PROIECT

PARLAMENTUL ROMANIEI

CAMERA DEPUTATILOR SENAT

LEGE

privind combaterea consumului de droguri in trafic, precum si in cazul persoanelor
care lucreazi in domenii ce prezinti riscuri crescute pentru siguranta, securitatea si
sindtatea tertilor

Parlamentul Roméniei adopt3 prezenta lege

CAPITOLULI
Dispozitii introductive

Art.1.- (1) Prezenta lege se aplicd tuturor conducitorilor de autovehicule care circuld pe
drumurile publice ale Rominiei, conducitorilor de autobuze, troleibuze, tramvaie, metrou care
efectueazi transportul in comun de persoane, precum §i conducitorilor de autovehicule ce
transportd marfa, persoane pe drumurile publice din Romaénia.

(2) Prevederile prezentei legi se aplicd si autoritiifilor care au atributii in domeniul
circulatiei si sigurantei pe drumurile publice.

(3) Prezenta lege are ca scop asigurarea desfasurdrii in deplind sigurantd a
circulatiei pe drumurile publice, precum si ocrotirea vietii, integrititii corporale §i a sdnftatii
persoanelor implicate in trafic sau aflate in zona drumului public, protectia drepturilor si
intereselor legitime ale persoanelor respective, a proprietitii publice §i private, cit si a mediului.

Art.2.- In sensul prezentei legi, expresiile si termenii de mai jos au urmitorul inteles:

a) prin substante psihoactive - se inteleg substantele interzise consumului,
astfel cum sunt acestea definite la art.1 lit.a)-f) din Legea nr.143/2000 privind combaterea
traficului si consumului ilicit de droguri, cu modificarile si completirile ulterioare sunt asimilate
substantelor psihoactive §i substaniele previzute la art.] si art.2 lit.a) din Legea nr.194/2011
privind combaterea operatiunilor cu produse susceptibile de a avea efecte psihoactive, altele
decét cele prevazute de acte normative in vigoare, cu modific#irile ulterioare,

b) actiune psihotropd - actiunea care are efecte asupra psthicului;

¢) test imunochimic rapid ,,ON SITE” - acest test se efectueazi de citre
organele de Politie Rutiera ,in vederea stabilirii pozitivititii substanjelor stupefiante cu actiune
psihotropa si a medicamentelor similare acestora, asupra conducitorilor auto;

d) autovehicul - orice autovehicul echipat, prin constructie, cu un motor cu
propulsie, in scopul deplasirii pe drum. Mopedele, troleibuzele si tractoarele rutiere sunt
‘considerate autovehicule. Autovehicuiele care se deplaseaza pe sine, denumite tramvaie,
tractoarele folosite exclusiv in exploatirile agricole gi forestiere, precum s§i autovehiculele
destinate pentru efectuarea de servicii sau lucrdri, denumite masini autopropulsate, care se
deplaseaza numai ocazional pe drumul public, nu sunt considerate autovehicule;
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e) mostre biologice - probele de urind, saliva sau pir,care sunt prelevate de la
conducétorul auto in vederea determindrii utilizarii de produse stupefiante cu actiune psihotropa
sau medicamente cu efecte similare acestora;

f) test imochimic cu flux lateral - testul care se efectueazi asupra conducatorului
auto, in vederea determindrii utilizarii de produse stupefiante sau medicamente cu efecte similare
acestora, cu ajutorul unui betisor care se va pune in contact cu mucoasa orali;

g) depistat pozitiv - valoarea rezultaty in urma testelor imunochimice rapide
»ON SITE” ce depasesc valorile mentionate in tabele 1 si 2 din anexa nr.1;

h) unitdgi medicale autorizate - Institutiile de medicina legala autorizate unde se
efectueaza analiza probelor biologice prelevate de la conducatorii auto in vederea stabilirii
utilizérii substantelor stupefiante sau medicamentelor similare acestora;

i) valori de prag cut-off - sunt valorile de prag aferente tabelului 1, 2 si 3 din
anexa nr.1, care diferentiazd pozitivitatea in vederea utilizirii de substante stupefiante sau
medicamente similare acestora de citre conducatorul auto;

1) tehnici cromatografice - metode de separare a unor substante dintr-un
amestec, de obicei cu ajutorul trecerii solutiei prin materiale poroase;

k) partea alicotd - in urma testelor imunochimice rapide, rezultatele probelor de
urind §i salivd se pun in trei recipiente respectiv trei pérti alicote: partea alicotd ,,A”, partea
alicotdi ,,B” si partea alicotd ,,C”;

1) container termic - este un dispozitiv in care sunt transportate probele
biologice efectuate asupra conducéitorului auto;

m) criterii uniforme de evaluare - criteriile ce urmeazd a fi stabilite prin
normele metodologice si care vor fi avute n vedere de cétre comisiile ce vor functiona in cadrul
unititilor medicale autorizate, si care vor elibera certificate medicale din care si rezulte daci o
persoand este sau nu aptd pentru a conduce un autovehicul pe drumurile publice, daca a
consumat substante psihoactive in ultimele 6 luni sau daci se afld sub influenta acestora;

CAPITOLUL II
Procedura evaluidrii cerintelor psihice si fizice in vederea eliberirii permisului de
conducere sau in vederea reinnoirii

Art.3.- (1) In scopul evaludrii cerintelor psihice si fizice pentru prima eliberare a
permisului de conducere de orice categorie sau a certificatului de aptitudini profesionale, precum
si in cazul de revizuire a aptitudinii profesionale sau de reinnoire a permisului, persoana
interesati trebuie sd facd dovada unui certificat medical eliberat in baza evaluarilor clinice si
toxicologice a cdror modalititi sunt stabilite, prin decret, de citre Ministerul S#nitatii, de acord
cu Ministerul Administratiei st Internelor si cu acordul Agentiei Nationale Antidrog.

(2) Prin acelasi decret se identificd, de asemenea, structurile sanitare competente
pentru efectuarea evaludrilor preliminare in vederea intocmirii i eliberdrii certificatului mai sus
mentionat, precum si comisiile care vor opera in cadrul acestor structuri sanitare, si care vor fi
alcituite din minimum trei medici specialisti, desemnati de conducerea unitatilor medicale
autorizate de citre Ministerul Sanétatii.

(3) Cheltuielile aferente vor fi suportate de citre solicitant.

(4) Comisiile care opereazi in cadrul structurilor sanitare competente de la
paragraful doi, elibereaza solicitantului certificatul medical, mentionat la alin.(1), in cazul in
care acesta indeplineste toate conditiile pentru a putea conduce un autovehicul sau tramvai pe
drumurile publice din Roméinia, care s3 ateste si faptul c3 solicitantul nu a consumat sau nu se
afld sub influenta substantelor psihoactive.

(5) in cazul in care in urma evaluirii preliminare, in vederea eliberdrii certificatului
medical mai sus mentionat, solicitantul este depistat pozitiv, rezultind c# a consumat substante
psihoactive in ultimele 6 luni, sau se afld sub influenta substantelor psihoactive sau nu
indeplineste cerintele minime pentru a conduce un autovehicul sau tramvai pe drumurile publice,
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comisia constituitd in acest scop comunici aceste inaptitudinii de conducere sefului Politiei
Rutiere, din raza teritoriald a domiciliului solicitantului, care adopti o eventuald prevedere de
suspendare sau revocarea permisului de conducere. De asemenea, comisiile mai sus mentionate
comunicd sefului Politiei Rutiere din raza teritoriald a domiciliului solicitantului eventualele
reduceri ale valabilititii permisului, inciusiv cu referire la autovehiculele a ciror conducere este
-abilitatd de acesta sau la eventuale adaptiri, in scopul eliberirii duplicatului, care va tine cont de
noul termen de valabilitate sau de diversele prescrieri ale comisiilor medicale locale.

(6) Prevederile de suspendare sau de revocare ori de reducere a termenului de
valabilitate a permisului sau prevederile diferite care coincid categoriei de autovehicul a carui
conducere este abilitatd de permis sau care contin eventnale adaptiri, pot fi modificate de seful
Politiei Rutiere din raza teritoriald a domiciliului solicitantului, in cazul in care persoana
interesati se prezinti, la solicitarea §i pe cheltuiala sa cu un certificat medical, eliberat de
personalul medical ce supravegheazi starea de sinitate a solicitantului, din care si rezulte ci
acesta se afld sub tratament medical si ci i-au fost prescrise, in mod legal, medicamente ce
contin substante ce pot fi Incadrate in tabelele 1-3 din anexa nr.1 din prezenta lege.

