GUVERNUL REPUBLICII MOLDOVA

HOTARIRE ur.

din

Chisinin

Pentru aprobarea Regulamentului sanitar
privind modut de cercetare si stabilire a
diagnosticului de boala (intoxicatie) profesionali

in vederea executirii prevederilor art.23 din Legea asigurfirii pentru
accidente de muncd §i boli profesionale nr.756-XI1V din 24 decembrie 1999
(Monitoru] Oficial al Republicii Moldova, 2000, nr.31-33, art. 192), cu
modificarile si completirile ulterioare, art.6 din Legea nr.10-XVI din 3 februarie
2009 privind supravegherea de stat a sinatitii publice (Monitorul Oficial al
Republicii Moldova, 2009, nr.67, art. 183), cu modificdrile §i completirile
ulterioare, Guvernull HOTAR A S TE:

1. Se aprobid Regulamentul sanitar privind modul de cercetare gi stabilire
a diagnosticului de boala (intoxicatie) profesionald (se anexeazi).

2. Regulamentul sanitar privind modul de cercetare si stabilire a
diagnosticului de boald (intoxicatie) profesionald se aplici pentru toate
persoanele fizice si juridice, indiferent de tipul de proprietate.

3. Ministerul S#natatii, in termen de 3 luni dupd intrarea In vigoare a
prezentei hotariri, va elabora i va aproba modelul monitorizérii sfnétatii
persoanelor cu boli (intoxicatii) profesionale.



4. Controlul asupra executirii prezentei hotiriri se pune in sarcina
Ministerului Sanatatii.

Prim-ministru PAVEL FILIP



Aprobat
prin Hotarirea Guvernului nr.
din 2016

REGULAMENT SANITAR
privind modul de cercetare si stabilire a diagnosticului
de boala (intoxicatie) profesionala

|. Dispozitii generale

1. Regulamentul sanitar privind modul de cercetare si stabilire a
diagnosticului de boald (intoxicatie) profesionala (in continuare — Regulament)
stabileste cerinte pentru semnalarea, cercetarea cazurilor de suspiciune a bolilor
(intoxicatiilor) profesionale, declararea, inregistrarea si raportarea morbiditatii
profesionale, in scopul aplicarii masurilor de tratament, precum si de prevenire a
actiunii factorilor profesionali de risc (chimici, fizici, fizico-chimici, biologici si
alti factori provocati de procesul de munca) asupra sanatatii persoanelor.

2. In sensul prezentului Regulament, termenii au urmatoarele semnificatii:

1) boala (intoxicatie) profesionala acuta — boala aparuta in urma actiunii de
scurtda durata (pe parcursul unui schimb de lucru) a factorilor nocivi asupra
sanatatii persoanei care a provocat pierderea temporard sau permanentd a
capacitdfii de munca in profesie;

2) boala (intoxicatie) profesionala cronica — boala aparuta in urma actiunii
de lunga durata a factorilor nocivi din mediul ocupational asupra sanatatii
persoanei care a provocat pierderea temporard sau permanentd a capacitatii de
munca in profesie;

3) proces-verbal de cercetare a cazului de suspiciune a bolii (intoxicatiei)
profesionale — document medical care stabileste existenta/lipsa legaturii intre
conditiile de munca ale persoanei si diagnosticul stabilit al bolii;

4) fisa de semnalare a cazului de suspiciune a bolii (intoxicatiei)
profesionale sau modificare a diagnosticului prezumtiv — document medical pentru
initierea procedurii de cercetare a cazului de suspiciune a bolii (intoxicatiei)
profesionale;

5) fisa de declarare a cazului de boala (intoxicatie) profesionala — document
medical ce confirma diagnosticul de boala (intoxicatie) profesionala.

3. Stabilirea suspiciunii de boald (intoxicatie) profesionald este sarcina
presedintelui comisiei medicale (medic in patologii profesionale), responsabil
pentru efectuarea examenelor medicale profilactice persoanelor expuse actiunii
factorilor profesionali de risc.

4. Cercetarea cazurilor de suspiciune a bolilor (intoxicatiilor) profesionale,
inregistrarea si raportarea lor Centrului National de Sanatate Publica, precum si
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recomandarea masurilor de asanare a conditiilor de munca sint responsabilitatea
specialistilor Serviciului de Supraveghere de Stat a Sanatatii Publice.

5. Stabilirea diagnosticului de boalda (intoxicatie) profesionald in
conformitate cu Lista bolilor profesionale (anexa nr.1l) este responsabilitatea
specialistilor Centrului republican de boli profesionale. Aceasta listd poate fi
modificata de catre Ministerul Sanatatii, in baza argumentelor stiintifico-medicale,
Cu publicarea ulterioara a acesteia in Monitorul Oficial al Republicii Moldova.

6. Diagnosticul de boald (intoxicatie) profesionald poate fi anulat sau
modificat de catre Consiliul republican de boli profesionale in cazul contestarii lui,
dacd se demonstreaza ca acesta este eronat in parte sau in totalitate.

7. Angajatorul sau persoana afectata (reprezentantii lor), in termen de 15 zile
calendaristice de la data primirii Figei de declarare a cazului de boala (intoxicatie)
profesionald, are dreptul sa conteste, cu argumentele de rigoare, diagnosticul de
boala (intoxicatie) profesionala la Consiliul republican de boli profesionale.

8. Consiliul republican de boli profesionale examineaza contestarea si emite
decizia finala in termen de 30 de zile calendaristice de la receptionarea acesteia,
care se expediaza de catre Centrul republican de boli profesionale contestatarului.

9. Materialele privind cercetarea bolilor (intoxicatiilor) profesionale trebuie
sa fie pastrate 50 de ani in Centrul de Sanatate Publica teritorial si institutia
medico-sanitara publica/privata, care au stabilit suspiciunea de boala (intoxicatie)
profesionala, si ulterior distruse.

10. Toate documentele referitoare la cercetarea si stabilirea diagnosticului de
boalda (intoxicatie) profesionald sint confidentiale si urmeaza a fi prelucrate in
conditiile stabilite de legislatia privind protectia datelor cu caracter personal.

I1. Semnalarea privind bolile (intoxicatiile) profesionale

11. Fisa de semnalare a cazului de suspiciune a bolii (intoxicatiei)
profesionale sau de modificare a diagnosticului prezumtiv (in continuare — Fisa de
semnalare) se completeaza, cu consimtamintul persoanei afectate, conform anexei
nr.2 la prezentul Regulament, de catre presedintele comisiei medicale din institutia
medico-sanitara publica /privata care a stabilit suspiciunea de boalad (intoxicatie)
profesionala sau la trimiterea medicului de familie.

12. Fisa de semnalare se expediaza, pe suport de hirtie si in forma
electronica, Centrului de Sanatate Publica teritorial si angajatorului (conform
ultimului loc de munca al persoanei afectate) in termen de 24 de ore din momentul
stabilirii suspiciunii de boala (intoxicatie) profesionala.
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I11. Cercetarea cazurilor de suspiciune
a bolilor (intoxicatiilor) profesionale

13. Scopurile cercetarii cazurilor de suspiciune a bolilor (intoxicatiilor)
profesionale sint:

1) determinarea cauzelor si circumstantelor care au contribuit la aparitia bolii
(intoxicatiel) profesionale;

2) stabilirea existentei/ lipsei legaturii intre factorii de risc la locul de munca
si boala (intoxicatia) profesionala la persoana afectata;

3) elaborarea masurilor privind excluderea aparitiei cazurilor noi de boli
(intoxicatii) profesionale.

14. Medicul-sef al Centrului de Sanatate Publica teritorial, in baza Fisei de
semnalare, asigura initierea cercetarii cazului de suspiciune a bolii (intoxicatiei)
profesionale in termen de 24 de ore pentru bolile (intoxicatiile) profesionale acute
si de 72 de ore pentru bolile (intoxicatiile) profesionale cronice.

15. Cercetarea cazului de suspiciune a bolii (intoxicatiei) profesionale acute
la persoana trimisa pentru indeplinirea lucrarilor la o altd intreprindere, se
efectucaza de catre Centrul de Sanatate Publica teritorial, unde se afla
intreprinderea data, cu participarea reprezentantului angajatorului.

16. In cazul lipsei evaluirii complete si veridice a factorilor profesionali de
risc la locul de munca al persoanei afectate, specialistul Centrului de Sanatate
Publica teritorial efectueaza investigatiile de laborator si masuratorile
instrumentale necesare.

17. In procesul cercetirii cazului de suspiciune a bolii (intoxicatiei)
profesionale membrii comisiei, formate conform pct. 41 subpct. 1) au dreptul:

1) sa adreseze intrebari persoanelor care detin informatii privind cazul dat;

2) sa examineze documentele cu referintd la identificarea circumstantelor
aparitiei cazului de boala (intoxicatie) profesionala.

18. La cercetarea cazului de suspiciune a bolii (intoxicatiei) profesionale are
dreptul sa participe persoana afectata sau reprezentantul legal al acesteia.

