea la nivel internaţional a sănătăţii şi 
securităţii”, oferă instituţiilor moldoveneşti posibilitatea de a avea acces la asistenţă prin 
intermediul instrumentelor TWINNING, TAIEX sau al altor programe UE. 

Pe baza modelelor internaţionale pentru politicile SSM şi a experienţei ţărilor aflate în curs 
de aderare la UE, o structură de încercare pentru „Politica naţională a Moldovei privind 
securitatea şi sănătatea în muncă” ar putea fi următoarea:

Structura potenţială pentru politica naţională a Moldovei privind 
securitatea şi sănătatea în muncă pentru perioada anilor 2010–2015 
Sănătatea şi securitatea în muncă ca parte a politicii Moldovei privind condiţiile 
de muncă şi viaţă în Moldova 

• Politica Moldovei pentru armonizarea UE; 
• Obiectivele generale de politici ale Ministerului Muncii: crearea noilor locuri de 

muncă, îmbunătăţirea condiţiilor de lucru într-un mediu economic şi de afaceri 
durabil. 

Profilul Moldovei în domeniul sănătăţii şi securităţii 

• Legislaţia în vigoare;
• Sistemul tripartit şi rolul partenerilor sociali; 
• Instituţiile din domeniul SSM: 

 Ministerul Muncii, Protecţiei Sociale şi Familiei; 
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 Inspecţia de Stat a Muncii;
 Cooperarea cu alte instituţii.

• Analiza situaţiei în domeniul sănătăţii şi securităţii: 
 Statutul conformităţii cu legislaţia din domeniul SSM; 
 Rata accidentelor în muncă; 
 Rata bolilor profesionale;
 Riscurile de sănătate în ramurile cele mai relevante. 

Obiectivele strategice din domeniul SSM pentru perioada anilor 2011–2015 

• Legislaţie & aplicare/respectare: 
 Dezvoltarea continuă a unui cadru legislativ efectiv, obţinut prin consultarea 

tuturor părţilor interesate; dezvoltarea unui model consistent şi transparent de 
asigurare a respectării legislaţiei, care asigură conformitatea cu legislaţia pri-
vind sănătatea şi securitatea; sprijinirea titularilor, în special, a ÎMM în obţinerea 
conformităţii; asigurarea corespunderii serviciilor furnizate de către autorităţile de 
stat, în mod special, de către Inspectoratul Muncii. 

• Consolidarea capacităţii: 
 Dezvoltarea resurselor umane în instituţiile de stat prin recrutare şi instruire, pre-

cum şi disponibilitatea informaţiilor şi instrumentelor. 
• Explorarea relaţiilor de parteneriat pentru modificarea culturii şi atitudinilor pre-

dominante faţă de SSM: 
 Explorarea relaţiilor de parteneriat cu toate părţile interesate pentru dezvoltarea 

unei culturi de prevenire, care încurajează abordările holistice faţă de condiţiile 
de muncă sănătoase; majorarea nivelului de conştientizare privind beneficiile 
rezultate din nivelele corespunzătoare de sănătate şi securitate; diseminarea 
informaţiei privind evaluarea şi controlul riscurilor. 

• Întreprinderea măsurilor corespunzătoare împotriva riscurilor existente şi emer-
gente:

 Stimularea şi promovarea pe baza evidenţei corespunzătoare a activităţii îm-
potriva riscurilor tradiţionale şi emergente; îmbunătăţirea calităţii şi încrederii în 
sistemul de monitorizare existent; îmbunătăţirea calităţii serviciilor oferite de fur-
nizorii de servicii de sănătate în muncă. 

• Evaluarea eficienţei acţiunilor întreprinse: 
 Trebuie evaluat rezultatul planurilor de activitate la nivel naţional şi regional; re-

zultatele trebuie făcute publice cu regularitate pentru creşterea transparenţei şi 
responsabilităţii. 

• Consolidarea cooperării internaţionale:
 Trebuie stabilită şi menţinută cooperarea continuă cu instituţiile din domeniul 

SSM din ţările învecinate, precum şi dezvoltarea relaţiilor cu agenţiile competen-
te din cadrul UE, de exemplu OSHA al UE; asistenţă în continuare provenită din 
programele UE, de exemplu, trebuie de aplicat cereri pentru programele TAIEX, 
TWINNING.
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Planul naţional de activitate pentru perioada 2011–2015

• Obiective (exemplu):
 Raţionalizarea legislaţiei din domeniul SSM; 
 Fortificarea inspecţiei muncii; 
 Sporirea conformităţii;    
 Reducerea numărului de decese la locul de muncă (-xx%);
 Reducerea incidenţei bolilor profesionale (-xx%);
 Reducerea numărului de muncitori expuşi riscului specific în domenii specifi-

ce (-xx%);
 Creşterea conştientizării importanţei SSM. 

•  Acţiuni: 
 Finalizarea activităţilor din domeniul legislativ, de exemplu, modificarea Co-

dului Muncii, modificarea legii privind supravegherea sănătăţii publice;
 Adoptarea unui număr xxx de Ghiduri SSM şi Coduri de Bune Practici;
 Instituirea în cadrul Inspecţiei Muncii a unui sistem tI corespunzător (sistem 

informaţional şi de management);
 Instruirea persoanelor oficiale din cadrul Ministerului Muncii, Protecţiei Soci-

ale şi Familiei şi din cadrul Inspecţiei Muncii;
 Seminare de instruire pentru partenerii sociali;
 Pregătirea şi îndeplinirea programelor uE de asistenţă (de exemplu, tWIN-

NING);
 Majorarea numărului de controale pe teren;
 Controale orientate şi specifice ramurii; 
 Campania SSM privind evaluarea riscului în ÎMM;
 Campanii de informare în şcoli.

Evaluare şi raportare, perspective 

• Evaluarea rezultatelor, aspectelor pozitive şi negative, a tuturor acţiunilor între-
prinse, publicarea rezultatelor;

• Conferinţă naţională privind succesul strategiei naţionale în domeniul SSM în 
2010–2015, şi perspectivele pentru perioada anilor 2016–2020.

În contextul progreselor înregistrate pîna acum în armonizarea cu standardele UE în do-
meniul sănătăţii şi securităţii în muncă şi al aspectelor identificate anterior în cadrul acestei 
publicaţii, se recomandă cu insistenţă demararea imediată a elaborării unui document 
naţional de politici şi strategic în domeniul sănătăţii şi securităţii în muncă. Politica şi stra-
tegia naţională în domeniul SSM trebuie adoptată de către Guvern şi lansată, după discuţii 
minuţioase în cadrul sistemului tripartit, la finele anului 2010. Politica şi strategia naţională 
în domeniul SSM ar trebui să ţină cont, de asemenea, de orice angajamente emergente 
noi ale Republicii Moldova în contextul negocierilor actuale pentru definitivarea Acordului 
de asociere UE-Moldova.
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În ceea ce priveşte executarea, multe state membre UE dispun de politici naţionale de in-
specţie a muncii (executare). Politica naţională de inspecţie a muncii promovează o abor-
dare mult mai coerentă şi consistentă pentru implementarea şi executarea legislaţiei în 
muncă în toată ţara şi recunoaşte, că executarea uniformă şi coerentă a legislaţiei la nivel 
naţional reprezintă soluţia reglementării de succes. Politica naţională de inspecţie a muncii 
abordează, de asemenea, aspecte, precum consultanţa şi informarea echilibrată cu apli-
carea strategică a sancţiunilor; transformă procesul de inspecţie în unul mai eficient; im-
plementează campaniile naţionale; adoptă noile strategii referitoare la întreprinderile mici 
şi mijlocii (ÎMM), acordă o atenţie deosebită lucrătorilor deosebit de vulnerabili; dezvoltă 
abordări pentru sectorul cu risc înalt de încălcare a legislaţiei (de exemplu, în construcţii, 
agricultură). În special, politica naţională de inspecţie a muncii poate oferi o orientare spre 
o strategie de executare mai activă, bazată pe prevenire şi mai puţin aspră împreună cu 
proceduri şi metode moderne de control şi asigurare a respectării legislaţiei, care trebuie 
utilizate. Politica naţională de inspecţie a muncii ar trebui dezvoltată prin intermediul dialo-
gului social tripartit, care ar implica, de asemenea, alte părţi interesate, inclusiv Inspecţia 
de Stat a Muncii şi Ministerul Sănătăţii. 

ARMONIZAREA LEGISLAŢIEI 

Consideraţii generale

În Capitolul 5, dezvoltarea cadrului legislativ a fost identificată drept domeniul prioritar de 
activitate. Un scop strategic în acest domeniu îl reprezintă armonizarea cadrului legislativ 
în domeniul SSM. 

În evaluarea noastră, Legea din 2008 privind securitatea şi sănătatea în muncă reprezintă 
o transpunere riguroasă a Directivei cadru UE 89/391/CEE. Prin urmare, este important 
de a o considera ca un punct de referinţă pentru alte legi şi acte normative în domeniul 
sănătăţii şi securităţii în muncă. 

În cel de-al doilea rînd, domeniul sănătăţii şi securităţii în muncă trebuie să fie consecvent; 
adică toate obligaţiunile părţilor interesate din domeniul SSM, în mare parte ale angajato-
rilor în calitate de persoane responsabile, trebuie să fie concentrate într-o lege cuprinză-
toare. Abordarea privind crearea concordanţei în legislaţia SSM ar permite raţionalizarea 
diverselor politici din domeniul sănătăţii şi securităţii. Cu alte cuvinte, acest lucru ar evita 
împovărarea angajatorilor, muncitorilor şi autorităţilor de asigurare a respectării legislaţiei 
cu responsabilităţi de conformitate şi executare a regulamentelor de conflict, sau chiar 
contradictorii. 

În cazul în care sînt necesare cîteva acte legislative, verificarea şi garantarea coerenţei 
acestora este indispensabilă. În analiza noastră au fost identificate exemplele de inco-
erenţă privind principiul de prevenire şi atribuirea responsabilităţii generale Ministerului 
Muncii, Protecţiei Sociale şi Familiei şi Inspecţiei Muncii în cadrul Legii din 2008 privind 
securitatea şi sănătatea în muncă în raport cu Legea privind sporurile de compensare 
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pentru munca prestată în condiţii nefavorabile şi Legea privind supravegherea sănătăţii 
publice (care definesc, printre altele, responsabilităţile inspectorilor sanitari privind locurile 
de muncă). 

În cel de-al treilea rînd, este importantă aplicarea legislaţiei din domeniul SSM. Astfel, ar 
trebui stabilit un sistem ierarhic de acte normative, coduri de bune practici şi ghiduri neo-
bligatorii. Legile definesc obiectivele şi obligaţiunile generale în domeniul SSM ce aparţin 
părţilor interesate, în mod special, responsabilităţile angajatorilor. Actele normative de la 
nivel guvernamental şi ministerial specifică prevederile statutare generale cu privire la 
domeniile specifice de reglementare, de exemplu, ramurile, riscurile specifice, respon-
sabilităţile şi obligaţiunile specifice ale angajatorilor, muncitorilor, furnizorilor de servicii şi 
autorităţilor de inspecţie. Cel de-al treilea nivel cuprinde ghiduri practice şi metodice şi/sau 
Coduri de bune practici. Reflectînd situaţia concretă economică şi tehnologică din Mol-
dova, aceste documente sînt necesare pentru a descrie în detalii modul de conformitate 
cu orice obligaţie statutară. Aprobate în cadrul Comitetului Asociat al SSM şi adoptate de 
către Ministerul Muncii, Protecţiei Sociale şi Familiei sau de către Inspecţia Muncii, aceste 
ghiduri şi Coduri de practici ar putea fi implementate cu uşurinţă la nivelul companiilor şi 
evaluate în mod regulat pe baza referinţelor stabilite în Politica şi strategia naţională din 
domeniul SSM. 

ETAPA I (2010–2013)

Obiectivul principal de armonizare a legislaţiei propuse pentru Etapa I este de a stabili 
un cadru normativ orientat spre prevenire, consistent şi clar pentru legislaţia din dome-
niul SSM. Atît Legea din 2008 privind securitatea şi sănătatea în muncă, cît şi Legea din 
2009 privind supravegherea de stat a sănătăţii publice, funcţionează cu suprapuneri şi cu 
prevederi diferite privind SSM, fapt ce contravine scopului legislaţiei uniforme şi clar struc-
turate. Acest lucru e şi mai important, ţinînd cont de faptul, că două autorităţi competente 
ce execută diferite obligaţii juridice privind aceleaşi aspecte de SSM vor provoca probleme 
birocratice suplimentare pentru antreprenorii din Moldova. Alte contradicţii apar în ceea ce 
priveşte Codul Muncii din 2003. O condiţie esenţială pentru implementarea unui sistem 
de prevenire în modul de lucru şi de conformitate cu standardele UE în domeniul SSM 
este raţionalizarea actelor normative existente şi implementarea lor, stabilirea unei baze 
juridice coerente orientate spre prevenire şi, o prioritate majoră, desfiinţarea subvenţiilor 
oficiale pentru munca prestată în condiţii necorespunzătoare. 