(7) Decizia sefului Politiei Rutiere, din circumscriptia in care igi are domiciliul
solicitantul, privind reducerea, suspendarea sau anularea permisului de conducere este
DEFINITIVA, daci aceasta se bazeazi pe indrumdrile comisiei mai sus amintite, fara drept de a
mai fi atacatd pe cale administrativi sau jurisdictionald.

(8) Decizia mai sus amintiti poate prevedea reducerea perioadei de valabilitate a
permisului, cu o duratd de maximum 3 ani, poate prevedea suspendarea permisului pe o durati
de maximum 9-12 luni sau anularea permisului de conducere, in aceastd din ultima situatie
solicitantul nu mai are dreptul si dea examen gi si obfind eliberarea unui nou permis de
conducere mai repede de 2 ani de la data emiterii deciziei de anulare a permisului de conducere,
de ciitre seful Politiei Rutiere.

{9) Prin decretul Ministerului Afacerilor Interne, de acord cu Ministrul Sanitiii, se
adoptd in decurs de 60 de zile de la data intrdrii in vigoare a prezentei legi, normele
metodologice pentru asigurarea criteriilor uniforme de evaluare pe teritoriul national, de care
trebuie s tind cont comisiile mentionate la alin.(2) si (4) din prezentul articol.

Artd.- (1) Se dispune reinnoirea permisului de conducere si atunci cind conducitorului
auto i-a fost suspendat permisul de conducere ca urmare a faptului ca acesta s-a aflat in una din
situatiile prevazute la alin.(5) si (6) din articolul precedent. '

(2) Responsabilii unititilor de terapie intensivad sau de neurochirurgie sunt obligati
s comunice, cazurile de comd care depésesc o durati de 48 de ore, sefului Politiei Rutiere din
circumscriptia in care isi are domiciliul conducitorul auto aflat in aceasts situatie. In urma
acestei comuniciri, subiectii la care s-a facut referire in perioada antericard sunt obligatii si isi
reinnoiascd permisul de conducere. Urmitoarea certificare a aptitudinii de condus este evaluati
de comisia medicali aferenti structurilor sanitare competente, in urma pérerii exprimate de
specialistul unititii de reabilitare care a urmat evolutia clinici a pacientului.

Art.5.- (1) Fata de posesorul permisului de conducere care nu se supune, pana la scadenta
termenilor indicati in prezentul alineat, la evalufrile precizate in articolele precedente, se dispune
suspendarea permisultui de conducere pind la obtinerea rezultatelor pozitive al acestor evaludri.
Suspendarea incepe din ziua urmitoare scadentei termenului indicat in invitafia adresatd
posesorului permisului de conducere, de citre seful Politiei Rutiere din raza teritoriald unde are
domiciliul persoana in cauzd, de a se prezenta cu certificatul medical eliberat de comisiile
constituite la nivelul unititilor medicale mai sus mentionate, Tn scopul reinnoirii, firé a fi nevoie
de emiterea unei prevederi ulterioare de citre seful Politiei Rutiere din raza teritoriald unde isi
are domiciliul persoana in cauzi.
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(2) Seful Polifiei Rutiere din raza teritoriald unde are domiciliul persoana in cauzi
1i va trimite acesteia o invitatie, in care se va preciza data, ora §i locul in care acesta urmeaza sa
se prezinte cu certificatul medical care sd ateste cii indeplineste toate conditiile pentru a i se
prelungi, reinnoi permisul de conducere, sau din care s rezulte ci acesta nu mai este apt si
conducd on a consumat droguri situatie in care seful Politiei Rutiere va dispune prin Decizie
suspendarea permisului de conducere al acestuia pe o perioada cuprinsd intre 9 §i 12 luni.

(3) Invitatia adresati conducitorului auto care solicitd reinnoirea permisului de
conducere sau se afld intr-una din situatiile previzute in articolele precedente se va emite in
termen de maximum 5 zile de la data la care seful Politiei Rutiere, din raza teritoriala in care
domiciliazi conducitorul auto, a luat la cunostinti de rezultatul evaludrii conducatorului auto sau
de faptul ¢ acesta s-a aflat in comd pe o perioadd mai mare de 48 de ore si trebuie sa prevadi un
termen de 15 zile in care posesorul permisului de conducere se poate prezenta la politie cu
certificatul medical.

(4) Decizia sefului Politiei Rutiere din raza teritorialdi in care domiciliaza
conducitorul auto, bazatd pe recomandérile Comisiilor constituite la nivelul unitatilor medicale
autorizate de citre Ministerul Sanatitii este DEFINITIVA §1 nu mai poate fi atacati nici pe cale
administrativd nici pe cale jurisdictionald.

(5) Decizia sefului Politiei Rutiere dupi ce a fost declaratd temporar inapti peniru
condus, luati ca urmare a faptului cd conducitorul auto nu s-a prezentat la data, ora si locul
mentionat in invitaia ce i-a fost adresatd, poate fi revocatd in situatia in care conducitorul auto
prezint3 un certificat medical din care s rezulte ci in ultimele 6 luni nu a consumat droguri sau
cé este apt s3 conduc3 un autovehicul pe drumurile publice din Roménia.

INDEX

1. Premise;
2. Proceduri de evaluare:
a) Activarea procedurii: transmiterea de catre angajator a listei muncitorilor care vor fi
supusgi evaludrilor,
3. Modalitifi de activare si realizare a evaludrilor medicale:
a) Evaluare prealabila atribuirii sarcinii;
b) Evaluare periodic;
¢) Evaluare din motive intemeiate;
d) Evaluare in urma unui accident;
¢) Evaluare de follow-up {monitorizare preventivi);
f) Evaluare la revenirea la serviciu, in functia de risc, dupé o perioada de suspendare
datorat3 unui rezultat pozitiv anterior.
4. Proceduri preliminare de evaluare de ciitre medicul de medicind muncii.
5. Proceduri de laborator pentru efectuarea evaludrilor preliminare toxicologice si
analitice.
6. Proceduri secundare de diagnostic §i evaluare ce revin structurilor sanitare
competente.
7. Metodologia evaludrii de ciitre medicul de medicini muncii:
a) Evaludri clinice;
b) Examen toxicologic preliminar.
I. Matrice biologici de utilizat
I1. Modalitati de prelevare a mostrei
8. Metodologia evaludrii de citre structurile sanitare competente:
a) Evaludri clinice
b) Evaluiri toxicologice i analitice:
L. Probi de urind
II. Test screening
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1. Test de confirmare i verificare
IV. Matrice cheratinici
9. Conditii de calitate ale laboratoarelor de analize;
10. Tarife;
11. Procedura generald pentru verificarea muncitorilor cu functii de risc;
12. Tabele;
a) Tabel 1: Limitd de concentrare (cut-off) in testele initiale pentru pozitivitatea
claselor de substante in uring
b) Tabel 2: Limit3 de concentrare (cut-off) in testele de confirmare pentru pozitivitatea
claselor
¢) Tabel 3: Limita de concentrare (cut-off) in testele pe matrice pilifera.
13. Sanctiuni

. CAPITOLUL 11
Infiintarea, organizarea si functionarea Comitetului National Antidrog

Art.6.-(1) Se propune infiinfarea, pe lingd Parlament, a Comitetului National de

Coordonare pentru actiuni antidrog.

(2) Comitetul este compus, din Pregedintele Senatului, care-l si prezideaza,
Presedintele Camerei Deputatilor, Presedintele Agentiei Nationale Antidrog, dintr-un reprezentat
din cadrul Comisiei juridice, de numiri, disciplind, imunitti $i validiri, Comisiei pentru buget,
finante, activitate bancari si piata de capital, Comisiei pentru munci, familie si protectie sociala,
Comisiei pentru sAnditate publicd, Comisiei pentru Invitimant, stiintd, tineret si sport, atit din
cadrul Senatului Romaniei cét si din cadrul Camerei Deputatilor.

(3) Atributiile presedintelui Comitetului pot fi delegate Presedintelui Agentiei
Nationale Antidrog, prin decizie a presedintelui Comitetului si pentru o perioadd ce nu poate
depési 6 luni.

(4) La intilnirile Comitetului pot fi chemati si participe si ministri pe care i privesc
subiectele ce urmeazi a fi dezbatute.

Art.7.-Comitetul este responsabil cu orientarea §i promovarea politicii generale de
prevenire si interventie impotriva productiei ilegale si difuzéni substante psihoactive, la nivel
intern $i international.

