CONSILIUL LEGISLATIV

AVIZ
referitor la propunerea legislativa privind modificarea si
completarea unor acte normative pentru reglementarea
epuizirii profesionale (burnout)

Analizind propunerea legislativi privind modificarea si
completarea unor acte normative pentru reglementarea epuizirii
profesionale (burnout) (b557/30.10.2024), transmisd de Secretarul
General al Senatului cu adresa nr. XXXV/4609/05.11.2024 si
inregistratd la Consiliul Legislativ cu nr. D1180/05.11.2024,

CONSILIUL LEGISLATIV

in temeiul art. 2 alin. (1) lit. a) din Legea nr. 73/1993, republicati,
si al art. 29 alin. (3) din Regulamentul de organizare si functionare a
Consiliului Legislativ,

Avizeaza favorabil propunerea legislativa, cu urmatoarele
observatii $i propuneri:

1. Propunerea legislativa are ca obiect modificarea si completarea
unor acte normative, intervenindu-se asupra Legii nr. 319/2006 a
pentru accidente de munca si boli profesionale si a Legii nr. 418/2004
privind statutul profesional specific al medicului de medicina a muncii
si urmarindu-se reglementarea notiunii de epuizare profesionald si a
unor modalitdti de identificare si prevenire a instalarii acestei stari de
epuizare fizica si psihica.

2. Prin continutul sdu normativ, propunerea legislativd se
incadreaza in categoria legilor organice, fiind incidente prevederile
art. 73 alin. (3) lit. p) din Constitutia Romaniei, republicatd, iar in
aplicarea dispozitiilor art. 75 alin. (1) din Legea fundamentald, prima
Camer3 sesizatd este Senatul.



3. Precizdm c4, prin avizul pe care il emite, Consiliul Legislativ
nu se pronunta asupra oportunitatii solutiilor legislative preconizate.

4. Intrucat propunerea legislativi poate avea implicatii asupra
bugetului de stat si/sau bugetului asigurarilor sociale de stat (ne referim
in mod special la solutiile preconizate la art. I pct. 3 si art. Il pct. 5 si 7)
este obligatorie solicitarea unei informdri din partea Guvernului, in
conformitate cu dispozitiile art. 111 alin. (1) din Constitutie.

Totodatd, sunt incidente prevederile art. 15 alin. (1) din Legea
nr. 500/2002 privind finantele publice, cu modificarile si completarile
ulterioare, referitoare la obligativitatea intocmirii unet fise financiare,
cu respectarea conditiilor previzute de art. 21 din Legea
responsabilititii  fiscal-bugetare nr. 69/2010, republicatd, cu
modificarile si completarile ulterioare.

In acest sens, precizim c¢d, in considerentele Deciziei
nr. 331/2019, Curtea Constitutionald a retinut ca, ,lipsind fisa
financiara (initiala si reactualizatd) nu se poate trage decét concluzia ca
la adoptarea legii s-a avut in vedere o sursd de finantare incerta,
generald si lipsitd de un caracter obiectiv si efectiv, nefiind asadar
reald”.

5. Mentiondm ca Expunerea de motive nu este redactata in acord
cu prevederile art. 31 din Legea nr. 24/2000, republicatd, cu
modificarile si completarile ulterioare, nefiind prezentate, printre altele,
informatii referitoare la impactul financiar asupra bugetului general
consolidat atit pe termen scurt, pentru anul curent, cét si pe termen lung
(pe 5 ani) si nici la consultarile derulate in vederea elabordarii propunerii,
la organizatiile si specialistii consultati ori la mésurile de implementare
necesare.

6. Pentru asigurarea conformitétii cu prevederile art. 41 alin. (5)
din Legea nr. 24/2000, titlul va exprima operatiunile de modificare si
completare ale actelor normative vizate prin interventiile cuprinse la
art. I-III, prin identificarea expresd a acestora, iar sintagma ,,pentru
reglementarea epuizirii profesionale (burnout)” se va elimina.