19. Cercetarea cazului de suspiciune a bolii (intoxicatiei) profesionale Se
finalizeaza cu intocmirea procesului-verbal de cercetate a cazului de suspiciune a
bolii(intoxicatiei) profesionale (in continuare proces-verbal), conform anexei nr. 3
la prezentul Regulament pentru angajator, persoana afectata si Centrul de Sanatate
Publica teritorial.
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20. Procesul-verbal se completeaza de catre specialistul Serviciului de
Supraveghere de Stat a Sanatatii Publice, In stricta corespundere cu diagnosticul
prezumtiv al bolii (intoxicatiei) profesionale, in termen de 3 zile calendaristice
pentru bolile (intoxicatiile) profesionale acute si 15 zile calendaristice pentru bolile
(intoxicatiile) profesionale cronice, dupa receptionarea Fisei de semnalare si se
semneaza de catre membrii comisiei care, concomitent, indeplinesc o declaratie de
confidentialitate.

21. In caz de refuz al angajatorului sau al persoanei afectate (reprezentantilor
lor), de a semna procesul-verbal, acestia prezinta argumentele de rigoare in forma
de declaratie scrisa.

22. Medicul-sef al Centrului de Sanatate Publica teritorial in cazul indicat la
pct. 21 organizeaza cercetarea suplimentara a cauzelor si circumstantelor aparitiei
bolii (intoxicatiei) profesionale, ori anexeaza declaratia la procesul-verbal, in lipsa
argumentelor justificative.

23. In absenta factorilor nocivi, care ar fi putut provoca boala (intoxicatia)
profesionala la ultimul loc de munca al persoanei afectate, se cerceteaza locurile de
muncad precedente, inclusiv prin cumul, unde se poate presupune o posibild
legatura intre conditiile de munca si diagnosticul indicat in Fisa de semnalare.

24. Medicul-sef al Centrului de Sanatate Publica in cazul indicat la pct.23
expediaza copia Figei de semnalare:

1) in adresa angajatorului din teritoriul administrativ, conform traseului
profesional al persoanei afectate ca sa asigure cercetarea cazului dat;

2) in adresa Centrului de Sanatate Publica teritorial unde se afla locul de
munca precedent al persoanei afectate.

25. Medicul-sef al Centrului de Sanatate Publica teritorial, dupa
receptionarea copiei Fisei de semnalare, conform pct. 24 subpct. 2), este obligat:

1) sa informeze angajatorul prin remiterea copiei Fisei de semnalare;

2) sa initieze cercetarea cazului de suspiciune a bolii (intoxicatiei)
profesionale, conform termenelor indicate la pct. 14, cu completarea procesului-
verbal;

3) sa expedieze copia procesului-verbal in adresa Centrului de Sanitate
Publica de la care a primit copia Fisei de semnalare, conform termenilor indicati la
pct. 20.

26. Medicul-sef al Centrului de Sanatate Publica unde se afla ultimul loc de
munca al persoanei afectate, in baza copiei procesului-verbal receptionat de la alt
Centru de Sanatate Publica teritorial, intocmeste concluzia privind existenta/lipsa
legaturii intre conditiille de munca si suspiciunea de boald (intoxicatie)
profesionald, care se expediaza in termen de 30 de zile calendaristice:
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1) institutiei medico-sanitare publice/private care a intocmit Fisa de
semnalare, cu copiile anexate ale proceselor-verbale;
2) angajatului, la cererea scrisa.

27. In urma cercetarii, se admite completarea doar a unei Note informative
de catre medicul-sef al Centrului de Sanatate Publica teritorial care a primit Fisa
de semnalare, privind existenta/lipsa legaturii conditiilor de munca cu boala
(intoxicatia) profesionald in cazul:
persoanei afectate (lichidarea unitatii economice, sectiei, sectorului).

2) aparitiei bolii (intoxicatiei) profesionale, dupa un timp indelungat de la
incetarea contactului cu factorii nocivi din mediul ocupational (exemple: silicoza
tardiva, tuberculoza, azbestoza, tumori maligne etc.).

28. Nota informativa trebuie sa reflecte starea conditiilor de munca si factorii
nocivi, estimati in baza extrasului din carnetul de munca, datelor din literatura
privind caracteristica cantitativd a factorilor mediului ocupational in procesele
tehnologice identice.

29. In situatia lichidarii unitatii economice, pentru cercetarea cazului de
suspiciune a bolii (intoxicatiei) profesionale, aparut mai tirziu, prin dispozitia
medicului-sef sanitar de stat al teritoriului administrativ se formeaza o comisie in
urmatoarea componentd: specialistul Centrului de Sanatate Publica teritorial,
reprezentantul institutiei medico-sanitare publice/private, inspectoratului teritorial
de munca, sindicatului de ramura 1 asiguratorului (in caz asigurat).

V. Declararea cazurilor de boala (intoxicatie) profesionala

30. Presedintele comisiei medicale din institutia medico-Sanitara
publica/privata, care a stabilit suspiciunea de boala (intoxicatie) profesionala este
obligat in termen de:

1) 14 zile calendaristice in cazul bolilor (intoxicatiilor) profesionale acute;

2)45 de zile calendaristice in cazul bolilor (intoxicatiilor) profesionale
cronice,

sa trimita persoana afectata la Centrul republican de boli profesionale pentru
stabilirea diagnosticului de boala (intoxicatie) profesionala, care trebuie sa prezinte
urmatoarele documente:

a) fisa medicala a bolnavului de ambulatoriu (f.025/e) sau fisa medicala a
bolnavului din stationarul de profil (f.003/e);

b) dosarul medical;

c) procesul-verbal/nota informativa privind existenta/lipsa  legaturii
conditiilor de munca cu boala (intoxicatia) profesionala,

d) documentul care confirma traseul profesional al angajatului;

e) trimitere - extras (f.027/e);
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31. Stabilirea diagnosticului de boala (intoxicatie) profesionala se efectueaza
doar in baza concluziei privind existenta/lipsa legaturii conditiilor de munca cu
boala (intoxicatia) profesionala din procesul-verbal/nota informativa.

32. In cazul intocmirii incomplete sau incorecte a procesului-verbal,
conducatorul Centrului republican de boli profesionale remite documentul in
adresa Centrului de Sanatate Publica respectiv, pentru efectuarea in termen de 7
zile calendaristice a completarilor si modificarilor necesare.

33. Dupa stabilirea diagnosticului de boald (intoxicatie) profesionala,
Centrul republican de boli profesionale intocmeste Fisa de declarare a cazului de
boald (intoxicatie) profesionald (in continuare — Figsa de declarare) conform
anexei nr.4 la prezentul Regulament.

34. Fisa de declarare Se expediaza, in termen de 3 zile calendaristice Centrul
de Sanatate Publica si angajatorului, unde s-a stabilit legatura dintre conditiile de
munca ale persoanei afectate si boala (intoxicatia) profesionald, inspectiei
teritoriale de munca (in cazul intoxicatiilor profesionale acute), asiguratorului (in
caz de boala asiguratd) si Centrului National de Sanatate Publica.

35. Diagnosticul de boalad (intoxicatie) profesionald poate fi anulat sau
modificat de catre Consiliul republican de boli profesionale in baza expertizei si
investigatiilor paraclinice suplimentare. In cazul anulirii sau modificarii
diagnosticului de boald (intoxicatie) profesionald, presedintele Consiliului
republican de boli profesionale expediaza o noua Fisa de declarare in adresa
Centrului de Sanatate Publica dupa ultimul loc de munca al persoanei afectate.

36. La modificarea diagnosticului de boala (intoxicatie) profesionala se
efectueaza procedura de cercetare a cazului in conformitate cu prevederile
capitolului Il al prezentului Regulament.

V. inregistrarea si raportarea cazurilor de boala
(intoxicatie) profesionala

37. Inregistrarea cazurilor de boali (intoxicatie) profesionald se efectucaza
in Registrul de evidenta a persoanelor cu boala (intoxicatie) profesionala, depistat
caz nou (f. 360/e), in baza Fisei de declarare, de catre Centrul de Sanatate Publica
teritorial in care s-a stabilit legatura intre conditiile de munca si boala (intoxicatia)
profesionala.

38. In unitati economice/institutii, cazurile de boli (intoxicatii) profesionale
se inregistreaza, in baza Fisei de declarare, in acelasi registru, in care Se
inregistreaza accidentele de munca.
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39. Raportarea cazurilor de boli (intoxicatii) profesionale in adresa Centrului
National de Sanatate Publicd se efectueaza lunar de catre centrele de sanatate
publica teritoriale conform fisei de evidenta a bolilor (intoxicatiilor) profesionale
(f.359/e).

40. Centrul National de Sanatate Publica este responsabil pentru colectarea
datelor privind bolile (intoxicatiile) profesionale confirmate pe teritoriul republicii
si includerea acestora in Registrul de evidenta a persoanelor cu boald (intoxicatie)
profesionald, depistat caz nou (f. 360/¢).