Art.8.- Comitetul formuleazid propunerile Guvernului pentru exercitarea functiei de
orientare §i coordonare a activititilor administrative care sunt de competenta regiunilor din acest
sector.

Art.9.-(1) In cadrul Comitetului National de Coordonare pentru actiuni antidrog se
infiinteazd functia de Observator permanent, care are ca si obligafii verificarea, evolutia
fenomenului toxico-dependenfei, conform atributiilor stabilite la paragraful articolul urmétor.
Comitetul apeleaza la observatorul permanent.

{2) Observatorul, in baza directivelor si criteriilor transmise de cétre Comitet,
achizitioneaza periodic si sisternatic, stringe date:

a) asupra entitafii populatiei toxico-dependente cu referire inclusiv la tipologia
substantelor utilizate si asupra raportului intre caracteristicile pietei muncii si activitatilor de
munci si utilizdirii de substante psihoactive;

b) asupra dislocérii si functiondrii serviciilor publice si private din sectorul
prevenirii, tratamentului i reabilititii, precum si asupra initiativelor pentru recuperare sociala,
fiind incluse si serviciile activate in inchisori $i cazirmi, asupra numirului de subiecti reabilitati
reintrodugi in activititi de munci si asupra tipului de activititi de muncd eventual prestate,
specificindu-se dacd acestea s-au efectuat in structuri publice sau private;
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c) asupra tipurilor de tratamente practicate si asupra rezultatelor obtinute, in
special cu privire la administrarea medicamentelor inlocuitoare si neinlocuitoare, in serviciile la
care se face referire la lit.b), asupra epidemiologiei patologiilor corelate, precum si asupra
fabricérii $i consumului de droguri;

d) asupra initiativelor promovate la diverse nivele institutionale in materie de
informare §i prevenire;

e) asupra surselor §i grupdrilor aferente traficului ilegal de droguri;

f) asupra activititilor desfisurate de fortele de ordine din sectorul prevenirii §i
combaterii traficului ilegal de droguri;

g) asupra numarului §i rezultatelor proceselor penale pentru infractiuni
prevazute in prezentul (ext unic;

h) asupra fluxurilor de cheltuieli pentru lupt# impotriva toxico-dependentei si
asupra destinatiei acestor fluxuri pentru scopuri §i teritoriu.

Art.10.- (1) Reprezentantii Comisiilor mentionate la art.1 din prezenta lege, in cadrul
respectivelor competente, au obligatia de a transmite observatorului datele de la paragraful
anterior din primul si al doilea semestru din fiecare an, pani la sfarsitul lunilor iunie, respectiv
decembrie.

(2) Observatorul, apeland si la prefecturile si administratiile locale, poate solicita
date ulterioare oriciirei administratii statale sau regionale, care este obligatd si le comunice, cu
exceptia celor care pot incalcd dreptul la anonimat.

(3) Fiecare reprezentant din comisiile mai sus amintite, presedintii celor doud
Camere precum gi presedintele Agentiei Nationale Antidrog pot obtine informatii de la
Observator.

Art.1l.- (1) Presedintele Comitetului, impreund cu Ministerul S#natdfii, Ministerul
Educatiei Nationale, Ministerul Muncii, Familiei, Protectiei Sociale §i Persoanelor Varstnice,
Ministerul Justitiei, promoveazad campanii informative referitoare la efectele negative asupra
sAnAtAtii, care derivi din utilizarea de droguri, precum i la amploarea si gravitatea fenomenului
infractional al traficului de droguri.

(2) Campaniile informative nationale sunt realizate prin intermediul mijloacelor
de comunicare mass-media publice §i private, prin intermediul cotidienelor §i revistelor
periodice, precum si al afiselor publice si serviciilor telefonice §i telematice de informare si
consultant si sunt finanjate in masura alociirii de la bugetul de stat a sumelor de bani necesare
citre Agentia Nationald Antidrog.

(3) In acest sens Presedintele Senatului impreund cu Pregedintele Camerei
Deputatilor propun Parlamentului §i primului-ministru alocarea de fonduri, in vederea sustinerii
activititii observatorului permanent al Comitetului precum §i pentru sustinerea campaniilor
informative mai sus mentionate, prin distribuirea resurselor financiare necesare acestor campanii,
cotidienelor si publicatiilor periodice, canalielor nationale si locale de transmisie radiofonica si
televizate, precum si pentru initiative de comunicare care se vor desfigura pe teritoriul national.

(4) La fiecare trei ani, Presedintele Senatului, in calitatea sa de Presedinte al
Comitetului National de Coordonare pentru Actiunile Antidrog, convoaca o conferinti nationala
privind problemele referitoare la difuzarea substantelor psihoactive, la care invitd subiectt publici
si privati, in care se discutd despre activitatea prevenirii §i tratamentului toxico-dependentei.
Concluziile acestor conferinte sunt comunicate Parlamentului §i in scopul de a identifica
eventuale modificari in legislatia antidrog dictate de experientd aplicativa.
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CAPITOLUL 1Y
Proceduri de evaluare

Art.12.- Procedurile de evaluare medicali de absentd a toxico-dependentei si a asimildrii
de substante stupefiante si/sau psihotrope la angajatii, care activeazi in domenii de risc, in scopul
de a defini gi a activa procedurile §i misurile de siguranti menite sd protejeze siguranfa
angajatului insusi si a tertilor, au ca scop prevenirea in primul rind a accidentelor derivate din
desfisurarea activitiitilor cu risc crescut, de la locul de munca. Astfel, principiile generale in baza
carora trebuie si se inspire §i sd se structureze procedurile operationale sunt dictate de un
criteriu de sigurantd de conservare in favoarea sigurantei individului §i a colectivititii, care sa
prevadi incapacitatea acestor angajati de a desfisura activititi cu risc crescut in cazul utilizérii
substante psihoactive, indiferent de prezenta dependentei. In acest sens, se aminteste ca existi
substante capabile de a altera puternic capacititile si actiunile psihofizice ale subiectului fara a
induce in mod necesar o stare de dependenta.

Art.13.- (1) Procedurile din prezenta lege au ca scop excluderea sau identificarea conditiei
de toxico-dependentd si asimilarea de droguri, in scopul de a asigura o desfisurare normali a
sarcinilor de munca riscante.

(2) in acest scop de prevenire si din cauza dificultitilor obiective de identificare si
descriere a modalititilor i frecventei de consumare a substante psihoactive de citre angajat,
aceste proceduri, pentru scopurile de mai sus, nu pot distinge intre utilizarea ocazionald,
utilizarea regulatd sau prezenta dependentei in scopul de a determina suspendarea C.IM. din
motive de siguranti.

(3) Relevarea de conditii clinice care necesitd terapie sau tratamente specifice
pentru toxico-dependentd, va trebui luatd obligatoriu in considerare, astfel incit persoana in
cauza sa fie indrumaté inspre programele specifice de tratament si reabilitare.

(4) Procedurile trebuie si fie realizate astfel incdt si garanteze intimitatea,
respectul si demnitatea persoanei supuse evalufirii §i nu trebuie in nici un fel si reprezinte
instrumente de persecutie care si prejudicieze libertatea individuald sau si indepérteze arbitrar
persoana de la activitatea sa de munca.

Art.14.- (1) Raportat la faptul cd, in vederea asigurdrii sigurantei la locul de munci,
angajatii trebuie si fie supugi evaludrii ,inainte de angajare”, se specificd ci prin aceastd
evaluare nu se va intelege ca si evaluare ,,premergitoare angajirii”, ci ca si “examen medical
preventiv”’ post-angajare, pe care muncitorul trebuie sd il efectueze obligatoriu inainte de a fi
angajat in serviciul cu functia riscanti.

(2)Cursul procedural se compune din doud faze importante, in functie de
necesitatea de stabilire a unui prim nivel de evaludiri de ctre medicul de medicina muncii i un
al doilea nivel de aprofundare a diagnosticului rezuitat, care revine structurilor medicale
competente.