7. Cu titlu preliminar, fard a nega existenta sindromului de
epuizare profesionald sau a consecintelor acestuia si necesitatea
reglementarii unor modalitdti de prevenire a instalarii acestuia sau de
diagnosticare, dat fiind cd interventiile preconizate vizeaza numai acte
normative referitoare la securitatea si sandtatea in munca, accidente de
munca si boli profesionale si exercitarea profesiei de medic de medicina
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muncii, propunem a se reflecta asupra reglementérii in mod distinct a
notiunii de ..epuizare profesionald”, fara a se relationa cu sau incadra
in vreuna dintre notiunile de ,,boala profesionald” si ,,boala legata de
profesiune”.

Precizam ca aceste din urma notiuni sunt definite la art. 5 lit. h)
si r) din Legea nr. 319/2006, ca fiind ,,afectiunea care se produce ca
urmare a exercitarii unei meserii sau profesii, cauzata de agenti nocivi
fizici, chimici ori biologici caracteristici locului de munci, precum si
de suprasolicitarea diferitelor organe sau sisteme ale organismului,
in procesul de muncd”, respectiv ,boala cu determinare
multifactoriala, la care unii factori determinanti sunt de naturi
profesionala™.

In acest context, atragem atentia supra faptului ci definitia
preconizatd pentru notiunea de ,,epuizare profesionald”, de la pet. 2 al
art. I (,,stare de epuizare fizica s1 psihicd, cauzata de stresul cronic
generat de conditiille de munci, care se manifestd prin distantare
mentald fatd de activitatea profesionala si scdderea eficienter In
indeplinirea sarcinilor”), stabileste o acceptiune care prezintd in mod
evident elemente de suprapunere cu semnificatiile stabilite de lege lata
pentru notiunile de ,,boala profesionald” si ,,boald legata de profesiune”.

Semnaldm cd imprecizia si caracterul incomplet al definitiei
notiunii de ,,epuizare profesionald”, intrucat textul propus nu valorifica
de o maniera fideld acceptiunea stabilitd in Clasificarea Internationala
Statistica a Bolilor si Problemelor de Sanatate Inrudite (ICD-11), va
determina in mod cert dubii in interpretare, prin dificultatea identificarii
sau diagnosticarii epuizdarii profesionale, neexistind elemente clare
pentru diferentierea acestei stiri de o boala profesionald sau o boala
legatd de profesiune, prejudiciind astfel intentia de reglementare
exprimatd in Expunerea de motive.

Totodata, precizam ca textul propus in proiect ca definitie pentru
notiunea de ,,epuizare profesionald” nu reflectd decat partial elementele
definitieir prezentate in Expunerea de motive pentru notiunea de
,burnout”, considerat sindrom si nu stare, la rindul siu partial diferita
de acceptiunea stabilitd in ICD-11".

! “"Burnout is a syndrome conceptualized as resulting from chronic workplace stress that has not been successfully
managed. | is characterised by three dimensions: 1) feelings of energy depletion or exhaustion; 2) increased mental
distance from one’s job, or feelings of negativism or cynicism related to one's job; and 3) a sense of ineffectiveness
and lack of accomplishment. Burn-out refers specifically to phenomena in the occupational context and should not
be applied to describe experiences in other areas of life”, conform hitps: 'icd. who.nt'cticdl | mms'en release.
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In plus, definitia preconizati identifici drept manifestare a
epuizirii mentale, scaderea eficienter in indeplinirea sarcinilor, aspect
neregdsit in acceptiunea sindromului din ICD-11.

De asemenea, textul propus pentru art. 5 lit. s) cuprinde si doud
cacofonii  (,,psihicd, cauzatd” si ,muncd, care”), exprimarea
nerespectand cerintele stilului normativ.

Prin urmare, propunem reanalizarea si completarea accepfiunii
propuse pentru notiunea vizatd, iar, in masura in care se opteaza pentru
neincluderea acesteia in sfera notiunii de boala profesionald sau de
boald legata de profesiune, este necesard clarificarea diferentelor intre
cele trei notiuni, astfel incdt normele subsecvente referitoare la acestea
sa poatd fi aplicate fard dificultiti de interpretare, generate de
dificultatea diagnosticarii starii/sindromului/bolii.