VI. Obligatiile angajatorului

41. Angajatorul este obligat:

1) sa formeze, la data primirii Fisei de semnalare, 0 comisie pentru
cercetarea cazului de suspiciune a bolii (intoxicatiei) profesionale in urmatoarea
componentad: specialistul in securitate si sanatate in muncd Sau, dupa caz,
specialistul ~serviciului extern de protectie si prevenire, reprezentantul
angajatorului si persoanei afectate, reprezentantul sindicatului;

2) sa asigure desfasurarea, farda impedimente a activitatii comisiei pentru
cercetarea cazului de suspiciune a bolii (intoxicatiei) profesionale;

3) sa prezinte comisiei documentele, care caracterizeaza conditiile de munca
ale persoanei afectate;

4) sa suporte cheltuielile in cazul indicat la pct.16;

5) sa pastreze materialele cercetarii cazului de suspiciune a bolii
(intoxicatiei) profesionale in perioada de activitate a persoanei in intreprinderea
data;

6) sa transmita Centrului de Sanatate Publica  teritorial materialele
respective, pentru radierea sau nimicirea lor, in cazul rezilierii contractului de
muncd cu persoana afectatd sau cind unitatea economica se afld in proces de
insolvabilitate ori lichidare;

7) sa includa in planul de protectie si prevenire a unitatii economice, masuri
de prevenire sau/si lichidare a cauzelor si circumstantelor aparitiei bolilor
(intoxicatiilor) profesionale;

8) sa asigure confidentialitatea si securitatea prelucrarii datelor cu caracter
personal in procesul de cercetare a cazurilor de suspiciune a bolilor (intoxicatiilor)
profesionale in conformitate cu prevederile art. 29 si 30 ale Legii nr. 133 din 8 iulie
2011 privind protectia datelor cu caracter personal si Cerintelor fata de asigurarea
securitdfii datelor cu caracter personal la prelucrarea acestora in cadrul sistemelor
informationale de date cu caracter personal, aprobate de Guvern.
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Anexanr.1

la Regulamentul sanitar privind
modul de cercetare si stabilire
a diagnosticului de boala (intoxicatie)

profesionala

LISTA BOLILOR PROFESIONALE

CODUL | LISTA FACTORILOR PROFESIONALI BOALA CODUL CONFORM

GRUPE NOCIVI SI DE RISC CLASIFICARII

LOR DE INTERNATIONALE

BOLI A BOLILOR
1. Boli cauzate de agenti chimici
Metale, aliajele acestora, amalgame, compusi anorganici si organici

1.1. Beriliu si compusi Rinitd acuta sau cronica T56.7
Rinitd eroziva -//-
Bronsita acuta sau cronica toxica -//-
Bronsiolitd acuta toxica -//-
Bronsita cronica obstructiva ~//-
Traheobronsita -//-
Laringita acuta sau cronica -//-
Faringita acuta -//-
Laringospasm ~//-
Edem pulmonar -//-
Alveolitd acuta toxica -//-
Pneumoscleroza toxica -//-
Febra de turnatorie -//-
Arsuri ale ochilor si pielii -//-
Granulomatoza pulmonara (berilioza) J63.2
Dermatita de contact alergica T56.7
Granuloame ale pielii -//-
Ulcere ale pielii -//-

1.2. Stibiu, aliaje s1 compusi Dermatita de contact iritantd T56.8
Traheobronsita -//-
Anemie hemolitica -//-
Pneumoconioza nesclerogena J63.8

1.3. Cadmiu si compusi Rinita atrofica T56.3
Perforare, erozie a septului nazal -//-
Bronhopneumopatie cronica obstructiva -//-
Bronsita acuta sau cronica -//-
Bronsiolitd toxicd acutd -//-
Traheita acuta -//-
Edem pulmonar -//-
Pneumonie toxica -//-
Pneumofibroza -//-
Emfizem pulmonar -//-
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Nefropatie toxica acuta sau cronica -//-
Osteomalacie -//-
Hepatita toxica acuta sau cronica -//-
1.4. Vanadiu si compusi Traheobronsita T56.8
Astm bronsic -//-
Fibroza pulmonara -//-
Conjunctivita -//-
Dermatita de contact alergica -//-
1.5. Nichel si compusi Rinita acuta T56.8
Perforare, erozie a septului nazal -//-
Bronsita cronica -//-
Bronsita cronica obstructiva -//-
Laringita acuta -//-
Faringita acuta -//-
Pneumoscleroza -//-
Astm bronsic ~//-
Dermatitd de contact alergica -//-
Febra de turnatorie -//-
1.6. Taliu si compusi Neuropatie periferica T56.8
Encefalopatie toxica -//-
Gastroenterita -//-
Hepatopatie toxica -//-
Nefropatie toxica -//-
Dermatitd acuta sau cronica -//-
Alopecie -//-
1.7. Osmiu si compusi Dermatita de contact iritanta T56.8
Cheratoconjunctivita -//-
Traheobronsita -//-
1.8. Seleniu si compusi Bronsita iritanta T56.8
Dermatita -//-
Encefalopatie toxica -//-
1.9. Cupru si compusi Rinitd acuta T56.4
Laringitd acuta -//-
Faringitd acuta ~//-
Bronsita toxica ~/1-
Alveolita toxica acuta si cronica -//-
Astm bronsic -//-
Granulomatoza pulmonara -//-
Edem pulmonar toxic -//-
Conjunctivita -//-
Dermatita de contact iritantd sau alergica -//-
Hepatopatie granulomatoasa -//-
Hepatita toxica -//-
Febra de turnatorie -//-
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1.10. | Cositor si compusi Stanioza (pneumoconioza cauzata de J63.5
staniu)
Febra de turnatorie T56.6
Hepatopatie toxica -//-
Dermatitd de contact iritanta -//-
Alveolita toxica acuta -//-
Bronsita cronica -//-
Bronsita cronica obstructiva -//-
1.11.  |Zinc si compusi, clorurd si sulfurd | Bronsita T56.5
de zinc Pneumoconioza benigna -//-
Febra de turnatorie -//-
Dermatitd de contact iritanta -//-
Arsuri, ulcere ale pielii -//-
1.12. | Plumb si compusi Lizereu gingival de Burton T56.0
Anemie sideroplastica -//-
Incalcari ale metabolismului porfirinic -//-
Gastroduodenita -//-
Colica saturnina -//-
Hepatita toxica -//-
Polineuropatie periferica -//-
Encefalopatie toxica -//-
Nefropatie toxica -//-
Febra de turnatorie -//-
Alveolita toxica -//-
Bronsitd cronica ~//-
Bronsita cronica obstructiva -//-
Pneumofibroza -//-
1.13. | Mercur si compusi Sindromul cerebelos — extrapiramidal T56.1
(tremuraturi, ataxie, diplopie)
Encefalopatie toxica acuta sau cronica -//-
Polineuropatie periferica acutd sau -//-
cronica toxica -//-
Dereglari ale sistemului nervos vegetativ -//-
Sindromul psihoorganic -//-
Nefropatie -//-
Gingivostomatita acutd sau cronica -//-
Paradontita -//-
Stomatitd ulceroasa -//-
Enteritd acuta -//-
Colita acuta -//-
1.14. | Arsen si compusi Conjunctivitd acuta T57.0
Rinitd acutd sau cronica -//-
Perforare a septului nazal -//-
Laringita acuta sau cronica -//-
Faringitd acuta ~//-
Anemie hemolitica -//-
Polineuropatie periferica -//-
Polineuropatie toxica -//-
Mielopolineuropatie toxica -//-
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Encefalopatie toxica -//-
Dereglari ale sistemului nervos vegetativ -//-
Gastrita acuta -//-
Enteritd acuta -//-
Hepatita acuta toxica -//-
Boli hepatice cronice -//-
Nefropatie toxica -//-
Boli de piele: ~//-
- cheratoza plantara -//-
- ulcere -//-
- melanodermie -//-
1.15. |Mangan si compusi Encefalopatie toxica (parkinsonismul din T57.2
mangan)
Dementa ~//-
Sindromul psihoorganic -//-
Dereglari ale sistemului nervos vegetativ ~//-
1.16. |Crom si compusi Ulcere, erozii, perforare a septului nazal T56.2
Dermatitd ulceroasa -//-
Dermatita de contact alergica -//-
Eczema -//-
Astm bronsic ~//-
Rinitd acutd sau cronicd atrofica -//-
Bronsita toxica acuta si cronica -//-
Bronsiolitd acuta toxica -//-
Laringita acuta sau cronica -//-
Faringita acutd sau cronica -//-
Traheitd acuta -//-
Pneumonie toxica -//-
Edem pulmonar -//-
Pneumoscleroza -//-
1.17. | Cobalt si compusi Febra de turnatorie T56.8
Rinitd acuta -//-
Faringita acuta -//-
Laringita acuta ~//-
Bronsita cronica obstructiva -//-
Pneumoscleroza -//-
Halogeni si compusi anorganici
1.18. | Clor gazos Traheobronsita T59.4
Rinitd acutd sau cronica -//-
Faringita acuta sau cronica -//-
Laringita acuta sau cronica -//-
Pneumonie toxica -//-
Astm bronsic -//-
Cheratita acuta sau cronica -//-
Conjunctivitd acutd sau cronica -//-
Dermatitd de contact iritanta -//-
Acnee -//-
1.19. | Fluor si compusii sdi anorganici Bronsita toxica acuta si cronica T59.5
Rinita acutd sau cronica cu perforare a -//-