CAPITOLUL V
Activarea procedurii: transmiterea de ciitre angajator a listei muncitorilor
care vor fi supusi evaluirilor

Art.15.- (1) Angajatorul comunici medicului de medicina muncii, in scris, numele
muncitorilor care vor fi supusi evaludrii pentru identificarea absentei toxico-dependentei si
consumdrii substante psihoactive in functie de lista cu fisele postului aferente domeniilor de risc,
cum ar fi goferii de autobuze, troleibuze, tramvai, de tren, de nave, pilofii de aeronave,
controlorii de trafic aerian, muncitorii pe excavatoare, buldoexcavatoare, macarale, etc.,
conduciitorii auto ce transporti gaze toxice, substanfe periculoase si inflamabile, artificii,
materiale explozive precum si orice altd meserie cu risc pentru angajat i pentru terti.
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(2) Comunicarea va trebui ficuti la prima activare a procedurilor mentionate in
prezenta lege, impreund cu sarcinile de muncé care sunt incluse in lista cu figele postului, in
termen de maximum 30 de zile de la data intréirii in vigoare a prezentei legi si apoi periodic, din
6 in 6 luni, si imediat actualizatd cu referire la noii angajati si la subiectii care au incheiat C.I.M.
in domenii cu risc, in termen de maximum o luni,

(3) Comunicarea listei cu toti muncitorii care desfisoard sarcinile de mai sus va
trebui efectuati cu frecventa minimé anuala.

CAPITOLUL V1
Modalititi de activare si realizare a evaludrilor medicale

Art.16.- (1) Persoana este supusi evaludrii prealabile pentru a fi declaratd apti de munci
inainte de atribuirea si desfagurarea functiei cu risc. Este necesar un rezultat negativ pentru a
confirma absenta contraindicatiilor inainte de un eventual inceput al activititii.

(2) Aceasti evaluare nu poate fi considerati si efectuati ca si examinare
prealabild angajarii.

Art.17.- (1) Angajatul ce-si desfigoard activitatea intr-un domeniu cu risc este supus
evalulrii periodice, de reguld cu frecventd anuald, pentru verificarea capacitéitii de a desfigura
activitatea cu risc. In cazul unui numir ridicat de subiecti care trebuie supusi evaluérii se va tine
cont, de asemenea, ci pentru respectarea procedurii de evaluare se va garanta imposibilitatea de
predictibilitate de citre angajati a datei de efectuare a evaluérii si, in acelasi timp, se va exclude
posibilitatea de alegere voluntari a candidatilor pentru aceste evaludri, de citre angajator.

{2) Angajatorul, in baza listei complete prezentate medicului de medicina muncii
in prealabil, selecteazi angajatii care vor fi trimisi §i supusi examenelor prevdzute, prin
intermediul unui procedeu cazual de identificare, care sd excludd posibilitatea de alegere
voluntari a angajatului. Toate acestea trebuie sa aibd loc in conformitate cu exigentele de munci
si in functie de programul angajatorului

Art.18.- (1) In completarea directivelor comunitare in materie, lucritorul este supus la
evaluarea pentru aptitudinea in munci (pe 14ngd controlul medical periodic) cind existd indicii
sau probe suficiente cu privire la o posibild consumare de droguri.

(2) Semnaldrile bazate pe motive intemeiate, in mod preventiv si privat, sunt
efectuate de citre angajator sau un delegat al acestuia medicului de medicina muncii, care va
dispune verificarea angajatului, dacd motivul lui este sau nu intemeiat, si dacé este cazul, va da
curs evaludrilor clinice prevazute in prezenta lege, care intrd in sarcina sa.

Art.19.- (1) In urma unui accident survenit la volanul autovehiculelor sau a mijloacelor
cu motor in timpul orelor de munci, in caz de motive intemeiate de Tndoiald, angajatul trebuie s
fie supus de cdtre medicul de medicina muncii, la evaluarea medicald pentru aptitudine in
munci, pentru a exclude astfel posibilitatea asimilarii de droguri.
(2) In acest sens, angajatorul va informa medicul de medicina muncii despre
orice incident survenit la volanul autovehiculelor sau a mijloacelor cu motor in timpul orelor de
munci, comunicindu-i totodati si numele angajatilor implicati in acest tip de incidente.

Art.20.- (1) Angajatul ce a fost suspendat din cauza unui rezultat pozitiv referitor la
consumarea de droguri, nainte de a-si relua functia cu risc, va fi evaluat, la intervale regulate, de
citre medicul de medicina muncii.

(2) Aceste evaludri au scopul de a verifica in timp permanenta stirii de
neconsumator (observare preventivi).
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(3) Evaludrile vor fi realizate cel putin cu o frecventdi lunaré, datele neputénd fi
programate de angajat, iar periodicitatea acestor verificiri va fi stabiliti de citre angajator.
Duraté minimé de testare a muncitorului nu poate fi mai mic3 de 6 luni.

Art.21.- (1) inainte si-si reia din nou activitatea cu risc, angajatul va trebui supus la
evaluarea pentru aptitudine in muncd, pentru a garanta starea sa de neconsumator.
(2) Medicul de medicina muncii, in scop preventiv, va putea decide daci dacurs
in urmétoarele 6 luni unei observiri cu eventuale evaluiri cu o frecventi mai mare fata de cele
mentionate mai sus.

CAPITOLUL VII
Proceduri preliminare de evaluare de citre medicul de medicina muncii

Art.22.- (1) In decurs de 30 de zile de la primirea listei cu numele angajatilor, care sunt
supusi evaludrilor, transmiséd de angajator, medicul de medicina muncii stabileste cronograma
pentru programarea angajatilor la evaluiri, definind datele si locul de realizare a acestora de
comun acord cu angajatorul, tindnd cont de numérul angajatilor care vor fi examinati.

(2) In aceeasi perioadd de 30 de zile medicul de medicina muncii 1i transmite
angajatorului cronograma accesului pentru evaluari.

(3) Angajatorul este obligat si 1i comunice angajatului data $i locul evaludrilor,
cuun preaviz de cel mult o zi de la data stabilitd pentru evaluare.

(4) in cazul in care angajatul refuzi evaluarea, medicul de medicina muncii va
declara ci nu este posibild exprimarea concluziei cu privire la aptitudine in muncd din cauza
imposibilititii materiale de a efectua evaludrile medicale mai sus mentionate.

(5) In cazul in care angajatul nu se prezint3 la evaludiri, fird a putea prezenta o
justificare documentatd si intemeiatd, acesta va fi automat suspendat preventiv din functia cu
risc, de ciitre angajator pe o duratd de 30 de zile, iar in situatia in care acesta nu se prezinti la
evaludrile mai sus amintite in acest interval de timp, atunci contractul sau individual de munca
inceteazd de drept, chiar §i in lipsa unei cercetari disciplinare prealabile, cu exceptia situatiei in
care angajatorul decide si-i modifice felul muncii in sensul de a-1 muta pe un alt post féri risc
(munci de birou spre exemplu), iar angajatul accepti.

(6) In cazul in care angajatul nu se prezinti la evaluare din cauza unor motive
documentate corespunzitor, justificate si intemeiate, acesta va trebui reconvocat in termen de 10
zile de la data de incetare a motivelor care i-au impiedicat prezenta la evaluare, daci in acest
interval de timp angajatul nu se prezinti la evaluare atunci acesta va fi automat suspendat
preventiv din functia cu risc, de citre angajator pe o duratd de 30 de zile, iar in situatia in care
acesta nu se prezinti la evaludrile mai sus amintite in acest interval de timp, atunci contractul séu
individual de munc# inceteazi de drept, chiar §i in lipsa unei cercetéri disciplinare prealabile, cu
exceptia situatiei In care angajatorul decide sé-i modifice felul muncii in sensul de a-1 muta pe un
alt post far# risc iar angajatul acceptd.

(7) La urmitoarele evaludri preliminare va trebui sd se (ind cont de
neprezentarea anterioard, angajatul fiind supus la cel putin trei controale toxicologice neanuntate
in urméitoarele treizeci de zile sau la observatii cu duratd prelungiti, in funcfie de situatiile, de
motivele intemeiate de indoiald ale medicului de medicina muncii.

(8) In caz de refuz, angajatul va fi suspendat din functie ca urmare a
imposibilitatii materiale de efectuare a evaludrilor medicale, pe o duratd de 30 zile, iar dac#i in
interiorul acestei pericade angajatul nu isi manifestd acordul de a fi supus acestei evaludri
preliminare atunci angajatorul 1i va desface contractul individual de muncé, chiar si in lipsa unei
cercetdri disciplinare prealabile, in termen de maximum 5 zile de la data expiririi celor 30 zile
initiale.
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Art.23.- (1) Evaluarea cuprinde vizita medicalda menitdA si identifice semnele si
simptomele care pot sugera consumul de droguri.

(2) Cu ocazia examindrii respective, va trebui si fic efectuat pe loc un test
toxicologic urinar preliminar, de ciitre medicul de medicina muncii.

