PARTEA a Il-a

A. MANAGEMENTUL SERVICIILOR DE SANATATE

Tema: ANALIZA SI EVALUAREA INDICILOR DE
ACTIVITATE A INSTITUTIILOR DE ASISTENTA
MEDICALA PRIMARA

Scopul lectiei: a Insusi metodele de calcul si analizd a indica-
torilor ce reflectd activitatea CMF (centrelor medicilor de familie)
in acordarea AMP (asistentei medicale primare) populatiei.

Argumentarea scopului

Asistenta medicala primara (AMP) este definitd de OMS drept
asistentd esentiald, fundamentala a starii de sdnatate accesibilad la un
pret suportabil pentru tard si comunitate, realizabild prin metode
verificate practic si stiintific §i accetabile social. Figura principala
in AMP este medicul de familie. Una din activitatile de rutind ale
medicului de familie este completarea documentatiei de evidenta,
calcularea si analiza indicatorilor de performanti. In acest sens,
medicul de familie raporteaza, analizeazd si compard o serie de
indicatori. Aceasta 1i permite sd monitorizeze modificarile in stare
de sandtate a populatiei deservite, sd depisteze problemele existente
si sd-si planifice mai bine activitatea.

Sarcinile instructiv-didactice

1. A cunoaste structura si principiile de activitate a CMF (centrelor
medicilor de familie).

2. A cunoaste regulile de completare a documentatiei de evidenta
utilizata 1n activitatea CMF.

3. A insusi metodele de calcul si analiza a indicatorilor de acti-
vitate a CMF in baza formularului de dare de seama. (f. nr. 30)
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Intrebiri de autocontrol

1. Numiti institutiile in cadrul cdrora se acordd asistentd
medicald primara.

2. Enumerati principiile organizatorice de activitate a CMF.

3.  Enumerati sarcinile de bazd in activitatea medicului de
familie.

4. Care sunt compartimentele de lucru ale medicului de
familie. Ce include fiecare compartiment?

5. Descrieti activitatea profilacticd a medicului de familie.

6. Numiti elementele lucrului antiepidemic in activitatea
medicilor de familie.

7.  Numiti documentatia de evidentd utilizatd in activitatea
medicului de familie.

8. Numiti indicatorii de activitate a medicului de familie.

9. 1In ce scopuri sunt utilizate rezultatele analizei activitatii
medicului de familie.

Deprinderi practice

1. A insusi regulile de completare si utilizare a documentatiei de
evidentd necesare pentru completarea dérii de seamd privind
activitatea CMF (f. 30).

2. A cunoaste metodele de calculare si analizd a indicatorilor de
activitate a CMF si medicilor de familie.

Sarcini pentru lucrul individual

In baza datelor incluse in darea de seami privind activitatea
institutiei medicale sanitare (f. 30), este necesar de:

1. A face o caracteristicd generala a CMF si a calcula
indicatorii de activitate:
a) Compartimentul I — personalul institutiei.
b) Compartimentul II — activitatea institutiei de AMP.
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2. A analiza indicatorii, a-i compara cu indicatorii pe tard, a
formula concluzii si a le prezenta in forma scrisa.

3.
Lista de indicatori si metodologia
de calcul (£ nr.30)
COMPARTIMENTUL I
PERSONALUL INSTITUTIEI

1. Completarea posturilor de medici de familie:
numarul de posturi de medici din asistenta medicald primara
ocupate
= x 100
numarul de posturi de medici din AMP scriptice

Analogic se calculeaza completarea posturilor de asistente
medicale.

2. Asigurarea populatiei cu medici de familie:
numarul de persoane fizice (lucratori de baza) in functii ocupate
din institutia de asistentd medicala primara

= x 10 000
numarul de populatie deservita

COMPARTIMENTUL II

ANALIZA ACTIVITATII INSTITUTIEI DE ASISTENTA
MEDICALA PRIMARA

1. Numarul de vizite l1a medicul de familie:
numarul total de vizite efectuate de catre populatie la medicul de
familie

numarul mediu de populatie
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2. Numairul de vizite efectuate de catre copii la medicul de fa-
milie ( 0—18 ani):
numarul de vizite la medicul de familie efectuate de catre copii
(0-18 ani)

numarul total de copii (0—18 ani) din zona deservita

Analogic se calculeaza asigurarea copiilor de 0-14 ani cu
asistenta medicala primara (numarul de vizite)

3. Proportia vizitelor la medicul de familie efectuate pe motiv
de boala:
numarul de vizite efectuate pe motiv de boala
= x 100
numarul total de vizite

Analogic se calculeaza ponderea vizitelor pe motiv de boala la
copii

4. Proportia vizitelor efectuate de medici de familie la domi-
ciliu.
numarul de vizite efectuate de medicii de familie la domiciliu
= x 100
numarul total de vizite la medicii de familie

Analogic se calculeaza ponderea vizitelor la copii efectuate de
medici la domiciliu

Examinarile profilactice efectuate de institutia data

1. Proportia persoanelor examinate in scopul depistirii bolna-
vilor cu tuberculoza:
numarul de persoane examinate in scopul depistarii tuberculoza
= x 100
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numarul total de populatie
2. Proportia persoanelor bolnave de tuberculoza.
numarul de bolnavi de tuberculoza
= x 100
numarul de persoane examinate la tuberculoza

3. Proportia femeilor examinate in scopul depistarii tumorilor
maligne.
numarul de femei in varsta de peste 35 ani, examinate n scopul
depistarii tumorilor maligne
= x 100
numarul total de femei de varsta de peste 35 ani

4. Proportia persoanelor cu diagnosticul confirmat de tumoare
maligna.

numarul de bolnavi cu diagnosticul confirmat de tumoare maligna
- x 100
numarul de persoane examinate in scopul depistdrii tumorii maligne

Analogic se calculeaza proportia persoanelor examinate in
scopul depistarii bolnavilor cu diagnosticul de sifilis, in scopul
depistarii bolnavilor cu tensiune intraoculara marita.
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Tema: ANALIZA SI EVALUAREA INDICILOR
ACTIVITATII STATIONARULUI

Scopul lectiei: studierea regulilor de pregdtire, intocmire a
darilor de seama despre lucrul stationarului; calcularea si analiza
indicilor activitatii anuale a stationarului.

Argumentarea scopului

Orice institutie curativo-profilactica prezinta anual darea de
seamd despre lucrul efectuat. Alcdtuirea acestei dari de seama,
calcularea si analiza indicilor de activitate a spitalului permit sa se
aprecieze obiectiv rezultatele obtinute de institutia respectiva.

In acelas timp, se evidentiazi aspectele pozitive si negative,
experienta si lacunele, ce permit a concretiza planul de activitate pe
anul curent si In perspectivd, procesul de dirijare a activitatii
institutiei date. Completarea corectd a documentelor de evidenta
asigurd autenticitatea informatiei statistice din darile de seama ale
institutiilor medicale. Viitorii medici trebuie sd cunoasca regulile
de a completa formele de evidentd, sa alcatuiasca si sd analizeze
darea de seamd anuald a lucrului efectuat atat personal, cat si de
institutia medicald 1n genere.

Sarcini instructiv - didactice

1. A cunoaste formele si principiile de organizare a asistentei
medicale a populatiei.

2. A insusi regulile de completare si folosire a formelor
documentare de evidentd medicala pentru alcdtuirea darii de seama
anuale a spitalului.

3. A studia si insusi metoda de calul si analizd a indicilor de
activitate a spitalului.
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Intrebiri de autocontrol

1. Descrieti nomenclatura actuald a institutiilor curativo-
profilactice din republica.

2. Care sunt principiile organizatorice ale asistentei medicale
a populatiei?

3. De cine si pe baza carei forme statistice se alcatuieste
darea de seama privind activitatea de stationar?

4. Enumerati subcompartimentele de baza ale darii de seama
anuale, referitoare la activitatea de stationar.

5. Pentru ce scopuri servesc rezultatele analizei darii de
seama a spitalului (compartimentul I1I).

6. Metoda de calcul si analizd a indicilor de utilizare a
fondului de paturi. Ce factori influenteaza asupra valorilor lor?

7. Care indici determind calitatea si eficacitatea asistentei
spitalicesti si de ce depind valorile lor ?

Deprinderi practice

1. A insusi regulile de completare si utilizarea documentatiei de
evidentd necesare pentru completarea dérii de seamd privind
activitatea CMF (£.30).

2. A cunoaste metodele de calculare, analiza si a indicilor de
activitate a CMF si medicilor de familie.

Sarcini pentru studiul individual

In baza datelor darii de seamd anuale ale spitalului central
raional sau orasenesc respectiv, conform numerarului de indici
anexati mai jos si metodei lor de calcul, se cere:

e a lua cunostintd de caracteristica bazei tehnico-materiale a
institutiei dupa foaia titulara a darii de seama;
e acalcula indicii ce caracterizeaza activitatea de stationar.
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® a efectua analiza indicilor calculati, comparandu-i cu cei medii
pe republica, cu normele si normativele in vigoare. Sa se formuleze
concluziile respective.

COMPARTIMENTUL III
ACTIVITATEA STATIONARULUI
1. Asigurarea populatiei cu paturi =
numarul de paturi la finele anului gestionar

= x 10000 =
numarul populatiei raionului dat (la finele anului)

N

Indicele utilizarii patului in an =
numarul de zile pat

numarul mediu de paturi in stationar

3. Ponderea populatiei rurale spitalizate in stationarul dat =
numarul de bolnavi spitalizati din localitatile rurale
= x 100 =
numarul total de bolnavi spitalizati in anul de gestiune

4. Durata medie de spitalizare (in medie pe spital) =
numarul de zile pat spitalizate

numarul de bolnavi spitalizati (semisuma numarului de bolnavi
internati, externati si decedati

5. Rulajul unui pat pe an =
numarul mediu de bolnavi tratati In stationar (semisuma bolnavilor
internati, externati din statioanr si decedati)

numarul de paturi medii - anuale
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6. Letalitatea spitaliceasca (in total) =
numarul de bolnavi decedati in stationar
= -- x 100 =
numarul bolnavilor tratati in stationar (semisuma celor internati,
externati si decedati)

7. Structura interventiilor efectuate dupa forme nozologice in
stationar (%)
numarul de interventii efectuate pe sistemul nervos
= x 100 =
numarul de interventii efectuate in stationar-total

Analogic se calculeaza proportia pentru formele nozologice
principale.

8. Structura interventiilor efectuate in stationar dupi vérsta
bolnavilor (%)
numarul interventiilor pe sistemul nervos la copii 0—14 ani 11 luni
29 zile
= x 100 =
numarul total de interventii pe sistemul nervos

Analogic se calculeaza proportia pentru formele nozologice
principale
9. Letalitatea postoperatorica =
numarul de bolnavi decedati dupa operatie
= -- x 100 =
numarul total de bolnavi operati

10.Ponderea bolnavilor transportati in stationar dupi 24 ore de
la debutul bolii =
numarul de bolnavi transportati in stationar dupa 24 ore de
la debutul bolii cu apendicitd acuta
= x 100 =
numarul total de bolnavi transportati in stationar
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Fondul Compo Termenele Componenta ||  Activita- Activitatea
de paturi nenta si rezul- nou-ndscu- || teachirur- || chirurgicala
si bolnavilor, tatele tra- tilor, bolnavi [|  gicalide || deurgentd
utilizare termenele tarii bolna- internati in stationar
a lui si rezulta- vilor cu varsta de pa-
tele trata- tuberculoza na la 6 zile
mentului activa deviatasi |. .. .. - .
rezultatele  LCALOYLL respectivi dupa denumirea
interveniiet. tratamen-
tului

Structura logica

TEMA: Analiza si evaluarea indiciilor activitatii stationarului

TIPURILE

TERITORIALE

DUPA
PROFIL

FUNCTIILE — — _

COMPARTIMENTUL III
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Tema: ANALIZA SI EVALUAREA INDICILOR
ASISTENTEI MEDICALE ACORDATE GRAVIDELOR,
PARTURIENTELOR, LAUZELOR SI COPIILOR

Scopul lectiei: a studia metodele de calcul si analiza a indicilor
activitatii medicului de familie si centrelor perinatologice privind
acordarea asistentei medicale primare si specializate gravidelor,
parturientelor si lauzelor si copiilor.