septului nazal
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Faringitd acuta -//-
Laringita acuta -//-
Traheita acuta -//-
Pneumonie toxica -//-
Alveolita toxica cronica -//-
Conjunctivita acuta -//-
Dermatita iritanta de contact -//-
Osteofluoroza MS5.1
Compusii anorganici ai azotului, carbonului, sulfului si fosforului
1.20. | Compusii anorganici ai azotului (oxid Traheobronsita T59.0
de azot, acid azotic, amoniac) Rinita acuta -//-
Faringitd acuta -//-
Laringita acuta -//-
Traheita acuta -//-
Alveolita toxica cronica -//-
Pneumonie toxica -//-
Perforare, erozie a septului nazal -//-
Dermatita -//-
Conjunctivitd -//-
1.21. | Monoxid de carbon Carboxihemoglobinemie T58
Encefalopatie toxica -//-
Astenie -//-
1.22. | Compusii anorganici ai fosforului Necroza maxilarului T57.1
Alveolita maxilarului -//-
Osteopatia mandibulei -//-
Rinita, laringitd, faringita si traheita -//-
acuta
Bronsita toxica -//-
Traheobronsita -//-
Pneumoscleroza -//-
Encefalopatie toxica -//-
Anemie toxica -//-
Miocardita -//-
Boala hepatica -//-
Nefropatie -//-
Dermatitd iritanta de contact -//-
Arsuri cutanate -//-
1.23. | Sulf, polisulfuri (polisulfura de bariu, Dermatita iritanta de contact T57.8
calciu, sodiu) Conjunctivita -//-
Anhidrida sulfuroasa Traheobronsita T59.1
Conjunctivita -//-
Bronhopneumonie cronica obstructiva -//-
1.24. | Acid sulfuric Blefaroconjunctivita T.54.2
Odontopatie -//-
Periodontopatie -//-
Bronsita -//-
Sindrom de insuficienta respiratorie -//-
reactiva
1.25. | Sulfurd de carbon Sindromul psihoorganic T65.4
Encefalopatie toxica -//-
Polineuropatie toxica -//-
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Arteroscleroza regiunii coronariene -//-
Arteroscleroza regiunii cerebrale -//-
Arteroscleroza arterelor inferioare -//-
Arteroscleroza regiunii renale -//-
Arteroscleroza regiunii retiniene -//-
Traheobronsita -//-
Conjunctivita -//-
Sindromul neurasteniform amnesic -//-
Hidrocarburi alifatice aromatice
1.26. | N-hexane Polineuropatie periferica G62.2
Encefalopatie toxica G92
1.27. | Butadiene Traheobronsita J40
Conjunctivita H10.4
Dermatitd alergica de contact 123.8
1.28. | Eteri ai petrolului Deprimare a sistemului nervos central F18
Traheobronsitd J40
Conjunctivita H10.4
Dermatita alergica de contact L23.8
Nefropatie toxica N14.4
1.29. | Derivatii halogenici si/sau nitro ai Encefalopatie (trielina) T53.6
hidrocarburilor alifatice Traheobrgqsitﬁ /-
(diclormetan, triclormetan (cloroform), | Conjunctivita /-
< Dermatitd iritanta de contact -//-
tetraclormetan (tetraclorura de carbon), e
i ) ) Hepatita toxica -//-
dicloretan, tricloretan, dibrometan, Nefropatie /-
dicloretilena, tricloretilena (trielind), Polineuropatie toxica periferica -//-
tetra-cloretilena (percloretilend)
1.30. | Dicloracetilena Traheobronsita J40
Conjunctivita H10.4
Dermatitd iritanta de contact L24.8
1.31. | Clorura de vinil Fibroza pulmonara T53.6
Acrosteoliza falangelor degetelor -//-
Sindromul Raynaud -//-
Hepatopatie fibrozanta -//-
Polineuropatie toxica -//-
Encefalopatie toxica -//-
Osteopatie toxica -//-
1.32. | Benzen Pancitopenie de tip hiporegenerativ T52.1
Polineuropatie toxica -//-
Encefalopatie toxica -//-
1.33. | Benzen si omologii sai Psihosindrom organic T52.2
(toluien, xilen etc.) Pancitopenie de tip hiporegenerativa ~//-
Traheobronsita -//-
Conjunctivita -//-
Dermatita iritantd de contact -/1-
Polineuropatie toxica ~//-
Encefalopatie toxica -//-
1.34. | Stiren Psihosindrom organic F07
Neuropatie periferica G62.2
Traheobronsita J40
Conjunctivitd H10.4
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Dermatitd iritantd de contact L24.8

1.35. | Derivati halogenici si/sau nitro ai Psihosindrom organic T65.3
benzenului Hepatopatie -//-
(mono clorbenzen, diclorbenzen, Dermatita alergica de contact -//-
dinitroclorbenzen etc.) Porfirie toxica -//-

Polineuropatie toxica -//-
Encefalopatie toxica -//-

1.36. | Hidrocarburi policiclice aromatice Dermatita iritantd de contact L.24.8
mixturi (gudron, bitum, funingine, Dermatita alergica de contact L23.8
uleiuri minerale, uleiuri si fluide de Dermatita foliculara acneiforma L24.1

<. . | (uleturi minerale)
taiere, ulei de creozot)

1.37. | Hidrocarburi alifatice, inclusiv benzina, | Psihosindrom organic T52.0
petrol-lampant, uait spirit, motorini etc. | Encefalopatie toxica -/l

Polineuropatie toxica -//-
Melanodermie toxica -//-
Dermatita foliculara de ulei -//-
Dermatitd de contact acuta sau cronica -//-
Pneumonie toxica -//-
Hepatita toxica -//-
Epidermoza -//-

1.38. | Terpene (esentd de terebentind, limonen | Traheobronsita J40

etc.) Astm bronsic J45.0
Dermatitd alergica de contact 1L23.8

1.39. | Fenol, tiofenol, naftol si omologii sdi, Traheobronsita J40
derivatii halogenici, nitro, sulfurici si Conjunctivita H10.4
fosforici Dermatitd iritanta de contact 1.24.8

1.40. | Amine alifatice primare, secundare, Dermatita iritanta de contact L24.8
tretiare, eterociclice si derivatii lor Dermatita alergica de contact L23.8
(etilendiamina, trietilentetramina, Astm bronsic J45.0

. . . Conjunctivita H10.4
nitrozamine, metilamina etc.) o . e
Leziuni ale corneei (metilamina) HI16

1.41. | Amine aromatice primare, secundare, Astm bronsic (PFD) J45.0
tertiare, heterociclice si derivatii Methgmoglobi@mie D74.8
acestora (anilind, parafenilendiamina Anemie lzemoh‘gcvé D39.1
(PFD), beta-naftilamina, 4- D;rm?tlta alergl‘c% de contact L23.8

AT e Cistitd hemoragica N30.9
amindifenile,benzidina etc.)

1.42. | Amide Traheobronsita J40
(dimetilformamida, dimetilacetamida, Conjunctivita H10.4
acrilamida etc.) Dermatitd iritanta de contact L24.8

Hepatopatie K71
Neuropatie periferica (acrilamida) G62.2
1.43. | Acid cianhidric, cianuri, nitriti Sechele neurologice de intoxicatie T65.0
(acrilonitriti etc.) acuta
Sindromul Parkinson -//-
Sindromul cerebelos-spastic -//-
Manifestari epileptice -//-
Traheobronsita -//-
Conjunctivita -//-
Dermatitd iritanta de contact -//-
1.44. | Ozon si peroxizii lui Traheobronsita T59.8
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Conjunctivitd -//-

1.45. | Cetone si derivatii halogenici Traheobronsita T52.4
(acetond, metilbutil cetoni etc.) Conjunctivita -/l

Dermatitd iritanta de contact -//-
Neuropatie periferica -//-
Encefalopatie toxica -//-
Dereglari ale sistemului nervos -//-
vegetativ

1.46. | Aldehide si derivatii lor Traheobronsita T59.2, T59.8
(formaldehida, glutaraldehida etc.) Conjunctivita /-

Dermatita iritantd de contact -//-
Astm bronsic -//-
Dermatitd alergica de contact -//-

