
EXPUNEREA DE MOTIVE 

a propunerii legislative pentru modificarea si completarea Legii nr. 418/2004 privind 

statutul profesional specific al medicului de medicina a muncii si a Legii nr. 360/2023 

privind sistemul public de pensii 

1. D E S C R I E R E A SITUATIEI A C T U A L E 

Conform informatiilor de la acest moment, Romania se confrunta cu un fenomen 

ingrijorator generat de lipsa medicilor specializati in expertiza medicala a capacitatii de 

munca din cadrul INEMRCM, generat, inclusiv, de imbatranirea cadrelor medicale din 

acest domeniu, dar si de lipsa formarii unor noi generatii care sa acopere necesarul. O 

analiza recenta scoate in evidenta ca aceste cabinete de expertiza medicala a capacitatii 

de munca se confrunta deja cu mari probleme in sensul lipsei de personal. 

In contextul in care toate persoanele care si-au pierdut total sau eel putin jumatate 

din capacitatea de munca si care au dreptul, potrivit legii, sa se pensioneze pe caz de 

boala, trebuie sa ajunga in fata unei comisii de expertiza medicala, este extrem de grav 

ca, in foarte multe zone din tara, oamenii nu mai au acces la aceste cabinete, datorita 

faptului ca medicii specializati in expertiza medicala sunt din ce in ce mai putini. 

Fenomenul de imbatranire remarcat la aceasta categoric de medici, finalizat prin 

atingerea varstei de pensionare, precum si lipsa masurilor de stimulare a medicilor din 

timpul rezidentiatului de a se pregati in specializarea expertiza medicala, la care se 

adauga exodul medicilor din ultimii ani, in care Romania a pierdut prin plecarea din 

tara zeci de mii de medici, potrivit statisticilor, precum si lipsa masurilor care sa i i 

stimuleze financiar, ar putea avea consecinte negative majore in urmatorii ani: fara 

masuri concrete si rapide in acest sens, vom ajunge in situatia de a avea, la nivel 

national, mai putin de un sfert din necesarul de doctori specializati in expertiza 

medicala. 



Ramanand fara capacitate de munca sau avand o capacitate redusa, persoanele 

care sufera de anumite afectiuni, din cauza carora nu isi mai pot desfasura activitatea 

profesionala, pot beneficia de o pensie pe caz de boala. Practic, isi pregatesc dosarul cu 

acte necesare pentru comisia de expertiza medicala si, dupa parcurgerea etapelor 

procedurale privind evaluarea capacitatii de munca de catre medicii specializati in 

expertiza medicala, pot fi pensionati pe caz de boala, in functie de incadrare. 

in raport cu gradul de reducere a capacitatii de munca, conform rezultatului 

comisiei, invaliditatea poate fi: 

• De gradul I - pierdere totala a capacitatii de munca si a capacitatii de 

autoingrijire; 

• De gradul I I - pierdere totala a capacitatii de munca, dar pastrarea capacitatii 

de autoingrijire; 

• De gradul I I I - pierdere a eel putin jumatate din capacitatea de munca, persoana 

putand sa presteze o activitate profesionala cu jumatate de norma. 

Ori, dupa ce un cetatean al acestei tari a fost deja lovit de circumstante ale vietii, 

extrem de dificile: accidente, imbolnaviri si vatamari care i l lasa fara posibilitatea de a 

mai presta munca si activitati, a fi adus in situatia de a se deplasa zeci sau chiar sute de 

km pentru a ajunge pana la primul cabinet de expertiza medicala, i l pune de multe ori 

in situatia imposibila de a se deplasa, datorita problemelor financiare sau chiar ale 

imobilitatii. 

La nivelul anului 2023, prin Legea nr. 360/2023 privind sistemul public de 

pensii, care intra in vigoare la 01 septembrie 2024, au fost reglementate criteriile §i 

normele pe baza carora se face incadrarea in gradele I , I I §i I I I de invaliditate, urmand 

a fi stabilite prin hotarare a Guvemului, la propunerea Ministerului Muncii §i 

Solidaritajii Sociale, in termen de 90 de zile de la data intrarii in vigoare, cu avizul 

Ministerului Sanatatii. 

Totodata, s-a stabilit ca CNPP, prin intermediul Institutului National de 



Expertiza Medicala §i Recuperare a Capacitapi de Munca, denumit in continuare 

INEMRCM, organizeaza, indruma §i controleaza activitatea de expertiza medicala §i 

recuperare a capacitatii de munca. Practic, exista o reglementare recenta la nivel de 

reorganizare si fiinctionare a cabinetelor de expertiza medicala, dar fara a fi rezolvata 

problema de baza, respectiv lipsa acuta de personal, care conduce la imposibilitatea ca 

aceste cabinete sa functioneze la capacitatea necesara, la nivel de tara. 

in consecinta, raportat la aspectele semnalate in prezenta, consideram absolut 

necesare masuri imediate pentru a evita un blocaj la nivel de tara in urmatorii ani pe 

acest sector, atat de important pentru cetatenii romani care au ajuns in incapacitate de 

munca. 

Fata de cele expuse mai sus, propunem Parlamentului Romaniei, spre dezbatere 

§i adoptare, initiativa legislativa privind modificarea si completarea Legii nr. 418/2004 

privind statutul profesional specific al medicului de medicina a muncii si a Legii nr. 

360/2023 privind sistemul public de pensii. 