Argumentarea scopului

Centrele perinatologice constituie institutiile de baza privind
acordarea asistentei medicale gravidelor, parturientelor, 1duzelor si
nou-niscutilor. In plus, o parte importanta a activitatii medicului de
familie este orientatd spre acordarea asistentei medicale gravidelor,
lauzelor si copiilor.

Darile de seama despre activitatea centrelor perinatologice si a
medicilor de familie in domeniul medical a contingentelor discutate
se bazeazad pe evidenta completd a activitatilor. Analiza darilor de
seama constituie un ,instrument” util In Tmbunatétirea calitatii
serviciilor respective.

Analiza activitatii se efectueaza in cateva etape. Initial se
completeazd cu cifre absolute formularele de evidentd: nr.32 —
asistenta medicala a gravidelor; nr.32-4 - asistenta medicald a
parturientelor si lauzelor; nr.31 — asistenta medicald copiilor.
Ulterior, in baza cifrelor prezentate, se calculeaza si se analizeaza
indicatorii ce reflectd acordarea asistentei medicale gravidelor,
parturientelor, lauzelor si copiilor. Indicatorii obtinuti se compara
cu cei din anul precedent si cu cei generali pe tara, astfel se pot
depista atat lacunele, cat si realizdrile 1n acordarea asistentei
medicale gravidelor, parturientelor, lauzelor, precum si copiilor.
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Sarcini instructiv-didactice

1. A cunoaste formele si metodele de organizare a asistentei
medicale acordata femeilor si copiilor.

2. A insusi regulile de completare a documentatiei medicale in
acest domeniu.

3. A insusi metodele de calcul si analizd a indicatorilor de acti-
vitate a medicului de familie si centrului perinatologic in acordarea
asistentei medicale gravidelor, parturientelor, lauzelor si copiilor (in
baza formularelor de evidenta nr.32, nr.32-A, si nr.31)

Intrebiri de autocontrol

I.  Numiti principiile de organizare a asistentei medicale acor-
data femeilor si copiilor.

2. Enumerati etapele de acordare a asistentei medicale femei-
lor si copiilor.

3. Ce include I etapa de acordare a asistentei medicale acor-
data femeilor si copiilor?

4. Ce include etapa a II-a de acordare a asistentei medicale
femeilor si copiilor?

5. Ce include etapa a IlI-a de acordare a asistentei medicale
femeilor si copiilor ?

6. Ce documentatie operativd completeaza medicul de fa-
milie pentru acordarea asistentei medicale femeilor si copiilor?

7. Cum se realizeazd supravegherea copilului pe parcursul
primului an de viata?

8. Cum se realizeaza supravegherea copiilor in varsta de 2—
7 ani?

9. Enumerati contingentele de gravide care necesita o atentie
deosebita.

10. Enumerati indicatorii ce caracterizeaza luarea la evidentd a
gravidelor de catre medicul de familie.
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11. Care este frecventa examindrii gravidelor de catre medicul
de familie in cazul unei graviditéti fiziologice (normale)?

12. Ce documentatie se completeazd in institutia medicala
pentru gravide?

13. De cate ori pe parcursul graviditatii normale gravida
trebuie sa fie examinata de catre obstetricianul-ginecolog?

14. Cum se efectueaza supravegherea lauzei de catre medicul
de familie si obstetricianul ginecolog.

15. Cum se realizeazd acordarea asistentei medicale femeilor
cu boli ginecologice.

16. Centrele Perinatale. Functiile, tipurile. Criteriile sanitaro-
igienice de baza 1n centrele perinatale.

17. Céand si cum se realizeazd pregatirea psiho-profilactica a
gravidelor?

Deprinderi practice

1. A studia regulile de completare si utilizare a documentatiei
medicale necesare pentru intocmirea darii de seama (f. 32, 32 — A si
3D);

2. A studia metodele de calcul al indicatorilor ce reflecta
acordarea asistentei medicale gravidelor, parturientelor, 1duzelor si
copiilor.

Sarcini pentru studiul individual

In baza datelor prezentate in darea de seama anuala (f. 32, 32A
si 31), este necesar:

1. A calcula indicii de baza in acordarea asistentei
medicale femeilor gravide, lauzelor, parturientelor si copiilor.
2. A analiza rezultatele obtinute si a le compara cu

indicii pe republica si a formula scrie concluziile respective.
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Analiza asistentei medicale acordata gravidelor
(in baza formularului nr.32)

1. Luarea la evidenta a gravidelor
Nr. de gravide luate sub supraveghere pana la 12 saptdmani de
graviditate
x 100

Nr. total de gravide luate sub supraveghere
2. Ponderea avorturilor
Nr. de graviditati care s-au terminat cu avort
x 100
Nr. total de gravide aflate sub supraveghere
3. Proportia gravidelor consultate de ginecolog la 12 saptamani.
Nr. de gravide consultate de ginecolog

x 100
Nr. total de gravide aflate sub supraveghere in anul gestionar

In mod similar se calculeazid proportia gravidelor
consultate de ginecolog la 30 saptamani de sarcind.
4. Proportia gravidelor examinate ecografic la 18-21 saptima-
ni.
Nr. de gravide examinate ecografic la 18-21 saptdmani de sarcina
x 100

Nr. total de gravide aflate sub supraveghere
S. Proportia gravidelor la care au fost depistate patologii
congenitale la examenul ecografic.
Nr. de gravide la care au fost depistate patologii congenitale

x 100
Nr. total de gravide examinate ecografic
6. Proportia gravidelor ce sufera de gestoze tardive
Nr. de gravide ce sufera de gestoze tardive
x 100

Nr. total de gravide aflate sub supraveghere in anul gestionar
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In mod similar se calculeazd proportia gravidelor cu anemii §i
diabet zaharat.
7. Proportia gravidelor care fac parte din grupul de risc cu
patologie somatica.
Nr. de gravide din grupul de risc cu patologie somatica
x 100

Nr. total de gravide aflate sub supraveghere

Analogic se calculeaza proportia gravidelor care fac parte din
grupele de risc cu patologie obstetricala si cu caracter social.

ANALIZA ASISTENTEI MEDICALE ACORDATA
PARTURIENTELOR SI LAUZELOR
(in baza formularului nr.32-4)

1. Proportia nasterilor la termen

Nr. de nasteri la termen
x 100
Nr. de nasteri la termen + nr. de nasteri inainte de termen

Analogic se calculeaza proportia nasterilor premature.
2. Proportia nasterilor in afara maternitatii.
Nr. de nasteri in afara maternitatii
x 100

Nr. total de nasteri
3. Proportia nasterilor cu greutate mica la nastere (sub 2500 g).
Nr. de nou-ndscuti cu greutatea mai mica de 2500 g.
x 100

Nr. total de nou-nascuti
4. Proportia nou-niscutilor care au fost aplicati la san in
primele 2 ore de viata.
Nr. de nou-nascuti aplicati la san in primele 2 ore
x 100

Nr. total de nou-nascuti
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5. Mortinatalitatea
Nr. de nascuti morti
x 1000

Nr. de nascuti vii §i morti
6. Mortalitatea neonatala precoce.
Nr. de nou-nascuti decedati in primele 6 zile de viata
x 1000

Nr. de copii nascuti vii
7. Mortalitatea perinatala
Nr. de nascuti morti + nr. de copii decedati in primele 0—6 zile
x 1000

Nr. de copii nascuti vii §i morti
8. Morbiditatea nou-nascutilor
Nr. de nou-nascuti bolnavi
x 1000

Nr. de copii nascuti vii

ANALIZA ASISTENTEI MEDICALE ACORDATA
COPIILOR
(in baza formularului nr. 31)

1 Supravegherea copiilor sub 1 an de ciatre medicul de familie.
Nr. de copii sub 1 an aflati sub supraveghere la finele anului
gestionar

x 100

Nr. total de copii sub 1 an
2. Cuprinderea copiilor panai la 17 ani cu examene profilactice.
Nr. de copii sub 17 ani examinati
x 100
Nr. de copii de aceasi varsta care necesitd examinari

3. Proportia copiilor pana la 17 ani depistati cu scolioza
Nr. de copii sub 17 ani la care a fost depistatd scolioza
x 100
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Nr. de copii pana la 17 ani examinati

In mod analogic se calculeaza proportia copiilor cu acuitate
auditiva §i vizuala scazuta, tulburari de vorbire etc.

4. Mortalitatea copiilor in primul an de viata (mortalitatea
infantild).
Nr.de copii decedati in primul an de viata

x 1000
Nr. de copii In primul an de viata aflati sub supraveghere

In mod analogic se calculeazd mortalitatea copiilor sub 5 ani
(4 ani, 11 luni, 29 zile).
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Centrul de sanatate

Tema: EXPERTIZA MEDICALA A VITALITATII

Scopul lectiei practice: studierea principiilor organizarii exper-
tizei medicale a vitalitatii temporare §i permanente.

Argumentarea scopului

Medicul rezolva zilnic o serie de probleme, ce au legaturd di-
rectd cu determinarea si stabilirea capacitatii de muncd a bolna-
vilor. Aceste probleme se referd la: capacitatea bolnavului de a
munci sau nu si pe ce termen; gradul de incapacitate a muncii (to-
tala sau partiald); functiile de munca accesibile bolnavului. Medicu-
lui 1i revine cea mai mare parte a lucrului 1n aceasta directie. Capa-
citatea de muncad la % din numdrul bolnavilor se restabileste In timp
de 6 zile, adicd In perioada cand medicul are dreptul de a elibera
personal certificatul de concediu medical. Medicul curativ prezinta
bolnavii la consultatiile specialistilor pentru a determina necesitatea
de a prelungi tratamentul si a certificatului medical, indreptarea la
comisia medicald de expertiza a capacitdtii de munca. Acest drept i
obligd pe medici sa cunoasca bazele expertizei medicale.

In afara de aceasta, de la medic se cere a avea o pozitie indi-
viduald fatd de bolnav, si ia in considerare nu numai caracterul si
durata bolii, dar i profesia, conditiile de lucru si de trai ale pacien-
tului.

Expertiza medicala a vitalitatii permanente este un sector im-
portant in activitatea mediului, legat de cercetarea capacitatii de
munca a omului, efectuata in scopul determinarii gradului si duratei
incapacitatii de munca.
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In practica medicilor de toate specialititile acestora li se in-
tampld des sd ia anumite masuri cu privire la pierderea capacitatii
de muncad, 1n general, sau numai privind cea profesionala, sd deter-
mine gradul si durata incapacitatii de munca, aparuta la om ca re-
zultat al bolii, accidentului sau din alte cauze, ce nu-i permit per-
soanei date sa exercite ocupatia profesionald sau sa munciasca in
general.

Asadar, studierea minutioasa si insusirea temei de fata de catre
viitorii medici le va permite sd efectueze concret expertiza medicala
a vitalitatii.

Sarcini instructiv-didactice

1. A insusi principiile si sarcinile expertizei medicale a vita-
litatii, structura si functiile institutiilor ce Infaptuiesc aceasta exper-
tiza, functiile medicilor din aceste institutii.

2. A studia regulile eliberdrii certificatului de concediu medical
in caz de pierdere a capacitatii de munca.

3. A memoriza sarcinile de baza ale CEMV, componenta,
structura, functiile.

4. A determina ordinea expertizei incapacitatii definitive si
metoda de a stabili gradul de invaliditate si indicatiile pentru deter-
minarea grupelor de invaliditate (I, II, I1I).

5. A insusi ordinea eliberarii deciziilor medicale pentru copii
invalizi din pand la varsta de 16 ani.

intrebiri pentru autocontrol

1. Pentru ce ¢ necesara cunoasterea de catre medic a
expertizei medicale a vitalitatii?

2. Principiile de baza ale expertizei medicale a vitalitatii.

3. Ce probleme solutioneaza expertiza medicala a capacitatii
de munca?

4. Ce feluri de pierdere a capacitatii de muncd cunoasteti?
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5. Cine efectueaza expertiza medicala a incapacitatii de mun-
ca?