Activităţi legislative

Evaluarea noastră sugerează, ca priorităţi pentru această perioadă, următoarele acţiuni 
legislative specifice: 

1. Legea din 2008 privind securitatea şi sănătatea în muncă 

Adoptarea în 2008 a Legii privind securitatea şi sănătatea în muncă nu a fost doar o trans-
punere oficială a Directivei cadru UE privind sănătatea şi securitatea în muncă. De fapt, 
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acest lucru a reprezentat o modificare fundamentală în sistemul legislaţiei din domeniul 
SSM în Moldova. Urmărind o abordare integrată, directivele UE stabilesc obiective şi de-
finesc principii generale pentru garantarea sănătăţii şi securităţii muncitorilor în ceea ce 
priveşte toate riscurile şi efectele negative la care pot fi expuşi lucrătorii în mediul lor de 
lucru. Prevederile din Directiva cadru se referă la cerinţe de organizare, metodologice, de 
cooperare şi informare, precum şi la cele de politici pe care trebuie să le îndeplinească 
angajatorii în cadrul întreprinderilor sale. Directivele speciale specifică cerinţele de sănă-
tate şi securitate în conformitate cu factorii de risc, echipamentul de lucru utilizat, dotările 
locurilor de muncă, mijloace de protecţie sau factorii mediului de lucru. Standardele mi-
nime prevăzute de aceste directive tind să fie destul de generale, astfel oferind un grad 
substanţial de flexibilitate pentru regulamentele naţionale, precum şi angajatorilor pentru 
a le respecta. Pentru a facilita implementarea, la nivelul UE şi la cel naţional, au fost ela-
borate ghiduri şi coduri de bune practici neobligatorii suplimentare. Astfel, desfăşurarea 
procesului de armonizare a legislaţiei în domeniul SSM necesită elaborarea documentelor 
de orientare, cum ar fi standarde de bune practici cu caracter neobligatoriu. 

Este esenţială implementarea integrală a Legii din 2008 privind securitatea şi sănătatea 
în muncă la toate nivelurile de stabilire a normei. Ministerul Muncii, Protecţiei Sociale şi 
Familiei ar trebui să preia, în baza Articolului 24 din Lege, iniţiativele privind asigurarea 
conformităţii legislaţiei şi regulamentelor existente cu această lege pînă la sfîrşitul perioa-
dei de armonizare propuse — adică pînă în 2015. 

Noua Convenţie a OIM nr. 187 „Cadrul promoţional pentru SSM” 165 aprobată de către 
Moldova în februarie 2010, necesită adoptarea politicilor naţionale în domeniul SSM. Ela-
borarea şi adoptarea de către Guvern a unui document specific de politici şi strategic re-
prezintă o prioritate indiscutabilă şi trebuie îndeplinită, după părerea noastră, pînă la finele 
anului 2010, pentru a obţine un mediu strategic şi o dezvoltare pe termen mediu pentru 
sistemul SSM din Moldova. 

2. Codul Muncii al Republicii Moldova, 2003 — Titlul IX. Protecţia muncii 

În calitate de comentariu general privind Titlul IX al Codului Muncii, se poate de menţionat 
faptul, că multe din prevederile acestui Titlu reprezintă obiectul Cadrului UE şi al directive-
lor specifice privind SSM. Politica transpunerii în Moldova în adoptarea Directivei cadru în 
Legea privind securitatea şi sănătatea în muncă din 2008 şi a directivelor specifice SSM 
în Hotărîri de Guvern, duc, în mod inevitabil, la exces şi reglementare (excesivă) multiplă, 
în cazul în care acestea sînt examinate în paralel cu Titlul IX din Codul Muncii. Prin urmare 
se recomandă ca acest Titlu din cadrul Codului Muncii să fie modificat ca urmare a trans-
punerii tuturor directivelor relevante UE şi să fie păstrate în Codul Muncii doar prevederile 
generale. Toate celelalte prevederi din cadrul Codului Muncii, care sînt de altfel abordate 
de noua legislaţiei şi acte normative, ar trebui să fie abrogate. 

165 C187 Cadrul Promoţional pentru Convenţia de securitate şi sănătate în muncă, 2006, în vigoare din 20 februa-
rie 2009, disponibil pe: www.ilo.org/ilolex/cgi-lex/convde.pl?C187
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Aspectele specifice din cadrul Codului Muncii sînt următoarele: 

Articolul 222 (1) (h) — Obligaţia statutului de a asigura compensaţii în cazul lucrului nociv 
contravine cu politica de prevenire UE şi cu abordarea pro-activă, după cum este codificat 
în Directiva cadru UE. 

Articolul 224 — legislaţia UE cu privire la sănătatea şi siguranţa la locul de muncă nu uti-
lizează standarde (norme) în calitate de instrumente de reglementare. Practica generală 
în UE şi în marea majoritate a statelor membre este de a publica ghidurile şi Codurile de 
bune practici cu caracter neobligatoriu, ca mijloace flexibile pentru clarificarea şi specifi-
carea suplimentară a textelor legislative. Articolul 7(2)(c) din Legea privind securitatea şi 
sănătatea în muncă din 2008 încredinţează Ministerului Sănătăţii elaborarea unor astfel 
de ghiduri, care ar trebui să stabilească un plan de acţiuni privind priorităţile şi resursele 
de pregătire a acestor documente.

Articolele 225–229 — În ceea ce priveşte Articolul 225 (p), nu există dovezi ştiinţifice 
pentru efectul de protecţie al „alimentelor de protecţie”. Ba dimpotrivă, astfel de regimuri 
pretind să dezvolte securitatea şi sănătatea mediului de lucru, sugerînd muncitorilor că nu 
este nevoie de evaluarea riscului real şi servesc drept motiv de descurajare pentru măsu-
rile de prevenire suplimentare. Prin urmare, această prevedere tinde să degradeze orice 
abordare de prevenire pentru salvgardarea locurilor de lucru şi trebuie să fie abrogată. 
Ca şi în cazul plăţilor compensatorii pentru munca prestată în condiţii nocive, muncitorii, 
sindicatele şi angajatorii s-ar putea opune unei astfel de abrogări: muncitori şi sindicatele 
acestora, pentru care aceste plăţi de compensare reprezintă un venit suplimentar şi anga-
jatorii care tind să minimizeze costurile aferente SSM (vezi Articolul 242). 

Alte prevederi ale acestor articole trebuie raţionalizate cu Legea din 2008 privind securita-
tea şi sănătatea în muncă, iar în cazul în care acestea vor fi păstrate, ele trebuie integrate 
în articole relevante ale Legii din 2008 privind securitatea şi sănătatea în muncă. 

Articolele 229–231 — Legislaţia UE privind SSM reglementează doar sănătatea şi secu-
ritatea la locul de muncă, proiectarea locului de muncă, mediul de muncă, precum şi utili-
zarea echipamentelor tehnice, dispozitivelor şi instalaţiilor periculoase. Cerinţele de secu-
ritate a produselor, dispozitivelor şi instalaţiilor, caracteristicile lor de producere reprezintă 
aspecte ale directivelor de reglementare a siguranţei produselor şi utilajelor („directivele 
pieţei unice”). Aceste prevederi din Codul Muncii trebuie verificate cu directivele transpuse 
ce ţin de securitatea produselor. 

Articolele 232–241 — Prevederile din cadrul acestor articole reglementează, în diferite 
măsuri, aspectele ce ţin de directivele specifice individuale UE din domeniul SSM, de 
exemplu, utilizarea EIP, instruire sau supraveghere medicală. Pentru evitarea lacunelor în 
cadrul legislativ, aceste articole ar trebui să fie abrogate după transpunerea completă a 
directivelor UE relevante domeniului SSM. 

Articolul 242 — Ţinînd cont de faptul, că nu există dovezi ştiinţifice privind efectul de pro-
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tecţie al „alimentelor de protecţie”, Articolul 242 ar trebui să fie abrogat (vezi, de aseme-
nea, comentariul precedent privind Articolul 225).

Se recomandă, ca Titlul IX din cadrul Codului Muncii să fie revizuit la finele perioadei de 
armonizare prevăzute aici — adică pîna în 2014, ca urmare a adoptării tuturor Hotărîrilor 
de Guvern specifice, necesare pentru implementarea completă a Legii din 2008 privind 
securitatea şi sănătatea în muncă. În primul rînd, trebuie acordată prioritate stabilirii com-
plete a noului cadru juridic de regulamente SSM şi implementării acestuia. În cel de-al 
doilea rînd, propunerea de abrogare a anumitor articole din Codul Muncii ar putea provoca 
obiecţii şi discuţii intense în sfera politică, fapt care ar duce la întîrzieri considerabile în 
procesul de armonizare din domeniul SSM. 

3. Legea din 2009 privind supravegherea sănătăţii publice 

În cadrul politicii UE privind sănătatea publică, aceasta este privită ca un domeniu carac-
terizat în mare măsură de tradiţiile naţionale şi regionale, şi, prin urmare, ca un domeniu 
administrat mai bine la nivel naţional. În ceea ce priveşte subvenţionarea, UE nu deţine 
împuternicire pentru nici o legislaţie de bază. Activităţile de la nivelul UE sînt limitate la 
măsuri de completare a programelor şi activităţilor naţionale privind aspectele generale 
de sănătate. Strategia „Împreună pentru sănătate. O abordare strategică pentru UE în 
2008–2013” adoptată în 2007 reprezintă cadrul existent pentru aceste activităţi166. Ţinînd 
cont de faptul, că nu există legislaţie UE specifică în domeniul sănătăţii publice, nici un 
alt document UE privind sănătatea publică nu va influenţa prevederile de reglementare a 
SSM. Astfel, legislaţia UE împuternicită în domeniul SSM poate fi transpusă corect doar în 
cadrul legislaţiei naţionale privind SSM din Moldova. 

Legea din 2009 privind supravegherea sănătăţii publice conţine definiţia „sănătăţii muncii” 
ca incluzînd „…aspecte legate în mod direct de securitatea şi igiena locurilor de muncă”167. 
Legea încredinţează Ministerului Sănătăţii să elaboreze norme sanitare, care definesc, 
printre altele, „un mediu fiabil de muncă” 168 şi solicită întreprinderilor să treacă atestarea 
sanitară pentru conformitatea cu aceste norme169. Articolele 35, 42 şi 43 din cadrul Legii 
privind supravegherea sănătăţii publice se referă la cerinţe privind mediul de lucru. Aceste 
prevederi se suprapun, şi, într-o oarecare măsură, contravin Legii din 2008 privind secu-
ritatea şi sănătatea în muncă. Pentru o conştientizare mai bună a obligaţiilor statutare ale 
angajatorilor şi de raţionalizare a tuturor regulamentelor din domeniul SSM, este necesară 
suplimentarea Legii din 2008 privind securitatea şi sănătatea în muncă cu aceste preve-
deri privind igiena/medicina în muncă. 

166 Comisia Europeană: Cartea Albă “Împreună pentru sănătate. O abordare strategică pentru uE în 2008–2013”, 
COM(2007) 630 final.

167 Legea privind supravegherea sănătăţii publice din 2009, Articolul 2 “definiţii de bază”.
168 Ibid. Articolul 6(3).
169 Ibid. Articolul 10(1).
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Legea din 2008 privind securitatea şi sănătatea în muncă stabileşte obligaţia Guvernului 
de a aduce legislaţia existentă în conformitate cu legea din 2008 privind SSM170. Pentru 
dezvoltarea unui cadrul juridic consistent pentru domeniul SSM în Moldova, procesul de 
armonizare a legislaţiei în domeniul SSM ar trebui cizelat în continuare în contextul acestei 
obligaţii. Se recomandă, în mod special, ca toate actele normative privind aspectele ce ţin 
de SSM (inclusiv aspecte de sănătate şi igienă în muncă) să fie integrate în / sau bazate 
pe Legea din 2008 privind securitatea şi sănătatea în muncă. 

Avantajul unei astfel de abordări este evident: legislaţia generală SSM, care integrează 
toate prevederile relevante privind sănătatea şi securitatea în muncă într-un document 
juridic, va urmări abordarea integrată a politicii UE. Dezvoltările suplimentare în cadrul 
politicii UE şi a instrumentelor complementare pentru implementarea ei, în mod special, 
rezultatele obţinute de către Agenţia UE pentru Securitate şi Sănătate (EU-OSHA), ar 
putea fi cu uşurinţă obţinute în Moldova, deoarece ele se conduc de aceeaşi logică de 
reglementare şi — în majoritatea cazurilor — sînt traduse în română. Un cadru cuprinzător 
al regulamentelor din domeniul SSM ar facilita, de asemenea, implementarea şi conformi-
tatea de către angajatori. Asemănarea legislaţiei va sprijini, de asemenea, sindicatele de 
muncitori şi asociaţiile angajatorilor în schimbul lor de experienţă în contextul european.