1.47. | Izocianati (toluen diizocianat (TDI), Astm bronsic J45.0
difenilmetan diizocianat (MDI), Traheobronsita J40
hexametilen diizocianat (HDI), Conjunctivita H10.4
naftalendiizocianat (NDI) etc.) Dermatitd iritanta de contact 1248

1.48. | Chinone si derivatii lor (hidrochinond, | Dermatita alergica de contact L23.8
benzochinoni etc.) Depigmentare L81.9

Conjunctivita H10.4
Cheratita H16.9

1.49. | Alcooli si derivatii lor (alcool etilic, Deprimare a sistemului nervos central | T51.0, T51.1,
alcool metilic, alcool butilic, alcool Neurita OPtiC?l (alcool metilic) T51.2,T51.8
izopropilic etc.) Traheobronsita /-

Conjunctivita -//-
Dermatita iritantd de contact -//-

1.50. | Glicoli si derivatii lor (etilenglicol, Traheobronsita T52.3
dietilenglicol, metil celosolv, celosolv anjunctivité /-
etc.) letagm -//-

Oxalurie -//-
Anemie macrocitard (metil celosolv) -//-
Tremor (intoxicatie acutd) -//-
Ataxie (intoxicatie acutd) -//-
Dereglari ale sistemului nervos -//-
vegetativ, encefalopatie, delir, -//-
halucinatii, comad toxica (intoxicatie -//-
acuta)

1.51. | Eteri s1 derivatii lor (eteretilic, Conjunctivitd H10.4
clormetil, eter (CMME), Psihosindrom organic F07.9
bisclorometileter (BCME) etc.)

1.52. | Acizi organic alifatici, aromatic, tio- Traheobronsita J40
acizi si derivatii lor (acid carbamic, acid | Conjunctivita H10.4
tiocarbamic, carbamati, Dermatita iritanta de contact L24.8
tiocarbamati, acid formic, acid acetic, Dermatita alergica de contact L23.8
acid tricloracetic, acid tioglicolic etc.) Faringita (ditiocarbamati) E04.9

Hepatopatie K71

1.53. | Anhidride si derivatii lor Traheobronsita J40
(anhidrida maleica, anhidrida Astm bronsic J45.0
trimelitica, anhidrida ftalica etc.)

1.54. | Compusi organici ai fosforului Polineuropatie G62.2
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1.55. | Esteri organici si derivatii lor Deprimare a sistemului nervos central F18
(amilacetat, acetat de butil, acetat de (SNC) ' o N
etil, acetat de propil, butilftalat, Neuropgltle perlfer}cé sensitiva G62.2
metacrilat de metil etc.) (metacrilat d.e metil)

Traheobronsita J40
Conjunctivita H10.4
Astm bronsic (metacrilat de metil) J45.0
Dermatitd iritanta de contact L24.8
(metacrilat de metil)

Dermatita alergica de contact L23.8
(metacrilat de metil)

1.56. | Esteri organici ai acidului azotic Cefalee vasculara G44.1
(nitroglicol, nitroglicerina, nitroceluloza | Criza de angor pectoral (nitroglicol) 120
etc.) Dermatita alergica de contact L23.8

Ulcere subunghile L60.8

1.57. | Baze si substante similare bazelor Rinitd acuta T54.3

Bronsita toxica cronica sau acuta -//-
Traheita acuta -//-
Laringita acuta -//-
Faringita acuta -//-
Edem pulmonar -//-
Pneumonie toxica -//-
Pneumoscleroza toxica -//-
Arsuri ale pielii -//-
Dermatita de contact acuta -//-
Conjunctivitd acuta -//-
1.58. | Produse de uz fitosanitar Encefalopatie toxica acuta sau cronica T60
Coma toxica -//-
Encefalomielitd acutd sau cronica -//-
Polineuropatie toxica -//-
Gastroenterita toxica acuta sau cronica -//-
Colita toxica acuta -//-
Hepatita toxica acutd sau cronica -//-
Nefropatie toxicd acuta sau cronica -//-
Bronsita acuta sau cronica -//-
Pneumonie toxica -//-
Edem pulmonar -//-
Dermatitd de contact acutd sau cronica -//-
Cardiomiopatie toxica -//-
Anemie -//-

1.59. | Consecintele intoxicatiilor acute sau Laringita toxica cronica T65.8
cronice legate de actiunea complexaa | Nazofaringita toxica cronica -/1-
factorilor chimici enumerate la punctele | Lraheitd toxica /-
11-158 Bronsita . . -//-

) ) Bronsita cronica obstructiva -//-
Encefalopatie toxica -//-
Dereglari asteno-organice toxice -//-
Mielopolineuropatie toxica -//-
Polineuropatie toxica -//-
Gastroenterocolitd cronica -//-
Pancreatitd toxicd cronica -//-
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Hepatita toxica -//-
Anemie -//-
Nefropatie toxica -//-
Cardiomiopatie toxica -//-
2. Boli cauzate de agenti fizici

2.1. | Zgomot Hipoacuzie bilaterala HS83.3
Surditate neurosensoriald bilaterald H90.6

2.2. | Infrasunet Surditate neurosensoriala bilaterala T75.8
Sindromul vestibular -//-

2.3. | Ultrasunet de contact Polineuropatia membrelor superioare G62.8

2.4. | Vibratii mecanice transmise sistemului | Sindromul Raynaud secundar T75.2

mind-brat (angioneuroza miinii)

Osteoartropatie (articulatia umarului si -//-
cotului)
Sindromul de tunel carpian -//-
Alte neuropatii ale articulatiilor -//-
membrului superior
Sinovite, tendosinovite ale membrului -//-
superior

2.5. | Vibratii transmise intregului corp Sindromul Raynaud T75.2
Spondilodiscopatia regiunii lombare -//-
Polineuropatia membrelor superioare -//-
si inferioare
Hernie de disc in regiunea lombara -//-

2.6. | Activitati subacvatice si sub actiunea Otopatie prin traumatizm baric T70.0

hiperbarizmului Sinusopatie prin traumatizm baric T70.1

Boala de decompresie (boala de T70.3
cheson) T79.0
Embolie gazoasa posttraumatica T70.8
Barotrauma pulmonara -//-
Mielopatie -//-
Fibroza pneumatica /-
Emfizema _;;_
Insuficientd respiratorie /-
Infarct pulmonar -//-
Nefroscleroza
Ciroza hepatica

2.7. | Radiatii ionizante Radiodermite T66
Cataracta actinica -//-
Anemie aplastica -//-
Trombocitopenie -//-
Leucopenie -//-
Infertilitate masculina temporara sau -//-
permanenta
Boala actinica acutd sau cronica -//-

2.8. | Radiatii ultraviolete Cheratoza Hl16.1
Dermatita L56.8

2.9. | Radiatii cu laser Leziuni ale retinei H35.9
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Leziuni ale corneii H18.9
Cataracta H26.8
Opacifierea corpului vitros H43.3
2.10. | Radiatii infrarosii Cataracta H26.8
Eritem permanent L59.0
2.11. | Radiatii de microunde Cataracta H26.8
2.12. | Cimpuri electromagnetice neionizante Sindromul hematologic (leucopenie, T66
trombocitopenie, pancitopenie)
Sindromul hipotalamic -//-
Disfunctii ale sistemului nervos -/1-
vegetativ
2.13. | Radiatie termica intensiva, incalzirea Soc termic T67
mediului de producere Sincopa de caldura -//-
Crampe de caldura -//-
Deshidratare termica /-
2.14. | Microclimat de racire a mediului de Polineuropatie periferica T69.8
producere Sindromul angiodistonic periferic -//-
3. Maladii provocate de agenti biologici
Bacterii
3.1. | Clostridium tetani Tetanos A35
3.2. | Brucella (melitensis, abortus, suis, Bruceloza in diverse forme clinice A23
canis)
3.3. | Micobacterium tuberculosis tipica si Tuberculoza pulmonara Al5
atipica Tuberculoza altor organe si sisteme A 18
3.4. | Bacillus anthracis Carbuncul cutanat, pulmonar, A22.0-22.8
gastrointestinal
3.5. | Rickettsia Febra Q AT8
Richetsioza in diverse forme clinice A79.8
3.6. | Neisseria (meningitica) Meningita GO1
3.7. | Salmonella Salmoneloza A02.8
3.8. | Erysipelothrix rhusiopathiae Erizipeloid cutanat A26
3.9. | Francisella tularensis Tularemie in diverse forme clinice A2l
3.10. | Chlamidia psittaci Ornitoza (psitacoza) si complicatiile ei A70
3.11. | Borrelia burgdorferi Boala Lyme in diverse forme clinice A69.2
(precoce si tardiva)
3.12. | Leptospira Leptospiroza A27
Virusuri
3.13. | Virusul hepatic ”B” Hepatita ”B” acuta sau cronica B16, B18.1
3.14. | Virusul hepatic ”C” Hepatita ”C” acutd sau cronica B17.1 B18.2
Crioglobulinemie mixta D.89.1
Alte sechele B94.2
3.15. | Virusul HIV Sindromul de imunodeficientd umana B24
3.16. | Virusul rabiei Rabie A82
3.17. | Agenti patogeni care provoaca Encefalopatie spongiforma A81.0