6. Unde si cand este organizata CMC? Componenta si
functiile ei de baza ?

7. 1In ce cazuri de incapacitate temporard a muncii sunt elibe-
rate certificate de concediu medical?

8. Cum se efectueaza eliberarea, pastrarea si evidenta
formularelor certificatelor de concediu medical in institutiile
ocrotirii sanatatii?

9. Care este ordinea indreptdrii bolnavilor la consiliul
medical consultativ?

10. Pentru care termen maxim este eliberat certificatul de
concediu medical in functie de cauza ce a condus la pierderea
capacitdtii de munca si de functia lucratorului medical?

11. Care este ordinea eliberdrii certificatului de concediu
medical la iesirea bolnavului din stationar?

12. Cum se efectueaza eliberarea certificatului de concediu
medical in caz de carantind?

13. Cum se efectueaza eliberarea certificatului de concediu
medical in caz de Ingrijire a copilului bolnav sau altui membru al
familiei?

14. Cum se efectueaza eliberarea certificatului de concediu
medical in caz de graviditate, nastere normala si patologica?

15. Ce importanta are certificatul de concediu medical?

16. Cine are dreptul de a elibera certificatul de concediu
medical?

17. Care este ordinea si termenul eliberarii certificatului de
concediu medical n caz de trauma?

18. Cum se elibereazd certificatul de concediu medical
persoanelor aflate In deplasare si persoanelor din alte localitati?

19. Care este ordinea completdri i termenul de eliberare a
certificatului de concediu medical in caz de avort?

20. Enumerati regulile de exprimare a incapacitatii de munca
in caz de Indreptare a pacientului la tratament sanatorial.
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21. Care este ordinea eliberdrii i completarii certificatului de
concediu medical in caz de betie?

22. Cum si pentru ce termen se elibereaza certificatul de
concediu medical pensionarilor (pe varstd sau invaliditate) ce
lucreaza?

23. Care sunt regulile principale de completare a certificatului
de concediu medical?

24. Ce responsabilitate au medicii pentru completarea sau
eliberarea eronata a certificatului de concediu medical?

25. Ce tipuri de CEMV cunoasteti, in functie de profilul de
lucru?

26. Care sunt indicatiile si ordinea indreptarii bolnavilor la
CEMV?

27. Numiti grupele de invaliditate si indicatiile pentru
determi-narea lor?

28. Care sunt cauzele principale ale invaliditatii?

Deprinderi practice

1. A cunoaste functiile medicilor institutiilor medicale ce se
ocupa cu expertiza vitalitdtii, instructiile principale despre ordinea
eliberdrii certificatului de concediu medical.

2. A determina termenul de eliberare a certificatelor de conce-
diu medical in functie de cazurile ce au condus la pierderea capa-
citdtii de munca.

3. A insusi principiile de eliberare si completare a certifica-
telor de concediu medical.

4. A indeplini corect certificatul medical.

5. Determinarea indicatiilor pentru indreptarea la CEMV si sta-
bilirea invaliditatii.

6. A perfecta decizia medicald pentru copilul-invalid (adoles-
cent) din copildrie pana la 16 ani.

Sarcini pentru studiul individual
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Fiecare student e obligat sa rezolve 1-2 variante probleme-ex-
pertiza a vitalitatii, s3 determine care document justificd incapa-
citatea de munca si sa poatd completa corect formularele respective.

Varianta 1

Muncitoarea ,,S”, aflindu-se in concediu neplatit, a fost
bolnava de anghind in decurs de 5 zile. Are ea oare dreptul de primi
certificat de concediu medical ?

Varianta 2

Functionarei ,,V” la 30 august i s-a efectuat un avort. in
legatura cu complicatiile suferite, pacienta la 9 septembrie s-a
adresat in CMF pentru femei, iar la 17 septembrie e internatd in
sectia de ginecologie, in acelas timp, la domiciliu a rdmas un copil
de 2 ani, care se afla sub supravegherea tatalui. Cum va fi perfectata

copilului?
Varianta 3

Cetateanca ,,4” a infiat un copil nou-ndscut nemijlocit din
maternitate. Are oare cetdteanca ,,4 ” dreptul de a primi certificatul
de concediu medical si pentru ce termen?

Varianta 4

Invalidul de grupa III ce lucreaza a fost incapabil de munca in
decurs de 3 luni (de la 3.II pana la 6.V) in legaturd cu boala
hipertonica. In acelasi an, de pe data de 1.IV pani la 30.IV, a fost
din nou incapabil de munca in legatura cu criza hipertonica. Tot in
acelasi an, de la 20.XII pana la 29.XII, a fost bolnav de gripa. Cum
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va fi perfectatd incapacitatea sa de munca? Pentru ce termen se
elibereaza certificat de concediu medical invalizilor ce lucreaza ?

Varianta 5

Bolnavul ,,S” s-a aflat in stationarul spitalului central raional in
legatura cu acutizarea bolii ulceroase de pe data de 16.II1 pana la
10.IV. A fost externat din spital, Insd dupa starea sanatatii este
incapabil de munca si are nevoie de tratament In CMF la locul de
trai. Cum va fi perfectata incapacitatea de munca ? Pentru ce termen
maxim dupa externarea din stationar se poate prelungi certificatul
de concediu medical ?

Varianta 6

Electricianul ,,M” lucreaza in schimbul IIL. In seara de 15.XI a
simtit dureri in regiunea inimii §i a chemat ,,Ambulanta” la
domiciliu. Medicul de serviciu a gasit de cuviinta sa-1 elibereze de
la muncd in schimbul de noapte si dimineata sa se prezinte la CMF.
Bolnavul s-a adresat la CMF numai la 17.XI, luni. Medicul I-a
considerat capabil de munca. Pe data de 16.X1 si 17.XI electricianul
nu s-a prezentat la serviciu. Cum va fi perfectatd incapacitatea de
munci ? In ce cazuri se elibereaza certificatul de concediu medical
pentru zilele trecute ?

Varianta 7

Functionarul ,,C”, aflandu-se in concediu sindical, a fost
traumat la domiciliu si a fost incapabil de munca 9 zile (de la 15.IV
pana la 23.1V). Cum se va formula incapacitatea sa de munca ? Are
oare dreptul pacientul la prelungirea concediului §i pentru ce
termen?
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Varianta 8

Lucratorul ,,L”, care pana la 20.1V se afla in concediu sindical,
la 13.IV i s-a imbolnavit copilul in varsta de 4 ani cu diagnosticul
,gripa”, copilul a fost tratat la domiciliu timp de 6 zile. La 30.IV
copilul s-a imbolndvit din nou. Medicul a pus diagnosticul
,pneumonie” si i-a propus mamei spitalizarea copilului, insd mama
a refuzat. Peste 3 zile, In legatura cu agravarea starii sanatatii,
copilul a fost internat in spital impreund cu mama si s-a aflat in
stationar 10 zile. Dupa 10 zile de spitalizare starea sanatatii acestuia
a devenit suficientd. Cum va fi perfectata incapacitatea de munca a

Varianta 9

Functionarului ,,T”, ce suferd de boald ulceroasa, i s-a eliberat
de catre sindicat foaie de tratament balneoclimateric la Esentuki, cu
30 % din platd din pret pe 26 zile (de la 9.X. pana la 3.XI);
concediul sindical (18 zile) in anul curent n-a fost folosit. Drumul
pana la sanatoriu si inapoi dureaza 4 zile. Cum va fi perfectata
incapacitatea sa de muncd? Care este ordinea completarii
certificatelor de concediu medical in caz de incapacitate a muncii in
legatura cu tratamentul balneoclimaterice?

Varianta 10

Economistul ,,G”, aflandu-se in deplasare, s-a imbolnavit de
gripa, care s-a complicat cu pneumonie. A fost bolnav 15 zile.

Cum va fi perfectata incapacitatea sa de muncd? Care este
ordinea completarii certificatului de concediu medical bolnavilor ce
se afla 1n deplasari?

Varianta 11
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in timpul concediului sindical, lucratoarei ,,S” 1 s-a imbolnavit
copilul, cu care s-a aflat in stationar 18 zile. Cum va fi perfectata
incapacitatea de munca a lucrdtoarei. Are oare dumneaei dreptul la
prelungirea concediului sindical ?

Varianta 12

Muncitorul ,,I”” in drum spre lucru a suferit o trauma. Asistenta
medicala urgenta i-a fost acordata la punctul traumatologic apropiat.
Muncitorul a fost incapabil de munca de la 1.VI pana la 27.VI. Cum
va fi perfectata incapacitatea sa de munca? Are oare dreptul medicul
punctului traumatologic sa-i elibereze certificat de concediu
medical si pentru ce termen?

Varianta 13

Functionarul ,,C”, in decursul a 35 zile, s-a aflat la protezare in
stationarul institutiei de protezare si ortopedie. Are dumnealui
dreptul de a primi certificat de concediu medical si pentru ce
termen?

Varianta 14

Mecanizatorul ,,P”, de la 25.IV pana la 20.V, a fost tratat de
citre medicul de familie din ONF. Cum va fi perfectatd
incapacitatea sa de munca? Care este ordinea eliberarii certificatului
de concediul medical in oficiile medicilor de familie cu un singur
medic?

Varianta 15

In gradinita de copii, pe care o frecventeaza copilul ,,V” in
varstd de 4 ani, a fost instalatd carantind in legdtura cu rugeola.
Cum va fi perfectata incapacitatea de munca a mamei sale ?

Varianta 16

Muncitorul ,I” in legiturd cu fractura femurului a fost
incapabil de munca in decurs de 7 luni (de la 15. I pana la 15. VIII).
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Cum va fi perfectatd incapacitatea muncii ? La ce termen bolnavii
sunt indreptati la comisia medicald de expertizd a incapacitatii
muncii? Pentru ce termen se pastreazd locul de serviciu pentru
lucrator in corespundere cu legea despre munca ?

Structura logica

Tema: EXPERTIZA MEDICALA A VITALITATII
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Tema: PLANIFICAREA SISTEMULUI SANATATII

Scopul lectiei practice: a studia principiile si bazele planifi-
carii i metodica alcdtuirii planului de dezvoltare a sistemului sana-
tati.

intrebiri pentru autocontrol

1. Principiile si metodele planificarii sistemului sanatatii.

2. Tipurile planurilor de dezvoltare a sistemului sanatatii.

3.  Compartimentele si indicii planului sistemului sanatatii,
unitatile de masura.

4. ,Normele” si,,normativele” in sistemul sanatatii, exemple.

5. Care este baza determinarii asigurarii populatiei cu asis-
tentd de ambulator si stationar.

6. Ce date sunt necesare in alcatuirea planului sistemului sa-
natatii pentru perspectiva.

7.  Cum se determind necesitatea populatiei privind asistenta
de ambulator in policlinica?

8. Cum se determind necesitatea populatiei vizand asistenta
de ambulator 1n stationar?

9. Cum se determind necesitatea posturilor de medici in sta-
tionar?

10. Cum se determind necesitatea In posturi de medici pentru
activitatea in institutiile de ambulator si policlinica?

11. Ce reprezinta functia de medic?

12. Care sunt etapele planificarii strategice?

13. Care sunt aspectele de baza ce trebuie elucidate in cadrul
analizei mediului extern si intern al institutiei medicale?

14. Enumerati cerintele de baza fatd de etapa de implementare
si evaluare a planului strategic.
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Argumentarea scopului

Studierea bazelor planificarii sistemului sdnatatii e necesara din
considerentul ca, in conditiile progresului tehnico-stiintific, fiecare
medic, indiferent de faptul unde isi face serviciul in orice posturd, e
obligat sa analizeze si sa planifice activitatea sa.

De decizia acestuia depinde eficacitatea si ameliorarea siste-
mului sanatatii populatiei.

Planificarea este un proces ce activeaza permanent In ramura
sistemului sanatatii pentru diferite forme de organizare a asistentei
medicale populatiei, orientata spre coordonarea eficienta a tuturor
resurselor nationale ce influenteaza asupra sanatatii populatiei.