4. Hotărîrea Guvernului nr. 1335 din 10 octombrie 2002 despre aprobarea Regula-
mentului cu privire la evaluarea condiţiilor de muncă la locurile de muncă şi modul 
de aplicare a listelor ramurale de lucrări pentru care pot fi stabilite sporuri de com-
pensare pentru munca prestată în condiţii nefavorabile 

Această Hotărîre de Guvern vine în contradicţie cu politica UE în domeniul SSM şi cu prin-
cipiile de bază ale Directivei cadru. În preambulul Directivei cadru se stipulează clar faptul, 
că îmbunătăţirea securităţii, igienei şi sănătăţii muncitorilor reprezintă obiectivul, care nu 
ar trebui subordonat considerentelor de ordin economic. Mai mult decît atît, Articolele 5 şi 
6 ale Directivei prevăd obligaţia angajatorilor de a asigura şi îmbunătăţi sănătatea şi secu-
ritatea muncitorilor prin intermediul evitării riscului şi minimizării riscurilor inevitabile. 

Politica UE tinde să îmbunătăţească, în mod continuu, condiţiile şi mediul de lucru prin 
promovarea culturii de prevenire. Orice plăţi legate de condiţiile nefavorabile de lucru vor 
avea un efect de stimulare negativ, păstrînd existentă cauza şi anulînd eforturile pentru 
îmbunătăţirea lucrului. Păstrarea unei astfel de reglementări va crea, de asemenea, un 
obstacol în calea implementării legislaţiei SSM în Moldova şi va deveni un impediment 
critic pentru accesul la asistenţa din partea UE. 

Se recomandă, astfel, abrogarea acestei Hotărîri de Guvern, sau, cel puţin, stabilirea unui 
plan pe termen mediu de abolire. 

În Moldova, plăţile de compensare se pot ridica la 50 % din salariul minim. Acest lucru ar 
putea duce la opunerea din partea sindicatelor de abolire a acestui sistem. Astfel, se pro-
pune negocierea unui acord pentru compensarea pierderilor din „plăţile de compensare”, 
170 Legea privind securitatea şi sănătatea în muncă din 2008, Articolul 24(2).
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cu majorarea salariilor generale în cadrul negocierilor colective. 

În ceea ce priveşte angajatorii, se pare, că menţinerea condiţiilor de muncă periculoase 
este mai puţin costisitoare în comparaţie cu investiţiile în metode de producere şi măsuri 
de protecţie noi. Trebuie precizat pentru ei, că produsele de calitate înaltă necesită pro-
ducere de calitate înaltă, ceea ce este legat nemijlocit de condiţiile şi mediul de lucru de 
calitate înaltă. Calitatea proastă a produselor şi a condiţiilor de lucru vor împiedica dezvol-
tarea durabilă a mediului de afaceri la nivel de micro- şi macroeconomic. 

5. Hotărîrea Guvernului nr. 395 din 1 aprilie 2003 privind reglementarea controalelor 

Este consimţit la nivel internaţional faptul, că consolidarea eficientă a legislaţiei din dome-
niul SSM reprezintă o condiţie prealabilă pentru îmbunătăţirea calităţii mediului de lucru. 
Mai mult decît atît, pentru obţinerea îmbunătăţirii durabile a bunăstării la locul de muncă, 
în cadrul inspecţiei muncii trebuie menţionată o abordare vastă, inovatoare şi mai holistică 
pentru sănătatea şi securitatea în muncă.

Pe baza acestei abordări, Inspectoratul Muncii trebuie să cuprindă două funcţii. În primul 
rînd, inspecţia muncii trebuie să execute legislaţia şi regulamentele asociate din dome-
niul SSM, indicînd aspectele de neîndeplinire a cerinţelor juridice, aplicînd măsuri corec-
tive în cazul în care angajatorii nu doresc să îndeplinească cerinţele juridice şi tehnice şi 
anunţînd autorităţile de stat relevante (de exemplu, procuratura, instanţele de judecată) 
cu privire la încălcările grave ale cerinţelor SSM în vederea acţiunilor suplimentare, în 
conformitate cu prevederile legale relevante. În cel de-al doilea rînd, Inspectoratul Muncii 
trebuie să adopte un rol de consultanţă în scopul consolidării atitudinii de auto-responsa-
bilitate, precum şi a competenţelor acestora — consultanţă oferită angajatorilor (lucrăto-
rilor şi reprezentanţilor acestora) privind modul de conformitate cu legislaţia din domeniul 
SSM, explicîndu-le însemnătatea legislaţiei şi ce trebuie de făcut pentru a corespunde cu 
aceasta. În practică, această abordare, în cazul în care este elaborată cu seriozitate, tinde 
să fie mai eficientă, în majoritatea cazurilor, în îmbunătăţirea condiţiilor de muncă, decît în 
măsuri simple de pedeapsă. 

Odată ce această abordare modernă a inspecţiei muncii atinge un nivel de conformitate 
durabilă cu legislaţia din domeniul SSM, Inspectoratul Muncii necesită suficientă discreţie 
pentru a decide asupra frecvenţei controalelor la instituţii, precum şi metodele cele mai 
potrivite pentru asigurarea conformităţii cu legislaţia. În acest context, în conformitate cu 
Articolul 4(2) din cadrul Directivei 89/391/CEE (şi potrivit Convenţiei OIM nr. 81) este nece-
sar, ca statul să asigure controalele şi supravegherea corespunzătoare. Ambele dispoziţii 
prevăd inspecţia muncii în conformitate cu riscul şi cu gradul conformităţii existente, şi 
acest fapt nu trebuie limitat la cel mult un control pe an. Se recomandă, astfel, abrogarea 
acestei restricţii din cadrul Articolului 1. 
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6. Armonizarea Recomandării Comisiei din 2003 privind lista europeană de boli pro-
fesionale 

Dezvoltarea politicii din domeniul SSM, care abordează probleme reale de sănătate şi 
securitate la locul de muncă (axat pe obiectivul care produce cel mai mare impact asupra 
îmbunătăţirii condiţiilor de muncă) necesită o bază solidă a evidenţei şi a datelor statis-
tice. Cifrele corecte privind accidentele şi bolile profesionale reprezintă datele cele mai 
importante, însă acestea trebuie suplimentate cu alte informaţii referitoare la sănătate şi 
securitate. 

O evidenţă bazată pe politica şi strategia din domeniul SSM necesită un sistem funcţional 
de monitorizare, care ar furniza în mod constant date corecte. Transpunerea Recoman-
dării UE din 2003 privind raportarea bolilor profesionale ar forma bazele creării unui act 
normativ privind monitorizarea şi raportarea informaţiilor relevante din domeniul SSM. 

Pentru dezvoltarea în continuare a sistemului SSM în Moldova, aspectele Recomandării 
din 2003 sînt de o importanţă deosebită: 

• Obiectiv naţional cantitativ pentru reducerea bolilor profesionale;

• Introducerea cercetărilor epidemiologice;

• Înfiinţarea unui sistem valabil de monitorizare.

Setul de indicatori într-un astfel de sistem de monitorizare, care, probabil, ar putea fi dis-
ponibili în Moldova, ar putea conţine date cu privire la: 

• Conformitatea cu legislaţia din domeniul SSM;

• Accidentele la locul de muncă;

• Bolile profesionale;

• Riscurile de sănătate în muncă; 

• Absenţa din motive de sănătate;

• Invaliditate;

• Manifestarea bolii;

• Calitatea lucrului;

• Activităţile de promovare a sănătăţii; 

• Reintegrare/reabilitare;

• Calcului cheltuielilor şi al costului/beneficiului pentru măsurile de sănătate şi secu-
ritate. 

Se propune, ca Recomandarea din 2003 să fie transpusă în cadrul legislaţiei moldoveneşti 
în combinaţie cu actele normative existente în Moldova (de exemplu, Hotărîrea Guvernului 
nr. 1361 din 22 decembrie 2005 pentru aprobarea Regulamentului privind modul de cer-
cetare a accidentelor de muncă), şi elaborarea şi adoptarea unei noi Hotărîri integrate a 
Guvernului privind monitorizarea şi raportarea factorilor şi tendinţelor în domeniul sănătăţii 
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şi securităţii în muncă. Această Hotărîre de Guvern integrată privind monitorizarea şi ra-
portarea ar trebui să intre în vigoare pîna în 2015. 

7. Armonizarea Directivei Consiliului 91/383/CEE de completare a măsurilor desti-
nate să promoveze îmbunătăţirea securităţii şi sănătăţii la locul de muncă în cazul 
lucrătorilor care au un raport de muncă pe durată determinată sau un raport de 
muncă temporară

Globalizarea, cooperarea economică internaţională intensificată, precum şi flexibilitatea şi 
mobilitatea sporită a forţei de muncă exercită un efect considerabil asupra condiţiilor de 
muncă, organizării muncii şi relaţiilor de lucru din întreprinderi. Numărul muncitorilor cu 
contracte de muncă stabile în raport cu numărul muncitorilor cu contracte de muncă pe 
durată determinată şi temporară, se deplasează în mod progresiv în favoarea celor din 
urmă. Acest efect se observă în toate statele membre UE şi pare să se majoreze în con-
tinuare, în cazul în care va fi depăşit impactul crizei economice existente asupra locurilor 
de muncă. În procesul de armonizare cu UE şi cu standardele economice UE, se poate 
presupune, că acelaşi efect va avea loc şi în Moldova. 

Grupurile de muncitori care dispun de contracte de muncă pe durată determinată şi tem-
porară sînt extrem de vulnerabile. Contractele acestora sînt foarte scurte. Cercetările din 
Europa de Vest indică durata la acelaşi loc de muncă variind între cîteva zile sau săptă-
mîni pîna la 12 luni, demonstrînd o medie maximă de 3 luni. Aceşti muncitori cu contracte 
de muncă pe termen scurt — inclusiv lucrătorii detaşaţi– trebuie consideraţi ca fiind expuşi 
unui risc considerabil în ceea ce priveşte sănătatea şi securitatea în muncă. Mai mult decît 
atît, în general, ei nu sînt informaţi corespunzător cu privire la descrierea şi sarcinile afe-
rente locului de muncă; ei nu sînt familiarizaţi cu organizarea şi procedurile întreprinderii 
în cauză şi nu sînt integraţi în sistemul SSM al companiei. De cele mai multe ori, ei nu 
reuşesc să obţină informaţii şi instrucţiuni corespunzătoare din domeniul SSM. Această 
situaţie generală rezultă în majorarea bruscă a ratei de incidenţă a accidentelor în muncă 
cu implicarea muncitorilor cu contracte pe termen scurt. 

Faptul, că angajatorul legal responsabil pentru lucrătorii detaşaţi şi cei temporari nu se află 
nemijlocit la locul furnizării serviciilor, şi nu are posibilitatea îndeplinirii corespunzătoare a 
obligaţiunilor sale, lasă o lacună imensă în organizarea sănătăţii şi securităţii la locul de 
muncă, expunînd la risc adiţional un număr tot mai mare de muncitori. În Legea din 2008 
privind securitatea şi sănătatea în muncă trebuie integrate prevederi ce reglementează, 
în mod special, măsurile de SSM pentru muncitorii temporari şi care extind responsabili-
tatea către angajatori, lărgind pentru aceşti muncitori domeniul de aplicare a legii şi altor 
Hotărîri de Guvern relevante. Modificarea Legii privind SSM poate fi parte componentă a 
procesului de raţionalizare a legislaţiei în perioada anilor 2013–2015. 
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8. Transpunerea Directivelor specifice în sensul Articolului 16 (1) din Directiva ca-
dru UE 87/391/CEE

În Capitolul 5 am prezentat lista cu un set de SSM UE, cărora le-a fost acordată prioritate 
pentru transpunere în legislaţia moldovenească sub formă de hotărîri de guvern, după 
cum este inclus în Planul naţional de armonizare a legislaţiei pentru 2010. Recomandăm, 
să se ţină cont de comentariile prezentate în Capitolul 5 pentru patru proiecte de HG, cu 
excepţia cazului în care acestea au fost verificate ulterior în raport cu versiunile la care am 
avut acces pe parcursul pregătirii acestei publicaţii. 

Suplimentar la aceste iniţiative, propunem să fie oferită prioritate unui proiect suplimentar 
de transpunere a Directivei 92/57/CEE a Consiliului din 24 iunie 1992 privind cerinţele mi-
nime de securitate şi sănătate care se aplică pe şantierele temporare sau mobile. Industria 
construcţiilor reprezintă domeniul cel mai vast al economiei Moldovei, iar rata accidentelor 
în această ramură este, în mod tradiţional, printre cele mai mari. Transpunerea şi imple-
mentarea directivei UE privind SSM pentru acest domeniu, care s-a dovedit a fi eficientă 
în statele membre UE, ar trebui să aibă prioritate, deşi aceasta nu este inclusă în lista 
PNAL pentru 2010. 