Daci se opteaza pentru includerea noii notiuni in sfera notiunilor
deja definite, textele din proiect, care doar introduc expresia ,,epuizare
profesionalad” sau variante ale acesteia la alt caz sau numar in cuprinsul
enumerdarilor din normelor de lege lata (spre exemplu, art. [ pct. 1, art. 11
pet. 1-11 si art. III pet. 1) vor fi eliminate si proiectul resistematizat.

In altd ordine de idei, apreciem ci ,,epuizarea profesionald” ar
putea fi inclusd in Tabelul cu bolile profesionale cu declarare
obligatorie, prevazut in Anexa nr. 22 la Normele metodologice de
aplicare a prevederilor Legii securitdfii si sanatdtii in muncd
nr. 319/2006, aprobate prin Hotararea Guvernului nr. 1425/2006, la
pct. 3 - Afectiuni psihice si comportamentale profesionale, unde sunt
deja prevazute doud sindroame.

Sub rezerva celor de mai sus, in cele ce urmeazd formulam
observatii la actualele texte, spre a fi avute in vedere la definitivarea
proiectului.

8. La partea introductiva a art. I, este necesara redarea corecta
a titlului Legii nr. 319/2006, prin eliminarea sintagmei ,,privind
sistemul public de pensii”.

9. La art. I pct. 3, referitor la textul propus pentru art. 15
alin. (1), care reglementeaza obligatia angajatorului de a ,,asigura, prin
medicul de medicina muncii, evaluiri periodice ale starii de sdnétate
mentald a lucritorilor expusi riscului de epuizare profesionald”, pentru
asigurarea succesiunii logice a ideilor, in acord cu exigentele de tehnica
legislativa, aceasta obligatie ar trebui prevazuta in cuprinsul art. 13 din
actul normativ de bazd, care enumera obligatiile angajatorului, in

4



vederea asigurarii conditiilor de securitate si sdnatate in munca si pentru
prevenirea accidentelor de munca si a bolilor profesionale.

Referitor la textul propus pentru alin. (2), unde se urmareste a se
reglementa decontarea cheltuielilor ,,aferente serviciilor de consiliere
psihologica”, dat fiind ca la alin. (1) se preconizeaza ca angajatorul sa
aiba obligatia de a asigura evaluari periodice ale stirii de sadnatate
mentald a lucratorilor, la prima lectura ar reiesi ca angajatorul ar avea
si obligatia de a oferi sau deconta astfel de servicii.

Insa, observam ci o asemenea consiliere fiind la prima mentionare
in proiect, anterior prevederii decontdrii serviciilor este necesari
prevederea obligatiei sau recomandarea de a oferi astfel de servicii de
consiliere, subiectul de drept avind o asemenea obligatie si
periodicitatea acestora sau faptul ca lucratorului, care in urma evaluérii
periodice preconizate la alin. (1) 1 se stabileste un anumit diagnostic are
acces la servicii decontate de consiliere psihologica.

Pe de alta parte, prin caracterul alternativ al normei, decontarea
urmand a se face fie de catre angajator (deci nu el este obligat s ofere
astfel de servicii), fie ,,prin asigurarea pentru accidente de munca si boli
profesionale”, solutia propusd nefiind compliniti de o procedura
referitoare la decontare, eventual prin trimitere la norme existente sau
chiar de aplicare ce ar urma si fie emise ulterior intrarii in vigoare a
legii care face obiectul prezentei propuneri legislative, nu sunt intrunite
cerintele referitoare la claritate, precizie si predictibilitate, rezultate din
necesitatea aplicdrii principiului legalitatii.

Referitor la textul propus pentru alin. (3), semnaldm ca acesta ar
trebui plasat in cuprinsul art. 16 referitor la informarea lucratorilor.

10. La art. I pct. 4, intrucat asupra art. 27 se intervine doar prin
completare, textele alin. (1)-(3) nu se vor mai reda.

Cu privire la textul propus pentru alin. (4), semnalam ca expresia
,orice medic, psiholog, inclusiv medicul de medicina muncii” este
lipsita de claritate si precizie, prin folosirea trimiterii ,,conform
prevederilor legii”, dar si pleonastica, deoarece si medicul de medicina
muncili este tot medic.