Viitorii medici specialisti, tindnd cont de posibilitatea poten-
tiala a fiecaruia din ei de a fi conducatorul circumscriptiei medicale,
al unei subunitati structurale a spitalului sau a institutiei medicale la
orice nivel ierarhic, fard cunoasterea bazelor planificarii sistemului
sanatatii, nu vor putea indeplini obligatiunile lor functionale.

In noile conditii de gestionare a sistemului de sinitate este
important ca fiecare institutiec medicald sd-si elaboreze si sd imple-
menteze in practicd planuri strategice de dezvoltare, care sa raspun-
da schimbarilor mediului extern si intern al organizatiei medicale.

Sarcini instructiv - didactice

1. a cunoaste principiile si metodele planificarii §i implemen-
tarea lor 1n practica sistemului sanatatii.

2. a insusi metodologia de elaborare a planului sistemului
sdna-tatii teritorial, de ramura, curent si pentru perspectiva.

3. a insusi calcularea si aprecierea indicatorilor planului de
dezvoltare a sistemului sandtatii in baza unui exemplu concret.

4. ainsusi aspectele organizatorice si metodologia de elaborare
a planului strategic de dezvoltare a institutiilor medico-sanitare.
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Deprinderi practice

1. a insusi metodica alcatuirii planurilor sistemului sanatatii
teritoriale curente si Tn perspectiva.

2. a deprinde folosirea normelor, normativelor si altor metode
pentru calcularea indicilor planului institutiei medicale in perspec-
tiva.

3. a Insusi metodele de elaborare si implementare a planurilor
strategice.

Sarcini pentru studiul individual

In baza indicilor in variantele respective ce e necesar:

1. A determina capacitatea totald a spitalului central raional
(prin metoda analitica si de normativ), cat si capacitatea sectiilor de
terapie, chirurgie, ginecologie, otorinolaringologie si dermatove-
nerologie cu folosirea normativelor corespunzatoare, tindndu-se
cont, ca in perspectivad asistenta de stationar populatiei rurale va fi
concentrata 1n spitalul central raional.

2. A determina numarul planificat de zile-paturi atat pentru
spital in intregime, cat si pentru sectii de profil aparte.

3. A determina numarul planificat de adresari la institutiile de
ambulator raionale.

4. A determina necesitatea in medici pentru lucru in stationarul
spitalului raional, 1n institutiile de ambulator, serviciile auxiliare si
aparatului administrativ.

La indeplinirea problemei e necesar de a folosi urmdtoarele
date auxiliare:

1. Nivelul morbiditatii conform adresabilitdtii dupa ajutor
medical, normativul asigurdrii populatiei rurale cu asistentd de
stationar In perspectiva si state normative.

2. Necesitatea populatiei in asistentd de stationar, utilizarea
anuala a unui pat pe specialitati, norma sarcinii postului de medic in
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stationar pentru o ord de lucru in institutiile de ambulator si
policlinica (lectorul numeste datele).

3. Informatiile referitoare la dezvoltarea sociald si economica a
teritoriilor administrative, unde este amplasata institutia medico-
sanitara.

Varianta 1

A determina indicii de baza ai planului sistemului sanatatii al
raionului rural pentru anul 2006 cu o populatie de 75000 oameni,
inclusiv in centrul raional — 18000 oameni.

Varianta 2

A determina indicii de baza ai planului sistemului sanatatii al
raionului rural pentru anul 2006 cu o populatiec de 85000 oameni,
inclusiv in centrul raional — 25000 locuitori.

Varianta 3

A determina indicii de baza ai planului sistemului sanatatii al
raionului rural pentru anul 2006 cu o populatie de 78000 oameni,
inclusiv in centrul raional — 20000 locuitori.

Varianta 4

A determina indicii de baza ai planului sistemului sanatatii al
raionului rural pentru anul 2006 cu o populatie de 72 000 oameni,
inclusiv in centrul raional — 19 000 locuitori.

Varianta 5

A determina indicii de baza ai planului sistemului sanatatii al
raionului rural pentru anul 2006 cu o populatie de 70 000 oameni,
inclusiv 1n centrul raional — 16 000 locuitori.
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Varianta 6

A determina indicii de baza ai planului sistemului sanatatii al
raionului rural pentru anul 2006 cu o populatiec de 82000 oameni,
inclusiv in centrul raional — 24 000 locuitori.

Varianta 7

A determina indicii de baza ai planului sistemului sanatatii al
raionului rural pentru anul 2006 cu o populatie de 77000 oameni,
inclusiv 1n centrul raional — 21 000 locuitori.

Varianta 8

A determina indicii de baza ai planului sistemului sanatatii al
raionului rural pentru anul 2006 cu o populatie de 79000 oameni,
inclusiv 1n centrul raional — 22 000 locuitori.

Varianta 9

A elabora structura planului strategic de dezvoltare a institutiei
medico-sanitare publice ,,Spitalul raional H.” Cu populatia de
132 000 locuitori, inclusiv in centrul raional 25 000 locuitori, pentru
o perioada de 10 ani. Se va avea in vedere schimbadrile in finantarea
si gestionarea serviciilor de sadndtate, precum s§i prognozele
dezvoltarii economice si sociale a teritoriului.
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Tema: ECONOMIA SANITARA SI MANAGEMENTUL
FINANCIAR IN SANATATE

Scopul lectiei practice: utilizarea tehnicilor economiei sanitare
si a Managementului financiar in evaluarea serviciilor de sanétate.

Argumentarea scopului

Stiintele economice se ocupd in special cu analiza §i evaluarea
serviciilor efectuate in conditiile de finantare limitatd. Luand in
de finantare a sistemului de sdndtate, un rol important in activitatea
viitorilor medici, precum si a cadrelor medicale de conducere, 1l au
nivelul de cunostinte si deprinderile practice ce tin de analiza si
evaluarea economico-financiara a institutiilor medico-sanitare pub-
lice. Insemnitatea acestor activititi in cea mai mare parte rezulta
din necesitatea de a practica efectul in conditiile asigurarilor obli-
gatorii de asistentd medicald i autonomiei institutiilor medicale ce
prevede, in primul rand, crearea bunurilor si utilizarea rationald a
resurselor, orientate spre ameliorarea sanatatii populatiei.

Sarcini instructiv-metodice

1. Insusirea notiunilor de bazi ale economiei sanitare utilizate
pentru ameliorarea sanatatii populatiei.

2. Cunoasterea particularitatilor si a principiilor economiei de
piatd aplicate in sistemul de sanatate.

3. Insusirea notiunilor de management financiar.

4. Cunoasterea principiilor de bazd ale managementului finan-
ciar.

5. Studierea si analiza metodelor de plata si evaluarea econo-
mico-financiara In sanatate.
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intrebiri pentru autocontrol

1. Definitia economiei.

2. Caracteristicile generale ale economiei in sandtate.

3. Sistemele economice.

4. Definitia cererii. Factorii ce influenteaza cererea.

5. Definitia ofertei. Factorii ce influenteaza oferta.

6. Caracteristica serviciilor de sanatate din punct de vedere al
economiel.

7. Evidentiati factorul principal ce realizeaza echilibrul dintre
cerere si oferta.

8. Enumerati conditiile de baza ale functiondrii mecanismului
economiei de piata.

9. Care sunt rolurile principale ale Managementului pietii.
Tipurile de contract?

10. Caracteristicile generale ale evaludrii economice.

11. Ce reprezinta costul serviciilor de sanatate?

12. Cum pot fi clasificate costurile in functie de comporta-
mentul lor. Tipurile de costuri in sanatate.

13. Etapele de calculare a costurilor.

14. Aspectele principale (tehnici) de evaluare a economiei in
sanatate.

15. Ce se subintelege prin analiza?
a) de minimizare a costurilor;
b) cost-eficacitate;
c) cost-utilitate;
d) cost-beneficiu.

16. Prin ce se caracterizeaza complexitatea Managementului fi-
nanciar in sanatate?

17. Principiile de baza ale managementului financiar in sénd-
tate.

18. Definitia bugetului. Enumerati componentele din care este
alcatuit Bugetul
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19. Enumerati metodele (metodologia) de plata ale serviciilor
de sanatate si caracteristica lor.
20. Modalitatile principale de finantare in sistemul de sanatate.
21. Particularitatile de finantare a serviciilor de sanatate in Mol-
dova:
a) din bugetul de Stat;
b) prin asigurari obligatorii de asistentd medicala;
C) prin asigurari private;
d) prin plati directe;
e) finantare comunitara.
22. Care sunt criteriile ce determind o finantare mai eficienta in
sanatate.
23. Principalele tipuri de plata a serviciilor medicale §i carac-
teristica lor:
a) per serviciu;
b) per capita;
C) per caz;
d) per zi;
e) prin salariu.
24. Caracteristica finantelor sistemului de sdnatate din Moldova
in conditiile asigurdrilor obligatorii de asistentd medicala.
25. Bugetul global si caracteristicile lui. Articolele de cheltuieli
in sanatate.

Sarcini pentru activitatea individuala

Grupul de studenti determind eficacitatea economicd a metodei
de dispensarizare a deservirii medicale a bolnavilor. Fiecare student
rezolvd un fragment (variantd) din 1-a problemad, iar rezultatele
obtinute sunt folosite de intreaga grupa pentru analiza economica a
pagubei evidente (problema 2). Conform datelor prezentate (prob-
lema 3, varianta respectivd), studentii determina costul cazului tratat
in conditii de stationar.
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PROBLEMA 1

Pentru stabilirea eficacitatii economice a metodei de dispensari-
zare de deservire medicald a bolnavilor este necesar:

e a determina separat costul asistentei medicale a bolnavilor
dispensarizati, ce nu sunt la evidentd in cadrul dispensarului; a
bolnavilor ce se trateazd la CMF, stationar si In sanatoriu timp de 3
ani;

e a calcula cheltuielile In legdtura cu pierderea capacitatii de
munca temporard, invaliditate, de asemenea, paguba economica in
urma reducerii numarului de zile-munca, cauzata de incapacitatea
temporard de muncd si reducerea numdarului de persoane ce
activeaza In economia nationala ca rezultat al invaliditatii.

Varianta |

Sa se determine costul asistentei medicale a bolnavilor cu boala
hipertonica care sunt supravegheati prin dispensarizare iIn CMF,
daca este cunoscut volumul de ajutor medical acordat (tabelul I).

Tabelul 1
Volumul .Costul .
Nr. . o L . . ajutorului
Formele de asistentd medicala ajutorului .
crt. medical
acordat
acordat
1| Numarul de vizite la medicul de familie 1000
2 Numarul de vizite la domiciliu 80
3 Numarul de vizite la medicii
specialisti: 58
a)neurolog 75
b)oftalmolog
4 Numarul solicitarilor medicilor asisten- 10
tei de urgenta
5 Numérul cercetarilor de laborator efec-
tuate: 130
a. sange; 75
b. urina; 20
c. examen radiologic al cutiei toracice; 70
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d. ECG.
In total

Varianta 2

Sa se determine costul asistentei medicale a bolnavilor cu boala
hipertonica ce sunt supravegheati prin dispensarizare in CMF, daca
este cunoscut volumul ajutorului medical (tabelul 2).

Volumul real al asistentei medicale, acordat bolnavilor cu
boala hipertonica, ce nu sunt supravegheati prin dispensarizare
in CMF in anul doi de gestiune (in medie la 100 bolnavi).

Tabelul 2
Costul
Volumul | ajutorului
Formele de asistentd medicala ajutorului medical
Nr. acordat acordat
crt.
Numarul de vizite la medicul de familie 889
2 Numarul de vizite la domiciliu 110
3 Numarul de vizite la medicii specialisti:
a) neurolog; 46
b) oftalmolog. 55
4 Numirul solicitdrilor medicilor asistentei de 9
prgenta
5 Numarul cercetarilor de laborator efectuate:
a. sange; 140
b. uring; 80
c. examen radiologic al cutiei toracice; 18
d. ECG. 65
In total

Varianta 3
Sa se determine costul asistentei medicale a bolnavilor cu boala
hipertonica ce sunt supravegheati prin dispensarizare in CMF, daca

este cunoscut volumul ajutorului medical (tabelul 3).
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Volumul real al asistentei medicale acordat bolnavilor cu

boala hipertonica ce nu sunt supravegheati prin dispensarizare
in CMF in anul trei de gestiune (in medie la 100 bolnavi).