(3) In cazul unui rezultat negativ, in urma evaludrilor preliminare, medicul de
medicina muncii incheie evaluarea, ‘eliberdnd in acest sens un certificat din care si rezulte ci
subiectul este ,,apt” de muncé, comunicénd-o in scris angajatorului, precum si persoanei testate.

(4) In cazul unui rezultat pozitiv in urma evaludrilor preliminare, se va proceda
dupd cum urmeazi:

a) angajatul evaluat ca fiind “inapt de munci terporar” i se va suspenda, cu
titlu preventiv si temporar C.ILM., privind functia cu risc, de ciitre angajator, cu respectarea
demnititii si dreptului la intimitate a persoanei, in baza certificatului eliberat de citre medicul de
medicina muncii, in urma evaluirii la care a fost suspus angajatul, din care reiese ci acesta este
declarat” inapt de munci”, certificat ce se comunicd atdt angajatorului cit si angajatului, in
termen de maximum 5 zile.

b) de asemenea, medicul de medicina muncii, comunicd angajatului
posibilitatea unei repetiri a rezultatului in baza cairuia a fost exprimati concluzia de ,,incapacitate
de munca”, care va trebui solicitatd in decurs de 10 zile de la comunicarea rezultatului mentionat
mai sus.

¢) dacd muncitorul solicitd repetarea evaludrii medicale la care a fost supus,
acesta va fi trimis la structurile sanitare competente pentru stabilirea unor diagnostice ulterioare.

CAPITOLUL VIII
Proceduri pentru efectuarea evaludrilor toxicologice urinare preliminare imediate

Art.24.- Testele analitice imunochimice rapide, bazate pe proba de urind, pentru
determinarea substante psihoactive, precum si dupd caz testele de alcoolemie efectuate prin
concentratia de alcool in aerul alveolar expirat, sunt efectuate de medicul de medicina muncii
odatdi cu examinarea medicald (,on site”), cu respectarea criteriilor de sensibilitate si
obiectivitate a rezultatului.

Art.25.- (1) Pentru droguri, medicul de medicina muncii trebuie si realizeze testul
imunochimic imediat “on site “cu ajutorul unui recipient pluripartit de unica folosinti din plastic,
previdzut cu un capac pentru inchiderea ermetic#, nedesigilabil, care poate fi congelat pani la -40
grade Celsius. Acest recipient trebuie Impértit in trei compartimente separate intre ele, denumite
A-B-C. Compartimentul denumit A trebuie si con{ind un sistem de screening imunochimic rapid
format din 7 sau 8 benzi reactive cu migrare pasivd. Compartimentele B si C, folosite pentru
analizele de confirmare cantitativa in gazcromatografie i pentru repetarea analizelor de citre o
persoand asupra céreia se efectueazi controlul, trebuie si fie parte integrantd din recipient, insi
trebuie sa poatid fi vizibil extrase din recipient, fird a elimina proba de urind continuta si sa fie
utilizabile pentru analizele de confirmare si repetare mentionate mai sus. Odatid extrase din
recipientul-mama, compartimentele B si C trebuie sa fie inchise printr-un sistem de inchidere cu
sigiliu de sigurantd numerotat cu bandé adezivé nedesigilatd, care nu poate fi refacut i previzut
cu numerotare progresivé, care va fi mentionati in procesul verbal de prelevare.

(2) In orice caz, probele de urini care au intrat in contact cu reactivii
imunochimici rapizi nu vor fi folosite pentru evaludrile de confirmare si de repetare a analizelor.

(3) Recipientul pluripartit de unicd folosinti din plastic trebuie si fie, totodati,
prevazut cu un sistem pentru evaluarea eventualei falsificari a probei de urini ce i-a fost recoltati
subiectului supus testirii. Acest sistem anti-falsificare trebuie sé prevadd evaluarea simultana
digitald a temperaturii probei biologice produse, a ph-ului sau, precum si prezenta /absenta altor
substante care pot altera caracteristicile chimice si fizice ale probei de urind recoltatyi, in vederea
elimindrii posibilitdtii de a se falsifica rezultatele examindrii.
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Art.26.- (1) in cazul unui rezultat pozitiv al examenului de urind obtinut cu testul rapid
"ON SITE”, rezultatul obtinut va fi suspus confirmarii prin intermediul utilizérii tehnicilor
cromatografice impreund cu spectometria de masa, implicind partea alicotd “B” a probei, in
cadrul procedurilor referitoare la evaluarea secundara.

(2) Pentru evaluarea consumului problematic de alcool, medicul de medicind a
muncii trebuie sa utilizeze un dispozitiv medical specific pentru determinarea concentratiei de
alcool in aerul alveolar expirat (etilometru). Acest dispozitiv trebuie si fie previzut cu un sistem
de imprimare a rezultatului.

(3) In caz de pozitivitate la consumul alcoolic problematic va fi nevoie si se
obtind confirmarea rezultatului pozitiv obtinut prin intermediul metodei reprezentate prin
excelenti de determinarea CDT hematici (transferina desialata), prin utilizarea metodei
cromatografiei lichide (HPLC). in acest scop se vor preleva simultan doud probe hematice,
respectiv corespondenta partilor alicote B si C.

Art.27.- (1) Nu vor fi admise alte tehnici de confirmare, diferite de cele definite la alin.(1)
si (3) din art.18, deoarece acestea reprezinti singurele metode analitice de confirmare sustinute
de evidentele stiintifice §i medico-legale internationale.

(2) Comunicarea rezultatului de cdtre institutul de medicini legald sau de orice
altd structurd sanitard, abilitatd in acest sens, prin ordin al Ministrului Sinatitii, care a realizat
procedura de confirmare prin intermediul cromatografiei, medicului de medicina muncii, va
trebui si aibd loc in decursul unei perioade ce nu poate depigi 10 zile, de la data efectuarii
testului de confirmare.

(3) In caz de pozitivitate se va dispune conservarea corespunzatoare, pentru o
perioadd de minimum 90 de zile (partea alicotd ,,C” a recipientului ,dupa cum se specificd in
continuare) a probei recoltate pentru eventualul test de repetare, care poate fi solicitat de citre
angajat, in decurs de 10 zile de la comunicarea rezultatului pozitiv al evaluarii.

(4) Angajatul va putea solicita repetarea analizei pe probd C prelevata anterior
(in baza procedurii de mai jos), de citre institutul de medicind legali sau de citre structurile
sanitare autorizate. Angajatul are dreptul si ceardi ca repetarea analizei sd aiba loc in prezenta
unui consultant tehnic propriu(expert parte), costurile financiare fiind avansate de angajat.

CAPITOLUL IX
Proceduri secundare de diagnostic si evaluare efectuate de structurile sanitare competente

Art.28.- (1) Angajatul evaluat/depistat pozitiv la examindrile preliminare, efectuate de
medicul de medicina muncii, este trimis de acesta la structura sanitari autorizatd sau la
institutiile de medicina legald, in vederea efectudrii controlului medical, ce trebuie efectuat in
conformitate cu procedurile diagnostico-medico legale si chimico-toxicologice de mai jos.

(2) Structurile sanitare competente (institutele de medicina legald sau orice altd
structurd sanitari autorizatd) vor trebui si evalueze prezenta sau absenta toxico-dependentei,
determinind totodatd modalititile si frecventa cu care au fost consumate substantele.

(3) in cazul in care, in urma evaludrilor clinice §i toxicologice secundare,
angajatul este depistat pozitiv, atunci medicul de medicina muncii va fi notificat in scris de
citre institufia medicald ce a efectuat testul de confirmare, notificarea fiind insotitd de
rezultatele de laborator efectuate si de rezultatele clinice anamnezice, iar acesta, la rindul sau, va
emite un certificat de incapacitate temporardi de muncd a muncitorului §i il va informa pe
angajator, care va dispune de indati incetarea indeplinirii sarcinii de citre muncitorul in cauza.
Acest din urma certificat i va fi comunicat si angajatului simultan cu comunicarea adresatd
angajatorutui.
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(@) In cazul in care evaludirile secundare demonstreazd prezenta toxico-
dependentei, iar angajatul isi manifesti intentia de a participa imediat la un proces de reabilitare
sifsan o terapie corespunzitoare, atunci angajatorul va trebui sd-i garanteze angajatului
posibilitatea de a avea acces la acest tratament, prin pastrarea locului de munca.

(5) Prezenta stirii de toxico-dependentd ii va fi comunicati in scris medicului de
medicina muncii, in termen de maximum 10 zile, de la data efectuarii testului/testelor secundare.