encefalopatie spongiforma transmisibild
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Paraziti
3.18. | Ancylostoma duodenalis Ankylostomiaza B76.0
3.19. | Leishmania Leishmanioza B55
3.20. | Echinococcus granulosus Hidatoza (echinococoza) B67
Fungi
3.21. | Aspergillus fumigatus Aspergiloza bronhopulmonara alergica B44.0
Aspergiloma -//-
Aspergiloza sistemica B44.7
4. Boli ale aparatului respirator
4.1. | Pulberi fibrinogene cu continutul Silicoza J62.8
dioxidului de siliciu liber cristalin > Antracosilicoza ~/1-
10% Silicosideroza /-
Silicosilicatoza /-
4.2. | Pulberi fibrinogene cu continutul
dioxidului de siliciu liber cristalin <
10% sau pulberi silicat in stare legata:
a) talc, caolin, argila, olivind, ciment a) Silicatoze: talcoza, caolinoza, J62.0,J62.8
etc. olivinoza, nefelioza etc.
b) negru de fum, grafit, cocs, carbune b) Carboconioze: antracoza, grafitoza J60,J63.3
etc. pneumoconiozd de funingine
c¢) pulberi abrazive, diamant, granit etc. | ¢) Stannoza J63.5
d) pulberi de fier, bariu, mangan etc. d) Sideroze: J63.4
stannoza, J63.5
baritoza, J63.8
e) aerosol de sudare cu continutul oxid manganoconioza
de fier, mangan, nichel, crom etc. ¢) Pneumoconioza sudorului J68.0
f) pulberi de aluminiu
g) mica, bentonita etc. f) Aluminoza J63.0
g) Pneumoconioza fibrogena J63.8
4.3. | Amestec de pulberi cu continut scazut Pneumoconioze fibrogene: J62.8
de siliciu liber cristalin siderosilicoza, liparoza etc. -//-
4.4. | Pulberi fibrogene, mycobacteria Pneumoconioza complicata de J65
tuberculosis tuberculoza: silicotuberculoza,
soniotuberculoza, antracosilico-
tuberculoza
4.5. | Pulberi cu continut de fibre de azbest Azbestoza pulmonara J61
Placi pleurale cu azbestoza J92.0
4.6. | Alte pulberi inerte Alte pneumoconioze restante J63
4.7. | Ciment, calcar, ghips, var etc. Bronhopneumopatie cronica J44
obstructiva
4.8. | Carburi metalice(a metalelor dure) Fibroza pulmonara J68.4
4.9. | Fumuri si gaze de sudura Bronhopneumopatie cronica J44
obstructiva
4.10. | Bumbac Bisinoza J66.0
4.11 | Cinepa, iuta, sisal Alte bronhopmeumopatii provocate de J66.8
fibre textile
Bisinoza J66.0
4.12. | Fibre minerale (lina de roca, lina de Traheobronsite J40

zgura)
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4.13. | Fibre de sticla Traheobronsite J40
4.15. | Factori biologici Pneumonie hipersensibila J67.8
Agenti cu mecanizm de actiune imuno-alergic, cauzd preponderentd a astmului bronsic
4.16. | Origine vegetala:
Pulberi si faina de cereale Astm bronsic J45.0
Seminte (soia, hriscd, ricin, cafea verde) | Rinita J30.4
Enzime (papaind, pepsind, bromelind) Conjunctivita H10.1
Altele
4.17. | Origine animaliera: Astm bronsic J45.0
Derivati dermici Rinita J30.4
Lichide biologice (singe, urind) si Conjunctivita H10.1
excremente
Acarieni (de la produsele alimentare, de
la pasari de curte)
Enzime (pancreatind, subtilisina,
tripsind)
Altele
4.18. | Micete: Astm bronsic J45.0
Alternaria Rinita J30.4
Aspergilus Conjunctivita H10.1
Penicilli
Altele
4.19. | Agenti chimici: Astm bronsic J45.0
Disocianati
Saruri de platind
Persulfati
Colofoniu
Agenti cu mecanizm imuno-alergic, cauza preponderenta a alveolitei alergice extrinsece
4.20. | Actinomicete termofile Pulmonul fermierului J67.0
4.21. | Alte micete Alveolite alergice extrinsece cu sau J67.9
fara evolutie fibrotica
4.22. | Proteine aviare (ser si excremente de Alveolite alergice extrinsece cu sau J67.2
porumbei si curcan) fara evolutie fibroticd
5. Maladii cutanate
5.1. | Substante si preparate recunoscute drept | Dermatita alergica de contact L23.8
alergizante si iritante, prezente la locul | Dermatita iritantd de contact L24.8
de munca Urticarie de contact si alte reactii L50.6
imediate de contact
5.2. | Compusi fotoactivi Dermatita de natura exogena L56
fotoalergica si/sau fototoxica L56.1
5.3. | Uleiuri minerale Dermatita foliculara L24.1
5.4. | Fibre de lina de sticla Dermatita iritantd de contact L24.8
5.5. | Compusi aromatici polihalogenati Acnee L70.8
5.6. | Substante chimice, factori biologici Urticarie de contact L50.6
(iritanti) (exceptie alergeni) Dermatita iritantd de contact L24.8
Toxicodermie L27
5.7. | Substante chimice, factori biologici Toxicodermie generala sau locala L27
5.8. | Factori biologici alergici (alergeni) Dermatitd alergica de contact [23.8
Exema L30.0
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Urticarie alergica L50.0
Dermatitd de fotocontact L.56.2
6. Boli cauzate de suprasolicitari
6.1. | Manipularea manuala a greutatilor Spondilodiscopatia regiunii lombare M47.8
realizate cu continuitate in timpul Hernie de disc a regiunii lombare M51.2
schimbului de lucru
6.2. | Suprasolicitari fizice si posturi Sindromul de suprasolicitare
nepotrivite la nivelul membrelor biomecanica a umarului:
superioare pentru activitati desfasurate | Tendinitd supraspinatus sau tendinita
cu ritmuri continue si repetitive in rotatorie M75.1
timpul schimbului de lucru Tendinita bicepsului
Tendinita calcificatd a umarului M75.2
Bursitd umarului M75.3
Sindromul de suprasolicitare M75.5
biomecanica a cotului:
Epicondilita
Epitrohleita
Bursita olecraniana M77.0
Sindromul de suprasolicitare M77.1
biomecanica a sistemului mina-brat M70.2
Tendinite flexorii/extensorii
Tenosinovita stiloida radiala
Deget ”in resort”
Sindromul de tunel carpian M65.8
Sindromul de suprasolicitare M65.4
biomecanica: M65.3
Sindromul de comprimare a nervului G56.0
ulnar
Tendinopatie de insertie distald a
tricepsului G56.2
Sindromul de canal Guyon
Boala Dupuytren M77
G56.2
M72.0
6.3. | Suprasolicitari fizice si posturi Bursita M70.4
nepotrivite la nivelul genunchiului Tendinopatia cvadricepsului femural M76.8
pentru activitatile desfasurate cu Meniscopatie degenerativa M23.3
continuitate in timpul schimbului de
lucru
6.4. | Suprasolicitari fizice si posturi Talalgie plantara (entezopatie) M77.5
nepotrivite la nivelul piciorului si Tendinita tendonului Achille M76.6
gleznei pentru activitatile desfasurate in | Sindromul canalului tarsului G57.5
timpul schimbului de lucru
Boli cauzate de suprasolicitari ale coardelor vocale
6.5. ‘ Efort indelungat al coardelor vocale ‘ Nodulii coardelor vocale J38.2
Boli cauzate de suprasolicitari ale vederii
6.6. | Lucru cu suprasolicitdri vizuale Miopie progresiva din cauza H52.1

supraincordarii vederii
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7. Tumori profesionale