Pentru a atinge obiectivul politic în implementarea completă a Acquis-ului comunitar în 
legislaţia moldovenească, este necesară pregătirea şi adoptarea celui de-al doilea set de 
proiecte de hotărîri. Acest lucru se referă la următoarele Directive din domeniul SSM:

• Directiva 92/58/CEE a Consiliului din 24 iunie 1992 privind cerinţele minime pentru 
semnalizarea de securitate şi sănătate la locul de muncă; 

• Directiva Consiliului 83/477/CEE şi modificările sale din 19 septembrie 1983 pri-
vind protecţia lucrătorilor împotriva riscurilor legate de expunerea la azbest la locul 
de muncă (a doua directivă specială în sensul articolului 8 din Directiva 80/1107/
CEE), modificată prin Directiva Consiliului 91/382/CEE, Directiva Consiliului 98/24/
CE, Directiva Consiliului 2003/18/CE şi Directiva Consiliului 2007/30/CE — versiu-
nea codificată a Directivei (2009/148/CE) a fost adoptată pe 30 noiembrie 2009;

• Directiva 2004/37/CE a Parlamentului European şi a Consiliului din 29 aprilie 2004 
privind protecţia lucrătorilor împotriva riscurilor legate de expunerea la agenţi can-
cerigeni sau mutageni la locul de muncă;

• Directiva 94/33/CE a Consiliului din 22 iunie 1994 privind protecţia tinerilor la locul 
de muncă; şi 

• Directiva 2000/54/CE a Parlamentului European şi a Consiliului din 18 septembrie 
2000 privind protecţia lucrătorilor împotriva riscurilor legate de expunerea la agenţi 
biologici la locul de muncă.

Ţinînd cont de procesul de elaborare şi consultare cu alte ministere şi parteneri sociali, 
pare să fie potrivită o perioadă de doi ani pentru elaborarea proiectelor de legislaţie cores-
punzătoare pentru introducerea acestor directive. În acelaşi timp, prioritatea indiscutabilă 
pentru armonizarea legislaţiei din domeniul SSM şi stabilirea noului sistem SSM de pre-
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venire în Moldova, sugerează un termen-limită pentru conformitatea deplină pînă la finele 
anului 2012. 

ETAPA II (2014–2015)

UE a adoptat, în contextul cadrului pentru SSM stabilit cu Directiva cadru 89/391/CEE 
şi bazat pe principiile acestei directive, un set de directive specifice (fiice), care comple-
tează cerinţele de bază privind aspectele specifice mediului de lucru şi riscurilor asociate 
anumitor activităţi. Oficial, Directiva cadru şi directivele specifice sînt într-o legătură foarte 
strînsă; nu se repetă prevederile generale din Directiva cadru, care, de asemenea, se 
aplică pentru directivele specifice (de exemplu, prevederile pentru evaluarea riscului, ier-
arhia măsurilor de prevenire). În acest context, legislaţia UE din domeniul aspectelor SSM 
trebuie privite ca un set coerent de texte legislative, şi ar trebui să fie transpusă în mod 
similar — ca un set. Practic, aceasta înseamnă nu doar revizuirea simplă şi modificarea 
regulamentelor existente, ci elaborarea unui set coerent de acte normative noi, prin abro-
garea celor depăşite, în conformitate cu setul UE de directive din domeniul SSM. 

Intenţia de armonizare cu legislaţia şi bunele practici ale UE aparţine Guvernului în cadrul 
declaraţiei sale politice. În domeniul SSM, acest lucru înseamnă adoptarea în legislaţia 
naţională a unui număr de circa 20 din cele peste 25 de Directive UE SSM, în special, 
a directivelor specifice/fiice în stabilirea Directivei cadru UE în domeniul SSM (391/89/
CEE). Nu toate Directivele UE SSM necesită a fi aplicate în legislaţia naţională a Moldovei, 
deoarece unele domenii nu sînt relevante pentru Moldova, cum ar fi pescuitul pe mare şi 
extracţiile miniere. 

În situaţia în care, pînă la finele anului 2010 este prevăzut un număr esenţial de hotărîri 
noi ale Guvernului privind SSM şi este nevoie, într-o perioadă scurtă de timp, de un lucru 
important de verificare legală şi de consolidare a capacităţilor, priorităţile specifice pentru 
perioada anilor 2011–2013 pot fi bazate, într-un mod realistic, pe directivele specifice, care 
urmează a fi luate în calcul pentru implementare în legislaţia naţională:

În domeniul expunerii la agenţii chimici şi securitatea chimică:

• Directiva 2004/37/CE a Parlamentului European şi a Consiliului din 29 aprilie 2004 
privind protecţia lucrătorilor împotriva riscurilor legate de expunerea la agenţi can-
cerigeni sau mutageni la locul de muncă (a şasea directivă specială în sensul 
Articolului 16 alineatul (1) din Directiva 89/391/CEE a Consiliului)

• Directiva 83/477/CEE a Consiliului şi modificările acesteia din 19 septembrie 1983 
privind protecţia lucrătorilor împotriva riscurilor legate de expunerea la azbest 
la locul de muncă (a doua directivă specială în sensul Articolului 8 din Directiva 
80/1107/CEE) modificată prin Directiva Consiliului 91/382/CEE, Directiva Consi-
liului 98/24/CE, Directiva 2003/18/CE şi Directiva 2007/30/CE — versiunea codifi-
cată a Directivei (2009/148/CE) a fost adoptată pe data de 30 noiembrie 2009.

În domeniul expunerii la pericolele fizice: 
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• Directiva 2006/25/CE a Parlamentului European şi a Consiliului din 5 aprilie 2006 
privind cerinţele minime de securitate şi de sănătate referitoare la expunerea 
lucrătorilor la riscuri generate de agenţii fizici (radiaţii optice artificiale) (A nouă-
sprezecea directivă specială în sensul Articolului 16 alineatul (1) din Directiva 
89/391/CEE).

În domeniul expunerii la agenţii biologici: 

• Directiva 2000/54/CE a Parlamentului European şi a Consiliului din 18 septembrie 
2000 privind protecţia lucrătorilor împotriva riscurilor legate de expunerea la agenţi 
biologici la locul de muncă (a şaptea directivă specială în sensul Articolului 16 
alineatul (1) din Directiva 89/391/CEE).

În domeniul prevederilor specifice sectorului şi referitoare la lucrători:

• Directiva 92/104/CEE a Consiliului din 3 decembrie 1992 privind cerinţele minime 
pentru îmbunătăţirea securităţii şi protecţiei sănătăţii lucrătorilor din industria ex-
tractivă de suprafaţă şi în subteran (a douăsprezecea directivă specială în sensul 
Articolului 16 alineatul (1) din Directiva 89/391/CEE).

• Directiva 92/85/CEE a Consiliului din 19 octombrie 1992 privind introducerea 
de măsuri pentru promovarea îmbunătăţirii securităţii şi a sănătăţii la locul de 
muncă în cazul lucrătoarelor gravide, care au născut de curînd sau care alăp-
tează (a zecea directivă specială în sensul Articolului 16 alineatul (1) din Direc-
tiva 89/391/CEE).

• Directiva 92/57/CEE a Consiliului din 24 iunie 1992 privind cerinţele minime de 
securitate şi sănătate care se aplică pe şantierele temporare sau mobile (a opta 
directivă specială în sensul Articolului 16 alineatul (1) din Directiva 89/391/CEE).

• Directiva 94/33/CE a Consiliului din 22 iunie 1994 privind protecţia tinerilor la locul 
de muncă.

DEZVOLTAREA INSTUTUŢIONALĂ 

Evaluarea noastră sugerează, de asemenea, următoarele acţiuni specifice privind dez-
voltarea instituţională, care ar trebui demarate în cadrul Etapei 1, şi continuate, cel mai 
probabil, pe parcursul Etapei 2. 

1. Consolidarea capacităţilor Ministerului Muncii, Protecţiei Sociale şi Familiei 

În vederea îndeplinirii obligaţiilor stabilite în cadrul Legii din 2008 privind securitatea şi 
sănătatea în muncă, este necesar ca Ministerul să obţină resursele corespunzătoare şi 
să implementeze proceduri noi privind planificarea, delegarea, cooperarea instituţională, 
raportarea şi supravegherea, în vederea intensificării activităţilor acestuia pentru coordo-
narea activităţii instituţiilor din domeniul SSM, cooperarea cu alte ministere, integrarea 
SSM cu alte politici şi dezvoltarea modelelor de organisme administrative subordonate de 
monitorizare prin intermediul planurilor anuale bazate pe obiective, programe şi rezultate 
în combinaţie cu un regim clar de raportare a rezultatelor. 
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2. Reorganizarea instituţiilor şi resurselor de medicină şi igienă în muncă 

În vederea realizării strategiei de raţionalizare a legislaţiei din domeniul SSM, trebuie cla-
rificate împuternicirile atribuite Ministerului Muncii, Protecţiei Sociale şi Familiei şi Minis-
terului Sănătăţii, cu scopul încredinţării Ministerului Muncii, Protecţiei Sociale şi Familiei a 
aspectelor ce ţin de sănătatea şi igiena la locul de muncă, precum şi a actelor normative 
relevante171. 

În plus, responsabilitatea referitoare la inspecţia igienei în muncă şi laboratoarele asociate 
trebuie transferate de la Centrul Naţional de Medicină Preventivă către Inspecţia Muncii. 
Acest lucru este important, deoarece dezvoltarea Inspecţiei Muncii în calitate de orga-
nism integrat de control, dotat cu capacităţile şi resursele necesare, reprezintă promotorul 
esenţial şi factorul de succes în procesul de îmbunătăţire a condiţiilor de muncă în confor-
mitate cu cerinţele UE de armonizare a legislaţiei. 

În acelaşi timp recunoaştem, că ar putea avea loc anumite dificultăţi în efectuarea acestor 
modificări instituţionale, ţinînd cont de faptul, că Ministerul Sănătăţii şi Centrul Naţional de 
Medicină Preventivă s-ar putea opune pierderii de competenţe şi resurse. Acest aspect ar 
putea fi argumentat cu faptul, că sănătatea în muncă este parte componentă a politicii de 
sănătate publică şi trebuie să contribuie la scopul principal al statului de îmbunătăţire a 
sănătăţii şi bunăstării întregii populaţii. Ţinînd cont de acest aspect, o opţiune ar fi limitarea 
funcţiilor de control atribuite doar Centrului Naţional de Medicină Preventivă şi orientarea 
responsabilităţii acestuia în activităţi pentru angajatori şi în asistenţă pentru Inspectoratul 
Muncii, oferind soluţionarea problemei pe termen mediu. 

2. Centrul Naţional SSM (CNM)

Actualmente, se află la etapa de elaborare o Hotărîre de Guvern pentru înfiinţarea unui 
Centru Naţional nou în domeniul SSM (CNM), în calitate de instituţie de sprijin pentru Mi-
nister, Inspecţia Muncii şi partenerii sociali din Moldova. 

Este important, ca următoarele funcţii ale Centrului să fie prevăzute în proiect:

• Cercetarea, monitorizarea şi analiza tendinţelor în desfăşurare în domeniul sănă-
tăţii şi securităţii din Moldova, oferind Ministerului şi altor factori de decizie politică 
informaţiile necesare.

• Servicii de expertiză prin intermediul pregătirii ghidurilor şi instruirilor, în colabora-
re cu Inspecţia Muncii şi organizaţiile partenerilor sociali. 

• Informare şi comunicare prin pregătirea materialelor informative, instituind un site 
web şi organizînd campanii (pentru această funcţie, Centrul intenţionează să ser-
vească drept punct de contact pentru Agenţia Europeană de SSM, adaptînd acti-
vităţile similare situaţiei din Moldova). 

• Cooperare tehnică cu alte instituţii din domeniul SSM, de exemplu, Centrul Naţio-
nal pentru Sănătatea Publică, privind bolile profesionale. 

171 Legea privind securitatea şi sănătatea în muncă, 2008, Articolul 7.
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3. Consolidarea Inspecţiei de Stat a Muncii

Sistemul de control necesită a fi dezvoltat în continuare într-un sistem general integrat, 
care s-ar preocupa de aspecte de securitate şi sănătate în muncă, precum şi de relaţi-
ile de muncă. Pentru îmbunătăţirea capacităţilor sale, Inspecţia Muncii trebuie orientată 
strategic, bazată pe un concept de control integrat al muncii. Trebuie stabilit un plan de 
acţiuni, actualizat cu regularitate pentru dezvoltarea şi îmbunătăţirea în continuare a In-
specţiei Muncii şi a sistemului de control, care ar reflecta politica naţională şi priorităţile din 
domeniul SSM. În termeni tehnici, Inspecţia Muncii ar trebui, ca prioritate, că revizuiască 
sistemul existent de instruire şi să înfiinţeze o bază de date informaţională, care ar include, 
în calitate de instrument de administrare, toate întreprinderile şi rezultatele controalelor. 

DEZVOLTAREA CAPACITĂŢILOR

În final, pentru consolidarea capacităţilor şi asigurarea durabilităţii pe termen lung a unui 
sistem modern SSM conform cu standardele UE SSM, evaluarea noastră propune ur-
mătoarele activităţi specifice privind dezvoltarea capacităţilor, care ar trebui demarate în 
cadrul Etapei 1, şi continuate, de asemenea, pe parcursul Etapei 2.