Art.29.- (1) Subiectul pentru care a fost certificatd absenta toxico-dependentei, in starea
actuala, de citre structurile sanitare menfionate mai sus, daca acesta a rezultat pozitiv la
evaludrile preliminare, inainte de a i se permite sa isi desfagoare activitatea cu risc, din care a fost
suspendat anterior, acesta va fi supus la 0 monitorizare preventivd de citre medicul de
medicini a muncii pentru o perioadd de cel putin 6 luni, iar rezultatele trebuie sa fie complet si
constant negative, in acest interval, pentru ca angajatul s& nu-§i piardé locul de munca.

(2) In cazul persoanelor care au fost diagnosticate si certificate cu o stare de
toxicodependenti, aceastd perioadd de observatie va incepe la sfarsitul perioadei de reabilitare,
declarati i certificatd de structura sanitard competents ca i 0 ,remisie completa”.

Art.30.- (1) Existd droguri dificil de detectat cu testul screening preliminar (de ex. LSD si
alte halucinogene) care, totusi, pot altera profund conditiile psihofizice ale subiectului. De aceea,
evaluarea efectuati la institutele medicale autorizate trebuie si fie intotdeauna corelatd cu
evaluarea clinici gi/sau instrumentald specificd (evaluarea capacitatii de reactionare i cognitive
in general), dac3 este necesar, meniti si verifice starea de capacitate psihofizicd, chiar i in lipsa
pozitivitatii testelor toxicologice, dar in prezenta unor semne sau simptome clinice care pot fi
corelate cu utilizarea de substante ce nu pot fi detectate usor cu testele normale.

(2) In cazul suspiciunilor fondate, pentru limitarea cheltuielilor, se vor putea
solicita teste toxicologice specifice, orientate spre detectarea substanfe psihoactive ce se
presupun a fi consumate de citre angajat.

CAPITOLUL X
Metodotogia evaluirii de ciitre medicul de medicina muncii

Art.31.- Evaludrile clinice vor avea in vedere:

(1) Eventualele antecedente inerente, progrese, tratamente socio-sanitare pentru
toxicodependenta in cadrul structurilor publice sau private, chiar si prin intermediul acumularii
de informatii sanitare preliminare consimfimantului interesatului.

(2) Eventuale sugestii ale structurii sanitare competente, care au fost sau nu
prescrise.

(3) Eventuala prezentii a semnelor si/sau a simptomelor de consum al substante
psihoactive, inclusiv a celor care sugereazi intoxicarea, in fapt, cu droguri.

Art.32.- (1) Controlul medical trebuie si se desfagoare prin doud examindri analitice
preliminare prin intermediul utilizdrii testului rapid "ON SITE ” si cu etilometry, aga cum s-a
mentionat la art.17 $i urmatoarele, al cirui rezultat, dacd este pozitiv, va trebui confirmat printr-
un test cromatografic impreun3 cu spectometria de masa. Probele biologice ce se vor utiliza
vor fi de urind, in cazu! consumului de droguri, si aerul alveolar expirat, in cazul consumului de
alcool.

(2) Valorile de prag cut-off pentru analiza de urind, obtinute cu testul rapid
AITA! "ON SITE", sunt cele previzute in Tabelui 1.

(3) Valorile de prag cut-off pentru analiza aerului alveolar expirat, obtinute cu
etilometru, sunt egale cu 0.
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{4) Recoltarea probelor de urind §i a aerului expirat trebuie si aibd foc sub
observarea medicului de medicina muncii sau a personalului sanitar calificat. Recoltarea de
probe trebuie si aibd loc garantind respectul demnititii persoanei, introducind misuri apte
pentru a evita posibilitatea de distrugere a probei. Subiectul nu va fi lisat nesupravegheat fin
timpul recoltirii.

(5) Urina trebuie si fie recoltatd in recipientul pluripartit corespunzitor, de unici
folosinti, din plastic, cum a fost descris la art.17 §i urmétoarele din prezenta lege.

(6) Este necesard o cantitate de urind de cel putin 60 ml. in cazul in care
cantitatea de urind recoliati este insuficientd, proba incompletdl este sigilati si redeschisi si
completat3 doar in prezenta subiectului testat, pentru inserarea ulterioari intr-un nou recipient. in
acest scop, subiectul poate consuma bauturi nealcoolice carbogazoase sau necarbogazoase.

(7) Odatd terminati operafiunea de recoltare, medicul de medicina muncii
efectueazi testul screening imunochimic rapid:

a) Daci testul screening este negativ, urina nu trebuie si fie conservata.

b) Daci testul este pozitiv, compartimentul B din recipientul pluripartit va fi
trimis Ia institutul de medicind legala sau la altd structurd sanitari autorizati, pentru testele de
confirmare sau, impreuna cu compartimentul C in cazul in care subiectul testat nu soliciti proba
C, si va fi pastrat in congelator la cel putin -20 grade C.

¢) Daci testul cu etilometru rezultd superior valorii de O, se vor efectua
doui recoltiri hematice, dupi cum a fost specificat la art.18 alin.(3) din prezenta lege.

Art.33.- (1) Medicul de medicina muncii este responsabil de pastrarea tuturor probelor
recoltate in conditiile optime pentru a nu fi deteriorate.

(2) in caz de trimitere la laborator, compartimentele B, sau dupi caz si C, (urini
sifsau sange) vor fi introduse in recipientul termic corespunzitor pentru trimitere, dotat cu un
element corespunzitor de refrigerare.

(3) Recipientul termic cu probele biologice trebuie si fie trimis la laborator in cel
mai scurt timp posibil, in decurs de 24 ore de la pastrare, pentru testul de confirmare sifsau
pentru eventuala analizi de repetare. Transportul trebuie sd aiba loc in conformitate cu legile in
vigoare, avind anexati o copie a procesului verbal de recoltare.

{(4) La livrare, institutul de medicina legald sau alti structurd sanitari autorizati
devine responsabil de péstrarea si conservarea mostrei. Dac analizele sunt efectuate de cétre
institutiile sau structurile mai sus mentionate in decurs de 24 de ore, proba va fi pastratd in
frigider la 4 grade C; in caz contrar va fi péstrati in congelator la o temperaturd care si nu fie
mai mare de -20 grade C.

(5) In cazul unui rezultat negativ, pirtile reziduale vor fi eliminate, in
conformitate cu dispozitiile legislative, comunicind rezultatul negativ medicului de medicina
muncii.

CAPITOLUL XI
Procesul-verbal de recoltare si transmitere a probei

Art.34.- (1) Medicul de medicina muncii completeazi, pentru fiecare angajat, procesul
verbal de recoltare a probelor in 3 copii.

(2) Acest proces verbal trebuie si contind informatiile generale ale angajatului si
medicului de medicina muncii, locul unde a fost efectuatd recoltarea, data §i ora acesteia,
cantitatea de urini recoltati, rezultatul analizelor de screening rapid.

(3) Procesul verbal trebuie si fie semnat de citre medicul de medicina muncii
responsabil cu recoltarea probei §i contrasemnat de angajat care, astfel, confirmi efectuarea
corectd a recoltdrii.
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(4) Angajatul poate solicita sd fie trecute eventualele obiectii ale sale in
procesul-verbal de recoltare a probelor. Procesul-verbal va reproduce lista substantelor
farmacologice care au fost consumate de citre angajat, din ultimele 7 zile.

Art.35.- (1) O copie a procesului verbal fi este inménatd angajatului, o copie riméne la
medicul de medicina muncii, iar a treia, in cazul pozitivititii testului, este trimisd la institutiile
medicale/sanitare autorizate §i mentionate mai sus, fiind introdusd, de reguld, in recipientul
termic pentru transportul probelor.

(2) Transportul pentru trimiterea la institutiile medicale/sanitare autorizate si
mentionate mai sus, trebuie si aibd loc in conformitate cu legile in vigoare ce privesc pregitirea
corectd a lanfului de custodie.

(3) La livrare, laboratorul/institutul sau structura sanitard autorizatd devine
responsabil/a de péstrarea i conservarea mostrelor.

Art.36.- Deschiderea containerului termic care contine probele are loc la sediul institutului
sau structura sanitard autorizatd care realizeazi analizele de confirmare. Institutul san structura
sanitari autorizatd confirmd integritatea probelor si faptul ci acestea corespund procesului
verbal de recoltare. Acesta incheie un proces verbal pentru eventualele neconformititi ntdlnite
si le comunicd medicului de medicina muncii.