7.1. | Alcool izopropilic Neoplasm al cavitatii nazale C30
Neoplasm al sinusurilor paranazale C31
7.2. | Auramina Neoplasm al vezicii urinare C67
Neoplasm al calicelor si bazinetelor C65
renale
7.3. | Amine aromatice (benzidina, Neoplasm al vezicii urinare Co67
betanaftilamina, 4-aminodifenil si
sarurile lor etc. (lista 2 si 3)
7.4. | Arseniu si compusii lui Neoplasm al pielii C44
Neoplasm al ficatului C22
Neoplasm pulmonar C34
7.5. | Azbest Mezoteliom pleural C45.0
Mezoteliom pericardic C45.2
Mezoteliom peritoneal C45.1
Mezoteliom al tunicii testiculelor C45.7
Neoplasm pulmonar C34
7.6. | Benzen Neoplasm al sistemului hematopoetic C82-C96
7.7. | Beriliu si compusii lui Neoplasm pulmonar C34
7.8. | Bisclorometileteri si clorometileteri Neoplasm pulmonar C34
7.9 1,3-butadien; Neoplasm al sistemului hematopoetic C82-C96
Butan si [zobutan cu continut de 0,1%
butadien
7.10. | Cadmiu si compusii lui Neoplasm pulmonar C34
7.11. | Clorura de vinil Angiosarcoma hepatica C22.3
7.12. | Compusii de nichel Neoplasm pulmonar C34
Neoplasm al cavitdtii nazale C30
Neoplasm al sinusurilor paranazale C31
7.13. | Crom (compusi hexavalenti) Neoplasm pulmonar C34
Neoplasm al cavitatii nazale C30
Neoplasm al sinusurilor paranazale C31
7.14. | Crionit Mezoteliom pleural C45.0
7.15. | Formaldehide Neoplasm al rinofaringelui Cl1
7.16. | Hidrocarburi aromatice policiclice Neoplasm cutanat C44
(benzopiren etc. lista 2) Neoplasm al vezicii urinare Co67
Neoplasm pulmonar C34
7.17. | N-metil-N-nitrozoguanidina Neoplasmul cerebral C71
7.18. | Oxizi de etilend Neoplasm al sistemului C82-C96
hemolimfopoetic
7.19. | Talc cu continut de fibre azbestiforme Neoplasm pulmonar C34
Mezoteliom pleural C45.0
7.20. | 2,3,7,8- tetracloro-dibenzo-paradiozind | Neoplasm pulmonar C34
Sarcom al tesuturilor moi C49
Limfom non Hodjkin C82-C85
7.21. | Radiatii ionizante Neoplasme solide C00-C80
Neoplasm al sistemului hematopoetic C82-C96
7.22. | Radiatii solare Neoplasm al zonelor cutanate C44

fotoexpuse
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7.23. | Radon si produsele sale de degradare Neoplasm pulmonar C34
7.24. | Siliciu liber cristalin Neoplasm pulmonar C34
7.25. | Virusul hepatitei B (infectie cronica) Hepatocarcinom C22.0
7.26. | Virusul hepatitei C (infectie cronicd) Hepatocarcinom C22.0
7.27. | Virusul HIV Sarcomul Kaposi C46
Amestecuri
7.28. | Funingine (ale hidrocarburilor Neoplasm cutanat C44
aromatice policiclice cancerigene) Neoplasm pulmonar C34
7.29. | Uleiuri de sisturi bituminoase Neoplasm cutanat C44
7.30. | Uleiuri minerale netratate sau usor Neoplasm cutanat C44
tratate Neoplasm pulmonar C34
7.31. | Smoala de gudron de carbune si gudron | Neoplasm cutanat C44
de huila Neoplasm pulmonar C34
Neoplasm al laringelui C32
Neoplasm al cavitatii bucale C00-C06
Neoplasm al vezicii urinare C67
7.32. | Pulberi de lemn dur Neoplasm al cavitatii nazale C30
Neoplasm al sinusurilor paranazale C31
7.33. | Vapori de acizi anorganici cu continut Neoplasm pulmonar C34
de acid sulfuric Neoplasm al laringelui C32
7.34. | Hidrocarburi aromatice policiclice Neoplasm pulmonar C34
cancerigene
7.35. | Pesticide nonarsenicale (pulverizarea si | Neoplasm al sistemului hematopoetic C82-C96
aplicarea) Neoplasm pulmonar C34
Neoplasm cutanat C44
Neoplasm cerebral C71
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Anexanr. 2
la Regulamentul sanitar
privind modul de cercetare si
stabilire a diagnosticului de
boala (intoxicatie) profesionala

Ministerul Sanatatii al Republicii Moldova

Denumirea institutiei

FISA DE SEMNALARE nr.
a cazului de suspiciune a bolii (intoxicatiei) profesionale
sau de modificare a diagnosticului prezumtiv

Catre:
unitatea economica,

Centrul de sanatate publica teritorial

Nume, prenume i patronimic

Sexul (m/f)

Data nasterii: anul luna ziua

Buletin de identitate: seria nr. cod personal
Domiciliul

Telefon: fix mob: e-mail

Locul de munca
Unitatea economica

Adresa telefon

Domeniul de activitate:

Denumirea sectiei, sectorului etc.

Profesia, functia

Diagnosticul prezumtiv sau modificat de boali(intoxicatie)

profesionala

* denumirea grupei bolilor, ** denumirea maladiei

Factor(i) cauzal(i) eventual(i)

Semnatura presedintelui comisiei medicale Semnatura si stampila medicului-sef
Institutia medico-sanitard publica/privata
Data completarii:

anul luna ziua

Data expedierii:

anul luna ziua

Data inregistrarii la Centrul de Sanatate Publica:

anul luna ziua

nr. Semndtura, nume, prenume

* Pentru unitatea economica se inscrie denumirea grupei bolilor profesionale
** Pentru Centrul de sanatate publica teritorial se inscrie denumirea maladiei profesionale
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Anexa
la Fisa de semnalare

Consimtamintul
persoanei supuse stabilirii diagnosticului de boald (intoxicatie) profesionald in
legatura cu riscurile profesionale specifice

Eu subsemnatul, numele , prenumele
Imi exprim consimtamintul pentru prelucrarea datelor cu caracter personal privind
starea mea de sandtate, in legatura cu activitatea profesionala.

In caz de necesitate de a fi consultat de citre medicii din institutie sau de catre
medicii din alte institutii medicale, imi exprim acordul pentru transmiterea datelor
cu caracter personal privind starea mea de sdndtate catre acesti medici in scopul
consultului si tratamentului meu.

Inteleg, ca datele mele personale (inclusiv medicale) vor fi examinate in regim de
confidentialitate de catre autoritatile de reglementare din domeniu.

semnatura data
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Anexanr. 3
la Regulamentul sanitar
privind modul de cercetare si
stabilire a diagnosticului de
boala (intoxicatie) profesionala

Ministerul Sanatatii al Republicii Moldova

denumirea institutiei

PROCES-VERBAL

de cercetare a cazului de suspiciune a bolii (intoxicatiei) profesionale

ziua, luna, anul

1.

Numele, prenumele, anul nasterii persoanei afectate
2. Teritoriul administrativ

3. Denumirea unititii economice

(denumirea deplini, adresa amplasirii, telefon, adresa juridica)

3.1 Tipul de activitate:

3.2. Denumirea sectiei, sectorului,

4. Profesia/ocupatia lucritorului/persoanei

4.1.Vechimea totali in munci

4.2.Vechimea in munci in profesia (ocupatia) data
4.3. Vechimea in munci in conditiile actiunii factorilor nocivi si nefavorabili, care au putut
cauza boala (intoxicatia) profesionala

4.4, Ruta profesionali

5. Diagnosticul prezumtiv de boala (intoxicatie) profesionala

6. Data si institutia care a stabilit diagnosticul prezumtiv

6™ Data (ora) imbolnivirii

se completeaza in cazul bolilor (intoxicatiilor) profesionale acute
7. Data si ora primirii de citre Centrul de Sanitate Publici a fisei de semnalare despre
suspiciunea bolii (intoxicatiei) profesionale
8. Descrierea conditiilor de munci, care ar fi putut cauza aparitia bolii (intoxicatiei) profesionale:

(suprafata, volumul, amplasarea utilajelor si caracteristica lor)
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(starea sistemelor de ventilatie, incalzire si conditionare a aerului etc.)

(starea sistemelor de iluminare)

nerespectarea regulamentului tehnologic al procesului de producere

(Incalcarea regimului de exploatare a utilajelor tehnologice, aparatelor si

instrumentelor de lucru, prezenta situatiilor de avarie)

Activitatea de munca in teren deschis:

8.1. Descrierea detaliati a operatiunilor tehnologice indeplinite, activititii de producere,
cu enumerarea tuturor factorilor nocivi ai mediului de producere si procesului tehnologic,
sursele lor, durata timpului de actiune in % (in baza documentatiei tehnice si tehnologice,
cronometrajului, regimului tehnologic, materialelor atestarii locurilor de munca)

8.2. Caracteristica regimului de munci si odihni: metodd cart, schimburi, prezenta,
durata si respectarea pauzelor reglementate (tabelul evidentei timpului lucrat), lucru
supraprogram

8.3. Echipament individual de protectie (EIP): modelul, nivelul asiguririi in corespundere cu

factorul de productie nociv prezent, periodicitatea utilizarii, incalcarea regulilor de
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pastrare si aplicare (STAS, ISO, instructiunilor privind securitatea si sinitatea fin
munci)