In plus, precizam ca medicul are competenta de a diagnostica
numai afectiuni din sfera specialitatii sau specialitafilor clinice si
paraclinice in care este specialist, cei de alte specialitati putdnd doar
indruma persoana cétre medicul competent.



Pe de altd parte, mentiondm ca solutia propusi la alin. (4) al
art. 27 nu se coreleaza cu textele propuse pentru art. 341, de la art. I
pet. S, potrivit cdrora ,,medicul sau psihologul care suspecteazid o
epuizare profesionald trimite bolnavul la unitatea sanitard de
medicina muncii (...), In vederea stabilirii diagnosticului de
epuizare profesionald”, medicul specialist de medicina muncii din
clinica/sectia de medicina muncii sau cabinetul de medicina muncii din
structura spitalelor stabileste diagneosticul prezumtiv de epuizare
profesionald, iar medicul specialist de medicina muncii din cadrul
directiei de sdndtate publicd judetene sau a municipiului Bucuresti,
confirma sau infirma epuizarea profesionala prin proces-verbal.

De asemenea, textul propus pentru art. 27 alin. (4) nu se coreleaza
nici cu interventia legislativa preconizata pentru art. 7 lit. b) din Legea
nr. 418/2004 privind statutul profesional specific al medicului de
medicind a muncii, cu modificérile si completérile ulterioare, de la
art. III pct. 1, potrivit careia medicul de medicina muncii ,,stabileste
diagnosticul bolilor profesionale al celor legate de profesie si al
epuizarii profesionale”.

11. Pentru evitarea oricaror dubii in interpretare determinate de
contradictii in reglementare, aspectele referitoare la competentele de
suspectare si diagnosticare trebuie clar prevazute si cele textele propuse
pentru art. 27 alin. (4) si art. 34! alin. (1) revazute, urmand a se péstra
o singurd norm, cu o redactare adecvata stilului normativ.

Astfel, expresia ,,suspecteazi o epuizare profesionald”, din
actualul text preconizat pentru art. 34! alin. (1) la art. I pct.5, ar trebui
inlocuitd prin expresia ,,suspecteazd un caz de epuizare profesionala”,
iar termenul ,,bolnavul” ar trebui inlocuit cu termenul ,,persoana’.

La textul preconizat pentru art. 34! alin. (3), pentru unitate
terminologica cu alte acte normative din domeniu, sugerdm ca sintagma
,»din cadrul directiei de sanatate publicd judetene sau a municipiului
Bucuresti” sa fie inlocuitd cu sintagma ,,din cadrul directiei de sanétate
publica judetene, respectiv a municipiului Bucuresti”.

De asemenea, pentru rigoare in exprimare, propunem ca expresia
»confirmid sau infirmad epuizarea profesionald” sa fie inlocuitd cu
sintagma ,confirmd sau infirmd diagnosticul de epuizare
profesionald™ .



Aceastd din urma observatie este valabila, in mod corespunzator,
si pentru art. II pet. 4, in ceea ce priveste textul propus pentru art. 19
alin. (7).

12. La art. III pct. 2, pentru respectarea exigentelor de tehnica
legislativa, intrucat doar se introduce o litera noud, ar trebui redat doar
textul propus pentru lit. g).

Pe de alti parte, semnaldm inconsecventa terminologicd din
textele de lege lata ale lit. d) si e) si cel de lege ferenda al lit. g), in ceea
ce priveste competenta Ministerului Sanitatii de elaborare, aprobare sau
elaborare si aprobare a unei metodologii, motiv pentru care toate
normele mentionate trebuie unificate in privinta limbajului,
precizdndu-se $i categoria juridicd a actului normativ prin care se
aproba metodologiile.

De asemenea, pentru a conferi eficientd normei, este necesara
stabilirea unui termen pentru elaborarea si aprobarea metodologiei
privind declararea si inregistrarea cazurilor de epuizare profesionala, cu
mentiunea ca, potrivit dispozitiilor art. 62 din Legea nr. 24/2000, acest
termen trebuie prevdzut intr-un articol distinct al prezentei propuneri
legislative.
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Florin IOR
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