Art.37.- (1) Analizele probei “B”, realizate prin utilizarea metodei cromatografice
impreund cu spectometria de masi, impreund cu valorile de prag previzute in Tabelul nr.1, au
finalitatea de a confirma prezenta analitilor gisiti in testul screening sau, in orice caz, de a duce
la identificarea de droguri care nu au fost detectate anterior la testele screening efectuate pentru
diagnosticul de consum de droguri, chiar si in cazul existentei unor indoielilor, exprimate cu
ocazia controlului medical precedent.

(2) Analizele trebuie sa fie efectuate in decurs de 10 zﬂe de la data recepfionirii
probelor, iar rezultatul si fie comunicat medicului de medicina muncii i angajatului, tot in
decurs de 10 zile.

(3) Eventualul test de repetare, prin utilizarea probei ,,C” va putea fi realizat la
aceleasi institut sau structura sanitard autorizati sau la un alt institut sau structurd sanitard
autorizatd publicd.

(4) Efectuarea analizei probei ,,C trebuie si aibd loc in dccurs de 30 de zile de
la solicitare, iar data trebuic sid fie comunicati angajatorului, angajatului si medicului de
medicina muncii cu cel putin 15 zile in avans fati de data stabiliti pentru efectuarea analizei.
Angajatul are dreptul si asiste personal sau sd fie reprezentant/asistat de cétre un consultant
tehnic propnu(expert-parte) acesta urménd a avansa cheltuicelile aferente testului de repetare.

(5) in cazul unui rezultat discordant, reevaluarea ulterioard se va face prin
intermediul reconsiderdrii datelor obtinute la evaludrile precedente $i nu printr-o analiza
ulterioard, aceasta urménd a fi efectuati de institutul de medicind legald, ales, pe cit posibil, atét
de angajator cét si de angajat, de comun acord, iar in situatia in care acestia nu cad de comun
acord, atunci reevaluarea ulterioard se va face la institutul de medicini legala din raza teritoriald
a angajatului.

(6) Probd ,,C”, atunci clnd nu este utilizatd pentru testul de repetare, este
eliminati in conformitate cu legile Inn vigoare.
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CAPITOLUL XII
Metodologia evaluirii de citre structurile sanitare competente a angajatilor
depistati pozitiv 1a analizele Screening sau cu prezenta semnelor i simptomelor
de dependentd suspecti, relevate pe parcursul vizitei la medicul de medicina muncii
(indicatii metodologice orientative)

Art.38.- Principiile §i finalitdtile medico-legale “Evaludrilor de absentd a  toxico-
dependentei” care se desfigoard, pe cét posibil, in decurs de 30 de zile din momentul solicitarii,
previd:

a) Evaluiri clinice prin intermediul examindrii medicale;
b) Evaludri toxicologico-analitice.

7+ "Art.39.- (1) Examinarea medicald se desfigoard prin intermediul unui examen medico-
_legal, clinico-documental, clinico-anamnezic, psihic, comportamental, clinico-obiectiv.
Finalitatea generald fiind aceea de a stabili dac3 se consuma ori s-au consumat droguri, de a
defini tipologia de substante utilizate, modalititile de consum precum gi frecventa utilizarii
acestora .Totodatd, este nevoie sd se stabileascd dacd existd sau nu starea de dependents, in
scopul de a-i propune angajatului un plan de tratament gi reabilitare adecvat.

(2) Examenul clinico-documental este menit si verifice:

a) prezenta sau excluderea din documentatia clinics, recunoscuta atestata sau
corelabild cu conditii de uz/abuz/dependenta de droguri, existen{a unor patologii corelate
utilizérii de droguri;

b) de stiri sau conditii clinice generale care justificd terapii farmacologice
actuale sau posibila interferentd cu evaludrile toxicologice, precum si alte patologii capabile s&
interactioneze cu functiile neuro-cognitive generale;

¢) sunt examinate eventuale certificate eliberate de spitale, unititi de prim
ajutor, servicii pentru toxicodependente, unitifi de dezalcoolizare, comunitdfi terapeutice
acreditate care indici diagnostice de tulburare provocate de substante psiho-active, eventuala
comotbiditate psihiatrica sau internistico-infectivologic, rezultate ale monitorizérilor chimico-
toxicologice, terapii mono sau multi modale practicate, farmacologice (substitutive, psihotrope
sau astecifice) sifsau interventii socio-reabilitative.

(3) Examenul clinico-anamnezic presupune ca preluarea datelor anamnezice
trebuie si se bazeze pe experienta clinica de specialitate in cadrul dependentelor si/sau in cadrul
medico-legal §i pe capacitatea de a instaura un seiting corespunzitor de relationare $i examinare.

(4) Examenul psihico-comportamental poate fi integrat prin aplicarea criteriilor
DSM IV si/ au ICD 10 cu finalitatea diagnosticului multiaxial de tulburare datorat utilizarii de
droguri prin efectuarea unei serii de intrebari standard, menite si verifice prezenta §i satisfacerea
fiecdrui criteriu-diagnostic.

(5) Examenul clinico-obiectiv trebuie sd fie caracterizat prin atentie $i un inalt
grad de specificatie in relevarea simptomelor §i semnelor de: 1) intoxicare acutd; 2) intoxicare
cronicl; 3) servaj; 4) stare de dependentd; 5) patologii corelate utilizdirii de substante stupefiante
si/sau psihotrope cu deosebita atentie la cadrul psihiatric, neurologic si internistic/infectivologic;
6) antecedente clinice importate (ex. Rezultate de traume, interventii chirurgicale etc.) 7)
eventuale semne de consum prin injectare sau aspirare endonazala.

Art.40.- (1) Evaluarea chimico-toxicologici este efectuatd utilizindu-se ambele mosire
biologice, cea de urini si cea cheratinicd, dupd urmitoarele modalititi:

a) proba de urind: structurd sanitard componentd va trebui sd prevadd
recoltarea noilor probe intr-un numir si pentru o perioadd de observare corespunzitoare
formuldrii unui diagnostic clinic corect, in functie de modalititile deja previzute la punctele
precedente, efectudnd mai intdi un test screening imunochimic rapid si, in caz de pozitivitate, i
un test de confirmare.
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b) rezultatele testului screening, pentru a fi considerate pozitive, vor trebui sa
corespundi concentratiilor superioare valorilor de prag indicate in tabelul 1 din anexa nr.2:

c) testele de ,,confirmare” sunt realizate cu metode cromatografice corelate
spectometriei de mas3 cu valori de concentratie prag (cut-off) pentru fiecare substan{d definita in
tabelul 2 din anexa nr.2, in scopul de a confirma sau a infirma rezultatul pozitiv relevat la testul
screening rapid.

‘ d) destul de ,repetare” care poate fi solicitat de angajat, la sfarsitul verificarii
rezultatului precedent de pozitivitate, face uz de aceleasi metode si face referire la aceleasi
praguri de cut-off indicate in tabelul 2 din anexa nr.2.

Art.41.- (1) Structura sanitari componenti efectueazi evaludrile mentionate, in
completarea evaludrilor de urind, prin metodi gascromatograficd corelatd cu spectometria de
masd pe un esantion matrice piliferd, care va fi impartit in doui pérti alicote: prima parte alicota
denumitd ,,A”, pentru primele evaludri analitice, iar a doud parte alicotd, denumitd ,,B”, pastrata
pentru un eventual test de repetare.

(2) In privinta firelor de pér, lungimea recomandats este de 5 cm, pornind de la
piclea capului. Se taie o suvita (nu se smulge, cici bulbul nu serveste scopului evaluarilor de
fag3) din zona cefei, de cel putin 200 mg (ca §i grosime, corespunde grosimii unui creion) care, in
prezenta angajatului, este impArtitd in doud parti alicote cu greutate egald A si B, de fiecare fiind
fixatd extremitatea proximali. Acestea sunt introduse n recipiente separate, netrasparente, cu
dopuri cu inchidere ermetica si sigilate cu banda inamovibild etichetate cum a fost indicat mai
sus, pentru prob de urind, §i conservate la temperatura mediului.

(3) In privinta parului de pe corp, trebuie si se taie 200 mg de par din zona
pubiani, firele de par astfel recoltate sunt impirtite in doud pérti alicote, A i B.

(4) Rezultatele testului de confirmare din proba cheratinicd, pentru a fi
considerate pozitive, vor trebui si corespundi unor concentratii superioare valorilor indicate in
tabelul 3 din anexa nr.2.