Tabelul 3
Costul
. < -1 Volumul . .
Formele de asistentd medicala - . | ajutorului
Nr. ajutorului .
medical
crt. acordat
acordat
1 Numarul de vizite la medicul de familie 900
2 Numarul de vizite la domiciliu 114
Numarul de vizite la medicii specialisti:
3 a) neurolog 56
b) oftalmolog 70
4 Numarul chemdrilor deservite de medicii asistentei 9
de urgentd
Numarul cercetarilor de laborator efectuate:
a. sange 135
5 b. urind 85
c. examen radiologic al cutiei toracice 18
d. ECG 85
In total

Varianta 4

Sa se determine costul asistentei medicale a bolnavilor cu boala

hipertonicd ce sunt supravegheati prin dispensarizare In CMF, daca
este cunoscut volumul asistentei medicale acordate (tabelul 4).

Volumul real al asistentei medicale acordat bolnavilor cu boala

hipertonica ce nu sunt supravegheati prin dispensarizare in CMF in
anul trei de gestiune (in medie la 100 bolnavi).

Tabelul 4
Costul
Nr. Formele de asistentd medicala Volumul ajutorului
crt. ajutorului acordat medical
acordat
1 Numarul de vizite la medicul de familie 990
2 Numadrul de vizite la domiciliu 130
Numarul de vizite la medicii specialisti:
3 a) neurolog; 26
b) oftalmolog. 35
4 Numarul chemarilor deservite de medicii 14
asistentei de urgenta
5 Numarul cercetarilor de laborator efectuate:
a. sange; 66
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b. urina; 50
c. examen radiologic al cutiei toracice; 15
d. ECG. 55
In total

Varianta 5

Sa se determine costul asistentei medicale a bolnavilor cu boala
hipertonica ce sunt supravegheati prin dispensarizare in CMF, daca
este cunoscut volumul ajutorului medical acordat (tabelul 5).

Volumul real al asistentei medicale acordat bolnavilor cu
boala hipertonica ce nu sunt supravegheati prin dispensarizare
in CMF in anul trei de gestiune (in medie la 100 bolnavi).

Tabelul 5
Volumul Costul ajutorului
Nr. Formele de asistentd medicala ajutorului La
’ medical acordat
crt. acordat
1 Numarul de vizite la medicul de familie 660
2 Numarul de vizite la domiciliu 36
Numarul de vizite la medicii specialisti:
3 | a) neurolog; 20
b) oftalmolog. 20
Numarul chemarilor deservite de
4 R . 8 12
medicii asistentei de urgenta
Numarul cercetarilor de laborator
efectuate:
A 55
a. sange;
5 b. urina; 30
. . .. . 12
C. examen radiologic al cutiei toracice; 40
d. ECG.
In total

Varianta 6
Sa se determine costul asistentei medicale a bolnavilor cu boala

hipertonica ce sunt supravegheati prin dispensarizare in CMF, daca
este cunoscut volumul asistentei medicale acordate (tabelul 6).
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Volumul real al asistentei medicale acordat bolnavilor cu
boala hipertonica ce nu sunt supravegheati prin dispensarizare
in CMF in anul trei de gestiune (in medie la 100 de bolnavi).

Tabelul 6
Volumul .Costul .
Nr. . o . . . ajutorului
Formele de asistentd medicala ajutorului .
crt. ’ medical
acordat
acordat

1 | Numarul de vizite la medicul de familie 588
2 | Numarul de vizite la domiciliu 100

Numarul de vizite la medicii specialisti:
3 | a) neurolog; 20

b) oftalmolog. 20
4 Numarul solicitarilor medicilor asistentei 10

de urgenta

Numarul cercetarilor de laborator efec-

tuateA: 77
5 | a. sange;

. . . . 18

b. examen radiologic al cutiei toracice; 45

c. ECG.

in total

Varianta 7

Folosind datele din tabelul 7, e necesar s se determine costul
tratamentului 1n stationar al bolnavilor cu boala hipertonica, daca
costul intretinerii unui pat pe zi este de 75,00 lei.

Tabelul 7
Numarul paturi-zile in medie la 100 bolnavi care se
trateaza in stationar
Anii de dare de seama in total, de | Costul
1 11 111 3 ani tratam.,

St
[I)\;rt'u(:f- Costul Nr. de Costul Nr. de Costul Nr. de Costul fir=un

- . turid an
. tratam. pat.url tratam. pat.url tratam. pa .url tratam.
zile zile zile zile

Grupa de

228



dispensarizare 185 275 215 676

Bolnavi fara

supraveghere 113 205 305 625
prin

dispensarizare

Varianta 8

Folosind datele din tabelul 8, e necesar s se determine costul
tratamentului balneo-sanatorial cu boald hipertonicd, daca e
cunoscut costul unei foi de tratament cu pret redus in sanatoriul
cardiologic, care constituie 242,00 lei.

Tabelul 8
Frecventa tratirii bolnavilor cu boala hipertonica in
sanatoriile cardiologice (in medie 100 bolnavi)

Anii de dare se seama Costul |
tratamentuluil
1 11 11
Nr. Nr. Nr. in in
bolnavilor bolnavilor bolnavilor total | medi
cu tratamenf Costul|cu tratamenf Costul|cu tratamenf Costul AO N cdie
in 3 |intr-un|
balneo- balneo- balneo- .
. . . ani [ an
sanatorial sanatorial sanatorial
_Grupa de 9 9 10
dispensarizare|
Bolnavii fara
supraveghere 13 13 13
dispensarizarj]

Varianta 9

Folosind datele din tabelul 9, e necesar sid se determine
cheltuielile in legaturd cu subventiile acordate bolnavilor hipertonici
in caz de incapacitate temporara de muncd, daca e stabilit ca
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valoarea subsidiilor zilnice in caz de pierdere a capacitatii de munca
in perioada investigatiilor constituie 52,50 lei.

Tabelul 9
Frecventa incapacitatii de munca temporara
din cauza bolii hipertonice (numarul zilelor la 100 bolnavi)

Anii de dare se seama

I 11 II
Nr. de Nr. de Nr. de v
. ) ) ) aloa-
Nr. de zile zile cu zile cu zile de rea
cu Valoarea| incapa- |Valoarea| incapa- | Valoarea | boala ajuto-
incapacitatefajutorului citate [ajutorului citate | ajutorului | timp lui
temporard | banesc | tempo- | banesc | tempo- [ banesc [ de3 b;l;:sc
de munca rard de rard de ani
munca munca
Grupa
de
dispen- 2,75 2,10 2,10 6,95
D!
sarizare
Bolnavii
fara
suprave-
ghere 3,20 2,20 2,40 7,80
dispensa-
ra

Varianta 10

Folosind datele din tabelul 10, este necesar sia se determine
paguba economicd din cauza reducerii numarului de zile lucratoare
in legatura cu pierderea temporard a capacitdtii de munca a
bolnavilor hipertonici, daca valoarea medie zilnica a venitului unui
lucrator constituie 64,50 lei.
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Tabelul 10
Frecventa pierderii temporare a capacitatii de munca
din cauza bolii hipertonice (numarul de zile la 100 lucratori)

Marimea
I I 1l pagubei
economice
. Nr. Marimea| Nr. zilelor - . . Nr. Mairimea| in
zilelor cu| . . Marimea |zilelor cu s .
. pagubei | cu incapa- I pagubei |In total medie
incapa- . pagubei | incapa- N N
. econo- | citate de - . econo- [in 3 anf intr-un|
citate de . - | economice [ citate de .
- mice munca - mice an
munca munca
Grupa de
dispensa-| 2750 2100 2200
rizare
Bolnavii
fara
suprave-
ghere 3200 2200 2400
dispensa-
rizara

Varianta 11

Folosind datele din tabelul 11, e necesar sa se determine chel-
tuielile statului in legdturd cu invaliditatea bolnavilor hipertonici,
daca valoarea anuald a pensiei unui invalid de grupa II constituie in
medie 1200 lei, de grupa III — 1100 lei. Perioada medie de pen-
sionare — § luni.

Tabelul 11
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Invaliditatea din cauza bolii hipertonice

Anii de gestiune Costul
I 11 1T
Matri- A
Grup a (_16 Nr. de|Marimea| Nr.de | mea | Nr.de |Marimeals In_
invalidi- | . L . OV . A I .| In totallmediul
invali-|ajutorului invalidi- | ajuto- | invalidi- [ajutoruluif, N
tate . - . < in 3 an{intr-un|
ditate | banesc tate rului tate banesc an
banesc
Grupade| 1I ) B B B B
d1s_pen- I 5 B 1 B 3 - -
sarizare
Bolnavii
ﬁ;a 1 1
sulilr ve- 5 2
Bhere |y 2
dispensar
izard

Varianta 12

Folosind datele din tabelul 12, e necesar sia se determine
pagubele economice ale venitului national in legatura cu reducerea
numarului de persoane ocupati in producere din cauza invaliditatii
hipertonice, daca valoarea venitului produs de un muncitor in timp
de un an constituie In medie, 13400 lei. Numarul de ani nelucrati
pana la implinirea varstei de pensionare este 8.

Tabelul 12

Invaliditata de grupa a II-a cauzata de boala hipertonica
(numarul cazurilor la 100 bolnavi)

Marimea
pagubei
I I 11 economice
Numarul (Paguba < Paguba < Paguba |; in_
. .. Numarul Numarul In total| medie
invalizi- |econo-| . .. econo-| . . econo- | N
. | invalizilor . | invalizilor . - [in 3 an{intr-un
lor mica mica mica
an
Persoanele 1 5
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fara
suprave-
ghere prin
dispensa-
rizare

Nota: Invalizii de grupa a IlI-a din cauza bolii hipertonice, care
sunt sau nu sunt la evidentd in cadrul dispensarului, continud
activitatea de munca.

PROBLEMA 2

Pentru analiza economicd a pagubei evitate, datorita asistentei
medicale dispensarizate, este necesar:

- a determina in baza rezultatelor obtinute prin
rezolvarea variantelor 1-8 costul sumar al tuturor formelor de
asistenta curativ-profilactica;

- a calcula, in baza rezultatelor variantelor 9-11,
valoarea su-mard a cheltuielilor indirecte si valoarea pagubei
economice a venitului national in legaturd cu boala hipertonica pe
parcursul anilor de gestiune;

- a determina valoarea pagubei evitate a venitului
national in legdturd cu asistenta medicald dispensarizatd a
bolnavilor hiperto-nici. A efectua analiza detaliatd si a prezenta
concluziile respective in scris.

Tabelul 13
Costul asistentei medicale a bolnavilor cu boala hipertonica

(toate formele de asistenta curativ-profilactica in medie
la 100 bolnavi)

.. « In medie
Anii de dare se seama o
Costul intr-un an

diferitelor 1] n | 11
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Fara
supra-

Grupa Grupa

de |suprave-| = veghe-

Fara
Grupa
suprave-
de
. . gherea | .. gherea
asistente |dispen- . |dispen- .
L prin prin
curativo- sar . sar . sar
X dispensar dispensarf
profilactice

Fard L
10% in % laLa 100|in % la
dispen rea bol- nr. bol- nr.

prin .| total | navi | total
dispen navi

sar
Costul
trata-
mentului
in CMF

Costul
tratamen-
tului in
stationar

Costul
tratamen-
tului bal-
neosanato-
rial
Costul
sumar al
asistentei
medicale

Tabelul 14
Paguba economica pentru venitul national cauzata

de morbiditatea bolii hipertonice (dupa datele a trei ani de dare

de seama)
Anii de dare se seama AIn medie
ntr-un an
Mairimea I 1I I
. 1
diferitelor — =
PN Fara Fara
cheltuieli in Fird
legaturd cu | Grupa | *"Pr %" | Grupa| + & supra-

Grupa

morbidita- | de veghe- de |suprave-| = veghe-|{La 100[in % laLa 100(in % laj

o a | .. herea | .. - . - .
tea bolii |dispen e dispen-| ghere dispen- rea bOI. nr bOI. or
. . prin prin prin | navi | total | navi | total
hipertonice| sar |,. sar | ,. sar |,

dispen- dispensar dispen-

sar sar
1. Costul
asistentei
medicale
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2. Paguba
economica
in caz de
incapacitate]
temporara
de munca
(in total)
inclusiv:
a) cheltuieli
b) ajutor
banesc in
rate in caz
de inca-
pacitate
temporara
de munca.
¢) paguba
de la
reducerea
numarului
zile de
munca.