9. Rezultatele investigatiilor de laborator si instrumentale efectuate la locurile de munca
cercetate (in strictd corespundere cu diagnosticul prezumtiv) in dinamica pe ultimii S ani. Se
indica durata actiunii factorului(lor) de risc profesional pe perioada schimbului de lucru
sau saptaminal/lunar. Informatii despre laboratoarele de incerciri, care au efectuat
investigatiile (acreditarea lor), anul efectuarii lor. Daca sint utilizate date din literatura, se

indica sursa, anul

10. Caracteristica sanitari a factorilor mediului ocupational la locul de munci al persoanei
afectate dupa gradul nocivititii (pentru fiecare factor separat in strictd corespundere cu
diagnosticul prezumtiv)

(se efectueaza conform Indicatiilor metodice,,Evaluarea igienica a factorilor mediului ocupational

si a procesului de munca. Criteriile igienice de clasificare a conditiilor de munca”)

10.1. Existenta contactului cu agentii patogeni ai bolilor infectioase si
parazitare

11. Estimarea generali a conditiilor de munci cu evidenta actiunii combinate si asociate a
tuturor factorilor de risc din mediul ocupational si procesului de munca (se efectueaza
conform Indicatiilor metodice ,,Evaluarea igienica a factorilor mediului ocupational si a
procesului de  munca. Criteriille igienice de clasificare a  conditiillor de
munca”
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12. Existenta, starea si folosirea incaperilor de menire social-
sanitara

13. Asigurarea cu alimentatie, inclusiv speciali, curativ-profilactica

14. Deservirea medicali (rezultatele examenelor medicale la angajare si periodice)

15. Existenta la lucritor a bolii generale stabilite anterior cu diagnostic identic, a fost el
indreptat la Centrul republican de boli profesionale

16. Existenta in trecut a bolilor (intoxicatiilor) profesionale printre angajatii sectiei, sectorului (daca
da se indica diagnosticul)

17. Functia, numele, prenumele si semniturile membrilor comisiei, care au participat la cercetarea
cazului de suspiciune a bolii (intoxicatiei) profesionale

Cu procesul-verbal de cercetare am facut cunostinta:

Angajatorul semnatura
(numele, prenumele)
Persoana afectata (reprezentantul acesteia)

in conformitate cu Legea nr.10-XVI din 3 februarie 2009 privind supravegherea de
stat a sanatatii publice se propune:
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Concluzie:

Medic igienist in sandtatea ocupationala

(semndtura)

Medic-sef sanitar de stat
al teritoriului administrativ

(semndtura si stampila)
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Anexa
la Procesul-verbal de cercetare a cazului
de suspiciune a bolii (intoxicatiei)
profesionale

DECLARATIE DE CONFIDENTIALITATE

PE PROPRIE RASPUNDERE
Subsemnatul, numele , prenumele
angajat in functia de , mad oblig sa pastrez confidentialitatea datelor

cu caracter personal a caror prelucrare o efectuez, in virtutea atributiilor de

serviciu, inclusiv dupa incetarea activitatilor de prelucrare a acestor date.

Cunosc faptul ca incdlcarea normelor legale privind protectia datelor cu
caracter personal atrage raspunderea administrativa, disciplinara, materiala, civila

ori penald, conform legislatiei in vigoare.

Data Semnatura

Anexanr. 4
la Regulamentul sanitar
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privind modul de cercetare si
stabilire a diagnosticului de
boala (intoxicatie) profesionala

FISA DE DECLARARE A CAZULUI
DE BOALA (INTOXICATIE) PROFESIONALA nr.
Catre:

unitatea economica,

Centrul de sanatate publica teritorial

Nume, prenume i patronimic

Sexul (m/f)

Data nasterii: anul luna ziua

Buletin de identitate: seria nr. cod personal
Domiciliul

Telefon: fix mob.: e-mail

Locul de munca
Unitatea economica

Adresa telefon

Domeniul de activitate:

Denumirea sectiei, sectorului etc.

Profesia, ocupatia

Diagnosticul definitiv de boala (intoxicatie) profesionala***

* denumirea grupei bolilor ** denumirea maladiei

Factor(i) cauzal(i) nociv(i)

Diagnosticul prezumtiv

* denumirea grupei bolilor ** denumirea maladiei

Diagnosticul modificat

data modificarii

Semnaétura si stampila conducatorului
Centrului republican de boli profesionale
Data completarii:

anul luna Ziua

Data expedierii:

anul luna ziua

Data Inregistrarii:

anul luna ziua

nr. Semnatura, nume, prenume

* Pentru unitatea economica se inscrie denumirea grupei

** Pentru Centrul de sanatate publica teritorial se inscrie denumirea maladiei
*** In cazul schimbarii diagnosticului — Se expun argumentele
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Nota informativia

la proiectul hotiririi Guvernului pentru aprobarea Regulamentului sanitar
privind modul de cercetare si stabilire a diagnosticului de boala (intoxicatie)
profesionala

Conditiile ce au impus elaborarea proiectului

Prezentul proiect de hotdrére a Guvernului pentru aprobarea Regulamentului
sanitar privind modul de cercetare si stabilire a diagnosticului de boald (intoxicatie)
profesional3 este elaborat in baza Legii asigurérii pentru accidente de munca si boli
profesionale nr.756-XIV din 24.12.1999 si Legii privind supravegherea de stat a
sandtatii publice nr.10-XVI din 03 februarie 2009.

Proiectul de act normativ (Regulament sanitar) stabileste cerinfe privind
cercetarea cazurilor de suspiciune a bolilor(intoxicatiilor) profesionale cronice si
acute, avand ca scop semnalarea la timp, organizarea corecta a cercetdrii cauzelor
si circumstantelor aparitiei bolilor (intoxicatiilor) profesionale, declararea bolilor
profesionale, Inregistrarea, evidenta si raportarea morbidititii profesionale.

Regulamentul sanitar va completa gi dezvolta cadrul normativ existent al
Serviciului de Supraveghere de Stat a Sdnétéatii Publice.

La elaborarea proiectului mentionat au fost consultate legislatia si actele
normative la acest compartiment din Romania, Federatia Rusd, Republica Belarusi
etc.

Principalele prevederi si elemente noi ale proiectului

Actualmente, in legislatia nationald existdi un act normativ (ordinul
Ministerului Sanatitii nr.257 din 08.11.93 “Despre perfectionarea serviciului de
depistare, tratare si profilaxie a maladiilor profesionale in republicd”), care este
depasit, deoarece:

- Este in vigoare Lista bolilor profesionale din anul 1993 care insd
contravine cerintelor actuale ale Organizatiei Mondiale a Sanatatii;

- Instructiunea la ordinul Ministerului Sanatitii nr.257 din 08.11.93 nu
prevede toate etapele necesare la cercetarea circumstantelor si cauzelor aparitiei
bolilor (intoxicatiilor) profesionale;

- Lipseste metodologia de cercetare a cazurilor de boald (intoxicaie)
profesionald pentru angajatii cu mai multe locuri de muncd, apar dificultati {a
determinarea factorilor (fizici, chimici si biologici etc.) care au cauzat aparitia
problemelor de sanatate, identificarea celor vinovati si se prelungeste durata de

cercetare a acestora,




Cele expuse argumenteazd necesitatea revizuirii ordinului mentionat si
elaborarea unui Regulament sanitar care s reflecte metodologia actualizati privind
cercetarea cazurilor de suspiciune a bolilor (intoxicatiilor) profesionale.

Conform ordinului MS nr.257 din 08.11.93 “Despre perfectionarea
serviciului de depistare, tratare si profilaxie a maladiilor profesionale in republica”
in cadrul Spitalului Clinic Republican a fost creat Centrul republican de boii
profesionale, atributia principald a ciruia fiind diagnosticarea bolilor profesionale
si Consiliul republican de boli profesionale pentru examinarea cazurilor complicate
a bolilor (intoxicatiilor) profesionale, anularea sau modificarea diagnosticului de
boald profesionald, examinarea contestirilor parvenite de la angajatori si
persoanele afectate.

In rezultatul aprobarii prezentului Regulament prin Hotarire de Guvern va
creste responsabilitatea angajatorilor privind indeplinirea maisurilor pentru
imbunatafirea conditiilor de munca gi prevenirea bolilor profesionale.

Elaborarea modelului de monitorizare a stirii de sidnitate a persoanelor
afectate va permite supravegherea starii de sinitate si reabilitarea acestora.

Fundamentarea economico-financiari

Aprobarea si implementarea prezentului Regulament nu necesit finantare
suplimentara din fondurile publice, ci doar o perfectionare a structurilor existente,
care functioneaza in limita bugetelor alocate.

Elaboratorii proiectului

Proiectul Regulamentului sanitar a fost elaborat de citre specialistii
Centrului National de Sanétate Publica.

Aprobarea §i implementarea prezentului Regulament va contribui la
ameliorarea asistentei medico-sanitare §i stirii de sanitate a angajatilor, la
diminuarea morbidititii profesionale, a invaliditatii si mortalitatii populatiei apte
de muncd, prin urmare, va contribui la cresterea economiei nationale. |

/ Ministru % Ruxanda GLAVAN

o



	Proba11.pdf
	Anexe.pdf
	Nota.pdf