(5) Trebuie si se tini seama ca analizi ca esantionul previzut de fire de pér din
cap (de lungime definitd de 5 cm) furnizeaza informatii referitoare la expunerea cronicad sau
repetat a subiectului la substante stupefiante sau cu actiune psihotropé pe o durati de circa 4-6
luni anterioard recoltdrii, in timp ce analiza parului pubian reflectd expunerea la consumul de
droguri pe o perioadi de cel putin 12 luni, considerdndu-se, totusi, o ampla variabilitatea
individuala. :

(6) Trebuie, totodati, si se precizeze ¢i literatura internationala a clarificat ca
detectarea in parul pubian de concentratii semnificative de substante §i, uneori, de metaboliti,
poate reflecta nu doar consumul cronic sau repetat al acestora, ci $i o contaminare ambientald cu
aceleasi substante, in absenta consumdrii directe de citre subiect.

(7) In baza acestor premise, un rezultat negativ al evaludrilor probei cheratinice
va fi utilizat direct pentru formularea concluziei diagnosticului de ,,neutilizare de substante™.

Art.42.. Procesul-verbal de recoltare respectd aceleasi indicatii ca §i in cazul recoltdrii
probei de urind, cu indicarea ulterioard a culorii parului si a eventualelor tratamente cosmetice.

Art.43.- Pistrarea probei pilifere trebuie s fie garantati de containere corespunzatoare
potrivite pentru mentinerea lantului de custodie.



17

CAPITOLUL XIII
Sanctiuni

Art.44.- (1) Constituie contraventii dacd nu au fost sivirsite astfel incidt, potrivit legii
penale, sd constituie infractiuni, si se sanctioneazi cu amendid de la 5.000 lei la 25.000 lei
incdiicarea de citre angajator a dispozitiilor prevazute la: artl4 alin.(2), art.15 alin.(2), art.16
alin.(3), art.17 alin.(1), art.18 alin.(3) din prezenta lege.

(2) Agentii constatatori pot aplica, pe lingé sanctiunea principald a amenzii, i
sanctiunea complementara constind in suspendarea activititii angajatorului pe o duratd cuprinsd
intre 1 lund si 3 luni, in cazul in care angajatorul se face vinovat de incélcarea prevederilor art.14
alin.(2), art.15 alin.(2), art.16 alin.(3), art.17 alin.(1), art.18 alin.(3) din prezenta lege, iar in
cazul in care angajatorul incalci pentru a doud oar3, in decurs de 6 luni, prevederile articolelor
mai sus enumerate, atunci se va dispune incetarea activititii acestuia pind la momentul intririi
din nou in legalitate.

(3) Sanctiunile previzute la alin.(1) se constatdi de citre reprezentantii
Inspectoratului  Teritorial de Muncs, In circumscriptia cruia i§i desfagoara activitatea
angajatorul.

(4) Contraveniia se constati printr-un proces-verbal incheiat de persoanele
anume previzute in actul normativ care stabileste si sanctioneaza contraventia, denumite in mod
generic agenti constatatori.

{(5) Angajatorul poate formula contestatie impotriva procesului-verbal mai sus
amintit, la instanta de judecatii competenti din raza teritoriali in care angajatorul igi desfagoard
activitatea, in termen de 15 zile de la data comunicirii procesului-verbal.

(6) Prevederile din prezenta sectiune se completeazi cu prevederile Ordonantei
de urgentd a Guvernului nr.2/2001 privind regimul juridic al contraventiilor, republicatd,cu
modificarile §i completérile ulterioare.

Art.45.- In vederea ducerii la indeplinire a prevederilor prezentei legi de citre angajatori,
acestia vor trebui si incheie un contract de colaborare cu un medic specialist in medicina muncii
sau cu o firmi specializati in medicina muncii.

CAPITOLUL X1V
Tarife

Costurile aferente evalufirilor previzute de prezenta reglementare sunt suportate de
angajatori si, in cazul repetirii analizelor, sunt suportate de angajatul care le solicita.
Acestea sunt reprezentate de urmétoarele preturi:

Test imunochimic rapid pe probé de urind lei
Test de confirmare pe probi de urind lei
Test de confirmare pe proba cheratinica 1 lei
Test cu etilometru lei
Test de confirmare pe probi hematici (CDT) lei
Evaluare i certificare Serviciu Sanitar Competent lei




18

Aceasti lege a fost adoptati de Parlamentul Roméniei, cu respectarea prevederilor
articolului 75 si ale articolului 76 alineatul (1) din Constitutia Roméniei, republicata.

PRESEDINTELE PRESEDINTELE
CAMEREI DEPUTATILOR SENATULUI

Valeriu Stefan Zgonea George Crin Laurentiu Antonescu



Anexa nr.1

TABELUL 1: Concentratia de prag (cut-off) in testele imunochimice rapide de urinid a

claselor de substante

OPIACEE Cut-off 300 (g/ml
COCAINA Cut-off 300 (g/mi
METADON Cut-off 300 Ug/ml
CANABINOIDE Cut-off 50 [(g/ml
AMFETAMINA Cut-off 500 g/ml
META-AMFETAMINA Cut-off 500 Jg/ml
MDMA Cut-off 500 Og/ml
BUPRENORFINA Cut-off 10 [1g/ml

TABELUL 2: Concentratia de prag (cut-off) in testele imunochimice rapide de salivi a claselor

de substante

OPIACEE Cut-off 10 Ug/ml
COCAINA Cut-off 20 1g/ml
CANABINOIDE Cut-off 40  11g/mi
AMFETAMINA Cut-off 25 lg/ml
META-AMFETAMINA Cut-off 25 Ig/ml
PCP Cut-off 4 Mg/ml

ALCOOQOL Cut-off 0,02%BAC ilg/ml

TABELUL 3: Concentratia de prag (cut-off} in testele de confirmare a claselor de substante in

urind

OPIACEE (morfina,codeina 6, cut-off 100 ig/ml

acetilmorfina)
COCAINA si metaboliti Cut-off 100 ! 1g/ml
METADON Cut-off 100 ! g/ml
CANABINOIDE si metaboliti Cut-off 15 Zg/ml
AMFETAMINA si similare Cut-off 250 " g/ml
META-AMFETAMINA Cut-off 250 . g/ml
MDMA Cut-off 250 " g/ml
BUPRENORFINA Cut-off 5 " g/ml

Proceduri de evaludri medicale pentru determinarea absentei toxicomaniei sau folosirii
substantelor stupefiante la muncitori cu figa postului care prevede riscuri crescute pentru
siguranta, securitatea si siinitatea tertilor
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Anexa nr.2

Tabelul 1: Concentratia de prag (cut-off) in testele imunochimice de urind a claselor de

substante
OPIACEE Cut-off 300 g/ml
COCAINA Cut-off 300 Jg/ml
METADON Cut-off 300 Jgfml
CANABINOIDE Cut-off 50 {g/ml
AMFETAMINA Cut-off 500 Lg/ml
META-AMFETAMINA Cut-off 500 Ng/ml
MDMA Cut-off 500 [Ig/ml
BUPRENORFINA Cut-off 10 [g/ml

Test de confirmare §i de repetare

Tabelul 2: Concentratia de prag (cut-off) in testele de confirmare a claselor de substante in urind

OPIACEE (morfind,codeini 6, cut-off 100 ((g/ml
acetilmorfina)
COCAINA si metaboliti Cut-off 100 [ g/ml
METADON Cut-off 100 (1g/ml
CANABINOIDE si metaboliti Cut-off 15 [1g/ml
AMFETAMINA si similare Cut-off 250 I'ig/ml
META-AMFETAMINA Cut-off 250 _ig/ml
MDMA Cut-off 250 Zig/ml
BUPRENORFINA Cut-off 5 _ig/ml

Tabelul 3: Concentratia de prag (cut-off) in testele de confirmare in GC-MS a claselor de

substante in probe cheratinice

OPIACEE (morfind,codeind 6, Cut-off 0,2 Mg/mg
acetilmorfina
COCAINA si metaboliti Cut-off 0,2 iJg/mg
BENZOILECGONINA Cut-off 0,05 Lig/mg
METADON Cut-off 0,2 ig/mg
CANABUNOIDE si metaboliti Cut-off 0,1/7ig/mg
AMFETAMINA si similare Cut-off 0,2 [g/mg
META-AMFETAMINA Cut-off 0,2 Ig/mg
MDMA Cut-off 0,2 lig/mg
BUPRENORFINA Cut-off 0,05 {"g/mg