1. Instituţionalizarea comunicării şi coordonării 

Legea din 2008 privind securitatea şi sănătatea în muncă (Articolul 7) atribuie Ministerului 
Muncii, Protecţiei Sociale şi Familiei responsabilitatea de comunicare şi coordonare la ni-
vel naţional şi sub-naţional în domeniul securităţii şi sănătăţii în muncă172. Cea mai impor-
tantă în acest context este consolidarea cadrului pentru dialogul social. Comitetul Naţional 
pentru Consultanţă şi Negociere Comună şi subcomitetul acestuia privind SSM au stabilit, 
la începutul anului 2009, necesitatea dezvoltării şi stabilirii rolurilor sale în monitorizarea 
implementării Legii din 2008 privind securitatea şi sănătatea în muncă173. 

2. Dezvoltarea capacităţii Inspecţiei Muncii 

Inspecţia Muncii, în calitate de serviciu de control complet integrat, trebuie să-şi dezvolte 
în continuare capacităţile privind noile abordări pentru sănătatea şi securitatea la locul de 
muncă şi implementarea lor. 

172 Legea privind securitatea şi sănătatea în muncă, 2008, Articolul 7.
173 Legea privind securitatea şi sănătatea în muncă, 2008, op. cit. Articolul 5 şi Articolul 7(2), (a)–(c).
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Armonizarea cu standardele UE, care a fost inclusă în agenda APC şi ENAP 2005, a obli-
gat Republica Moldova să adopte politicile şi strategiile în conformitate cu cele predomi-
nante pe piaţa comunitară internă. În acest context, acordurile UE-Moldova stabilesc liste 
de probleme, care trebuie soluţionate de Moldova pe parcursul dezvoltării infrastructurii de 
cooperare, pentru a transforma în realitate cooperarea economică şi comerţul liber, lăsând 
la discreţia Republicii Moldova adoptarea deciziilor privind priorităţile şi ritmul „armonizării 
treptate”.

În acelaşi timp, pentru o economie la etapa de tranziţie, este necesară dezvoltarea unei 
infrastructuri legale independente pentru stabilirea unui sistem modern bazat pe piaţă, aşa 
cum este imposibilă înrădăcinarea reformelor economice în lipsa normelor legale eficiente. 
Motivaţia de bază a convergenţei de reglementare cu sistemul UE este una pronunţată, 
deoarece statul de drept în UE a fost înfiinţat ca condiţie esenţială pentru dezvoltarea eco-
nomică şi socială. Moldova necesită sisteme de reglementare, şi este mult mai logic de a 
importa sistemele existente, decît a le elabora, începînd cu principiile iniţiale. Mai mult decît 
atît, există avantaje evidente de aplicare a normelor celui mai mare partener comercial al 
Moldovei, chiar şi lăsînd la o parte logica politică şi motivarea de aderare finală la UE. 

În context bilateral, procesul de armonizare în Moldova a politicii economice şi legislaţiei 
cu standardele UE are un rol în crearea normelor îndreptate spre îmbunătăţirea accesului 
pe piaţă prin intermediul armonizării de reglementare, în acelaşi mod, precum a fost de-
semnat procesul „Completării pieţei interne europene 1992” în scopul facilitării comerţului 
intracomunitar prin preluarea unui sistem ce depăşeşte liberalizarea tarifelor efectuată în 
perioada 1956–60. Astfel, stabilirea într-un domeniu, cum ar fi piaţa muncii, a unui cadru 
legal şi de reglementare transparent şi eficient, împreună cu instituţiile necesare, trebuie 
privită ca o condiţie esenţială atît pentru o piaţă eficientă a muncii, cît şi pentru atragerea 
investiţiilor străine. 

În agenda politică UE, din motive economice şi umane, un loc important i-a fost oferit pro-
tecţiei sănătăţii şi securităţii la locul de muncă. Accidentele în muncă şi bolile profesionale 

7. CONCLUZII
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reprezintă o povară financiară enormă pentru sistemele de protecţie socială private şi 
publice şi necesită o reacţie integrată, coordonată şi strategică, precum şi cooperare între 
părţile principale implicate. 

Priorităţile principale

În această secţiune vom recapitula principiile de ghidare ale unui program de armonizare 
legislativă în domeniul protecţiei securităţii şi sănătăţii muncitorilor, precum şi dezvoltarea 
sistemelor de inspecţie a muncii, în calitate de piatră de temelie pentru infrastructura soci-
al-administrativă şi punerea în aplicare a legislaţiei. Principalele constatări şi concluzii pot 
fi rezumate în felul următor: 

1) Odată cu Legea din 2008 privind securitatea şi sănătatea în muncă, o lege destul 
de progresivă, Moldova a pus bazele dezvoltării în domeniul unui sistem integrat 
de reglementare şi de asigurare a respectării legislaţiei. 

2) Cîteva aspecte din legislaţia moldovenească privind SSM necesită ulterioară dez-
voltare în perioada 2010–2015 şi, în acest context, în această publicaţie sînt pre-
zentate recomandări specifice. 

3) Odată cu dezvoltarea şi modernizarea cadrului de reglementare va fi necesară o 
atenţie continuă pentru dezvoltarea capacităţii de implementare şi de asigurare a 
respectării legislaţiei, deoarece, în cazul în care Acquis-ul comunitar va fi aplicat 
într-un mod corespunzător, capacitatea va trebui îmbunătăţită în mod substanţial. 
Respectarea legislaţiei şi a reglementărilor vizând mediului de lucru cere o susţi-
nere din partea unui sistem adecvat şi relevant de control.

4) Pentru a avansa în instaurarea unui sistem modern de protecţie a sănătăţii şi se-
curităţii muncitorilor în baza Directivelor comunitare, Moldova va trebui, în calitate 
de cerinţă principală, să progreseze de la abordarea detaliată prescriptivă spre un 
sistem de evaluare şi evitare a riscului. Va fi necesară sprijinirea întreprinderilor în 
aplicarea prevederilor pentru planificarea, organizarea, controlul, monitorizarea şi 
verificarea eficientă a măsurilor necesare de prevenire şi protecţie. 

Procesul de armonizare a legislaţiei şi regulamentelor, împreună cu modernizarea siste-
mului de asigurare a respectării legislaţiei, ar trebui integrat şi sprijinit de o politică naţio-
nală coerentă pentru îmbunătăţirea sănătăţii şi securităţii în muncă. Deşi domeniul general 
de aplicare şi măsurile de implementare pentru o astfel de politică vor necesita revizuiri şi 
ajustări periodice, vor trebui incluse următoarele aspecte esenţiale: 

Grupuri principale de edificare: 

• Îmbunătăţirea şi adaptarea legislaţiei privind securitatea şi sănătatea în muncă; 

• Aplicarea şi executarea corespunzătoare a regulamentelor privind securitatea şi 
sănătatea în muncă;

• Integrarea securităţii şi sănătăţii în muncă în cadrul sistemelor educaţionale (şcoli, 
universităţi tehnice);
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• Accesul la servicii de prevenire şi la specialişti calificaţi în domeniul prevenirii; 

• Sprijin oferit întreprinderilor mici sub formă de informaţii accesibile şi ghiduri prac-
tice. 

Obiective

• Reducerea incidenţei bolilor profesionale şi a celor legate de muncă; 

• Echipament corespunzător pentru Inspecţia Muncii;

• Sprijin oferit prin intermediul politicilor de promovare a sănătăţii şi securităţii publi-
ce la locul de muncă. 

Aspecte de implementare

• Consolidarea eficientă de către autorităţile de reglementare a securităţii şi sănătă-
ţii în muncă;

• Monitorizarea schimbărilor demografice şi a noilor tendinţe de angajare (muncă 
temporară, muncitor independent); 

• Coerenţa securităţii şi sănătăţii în muncă, politicii de sănătate publică şi angajare 
în câmpul muncii; 

• Formarea şi instruirea în domeniul securităţii şi sănătăţii în muncă;

• Propagarea bunelor practici; 

• Elaborarea şi distribuirea ghidurilor şi instrumentelor simple; 

• Stimulente economice în domeniul securităţii şi sănătăţii în muncă; 

• Obiective comensurabile pentru reducerea accidentelor în muncă şi a bolilor pro-
fesionale, în special, în domeniile cu risc sporit. 

În procesul de dezvoltare şi formulare a politicilor strategice şi conexe, o atenţie deosebită 
trebuie oferită sprijinului acordat ÎMM, precum şi promovării bunelor practici în domeniile 
cu risc sporit şi în grupurile de muncitori. Mediul de muncă în cadrul Europei şi în întreaga 
lume se schimbă tot mai mult, astfel, măsurile politice trebuie să ţină pasul cu modificările 
socio-economice şi tehnologice. Autorităţile de asigurare a respectării legislaţiei ar trebui 
să fie pregătite să facă faţă noilor aspecte emergente şi să fie conştiente de rolul pe care 
îl joacă în promovarea bunăstării în muncă.
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ANEXA 2. 
Tabelul legislaţiei moldoveneşti, internaţionale şi europene 

tRAtAtE INtERNAŢIONAlE

Acordul de Parteneriat şi Cooperare UE-Moldova, 1994.

lEGISlAŢIA MOlDOVENEASCĂ

Constituţia Republicii Moldova din 29 iulie 1994.

Legea nr. 593-XIII din 26 septembrie 1995 privind ratificarea unor convenţii ale Organiza-
ţiei Internaţionale a Muncii;

Legea nr. 595-XIV din 24 septembrie 1999 privind tratatele internaţionale ale Republicii 
Moldova, publicată în Monitorul Oficial nr. 24, Articolul 137, din 2 martie 2000;

Legea Patronatelor nr. 976 din 11 mai 2000;

Legea nr. 140-XV din 10 mai 2001privind inspecţia muncii, publicată în Monitorul Oficial 
nr. 68–71;

Legea nr. 780 din 27 decembrie 2001privind actele legislative, publicată în Monitorul Ofi-
cial nr. 36–38 din 14 martie 2002;

Legea nr. 102-XV din 13 martie 2003 privind ocuparea forţei de muncă şi protecţia socială  
a persoanelor aflate în căutarea unui loc de muncă;

Codul Muncii al Republicii Moldova nr. 154-XV din 28 martie 2003;

Legea nr. 317-XV din 18 iulie 2003 privind actele normative ale Guvernului şi ale altor 
autorităţi  ale administraţiei publice centrale şi locale, publicată în Monitorul Oficial nr. 
208–210/783 din 3 martie 2003;

Legea nr. 245 din 21 iulie 2006 privind organizarea şi funcţionarea Comisiei naţionale pentru  
consultări şi negocieri colective, a comisiilor pentru consultări şi negocieri colective la 
nivel de ramură şi la nivel teritorial, publicată în Monitorul Oficial nr. 142 din 8 septembrie 
2006;

Legea nr. 295-XVI din 21 decembrie 2007privind aprobarea Strategiei naţionale de dez-
voltare pe anii 2008–2011, publicată în Monitorul Oficial nr. 18–20, art. 57 din 29 ianuarie 
2008;

Legea nr. 158-XVI din 4 iulie 2008 cu privire la funcţia publică şi statutul funcţionarului 
public;
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Legea nr. 186-XVI din 10 iulie 2008 privind securitatea şi sănătatea în muncă;

Codul Contravenţional al Republicii Moldova nr. 218 din 24 octombrie 2008, publicat în 
Monitorul Oficial nr. 15 din 16 ianuarie 2009;

Legea nr. 10-XVI din 3 februarie 2009 privind supravegherea de stat a sănătăţii publice, 
publicată în Monitorul Oficial nr. 67/183 din 3 aprilie 2009.