3. Paguba
economica
in caz de
invaliditate
(in total)
inclusiv:
a) cheltu-
ieli;

b) ajutor
banesc in
caz de inva-
liditate;
c) paguba in
caz de redu-
cere a nu-
marului de
zile lucra-
toare din
gospodaria
publica

In total

Tabelul 15

Evaluarea comparativa a eficacititii economice a asistentei
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medicale a bolnavilor cu boala hipertonica (timp de 3 ani de

reducere)
Proba evitata a venitului national Coraportul valorilor
in comparatie cu primul an de cheltuielilor pentru asistenta
dare de seama (in lei) medicald i marimea pagubei
Anii de dare de seami | In total evitate (in lei)
1 11 in 2 ani Cheltuieli
Grupa de
dispensarizare
Fara supra-
veghere prin
dispensarizare
PROBLEMA 3

Pentru evaluarea costului cazului tratat a unei maladii in statio-
nar in conditiile asigurdrilor obligatorie de asistentd medicala este
necesar:

- adetermina suma cheltuielilor ce tin de: costul de intretinere a 1
pat/zi; alimentarea bolnavului; cheltuieli de intretinere a bolnavului,
durata de tratament;

- a determina suma cheltuielilor ce tin de: costul investigatiilor
paraclinice; costul medicamentelor; costul manipulatiilor; costul de
tratament al 1 pat/zi In reanimare, costul medicamentelor adminis-
trate in reanimare;

- adetermina costul sumar al cazului tratat.

Varianta 1
Sa se determine costul cazului tratat al bolnavului cu boala va-

ricoasa. Tromboflebitd acutd in conditii de stationar, utilizandu-se
urmatoarea informatie:

Costul de intretinere a 1 pat/zi 91,8 lei
Alimentarea bolnavului 7,59 lei
Cheltuieli de intretinere 99,39 lei
Durata medie de intretinere 16 zile
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Costul investigatiilor paraclinice 297 lei
Costul medicamentelor 1128,8 lei
Costul manipulatiilor 738 lei
Costul de intretinere a 1 pat/zi in reanimare 286 lei
Medicamente administrate in reanimare 102,78 lei

Varianta 2

Sa se determine costul cazului tratat al bolnavului cu Prolaps
genital in conditii de stationar, utilizdndu-se urmatoarea informatie:

Costul de intretinere a 1 pat/zi 71,0 lei

Alimentarea bolnavului 5,28 lei

Cheltuieli de intretinere 76,98 lei
Durata medie de intretinere 10,0 zile
Costul investigatiilor paraclinice 207,0 lei
Costul medicamentelor 312,44 lei
Costul manipulatiilor 388,0 lei
Costul de intretinere a 1 pat/zi In reanimare 286,0 lei
Medicamente administrate in reanimare 1425 lei

Varianta 3

Sa se determine costul cazului tratat al bolnavului cu Pneumo-
nie, evolutie severd complicatd cu pleurezie in conditii de stationar,
utilizandu-se urmatoarea informatie:

Costul de intretinere a 1 pat/zi 58,8 lei
Alimentarea bolnavului 8,25 lei
Cheltuieli de intretinere 67,5 lei
Durata medie de intretinere 13,0 zile
Costul investigatiilor paraclinice 196,0 lei
Costul medicamentelor 331,08 lei
Costul manipulatiilor — lei
Costul de intretinere a 1 pat/zi in reanimare 286,0 lei
Medicamente administrate in reanimare 1238,66 lei
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Varianta 4

Sa se determine costul cazului tratat al bolnavului cu Radiculo-
patie L4-L5 vertebrogend in conditii de stationar, utilizandu-se ur-
matoarea informatie:

Costul de intretinere a 1 pat/zi 90,8 lei
Alimentarea bolnavului 8,25 lei
Cheltuieli de intretinere 99,05 lei
Durata medie de intretinere 9,0 zile
Costul investigatiilor paraclinice 196,0 lei
Costul medicamentelor 201,72 lei
Costul manipulatiilor —
Costul de intretinere a 1 pat/zi In reanimare 286,0 lei
Medicamente administrate in reanimare 18,84 lei

Varianta 5

Sa se determine costul cazului tratat al bolnavului cu Erezipee
secundar al ambelor membre inferioare in conditii de stationar,
utilizdndu-se urmatoarea informatie:

Costul de intretinere a 1 pat/zi 30,8 lei

Alimentarea bolnavului 8,25 lei

Cheltuieli de intretinere 39,05 lei
Durata medie de intretinere 21,0 zile
Costul investigatiilor paraclinice 575,0 lei
Costul medicamentelor 516,41 lei
Costul manipulatiilor 194,0 lei
Costul de intretinere a 1 pat/zi in reanimare 286,0 lei
Medicamente administrate in reanimare 290,19 lei

Varianta 6

Sa se determine costul cazului tratat al bolnavului cu Infarct
miocardic acut In conditii de stationar, utilizdndu-se urmédtoarea
informatie:
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o | L = i - " Yitor
Costul de intretinere a 1 pat/zi 72,8 lei
Alimentarea bolnavului 8,25 lei
Cheltuieli de intretinere 81,05 lei
Durata medie de intretinere 14,0 zile
Costul investigatiilor paraclinice 432,0 lei
Costul medicamentelor 186,83 lei
Costul manipulatiilor 36,0 lei
Costul de intretinere a 1 pat/zi in reanimare 1144,0 lei
Medicamente administrate In reanimare 573,08 lei

Nota: Cazul tratat — media pe profiluri: Chirurgia — 1403 lei;
Terapia — 1050 lei; Pulmonologia — 1268 lei; Gastrologia — 1072
lei; Neurologia — 1198 lei; Ginecologia — 628 lei (a. 2004).

Structura logica

Tema: ECONOMIA SANITARA SI MANAGEMENTUL
FINANCIAR IN SANATATE

NIVE-
LURI DE
FINAN-
TARE

TIPURI
DE EVA-
LUARE -
ECO-
NOMI-
CA

MODAL
ITATI — —
DE FI-

NANTA-

TIPURI

PLATA

SCOPU-
RILE IN
SANA-
TATE iN
CORE-
LATIE
CU FI-
NAN-
TAREA

DE I _— -
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r 1
g Finantare durabila Satisfactia

consuma-

L 7 financiar torului

Tema: MANAGEMENTUL SISTEMULUI SANATATII

Scopul lectiei practice: a studia elementele de baza si conti-
nutul managementului in sdndtate pentru a contribui la optimizarea
noului sistem de sanatate.

Argumentarea scopului

Reformele, prin care trece astdzi societatea noastrd, concen-
treazd atentia asupra unui management orientat economic, social,
medical, care sa permita 1n final atingerea scopului principal.

Managementul in sanatate tinde sa fie parghia activa de ridicare
a nivelului de dezvoltare a sistemului sdnatatii in conformitate cu
scopurile si problemele — imbunatatirii sanatatii populatiei.

Medicii practicieni, cu trecerea la functionarea diverselor forme
de organizare a sistemului sdndtatii, este important sd cunoasca
elementele de bazd, principiile, metodele si formele managemen-
tului 1n sdndtate, care-1 inarmeaza cu mijloace moderne, eficiente de
activitate.

Sarcinile instructiv-didactice:

1. ainsusi principiile si metodele managementului in sanatate.
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2. a studia si analiza functiile si etapele ciclului managemen-
tului in sanatate .
3. ainsusi formele i ramurile managementului in sanatate.

Metoda efectuarii lectiei:

Lectia se desfagoard la catedra. Dupa pregdtirea de sine stata-
toare a studentilor, lectia incepe cu controlul initial al cunostintelor
studentilor, dupa ce lectorul face corectia cunostintelor in confor-
mitate cu intrebrile la tema. In continuare, studentii isi impartasesc
cunostintele despre metodele si formele de management n institutia
medicala, subliniind la concret functiile, demonstreazd documente,
ordine, hotarari ale consiliului medical.

intrebiri pentru autocontrol

1 Dati definitia managementului in sdndtate.

2. Cand a aparut managementul?

3. Care este scopul managementului in sandtate?

4. Enumerati sarcinile managementului in sanatate.

5. Caracterizati principiile managementului in sanatate.

6. Care sunt metodele managementului sistemului sandtatii?

7.  Numiti componentii de baza ai managementului sistemului
de sanatate.

8.  Care sunt compartimentele managementului n sandtate?

9.  Caracterizati functiile managementului in sdnatate.

10. Numiti etapele ciclului managementului in sandtate.

11. Numiti si caracterizati formele structurale ale managemen-
tului In sanatate.

12. Care sunt organele de conducere ale sistemului sanatatii?

13. Insemnitatea climatului moral-psihologic din colectiv.

14. Caracterizati relatiile dintre conducdtor si colectiv.

Deprinderi practice
1) a cunoaste sarcinile si principiile managementului in sana-

tate;
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2) a cunoaste metodele si componentii de bazd ai managemen-
tului contemporan;

3) a nsusi procesul de adoptare a hotararilor pe baza analizei
indicilor sdnatatii populatiei;

4) a insusi etapele de lucru ale ciclului managementului in sa-
natate.

Metodele active de instruire ale managerilor sistemului sanata-
tii permit insugirea mai corectd a deprinderilor practice, imple-
mentarea n practicd a cunostintelor acumulate.

Una din metodele instruirii sunt jocurile active, care permit mai
intdi sa fie controlate cunostintele ascultitorilor si in situatii
conditionale sd se defineascd problemele concrete si reale ale
managementului sistemului sanatatii.

Sensul de baza al jocurilor active este imitatia procesului
managerial 1n toate fazele tehnologice. Jocul activ este procesul de
analiza a situatiei, determinarea problemelor, luarea deciziilor.

Jocurile active ne permit s modelam situatiile care apar la
diverse niveluri ale managementului si si decidem in cateva
variante una si aceeasi problema.

Scopul principal al jocului activ este insusirea de catre
ascultatori a deprinderilor practice in solutionarea problemelor
concrete cu care ei se confrunta zilnic.

wDenumirea conducatorului”

Situatie:Medicul-sef al raionului e bolnav de 3 luni. Conform
deciziei medicilor, el va primi grupa a II-a de invaliditate. Déansul
nu va putea sd-si continue serviciul. Functia lui de medic-sef este
preluata de adjunctul sau pentru asistenta curativa si profilactica a
populatiei raionului. Se propun 5 candidaturi pentru functia de
medic-sef, ce ar corespunde cerintelor.

Situatia se deruleaza in cateva etape:

I etapa: din randurile cursantilor se alege un grup din 6
persoane (din cei mai bine pregétiti), care trebuie sd formuleze
cerintele ideale pentru un medic-sef al raionului.

Elaborarea modelului presupune caracteristica detaliatd de
cerinte a trasaturilor individuale ale sefului. De asemenea, in model
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trebuie sa fie concentrate calitdtile profesionale, organizatorice,
etice ale candidatului.

Aceste cerinte se transcriu in figsa de expertiza (anexa 1).

In afaria de aceasta, din randurile cursantilor se formeazi 5
subgrupe a cate 4 persoane, fiecare elaborand modelul candidatului
sau.

Pentru orientare, fiecarui grup i se da cate o fisd cu datele
principale de ancheta a candidatului:

— datele statistice despre activitatea institutiilor medicale din
raion;

— datele despre situatia sistemului sandtétii in raion.

Toate subgrupurile lucreaza independent .

In urmitoarea etapi a jocului — un juriu din 4 persoane
urmdreste si analizeaza capacitdtile fiecdrui candidat cu modelul
Hideal”.

Liderii subgrupuilor argumenteaza capacitatile de pregatire a
candidatului lor de a ocupa postul de sef.