2. SCOPUL URMARIT PRIN P R E Z E N T U L P R O I E C T DE L E G E 

Prin prezenta initiativa, se urmareste completarea actualului cadru legal, astfel 

Incat persoanele care si-au pierdut total sau eel putin jumatate din capacitatea de munca 

si care au dreptul, potrivit legii, sa se pensioneze pe caz de boala, sa poata avea acces 

real la cabinetele de expertiza medicala, al caror numar scade simtitor de la un an la 

altul. 

Potrivit datelor actuale, se pare ca in Romania lipsesc aproximativ 200 de medici 

de expertiza medicala din numarul necesar la nivel national, numar care se diminueaza 

simtitor din cauza pensionarilor anuale. Problema majora este chiar lipsa medicilor din 

aceste cabinete, avand la baza ca motiv principal numarul din ce in ce mai mic de medici 

specializati in expertiza medicala a capacitatii de munca, ceea ce face nefunctionale 

aceste cabinete atat de necesare. 

Astfel, solutiile propuse prin prezenta initiativa pentru medicii care deja 

profeseaza, sunt ca medicii de medicina a muncii, in urma promovarii unui examen de 

specialitate, sa aiba dreptul sa exercite fiinctia de medic specializat in expertiza 



medicala a capacitatii de munca din cadrul INEMRCM, denumit in continuare medic 

expert al asigurarilor sociale, astfel cum este reglementata de Legea nr. 360/2023 

privind sistemul public de pensii. 

lar in ceea ce priveste medicii in formare, propunem ca, in timpul rezidentiatului, 

sa se introduca materii de studiu, astfel incat cei care au optat pentru medicina muncii 

sa poata profesa si in specialitatea expertiza medicala, in urma pregatirii si a sustinerii 

examenului. Urmand ca criteriile si normele pe baza carora se face pregatirea si 

examinarea medicilor de medicina a muncii, astfel incat sa poata exercita fiinctia de 

medic specializat in expertiza medicala a capacitatii de munca, sa fie stabilite prin 

hotarare a Guvemului, la propunerea Ministerului Sanatatii si a Ministerului Muncii §i 

Solidaritatii Sociale/CNPP, prin intermediul Institutului National de Expertiza 

Medicala §i Recuperare a Capacitatii de Munca. 

Cu certitudine, persoanele care intra in incapacitate de munca au nevoie reala de 

suport si ajutor pe acest segment, astfel incat sa nu fie obligate sa se deplaseze pe 

distante foarte lungi, pentru a putea beneficia de acces la comisiile de 

specialitate/cabinetele de expertiza medicala in vederea pensionarii pe caz de boala. 

Potrivit noului cadru legal, evaluarea capacitatii de munca, in vederea stabilirii 

gradului de invaliditate, se face, la cerere, pana la data implinirii varstei standard de 

pensionare prevazute in anexa nr. 5, cu exceptia urma§ilor prevazuti la art. 74 lit. c), de 

catre medicul specializat in expertiza medicala a capacitatii de munca din cadrul 

INEMRCM, denumit in continuare medic expert al asigurarilor sociale. 

Ori, in realitatea noastra, problema de fond ramane, respectiv numarul din ce in 

ce mai mic de cabinete de expertiza medicala, care nu acopera nevoile existente la data 

prezenta, acutizat de faptul ca numarul de medici scade simtitor de la un an la altul din 

motivele invocate in prezenta. 

in concluzie, in opinia noastra este imperios necesar a se avea in vedere un set 

de masuri care sa stimuleze medicii in formare, inca de la nivelul rezidentiatului, sa se 

pregateasca in specializarea, insotite de sir de masuri de stimulare financiara. 



Implementarea masurilor propuse implica o reorganizare a metodologiei de 

pregatire a acestei specialitati de la nivelul rezidentiatului, precum si de sustinere a 

examenelor de catre actualii medici de familie, fara implicatii financiare. Ori, avand in 

vedere gravitatea situatiilor cu care se confrunta persoanele incadrate la invaliditate de 

munca, astfel cum rezulta din situatia prezentata, mentionam ca fondurile necesare 

pentru acoperirea costurilor generate de pregatirea si examinarea acestor medici exista 

deja, fiind alocate anual in buget, urmand a fi modificata doar metodologia de pregatire 

si examinare a acestor categorii de medici. 

3. E F E C T E L E P R O I E C T U L U I DE A C T NORMATIV ASUPRA 

L E G I S L A T I E I IN V I G O A R E 

Urmare a intrarii in vigoare a proiectului de act normativ, urmatoarele acte 

normative vor fi modificate si completate: 

Legea nr. 418/2004 privind statutul profesional specific al medicului de 

medicina a muncii, publicata in Monitorul Oficial, Partea I , nr. 998 din 29 octombrie 

2004, cu modificarile si completarile ulterioare si Legea nr. 360/2023 privind sistemul 

public de pensii, publicata in Monitorul Oficial, Partea I , nr. 1089 din 04 decembrie 

2023, cu modificarile si completarile ulterioare. 

Fata de cele expuse, solicitam dezbaterea si adoptarea prezentei propuneri 

legislative. 

Senator Adrian Streinu-Cercel 

Initiatori, 

Senator Claudiu Muresan 

GRUP PARLAMENTAR PSD 

Senator Marius Dunca 
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pentru modificarea §i completarea Legii nr. 418/2004privind statutul profesional 

specific al medicului de medicina a muncii si a Legii nr.360/2023 
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