Hotărîri de Guvern

HG nr. 562 din 7 septembrie 1993 privind aprobarea Nomenclatorului de industrii, profesii şi 
lucrări cu condiţii grele şi nocive, proscrise persoanelor mai tinere de 
optsprezece ani, publicat în Monitorul Oficial nr. 009 din 30 septembrie 1993;

GH nr. 624 din 6 octombrie 1993 privind aprobarea Nomenclatorului industriilor, profesiilor 
şi lucrărilor cu condiţii de muncă grele şi nocive, prescrise femeilor, şi Normelor de soli-
citare maximă, admise pentru femei la ridicarea şi transportarea manuală a greutăţilor, 
publicat în Monitorul Oficial nr. 10, partea III;

HG nr. 1335 din 10 octombrie 2002 despre aprobarea Regulamentului cu privire la evalu-
area condiţiilor de muncă la locurile de muncă şi modul de aplicare a listelor ramurale de 
lucrări pentru care pot fi stabilite sporuri de compensare pentru munca prestată în condiţii 
nefavorabile, publicat în Monitorul Oficial nr. 146 din 31 octombrie 2002;

HG nr. 395 din 1 aprilie 2003 privind reglementarea controalelor, publicat în Monitorul 
Oficial nr. 62–66 of 2003;

HG nr. 1361 din 22 decembrie 2005 pentru aprobarea Regulamentului privind modul de 
cercetare a accidentelor de muncă;

HG nr. 1487 din 31 decembrie 2004 cu privire la aprobarea Listei — tip a lucrări-
lor şi locurilor de muncă cu condiţii grele şi deosebit de grele, vătămătoare şi deosebit  
de vătămătoare pentru care salariaţilor li se stabilesc sporuri de compensare, modifica-
tă prin HG nr. 559 din 30 aprilie 2008, publicat în Monitorul Oficial nr. 84–85/13 din mai 
2008;

HG nr. 95 din 5 februarie 2009 pentru aprobarea unor acte normative privind implementarea  
Legii securităţii şi sănătăţii în muncă nr. 186-XVI din 10 iulie 2008;

HG nr. 353 din 5 mai 2010 cu privire la aprobarea cerinţelor minime de securitate şi să-
nătate la locul de muncă — armonizată conform Directivei 89/654/CEE din 30 noiembrie 
1989 privind cerinţele minime de securitate şi sănătate la locul de muncă;

HG nr. 1361 din 22 decembrie 2005 pentru aprobarea Regulamentului privind modul 
de cercetare a accidentelor la locul de muncă, publicat în Monitorul Oficial nr. 9–12 din 
2006. 
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Alte Regulamente 

Decizia nr. 9 din 18 mai 2007 a Comitetului naţional de consultanţă şi negociere

lEGISlAŢIA uE

Actul Unic European, 1987;

Tratatul de la Amsterdam, 1997;

Versiunea consolidată a Tratatului privind funcţionarea Uniunii Europene (Tratatul de la 
Lisabona), JO C 115 din 9 mai 2008; 

Directiva Consiliului 75/117/CEE din 10 februarie 1975 privind apropierea legislaţiilor sta-
telor membre referitoare la aplicarea principiului egalităţii de remunerare între lucrătorii de 
sex masculin şi cei de sex feminine, JO L 45 din 19 februarie 1975;

Directiva Consiliului 76/207/CEE din 9 februarie 1976 privind punerea în aplicare a princi-
piului egalităţii de tratament între bărbaţi şi femei în ceea ce priveşte accesul la încadrarea 
în muncă, la formarea şi la promovarea profesională, precum şi condiţiile de muncă, JO 
L 39, 14.2.1976;

Directiva Consiliului 77/576/CEE privind semnele de securitate la locul de muncă (modifi-
cat prin Directiva 92/58/CEE);

Directiva Consiliului 78/610/CEE din 29 iunie 1978privind protecţia lucrătorilor expuşi la 
Clorura de monomer vinil, JO L 197 din 22 iulie 1978;

Directiva Consiliului 80/1107/CEE privind protecţia lucrătorilor de la riscurile provenite de 
exploziile substanţelor chimice şi al agenţilor fizici şi biologici la locul de muncă, JO L 327 
din 3 decembrie 1980 modificat prin Directiva Consiliului 88/642/CEE (JO L 356 din 24 
decembrie 1988);

Directiva Consiliului 82/605/CEE din 28 iulie 1982 privind protecţia lucrătorilor împotriva 
riscurilor legate de expunerea la plumb metalic şi la compuşii săi ionici la locul de muncă 
(prima Directivă individuală în sensul Articolului 8 al Directivei 80/1107/CEE), JO L 327 
din 3 decembrie 1980 modificată prin Directiva 88/642/CEE (JO L 356 din 24 decembrie 
1988);

Directiva Consiliului din 19 septembrie 1983 privind protecţia lucrătorilor împotriva riscu-
rilor legate de expunerea la azbest la locul de muncă (a doua directivă specială în sensul 
articolului 8 din Directiva 80/1107/CEE), JO L 263 din 24 septembrie 1983 modificată prin 
Directiva Consiliului 91/382/CEE (JO L din 5 mai 1998);

Directiva Consiliului 86/188/CEE din 12 mai 1986 privind protecţia muncitorilor împotriva 
riscurilor privind expunerea la zgomot la locul de muncă, JO L 137 din 24 mai 1986 modi-
ficată prin Decizia Consiliului 98/24/CE (JO L 131 din 5 mai 1998);
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Directiva Consiliului 86/378/CEE din 24 iulie 1986 privind punerea în aplicare a principiului 
egalităţii de tratament între bărbaţi şi femei în cadrul regimurilor profesionale de securitate 
socială, JO L 225 din 12 august 1986;

Directiva Consiliului 88/364/CEE din 9 iunie 1988 privind protecţia muncitorilor prin inter-
zicerea anumitor agenţi şi/sau anumitor activităţi de muncă (a patra Directivă în sensul 
Articolului 8 din Directiva 80/1107/CEE), JO L 179 din 9 iulie 1988;

Directiva (Cadru) Consiliului 89/391/CEE din 12 iunie 1989 privind punerea în aplicare de 
măsuri pentru promovarea îmbunătăţirii securităţii şi sănătăţii lucrătorilor la locul de mun-
că, JO L 183 din 29 iunie 1989;

Directiva Consiliului 89/654/CEE din 30 noiembrie 1989 privind cerinţele minime de se-
curitate şi sănătate la locul de muncă (prima directivă specială în sensul articolului 16 
alineatul (1) din Directiva 89/391/CEE), JO L 393 din 30 decembrie 1989;

Directiva Consiliului 89/655/CEE din 30 noiembrie 1989 privind cerinţele minime de secu-
ritate şi sănătate pentru folosirea de către lucrători a echipamentului de lucru la locul de 
muncă (a doua directivă specială în sensul articolului 16 alineatul (1) din Directiva 89/391/
CEE), JO L 393 din decembrie 1989 modificată prin Directiva 95/63/CE (JO L 335 din 30 
decembrie 1995 şi Directiva 2001/45/CE (JO L 195 din 19 iulie 2001);

Directiva Consiliului 89/656/CEE din 30 noiembrie 1989 privind cerinţele minime de se-
curitate şi sănătate pentru utilizarea de către lucrători a echipamentelor individuale de 
protecţie la locul de muncă (a treia directivă specială în sensul articolului 16 alineatul (1) 
din Directiva 89/391/CEE), JO L 393 din 30 decembrie 1989;

Directiva Consiliului 89/686/CEE din 21 decembrie 1989 privind apropierea legislaţiilor 
statelor membre referitoare la echipamentul individual de protecţie, JO L 399 din 30 de-
cembrie 1989;

Directiva Consiliului 90/269/CEE din 29 mai 1990 privind cerinţele minime de securitate şi 
sănătate pentru manipularea manuală a încărcăturilor care prezintă riscuri pentru lucrători 
şi, în special, de producere a unor afecţiuni dorso-lombare (a patra directivă specială în 
sensul articolului 16 alineatul (1) din Directiva 89/391/CEE), JO L 156 din 21 iunie 1990;

Directiva Consiliului 90/270/CEE din 29 mai 1990 privind condiţiile minime de securitate 
şi sănătate pentru lucrul la monitor (a cincea directivă individuală în sensul articolului 16 
alineatul (1) din Directiva 87/391/CEE), JO L 156 din 21 iunie 1990;

Directiva Consiliului 91/383/CEE din 25 iunie 1991 de completare a măsurilor destinate 
să promoveze îmbunătăţirea securităţii şi sănătăţii la locul de muncă în cazul lucrătorilor 
care au un raport de muncă pe durată determinată sau un raport de muncă temporară, JO 
L 206 din 29 iulie 1991;

Directiva 92/29/CEE a Consiliului din 31 martie 1992 privind cerinţele minime de securitate 
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şi sănătate pentru promovarea unei mai bune asistenţe medicale la bordul navelor, JO L 
113 din 30 aprilie 1992;

Directiva 92/57/CEE a Consiliului din 24 iunie 1992 privind cerinţele minime de secu-
ritate şi sănătate care se aplică pe şantierele temporare sau mobile (a opta directivă 
specială în sensul articolului 16 alineatul (1) din Directiva 89/391/CEE), JO L 245 din 
26 august 1992;

Directiva 92/58/CEE a Consiliului din 24 iunie 1992 privind cerinţele minime pentru sem-
nalizarea de securitate şi sănătate la locul de muncă (a noua directivă specială în sensul 
articolului 16 alineatul (1) din Directiva 89/391/CEE), JO L 245 din 26 august 1992;

Directiva 92/85/CEE a Consiliului din 19 octombrie 1992 privind introducerea de măsuri 
pentru promovarea îmbunătăţirii securităţii şi a sănătăţii la locul de muncă în cazul 
lucrătoarelor gravide, care au născut de curînd sau care alăptează (a zecea directivă 
specială în sensul articolului 16 alineatul (1) din Directiva 89/391/CEE), JO L 348 din 
28 noiembrie 1992;

Directiva 92/91/CEE a Consiliului din 3 noiembrie 1992 privind cerinţele minime de îm-
bunătăţire a protecţiei securităţii şi sănătăţii lucrătorilor din industria extractivă de foraj (a 
unsprezecea Directivă specială în sensul Articolului 16 alineatul (1) din Directiva 89/391/
CEE), JO L 348 din 28 noiembrie 1992;

Directiva 92/104/CEE a Consiliului din 3 decembrie 1992 privind cerinţele minime pentru 
îmbunătăţirea securităţii şi protecţiei sănătăţii lucrătorilor din industria extractivă de supra-
faţă şi în subteran (a douăsprezecea Directivă specială în sensul Articolului 16 alineatul 
(1) din Directiva 89/391/CEE), JO L 404 din 31 decembrie 1992;

Directiva nr. 93/103/CE a Consiliului din 23 noiembrie 1993 privind cerinţele minime de 
securitate şi sănătate în muncă la bordul navelor de pescuit (a treisprezecea directivă 
specială în sensul articolului 16 alineatul (1) din Directiva nr. 89/391/CEE), JO L 307 din 
13 decembrie 1993;

Directiva Consiliului 93/104/CE din 23 noiembrie 1993 privind unele aspecte de organiza-
re a lucrului, JO L 307 din 13 decembrie 1993 modificat prin Directiva 2000/34/CE al parla-
mentului European şi al Consiliului din 22 iunie 2000 (pentru a viza domeniile şi activităţile 
excluse din Directiva originală), JO L 195 din 1 august 2000;

Directiva 94/33/CE a Consiliului din 22 iunie 1994 privind protecţia tinerilor la locul de 
muncă, JO L 216 din 20 august 1994;

Directiva 95/63/CE a Consiliului din 5 decembrie 1995 de modificare a Directivei 89/655/
CEE privind cerinţele minime de securitate şi sănătate pentru folosirea de către lucrători a 
echipamentului de lucru la locul de muncă [a doua directivă specială în sensul articolului 
16 alineatul (1) din Directiva 89/391/CEE], JO L 335 din 30 decembrie 1995;
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Directiva 96/29/Euratom a Consiliului din 13 mai 1996 de stabilire a normelor de securitate 
de bază privind protecţia sănătăţii lucrătorilor şi a populaţiei împotriva pericolelor prezen-
tate de radiaţiile ionizante, OJ L 159 of 29 June 1996;

Directiva 96/97/CE a Consiliului din 20 decembrie 1996 de modificare a Directivei 86/378/
CEE privind aplicarea principiului egalităţii de tratament între bărbaţi şi femei în cadrul 
regimurilor profesionale de securitate social, JO L 46 din 17 februarie 1997;

Directiva 97/80/CE a Consiliului din 15 decembrie 1997 privind sarcina probei în cazurile 
de discriminare pe motive de sex, JO L 14 din 20 ianuarie 1998;

Directiva 98/24/CE a Consiliului din 7 aprilie 1998 privind protecţia sănătăţii şi securităţii 
lucrătorilor împotriva riscurilor legate de prezenţa agenţilor chimici la locul de muncă (a 
paisprezecea directivă specială în sensul articolului 16 alineatul (1) din Directiva 89/391/
CEE), JO L 131 din 5 mai 1998;

Directiva 1999/63/CE a Consiliului din 21 iunie 1999 privind Acordul de organizare a tim-
pului de lucru al navigatorilor, încheiat între Asociaţia Proprietarilor de Nave din Comunita-
tea Europeană (ECSA) şi Federaţia Sindicatelor Lucrătorilor din Transporturi din Uniunea 
Europeană (FST), JO L 167 din 2 iulie 1999;

Directiva 1999/92/CE a Parlamentului European şi a Consiliului din 16 decembrie 1999 
privind cerinţele minime pentru îmbunătăţirea protecţiei sănătăţii şi securităţii lucrătorilor 
expuşi unui potenţial risc în medii explozive [a cincisprezecea directivă specială în sensul 
articolului 16 alineatul (1) din Directiva 89/391/CEE], JO L 23 din 28 ianuarie 2000;

Directiva 1999/95/CE a Parlamentului European şi a Consiliului din 13 decembrie 1999 
privind aplicarea dispoziţiilor referitoare la timpul de lucru al navigatorilor la bordul navelor 
care fac escală în porturile Comunităţii, JO L 14 din 20 ianuarie 2000;

Directiva 2000/54/CE a Parlamentului European şi a Consiliului din 18 septembrie 2000 
privind protecţia lucrătorilor împotriva riscurilor legate de expunerea la agenţi biologici la 
locul de muncă [a şaptea directivă specială în sensul articolului 16 alineatul (1) din Direc-
tiva 89/391/CEE], JO L 262 din 17 octombrie 2000;