Juriul ia decizia referitoare la candidatura cea mai potrivita.
Subgrupa, care a inaintat, e invingdtoare.

Lectorul face un comentariu referitor la 1indeplinirea
obiectivelor jocului.

Joc:,, MANAGEMENTUL SERVICIULUI SPITALICESC”

In baza exemplului acestui joc se modeleazi impartirea
functiilor si drepturilor In aparatul managerilor spitalului raional. La
inceputul jocului, din numarul ascultatorilor se formeaza trei
subgrupe cate 2-3 oameni. Fiecare subgrupa este numitd la
unitatile: medic-sef al raionului, adjunct asistenta medicald primara,
adjunct serviciul spitalicesc, adjunct probleme economice. In fata
subgrupelor se formuleazd sarcina de a constata functiile
managementului serviciului spitalicesti §i anume: necesitatea
populatiei privind paturile spitalicesti si profilaxia lor, constatarea
indicatorilor planificati de folosire a fondului paturilor spitalicesti
etc.
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Dupa cum se stie, realizarea fiecarei functii (dupa continut) se
concretizeazd 1n urmatoarele tipuri de activitdti manageriale: —
planificare, organizare, coordonare administrare si control.

De aceea fiecarei subgrupe, dupd denumirea functiei se
recomanda sa aprecieze locul in realizarea functii. Pentru aceasta se
recomanda urmatoarele indicatii:

I. — hotarare individuala;

C. — hotarare colegiala;

P. — planificare;

O. — organizare;

Co — coordinatia;

A. — administrare;

Cn. — control.

Pentru fiecare subgrupd se propune sd fie completata matrita
functionala:

Persoanele in functie a echipei manageriale
Adjunct

Nr. Functiil . . . i a Adjunct

unetire Medicul- | Adjunct asistenta asistenta djunc
crt. managementului . .. >  |spitaliceas-| problemele

sef medicald primard . .
casi economice

specializatd]
1 2 3 4 5 6

Pe verticala 1n colonita doi se inscriu functiile managerilor, pe
orizontald, tipurile activitatii manageriale in corespundere cu indi-
catorii recomandati.

Dupa completarea matritelor in grupe, liderul fiecarei grupe pe
tablda completeaza randurile si colonitele si, totodatd, atentioneaza
asupra despartirii functiilor date si tipurilor activitatii manageriale
pe criteriul realizarii lor. In sfarsit, se formeaza matrita functionala
de totalizare pe posturi, ascultatorii se Tmpart in doud grupe a cate 5
persoane. Fiecare grupd la aceastd etapd completeaza matrita pe
toate posturile. Dacd pozitiile liderilor sunt diverse, — In joc se
include lectorul care trebuie sa dovedeasca corectitudinea unui joc
fata de altul. Lucrul grupelor se evolueaza in puncte!

Joc: ,,DECIZIA MANAGERULUI”
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In procesul managementului sistemului sinatatii apar situatii in
care managemerii diverselor niveluri trebuie sd ia decizii ferme.
Elaborarea si luarea deciziilor este o procedurd cheie in activitatea
managerului, care apreciaza calea de mai departe a procesului ma-
nagerial si rezultatul final al activitatii manageriale.

De aceea cunoasterea de catre ascultatori a metodelor de elabo-
rare, ludrii hotdrarii, perfectionarea calitatii metodelor, argumen-
tarea stiintifica necesitd o atentie deosebitd din partea lectorilor ca-
tedrei Sanatate publicd si Management la reciclarea conducatorilor
institutiilor medicale. Acest joc prevede instruirea cursantilor proce-
sului dinamic, complicat de pregétire, elaborare si luarea deciziei in
realizarea hotararilor.

In procesul deruldrii lectiilor teoretice si in mersul jocului
ascultatorii necesitd sa ia cunostintd de algoritmul pregatirii i
adoptarii decizii.

Blocul-sistem al procesului de pregatire, elaborare si luare a

deciziei
Nr. . Continutul operatiei
blocului ’ ;
1 Formularea problemei.
Clasificarea (péatrunde sensul) problemei apdrute ca urmare a
2 actiunilor interne sau externe si deciziile in legdturd cu aceste
situatii.
Strategia hotararii: determinarea scopului activitatii, determinarea
3 metodei de atingere a scopului, elaborarea criteriilor de a alege
hotararea
Determinarea imprejurarilor: pe resurse, pe cadre, pe nivelul
4 organizatiei, pe tehnologii (procesul curative — profilactic etc.), in
timp, eficacitate.
5 Prognosticarea rezultatelor.
Etapa pregatitoare: aprecierea locului hotararii in sistemul
managerial, aprecierea functiei managemente cétre care se atribuie
6 hotararea, determinarea nivelului la care va fi adoptatd decizia,
determinarea competentei persoanelor care iau decizia, determinarea
drepturilor persoanelor care adopta hotararea, determinarea limitelor
deciziei.
7 Ciclul informational: cautarea, colectarea, prelucrarea si analiza
informatiei.
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Aprecierea rezultatelor prognosticate.

Elaborarea variantelor recomandéarilor dupa elementele hotararii,

0 analiza comparativa a lor si alegerea.

10 Ellabo.r.area Var@antelor hotararilor, .aprecierea. variantelor dupa
criteriile determinate, alegerea hotararilor de totalizare.

1 Formularea hotararilor .§i problemelor indeplinirii: ce e de facut? cui
cum? unde?cand? Cu cine?

12 Perfectarea documentara a deciziei.
Organizarea executdrii hotdrarilor: ldmurirea hotararilor in colectiv,

13 mobilizarea acestuia, indeplinirea hotararilor, analiza instructiunilor
pe posturi, coordonare.

14 Control.

Argumentul propus de luare a hotararilor permite diferite
variante de jocuri de a adopta hotarari la diferite niveluri
manageriale. Dupda cum se vede din blocul-schema, aparenta
problemelor este legatd de actiunile interne si externe. Posibilitatile
de solutionare a acestora depind In mare parte de nivelul de
pregdtire a sistemului privind rezolvarea problemei date, deci de
situatia creata.
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Tematica lectiilor practice

Nr. Denumirea temelor
crt.
1 Analiza si evaluarea indicilor de activitate a institutiilor de asis-

tentd medicald primara.
2 Analiza si evaluarea indicilor activitatii stationarului.

3 Analiza si evaluarea indicilor asistentei medicale acordate gravi-
delor, parturientelor, lauzelor si copiilor.

4 Expertiza medicald a vitalitatii.

5 Planificarea strategica sistemului de sdnatate.

6 Economia sanitara §i managementul financiar in sistemul de
sandatate.

7 Managementul sistemului sanatatii.

B. PLANUL TEMATIC AL PRELEGERILOR SI LECTIILOR
PRACTICE LA MANAGEMENTUL SERVICIILOR DE
SANATATE

Tematica prelegerilor

Nr.
crt.

Denumirea temelor

Strategiile si prioritatile sistemului de organizare a asistentei
1 medicale iTn RM. Managementul sistemului de Sanatate (sarcinile,
functiile, principiile). Teoria deciziei si factorii determinanti.
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2 Managementul serviciilor asistentei medicale primare si de ur-
genta.
Managementul serviciilor medicale spitalicesti si specializate.

Managementul serviciilor medicale mamei si copilului.

Organizarea expertizei medicale a vitalitatii.

Managementul planificarii strategice In sistemul sanatatii din
RM.

7 Economia Sanitard si managementul financiar in sistemul de
sandtate

8 Serviciul sanitaro-epidemiologic si rolul Iui in profilaxia bolilor.

ANfn| |V

C. INDICATORII DE BAZA PENTRU EVALUAREA
ACTIVITATII INSTITUTIILOR MEDICALE PUBLICE

2650 +Structura vizitelor la medici obstetricieni

2660 +Structura vizitelor la medici de familie

2710 +Cazuri noi de invaliditate la 100000 locuitori

2720 +Cazuri noi de invaliditate gradul 1 la 100000 locuitori

2730 +Cazuri noi de invaliditate gradul 2 1a 100000 locuitori

2740 +Cazuri noi de invaliditate gradul 3 la 100000 locuitori

3160 +Numar solicitari total la 1000 locuitori

3170 +Numar solicitari localitati urbane la 1000 locuitori urban

3180 +Numar solicitari localitati rurale la 1000 locuitori rurali

4030 +Numar cazurilor noi de boli profesionale la 100000 locuitori

5050 +Paturi la 10000 locuitori

5060 +Paturi pentru adulti la 10000 locuitori

5070 +Paturi pentru copii la 10000 locuitori

5100 +Paturi profil terapeutic la 10000 locuitori

5112 Paturi profil chirurgical pentru adulti la 10000 locuitori

5114 Paturi profil chirurgical pentru copii la 10000 locuitori

5127 Paturi traumatologice pentru copii la 10000 locuitori
Durata medie de functionare a unui pat pe an

5150 +Paturi profil pediatric la 10000 locuitori

5160 +Paturi profil obstetrical la 10000 locuitori

5172 Paturi genicologice la 10000 locuitori

5292 Letalitatea in spitale raionale i municipale
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5300 +Medici total la 10000 locuitori

5320 +Medici /fara dentisti si interni/, la 10000 locuitori

5518 Medici- cardiologi,numar absolut

5522 Numarul medicilor- gastroenterologi la 10000 locuitori

5530 +Numarul medicilor de familie la 10000 locuitori

5560 +Numarul medicilor organizatori ai ocrotirii sdndtatii la 10000
locuitori

5580 +Numarul medicilor traumatologi-ortopezi la 10000 locuitori
5600 +Numarul medicilor-oncologi la 10000 locuitori

5650 +Numarul medicilor obstetricieni-ginecologi la 10000 locuitori
5660 +Numarul medicilor profil pediatric la 10000 locuitori

5665 Numarul medicilor-pediatri la 10000 locuitori

5690 +Numarul medicilor-psihiatri la 10000 locuitori

5692 Numarul medicilor psihiatri-narcologi la 10000 locuitori

5750 +Numarul medicilor ai serviciului sanitaro-epidemiologic la
10000 locuitori

5760 +Numarul medicilor epidemiologi-parazitologi, dezinfectionisti
la 10000 locuitori

6010 +Numarul de bolnavi internati in stationar la 1000 locuitori
6020 +Numarul de copii internati an stationar la 1000 locuitori
6100 +Durata medie de spitalizare-total

6220 +Bolnavi externati din spital la 100000 locuitori

6232 Bolnavi externati din spital tumori la 100000 locuitori

6239 Bolnavi externati din spital tulburari mentale si de compor-
tament

7000 + Numarul de avorturi la 1000 ndscuti vii

7002 Numarul de avorturi pana la 20 ani la 1000 nascuti vii

7010 +Gravide luate la evidentd cu sarcina pana la 12 saptmani(%)
7011 Din numarul de gravide au suferit de toxicoze (%)

7012 Din numarul de gravide au suferit de boli extragenitale (%)
7040 +Numarul de nasteri in afara maternitatii

7090 +Rata incidentei nou-nascutilor total(la 1000 nascuti vii)

7100 +Rata incidentei nou-nascutilor nascuti la termen (la 1000
nascuti vii)
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7130 +Rata incidentei nou-ndscutilor, nascuti prematuri(la 1000
nascuti vii)

7160 +Rata incidentei copii in primul an de viata total (la 1000 copii)
7170 +Rata incidentei copii in primii 5 ani de viata total (Ia 1000 copii)
7180 +Invaliditatea copiilor total (la 1000 copii)

D. DOCUMENTE LEGISLATIVE
LEGEA REPUBLICII MOLDOVA
OCROTIRII SANATATII
Nr.411-XIII din 28.03.95
(,,Monitorul Oficial al R. Moldova”, nr.34 din 22.06.1995)
Parlamentul adopta prezenta lege organica.
{New} [Alin.1 complet. prin Legea nr.577-XV din 26.12.2003]
CAPITOLUL I
Dispozitii generale

Articolul 1. Legislatia privind ocrotirea sanatatii

(1) Legislatia privind ocrotirea sanatatii se bazeaza pe Consti-
tutie si consta din prezenta lege si din alte acte normative.
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(2) Incilcarea legislatiei privind ocrotirea sanatatii, a normelor
si regulilor sanitar-igienice si antiepidemice se pedepseste conform
legislatiei in vigoare.