Directiva 2000/79/CE a Consiliului din 27 noiembrie 2000 privind punerea în aplicare a 
Acordului European privind organizarea timpului de lucru al personalului mobil din aviaţia 
civilă, încheiat de Asociaţia companiilor europene de navigaţie aeriană (AEA), Federaţia 
europeană a lucrătorilor din transporturi (ETF), Asociaţia europeană a personalului tehnic 
navigant (ECA), Asociaţia europeană a companiilor aviatice din regiunile Europei (ERA) şi 
Asociaţia internaţională a liniilor aeriene rezervate în sistem charter (AICA), JO L 302 din 
1 decembrie 2000;

Directiva 2000/78/CE a Consiliului din 27 noiembrie 2000 de creare a unui cadru general 
în favoarea egalităţii de tratament în ceea ce priveşte încadrarea în muncă şi ocuparea 
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forţei de muncă, JO L 303 din 2 decembrie 2000;

Directiva 2001/45/CE a Parlamentului European şi a Consiliului din 27 iunie 2001 de mo-
dificare a Directivei 89/655/CEE a Consiliului privind cerinţele minime de securitate şi 
sănătate pentru folosirea de către lucrători a echipamentului de lucru la locul de muncă (a 
doua directivă specială în sensul articolului 16 alineatul (1) din Directiva 89/391/CEE), JO 
L 195 din 19 iulie 2001;

Directiva 2002/15/CE a Parlamentului European şi a Consiliului din 11 martie 2002 privind 
organizarea timpului de lucru al persoanelor care efectuează activităţi mobile de transport 
rutier, JO L 80 din 23 martie 2002;

Directiva 2002/44/CE a Parlamentului European şi a Consiliului din 25 iunie 2002 privind 
cerinţele minime de securitate şi sănătate referitoare la expunerea lucrătorilor la riscurile 
generate de agenţi fizici (vibraţii) [a şaisprezecea directivă specială în sensul articolului 16 
alineatul (1) din Directiva 89/391/CEE], JO L 177 din 6 iulie 2002;

Directiva 2002/73/CE a Parlamentului European şi a Consiliului din 23 septembrie 2002 
de modificare a Directivei 76/207/CEE a Consiliului privind punerea în aplicare a principiu-
lui egalităţii de tratament între bărbaţi şi femei în ceea ce priveşte accesul la încadrarea 
în muncă, la formarea şi la promovarea profesională, precum şi condiţiile de muncă, JO L 
269 din 5 octombrie 2002;

Directiva 2003/10/CE a Parlamentului European şi a Consiliului din 6 februarie 2003 
privind cerinţele minime de securitate şi sănătate referitoare la expunerea lucrătorilor la 
riscuri generate de agenţi fizici (zgomot) [a şaptesprezecea directivă specială în sensul 
articolului 16 alineatul (1) din Directiva 89/391/CEE], JO L 42 din 15 februarie 2003;

Directiva 2003/88/CE a Parlamentului European şi a Consiliului din 4 noiembrie 2003 pri-
vind anumite aspecte ale organizării timpului de lucru, JO L 299 din 18 noiembrie 2003;

Directiva 2004/40/CE a Parlamentului European şi a Consiliului din 29 aprilie 2004 privind 
cerinţele minime de securitate şi sănătate referitoare la expunerea lucrătorilor la riscuri 
generate de agenţii fizici (cîmpuri electromagnetice) [a optsprezecea directivă specială în 
sensul articolului 16 alineatul (1) din Directiva 89/391/CEE], JO L 159 din 30 aprilie 2004;

Directiva 2006/25/CE a Parlamentului European şi a Consiliului din 5 aprilie 2006 privind 
cerinţele minime de securitate şi de sănătate referitoare la expunerea lucrătorilor la riscuri 
generate de agenţii fizici (radiaţii optice artificiale) [A nouăsprezecea directivă specială în 
sensul articolului 16 alineatul (1) din Directiva 89/391/CEE], JO L 114 din 27 aprilie 2006;

Directiva 2006/54/CE a Parlamentului European şi a Consiliului din 5 iulie 2006 privind 
punerea în aplicare a principiului egalităţii de şanse şi al egalităţii de tratament între băr-
baţi şi femei în materie de încadrare în muncă şi de muncă (reformă), JO L 204 din 26 
iulie 2006;
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Decizia Comisiei 2000/39/CE din 8 iunie 2000;

Decizia Comisiei 2006/15/CE din 7 februarie 2006;

Decizia Comisiei 95/319/CE din 12 iulie 1995 privind constituirea Comitetului inspectorilor 
de muncă principali, JO L 188 din 9 septembrie 1995;

Comisia Europeană: Recomandarea 90/326/CEE pentru statele membre privind adopta-
rea listei europene a bolilor profesionale, JO L 160 din 26 iunie 1990.

CAuZElE uE

Cauza C–84/94: Regatul unit al Marii Britanii şi al Irlandei de Nord v Consiliul uniunii Eu-
ropene, ECR I (1996), p. 5755
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ANEXA 3. 
Principiile comune pentru Inspectoratele Muncii (IM) privind  
controlul sănătăţii şi securităţii la locul de muncă — Comitetul  
Inspectorilor de Muncă Principali (SLIC)176 

Planificarea şi monitorizarea

(I)  pregătirea planurilor de lucru anuale, stabilind domeniile prioritare de activitate 
pentru un an şi detaliind programele de inspecţie şi alte programe necesare pentru 
realizarea planurilor; 

(ii)  crearea sistemelor pentru monitorizarea progresului în baza planului anual şi pen-
tru stabilirea datelor necesare pentru Raportul anual SLIC;

Competenţa şi independenţa inspectorilor 

(iii)  asigurarea eligibilităţii bărbaţilor şi femeilor la postul de inspector; calificările co-
respunzătoare ale inspectorilor; inspectorii sînt competenţi de a îndeplini respon-
sabilităţile lor; ei au acces la instruiri, instrucţiunile şi informaţiile necesare pentru 
îndeplinirea lucrului lor în siguranţă; 

(iv)  asigurarea obţinerii sprijinului de specialitate, tehnic, ştiinţific, legal, metodic sau 
alt sprijin pentru a-i ajuta la îndeplinirea obligaţiilor lor; 

(v)  asigurarea imparţialităţii inspectorilor, a faptului că ei sînt independenţi de influenţe 
externe necorespunzătoare şi de companiile sau organizaţiile supuse controlului, 
şi că ei nu îndeplinesc alte sarcini care ar putea fi interferate cu responsabilităţile 
lor primare; 

(vi)  asigurarea dotării inspectorilor cu oficii potrivite, mijloace de transport şi rambur-
sarea tutuor cheltuielilor provenite din îndeplinirea obligaţiilor lor.

Prevenire, protecţie şi asistenţă pentru inspectori 

(vi-a) să asigure, că inspecţiile companiilor de către inspectorii poate avea loc în condiţii 
de siguranţă. Statele membre trebuie să ia toate măsurile corespunzătoare pentru 
a asigura protecţia împotriva violenţei de orice fel, în special prin evaluare prea-
labilă a riscurilor, şi trebuie să ia toate măsurile legale şi administrative necesare 
pentru furnizarea de sprijin şi de urmărire în cazul unor astfel de evenimente, atît 
în ceea ce priveşte asistenţă juridică, cît şi îngrijirea psihologică.

Drepturile inspectorilor

(vii)  asigurarea împuternicirii inspectorilor cu drepturile necesare pentru îndeplinirea 
obligaţiilor care le revin. Acestea includ în mod special următoarele drepturi:

176 Sursa: Comitetul Inspectorilor de Muncă Principali (SLIC) Evaluarea sistemului elveţian de inspecţie a muncii 
în contextul „Principiilor comune de Inspecţie” 15–19 septembrie 2008 (SLIC ianuarie 2009) 



174

— să intre la locurile de muncă fără preaviz; 

— să efectueze controale şi investigaţii la locul de muncă;

— să solicite angajatorilor şi angajaţilor să furnizeze informaţii relevante pentru 
control sau investigaţie;

— să examineze înregistrări şi rapoarte relevante pentru sănătatea şi siguranţa la 
locul de muncă;

— să aplice, sau să organizeze aplicarea sancţiunilor atunci cînd acestea sînt 
considerate a fi necesare;

— să solicite oprirea imediată a activităţilor de lucru în caz de risc grav. În unele 
state membre acest risc grav trebuie să fie, de asemenea, imediat — în altele 
riscul grav poate fi amînat, ca şi în cazul efectelor latente asupra sănătăţii;

Aceste drepturi trebuie să fie exercitate, ţinînd cont de confidenţialitatea datelor medicale 
personale, informaţiilor economice, plîngerile angajaţilor şi secretul de producere.

Ghid pentru inspectori

(viii) Stabilirea în scris a abordării ce trebuie luată de către inspectori în timpul vizitelor 
la locurile de muncă şi indicarea măsurilor care trebuie îndeplinite în circumstanţe 
speciale (vezi Secţiunea 1 de mai jos);

Comunicaţii interne

(ix)  Asigurarea existenţei legăturilor de comunicare bune pentru a permite ca aspecte-
le bunelor practici şi domeniile pentru îmbunătăţire să fie aduse la cunoştinţa altor 
inspectori, factori de decizie politică şi legislatori, în special, prin utilizarea unui 
sistem adecvat de informare.

Secţiunea 1

Abordarea ce trebuie luată în timpul unui control trebuie să includă o examinare fizică la 
locul de muncă, a practicilor, standardelor şi condiţiilor de lucru, precum şi discuţii cu re-
prezentanţi ai angajatorului şi cu reprezentanţii lucrătorilor. Este importantă intervievarea 
persoanei afectate, atunci cînd este vorba de investigarea accidentelor de muncă sau a 
cazurilor de îmbolnăvire. În cadrul principiilor de bază, examinarea şi discuţia ar trebui să 
se axeze pe asigurarea respectării legislaţiei naţionale în vigoare, inclusiv cea care rezultă 
din transpunerea legislaţiei UE. În urma unui control, inspectorul trebuie să fie în stare 
să ia măsuri adecvate, pe baza competenţelor legale ale inspectorului din cadrul statului 
membru. Aceste măsuri pot include utilizarea de sancţiuni, pe care inspectorul este împu-
ternicit să le utilizeze.

Priorităţile controlului, bazate pe structura Directivei cadru, sînt următoarele:
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Asigurarea conformităţii cu legislaţia UE 

(i) de a decide, dacă politica angajatorului pentru sănătate şi securitate este direcţio-
nată pentru a asigura sănătatea şi siguranţa angajaţilor săi;

(ii) să decidă, dacă organizarea şi măsurile introduse de angajator pentru asigurarea 
sănătăţii şi siguranţei pot duce la identificarea, corectarea şi prevenirea deficien-
ţelor. Aceasta va include acordurile angajatorului pentru identificarea pericolelor şi 
de evaluare a riscurilor;

(iii) în mod special, să efectueze evaluarea acordurilor angajatorului pentru:

 planificarea, organizarea, implementarea, controlul, monitorizarea şi revizuirea 
eficientă a măsurilor de protecţie şi prevenire la locul de muncă;

 asigurarea consultanţei şi asistenţei de specialitate în aspecte ce ţin de sănă-
tate şi securitate; 

 preocuparea de situaţii de urgenţă; oferirea angajaţilor şi/sau reprezentanţilor 
acestora informaţii relevante şi uşor de înţeles;

 instruirea angajaţilor în domeniul sănătăţii şi securităţii;
 asigurarea consultaţiei cu angajaţii şi/sau reprezentanţii acestora privind as-

pectele relevante sănătăţii şi securităţii;
 asigurarea faptului, că aranjamentele în vigoare protejează în mod eficient 

muncitorii împotriva riscurilor identificate.

Acţiunile întreprinse de inspector în rezultatul controlului: 

Cu privire la angajator

(iv)  De a decide, care acţiune este necesară şi de a întreprinde măsurile necesare 
pentru asigurarea respectării prevederilor legale şi acceptării ghidului de sprijin; 
astfel de acţiune include consultanţă (atît în scris, cît şi verbal); aspectul unui ordin 
care ar impune oprirea imediată a lucrului sau îmbunătăţiri cu un termen limită 
specific; aspectul taxei/penalităţii administrative (fie direct, fie prin intermediul au-
torităţii corespunzătoare); sau o trimitere la autorităţile de urmărire penală. 

Cu privire la angajaţi

(v)  de a asigura că reprezentanţii muncitorilor sînt informaţi cu privire la concluziile in-
spectorului, şi că raportul în scris oferit angajatorului este adus la cunoştinţa repre-
zentanţilor muncitorilor, care trebuie informaţi, de asemenea, cu privire la răspunsul 
dat de către angajator. Astfel de rapoarte nu trebuie să conţină informaţii confidenţi-
ale fie ale angajatorului, fie ale angajaţilor (vezi Secţiunea 10(vii) de mai jos).

Cu privire la alte organizaţii

(vi)  să decidă dacă este necesară legătura cu alte organisme de executare, care pot 
avea în temeiul legislaţiei naţionale responsabilitatea pentru aspecte cum ar fi pro-
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tecţia sănătăţii publice, protecţia consumatorului sau mediului, sau de siguranţă 
anti-incendiară.

Cu privire la rapoartele doar pentru utilizare internă IM 

(vii)  de a elabora un raport în scris cu deciziile şi acţiunile inspectorului, care ar putea 
conţine informaţii cu privire la:

 informaţii de bază, caracteristicile şi identificarea angajatorului şi a organizaţiei şi 
aranjamentele privind sănătatea şi securitatea în vigoare la locul de muncă; 

 standarde privind sănătatea, securitatea şi condiţiile de muncă menţionate la locul 
de muncă şi indicarea nivelului de conformitate cu prevederile legale relevante;

 pericolele identificate de către inspector şi evaluarea acestor riscuri;
 consultanţa oferită sau acţiunea oficială întreprinsă de inspector;
 o evaluare a domeniului de aplicare pentru îmbunătăţirile în domeniul sănătăţii, 

siguranţei şi a condiţiilor de muncă, şi dacă îmbunătăţirile deja făcute pot fi menţi-
nute. Aceasta poate include măsuri pe care angajatorul le-a propus reprezentan-
ţilor lucrătorilor pentru îmbunătăţirea şi menţinerea standardelor de sănătate şi 
siguranţă.

Principiile de dezvoltare

Secţiunea 2

Principiile de dezvoltare se referă la obiective mai vaste ale Strategiei Comunitare. Unele 
vor fi deja o realitate în mai multe IM; altele vor fi o ambiţie în majoritatea IM. Deşi este 
importantă menţinerea priorităţii pentru aceste funcţii implicate în aplicarea legii, pe care 
numai inspectorii de muncă le pot efectua, este, de asemenea, vitală îmbunătăţirea pro-
tecţiei lucrătorilor prin aplicarea principiilor de dezvoltare. Prin urmare, este important ca 
statele membre să ia măsuri pentru a:

(i)  dezvolta o mai bună înţelegere a abordării integrate, holistice, de a încuraja o cul-
tură deschisă în IM şi de a face inspectorii mai conştienţi de rolul pe care îl joacă 
în promovarea bunăstării la locul de muncă;

(ii)  încuraja dezvoltarea parteneriatului de lucru între IM şi alte părţi interesate, care 
pot influenţa abordarea bunăstării la locul de muncă; 

(iii)  asigura, că planurile de lucru şi priorităţile ţin cont de economia în schimbare, 
modificarea modelelor de angajare şi influenţa lor asupra aspectelor şi priorităţilor 
sănătăţii şi securităţii;

(iv)  asigura instruirea corespunzătoare a inspectorilor în situaţii emergente, iar sprijinul 
de specialitate este în conformitate cu priorităţile şi perspectivele în schimbare;

 (v)  dezvoltarea sistemelor pentru monitorizarea proceselor, tehnicilor şi activităţilor de 
inspecţie, care ţin cont de abordările internaţionale pentru managementul calităţii. 
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ANEXA 4.  
LISTA NORMELOR SSM APLICATE DE INSPECŢIA MUNCII  
DIN MOLDOVA ŞI GHIDURILE UE RELEVANTE 

Ghidurile existente Ghidurile UE
1 Norme de securitate în domeniul gazelor, 1979
2 Norme pentru proiectarea instalaţiilor electrice, 1985
3 Norme pentru exploatarea instalaţiilor electrice pentru con-

sumatori, 1992
4 Norme de securitate tehnică în manipularea instalaţiilor 

electrice pentru consumatori, 1984
5 Norme tehnice pentru funcţionarea staţiilor şi reţelelor 

electrice, 1989 
6 Norme pentru proiectarea şi funcţionarea în siguranţă a 

compresoarelor de aer staţionare şi a conductelor de gaz 
7 Norme pentru proiectarea, instalarea şi funcţionarea în si-

guranţă a ventilatoarelor electrice anti explozive 
8 Norme ale securităţii şi igienei muncii în timpul răcirii me-

talelor 
9 Norme ale securităţii şi igienei muncii în timpul încălzirii 

metalelor
10 Norme ale securităţii şi igienei muncii în timpul sudării
11 Norme ale securităţii şi igienei muncii la sudare şi cosito-

rire
12 Norme ale securităţii şi igienei muncii în timpul lucrărilor de 

zugrăvire, 1960
13 Norme de securitate în timpul lucrului cu instrumente şi 

dispozitive, 1985
14 Norme de securitate în construcţii (СНиП-III–4–80), 1991
15 Norme ale securităţii şi igienei muncii pentru tipografii în 

sistemul GOSPECHAT, 1991
16 Norma de securitate pentru lucrările cu cabluri de comuni-

care şi radio, 1985
17 Norme de securitate pentru serviciile poştale şi întreprin-

derea SOIUZPECHAT 
18 Norme de securitate în timpul lucrului pe liniile de comuni-

caţie prin cablu şi cablurile de radiodifuziune, 1978
19 Norme de securitate pentru lucrările în staţiile de telefonie 

şi telegrafe, 1978
20 Norme de siguranţă unice în dezvoltarea de minereu, ma-

terialelor de construcţii şi depozite aluviale de minerale în 
exploatările subterane, 1998

Lucrări subterane
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21 Norme de securitate unice în exploatări miniere în carieră, 
1998 

Exploatări în carieră 

22 Norme de securitate unice pentru manipularea substanţe-
lor explozive, 1992 

Ghid de Bune Practici 
cu caracter neobligato-
riu pentru implementa-
rea Directivei 1999/92/
CE a Parlamentului Eu-
ropean şi a Consiliului 
din 16 decembrie 1999 
privind cerinţele mini-
me pentru îmbunătăţi-
rea protecţiei sănătăţii 
şi securităţii lucrătorilor 
expuşi unui potenţial 
risc în medii explozive, 
Comisia Europeană 
— Ocuparea forţei de 
muncă, afaceri sociale 
şi egalitate de şanse 
— Sănătatea, siguran-
ţa şi igiena la locul de 
muncă

23 Norme de securitate uniforme pentru prelucrarea mărun-
ţirea, sortarea, procesarea şi sinterizarea minereurilor şi 
concentratelor, 1977

24 Norme de securitate şi igienă a muncii pentru producţia de 
beton autoclavizat cu conţinut de silicon, 1984

25 Norme de securitate şi igienă a muncii în industria cemen-
tului, 1979

26 Norme de securitate şi igienă a muncii la utilizarea azbes-
tului, 1982

Azbest

27 Norme de securitate şi igienă a muncii în industria de pro-
cesare a sticlei, 1981

28 Norme de securitate şi igienă a muncii pentru industria ce-
ramicii de construcţie, 1981

29 Norme de securitate şi igienă a muncii în producerea ma-
terialelor de construcţie fără conţinut de metal, grafit, cao-
lin, talc, 1982

30 Norme de securitate şi igienă a muncii în producerea ma-
terialelor de izolare, 1982

31 Norme de securitate şi igienă a muncii în producerea ma-
terialului de umplere poros, 1985
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32 Norme de securitate şi igienă a muncii în producerea struc-
turilor şi produselor prefabricate din beton. Producţia de 
ţevi, traverse de cale ferata si stîlpi, 1985

33 Norme de securitate şi igienă a muncii în industria sanita-
ră, 1982

34 Norme de securitate şi igienă a muncii în industria materi-
alelor pentru acoperiş şi hidroizolante, 1984 

35 Norme de securitate şi igienă a muncii în producerea cal-
carului, 1985

Calcar/praf/zgomot

36 Norme de securitate şi igienă a muncii în industria alimen-
telor concentrate şi a legumelor uscate

37 Norme de securitate şi igienă a muncii în industria con-
servelor

38 Norme de securitate şi igienă a muncii în industria de de-
pozitare şi prelucrare a cerealelor 

39 Norme de securitate în industria zahărului 
40 Norme pentru proiectare şi funcţionarea în siguranţă a 

echipamentelor de refrigerare cu Freon 
41 Norme de securitate în producerea produselor de parfu-

merie şi cosmetice 
42 Norme de securitate şi igienă a muncii în agricultură
43 Organizaţia de protecţie a muncii în domeniul agricol şi 

construcţiilor industriale (MOLDAGROPROMSTROI)
44 Norme de securitate şi igienă a muncii în industria dulciu-

rilor 
45 Norme şi reguli în construcţie
46 Norme pentru proiectarea şi funcţionarea în siguranţă a 

vaselor sub presiune 
47 Norme sanitare pentru depozitarea, transportarea şi utili-

zarea substanţelor chimice în agricultură 
48 Norme de securitate şi igienă a muncii în producerea beto-

nului şi structurilor din beton prefabricat 
49 Norme de securitate şi igienă a muncii în întreprinderi, or-

ganizaţii şi unităţi subordonate Ministerului de procesare al 
alimentelor din USSR

50 Colectarea documentelor normative privind funcţionarea în 
siguranţă a echipamentelor în industria de amoniac

51 Siguranţă în producerea şi procesarea după recoltare a 
culturilor 

52 Siguranţa în producţia produselor animaliere
53 Norme de securitate pentru reparaţia şi menţinerea maşi-

nilor şi echipamentului 
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54 Norme de securitate şi igienă a muncii în industria de pro-
cesare a fructelor şi legumelor 

55 Norme pentru proiectarea şi funcţionarea în siguranţă a 
conductelor cu abur şi apă caldă

56 Norme pentru proiectarea şi funcţionarea în siguranţă ca-
zanelor cu abur şi apă caldă 

57 Norme pentru proiectarea şi funcţionarea în siguranţă a 
macaralelor 

Ghid de Bune Practici 
cu caracter neobliga-
toriu pentru aplicarea 
Directivei 2001/45/CE 
a Parlamentului Euro-
pean şi a Consiliului 
din 27 iunie 2001 de 
modificare a Directivei 
89/655/CEE a Consi-
liului privind cerinţele 
minime de securitate 
şi sănătate pentru folo-
sirea de către lucrători 
a echipamentului de 
lucru la locul de mun-
că (Lucrul la înălţime) 
— Comisia Europeană 
— Ocuparea forţei de 
muncă, afaceri sociale 
şi egalitate de şanse — 
Unitatea F4

58 Norme pentru proiectarea şi funcţionarea în siguranţă a 
ascensoarelor 

59 Norme de securitate şi igienă a muncii în industria vinului
60 Norme de siguranţă pentru lucrările de construcţie şi repa-

raţie în sectorul energetic 
61 Ghid pentru sănătate şi siguranţă în construcţia de maşini 
62 Ghid pentru sănătate şi siguranţă în industria de depozita-

re şi procesare a cerealelor 
63 Siguranţa anti-incendiară în întreprinderi 
64 Protecţia muncii în construcţii
65 Colectarea documentelor normative privind managemen-

tul protecţiei muncii în transportul feroviar, 1992
66 Colectarea documentelor normative şi tehnice privind pro-

tecţia muncii în industria constructoare de maşini, 1990
67 Ghid pentru sănătate şi siguranţă în timpul lucrului cu pes-

ticide, 1986
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68 Ghiduri. Protecţia muncii în industriile locale, 1988
69 Norme de securitate pentru lucrările de construcţie şi repa-

raţie în sectorul energetic. Ghiduri, 1990 
70 Ghiduri pentru protecţia muncii în industria uşoară, 1966 
71 Norme de securitate pentru întreprinderi şi organizaţii în 

comerţul cu cărţi, 1983
72 Reglementări de siguranţă pentru funcţionarea echipa-

mentelor termale şi mecanice ale staţiilor electrice şi reţe-
lelor termale 

73 Reglementări privind protecţia muncii în industria forestie-
ră şi silvicultură 

74 Reglementări privind siguranţa şi sănătatea în muncă pen-
tru cinema 

75 Reglementări de siguranţă pentru studiourile de cinema 
(sistemul GOSKINO)

76 Norme şi standarde de siguranţă şi salubritate pentru con-
strucţia şi funcţionarea producătorilor de produse din ca-
uciuc

77 Norme pentru proiectarea şi funcţionarea în siguranţă a 
depozitelor cu ambalaje unitare, echipate cu macarale şi 
lifturi. 

78 Securitatea muncii în transportul rutier, 1989
79 Protecţia muncii în industria textilă, 1990
80 Protecţia muncii în industria comunicaţiilor, 1983
81 Siguranţa în lucrările de construcţie la înălţime Ghid de Bune Practici 

cu caracter neobliga-
toriu pentru aplicarea 
Directivei 2001/45/CE 
a Parlamentului Euro-
pean şi a Consiliului 
din 27 iunie 2001 de 
modificare a Directivei 
89/655/CEE a Consi-
liului privind cerinţele 
minime de securitate 
şi sănătate pentru folo-
sirea de către lucrători 
a echipamentului de 
lucru la locul de mun-
că (Lucrul la înălţime) 
— Comisia Europeană 
— Ocuparea forţei de
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muncă, afaceri sociale 
şi egalitate de şanse — 
Unitatea F4

82 Protecţia muncii în funcţionarea sistemelor de irigare 
83 Protecţia muncii în domeniul apei şi canalizării 
84 Protecţia muncii în producerea lucrărilor sanitare şi de ven-

tilare 
85 Sistemul standardelor de protecţie a muncii 
86 Norme şi regulamente sanitare (de igienă) 
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