Articolul 2. Structura si principiile fundamentale ale sistemului
de ocrotire a sanatatii

Sistemul de ocrotire a sanatatii este constituit din unitati cura-
tiv-profilactice, sanitaro-profilactice, sanitaro-antiepidemice, farma-
ceutice si de altd natura, avand la baza urmatoarele principii:

a) conducerea descentralizata;

b) responsabilitatea autoritatilor administratiei publice centrale
si locale, unitatilor economice si a factorilor de decizie pentru pro-
movarea politicii statului In domeniul asigurarii sanatatii populatiei;

c) responsabilitatea organelor si institutiilor medico-sanitare
pentru accesibilitatea, oportunitatea, calitatea si volumul prestatiilor
medico-sanitare, pentru calitatea pregatirii profesionale si perfectio-
narea calificarii personalului medico-sanitar si farmaceutic;

d) utilizarea realizarilor stiintei, tehnicii §i practicii medicale
moderne 1n activitatea institutiilor medico-sanitare;

e) apararea drepturilor personalului medico-sanitar si controlul
asupra exercitdrii obligatiunilor lui profesionale;

f) orientarea profilactica a asigurarii sanatatii populatiei in toate
sferele de activitate vitala;

g) diversitatea formelor de asistentd medicala (de stat, prin asi-
gurare, privata);

h) garantarea de catre stat in apararea intereselor populatiei in
domeniul ocrotirii sanatatii prin sistemul asigurarilor obligatorii de
asistentd medicald, acordarea de asistentd medicald primara de catre
medicii de familie, de asistentd medicala urgenta la etapa prespi-
taliceasca, de asistentd medicala spitaliceascd, in limitele si in volu-
mul stabilit;

1) libertatea pacientului de a alege medicul de familie si insti-
tutia medicald primara.

[Lit. h), 1) in red. Legii Nr 173-XV din 10.04.2003]

j) responsabilitatea fiecdrei persoane pentru sanatatea sa.
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Articolul 3. Orientarea profilactica a asigurarii sanatatii popu-
latiei

(1) Profilaxia este principiul fundamental in asigurarea sana-
tatii populatiei.

(2) Autoritatile administratiei publice, unitatile economice sunt
obligate sd ia mdsuri sociale si medicale orientate spre profilaxia
primara a maladiilor, In special spre salubritatea mediului incon-
jurator, spre crearea si mentinerea unor conditii igienice favorabile
de viatd si de munca, spre mentinerea §i ocrotirea sandtdtii popu-
latiei, a unor categorii ale ei (femei, copii, batrani), spre propagarea
odihnei active si a culturii fizice de masa, spre alimentarea rationala
si educatia sanitara a populatiei.

Articolul 4. Institutiile medico-sanitare

(1) Institutiile medico-sanitare pot fi publice sau private, cu
exceptia celor care, in conformitate cu legislatia in vigoare, nu pot
fi decat publice.

(2) Institutia medico-sanitard publicd se instituie prin decizia
Ministerului Sanatatii sau a autoritatii administratiei publice locale.
Institutia medico-sanitard publicd departamentald se instituie prin
decizia autoritatii centrale de specialitate.

(3) Persoanele fizice si cele juridice au dreptul sa fondeze insti-
tutii medico-sanitare (curative, profilactice, epidemiologice, farma-
ceutice si de alta naturd) si poartd rdspundere pentru asigurarea lor
financiara si tehnico-materiald, pentru organizarea de asistentd me-
dicala si pentru calitatea ei, conform legislatiei in vigoare.

(4) Regulamentele si nomenclatorul institutiilor medico-sani-
tare, indiferent de tipul de proprietate si forma juridica de organi-
zare, sunt aprobate de Ministerul Sanatatii, cu exceptia celor ale or-
ganelor de drept si ale organelor militare.

[Art. 4 in red. Legii Ne 173-XV din 10.04.2003]

Articolul 5. Subordonarea unitatilor din sistemul de ocrotire a
sanatatii.

(1) Institutiile de invatdmant de stat, institutiile de cercetari
stiintifice din sistemul de ocrotire a sandtatii, precum si spitalele,
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dispensarele republicane si alte institutii republicane de asigurare a
sanatatii, se afld in subordinea Ministerului Sanatatii. Celelalte
insti-tutii medico-sanitare se subordoneaza Ministerului Sanatatii si
auto-ritatilor administratiei publice locale.

(2) Institutiile departamentale curativ-profilactice, sanitaro-an-
tiepidemice si de altd naturd se subordoneaza departamentelor res-
pective. In plan metodic, de control al calititii asistentei medicale si
de atestare a cadrelor institutiile respective sunt subordonate Minis-
terului Sanatitii. In circumstante extraordinare de izbucnire a unor
maladii de masa, institutiile medico-sanitare nominalizate vor acor-
da, conform deciziei Guvernului, asistenta medicala sinistratilor. in
perioada de raspandire a maladiilor transmisibile toate centrele de
igiend si antiepidemice sunt obligate sa-si coordoneze activitatea cu
Ministerul Sanatatii.

(3) Unitétile medico-sanitare private si persoanele, care exercita
independent profesiunea medico-sanitara, se supun autoritatilor ad-
ministratiei publice locale, Ministerului Sanatéatii, altor organe si or-
ganizatii, in conditiile legii.

Articolul 6. Competenta autoritdtilor administratiei publice lo-
cale iIn domeniul asigurarii sanatatii populatiei

Autoritatile administratiei publice locale, pe teritoriul din sub-
ordine:

a) exercita controlul executarii legislatiei privind ocrotirea sa-
natatii;

b) indruma activitatea institutiilor medico-sanitare publice si
organizeaza asigurarea lor financiara si materiala, numesc §i revoca,
in conditiile legii, sefii acestora, de comun acord cu Ministerul Sa-
natatii;

[Lit. b) complet. prin Legea Nr 173-XV din 10.04.2003]

¢) actioneazd in vederea organizarii educatiei sanitare a popu-
latiei, dezvoltarii retelei de institutii medico-sanitare si intaririi ba-
zei lor tehnico-materiale;

d) organizeaza controlul asupra salubritdtii i radiatiei mediului
inconjurdtor, asupra respectdrii regulilor sanitare, iau masuri pre-

255



ventive Tmpotriva maladiilor sociale §i transmisibile, epidemiilor,
epizootiilor, intreprind actiuni pentru lichidarea lor;

e) organizeazad acordarea de asistentd medicala populatiei, sta-
bilesc, in limitele competentei, Inlesniri §i ajutoare pentru ocrotirea
mamei §i a copilului, pentru Tmbunatatirea conditiilor de trai ale
familiilor cu multi copii;

f) stabilesc volumul de cheltuieli pentru intretinerea institu-
tillor medico-sanitare, acordd ajutoare suplimentare unor categorii
ale populatiei;

g) informeaza populatia despre pericolul ce o amenintd in ca-
zul avariilor ecologice si despre masurile ce se iau pentru lichidarea
urmarilor acestora;

h) inainteazad cereri privind suspendarea sau sistarea activitatii
unitdtilor economice, indiferent de tipul de proprietate si forma de
organizare juridica, ce incalca regulile sanitare si alte prevederi ale
legislatiei;

1) asigura controlul asupra respectdrii n unitatile economice a
regulilor de protectie a muncii, securitatii tehnice, normelor sanitare
de productie;

Jj) 1au masuri exceptionale, in conditiile legii, pentru asigurarea
sanatatii si salvarea vietii oamenilor in situatii extremale, in perioa-
da de lichidare a urmarilor cataclismelor naturale si antropogene,
precum si 1n procesul de combatere a epidemiilor si epizootiilor;

k) stabilesc reguli de exploatare a instalatiilor de alimentare cu
apa potabild si menajera;

1) stabilesc zonele de protectie sanitara a apelor, ingradesc sau
interzic unitatilor economice utilizarea tehnica a apei potabile din
apeducte;

m) participd la aprecierea calitdtii de statiune balneara a locali-
tatii;

n) exercitd controlul asupra tutelei §i curatelei persoanelor ma-
jore recunoscute, in conditiile legii, incapabile sau cu capacitate res-
transa;

0) stabilesc timpul de pastrare a linistii In locurile publice;

p) exercita alte functii pentru asigurarea sanatatii populatiei.
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Articolul 7. Finantarea ocrotirii sanatatii.

(1) Mijloacele financiare ale institutiei medico-sanitare publice
provin din fondurile asigurarilor obligatorii de asistentd medicald
(in baza de contract de asistentd medicald incheiat cu Compania
Nationala de Asigurdri in Medicina sau cu agentiile ei teritoriale),
din sursele bugetare, din serviciile prestate contra plata, din donatii,
granturi §i sponsorizdri, din alte surse financiare permise de legis-
latie.

(2) Activitatea institutiilor medico-sanitare publice incadrate in
sistemul asigurarilor obligatorii de asistentd medicala se desfasoara
pe principiul de autofinantare, de non-profit.

(3) Pentru sustinerea financiara a unor masuri organizatorice
se instituie un fond extrabugetar al Ministerului Sanatatii, ale carui
mijloace vor proveni din defalcarea a 2% din veniturile obtinute
prin prestarea de servicii medicale contra plata de catre centrele de
medicind preventiva si Institutul National de Farmacie si defalcarea
a 1% din veniturile obtinute prin pregatirea si reciclarea cadrelor
medicale pe baza de contract. Mijloacele acumulate se vor folosi la
editarea documentelor de directiva si materialelor instructiv-meto-
dice, la organizarea unui sistem informational i de comunicatie, la
acordarea de burse nominale ale Ministerului Sanatétii, de burse
studentilor din familii socialmente vulnerabile, la decernarea de
premii in cadrul concursurilor dintre institutiile medico-sanitare, de
premii pentru rationalizdri §i inventii, la organizarea de conferinte
stiintifico-practice §i participarea la ele, la sustinerea financiara a
revistelor medicale, al caror fondator este Ministerul Sanatatii.

[Art. 7 in red. Legii Nr 173-XV din 10.04.2003]

CAPITOLUL 11
Exercitiul profesiunilor medico-sanitare si farmaceutice

Articolul 8. Autorizarea exercitiului profesiunilor medico-sa-
nitare si farmaceutice
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(1) Exercitiul profesiunilor medico-sanitare §i farmaceutice
este autorizat titularilor unei diplome, unui atestat sau certificat
eliberat de o institutie de invatdmant superior sau mediu de specia-
litate respectiva din republica ori din straindtate.

(2) Exercitiul profesiunilor medico-sanitare si farmaceutice
poate fi independent (libera practica) sau dependent.

(3) Exercitiul profesiunilor medico-sanitare si farmaceutice
este supravegheat de Ministerul Sanatatii.

(4) Exercitiul ilegal al profesiunilor medico-sanitare si farma-
ceutice este pedepsit conform legislatiei in vigoare.

Articolul 9. Modul de autorizare a exercitiului profesiunilor
medico-sanitare si farmaceutice

(1) Modul de autorizare a exercitiului profesiunilor medico-
sanitare si farmaceutice este stabilit de Ministerul Sanatatii.

(2) Persoanele fizice si juridice pot exercita independent sau
dependent profesiuni medico-sanitare si farmaceutice numai in baza
de licenta, eliberatd de Camera de Licentiere. Profesiunile si genu-
rile de asistentd medico-sanitara si farmaceuticd, al caror exercitiu
este interzis lucratorilor medicali si farmaceutici cu liberd practica,
sunt stabilite de Ministerul Sanatatii.

[Alin. (2) modif. prin Legea Nr.333-XV din 24.07.2003]

(3) Persoanele care nu au exercitat profesiuni medico-sanitare
si farmaceutice mai mult de 3 ani si care doresc sa le exercite isi
vor actualiza cunostintele in institutii de perfectionare sau in alte
institutii, urmand sa li se autorizeze ulterior exercitiul profesiunilor
medico-sanitare sau farmaceutice, in modul stabilit.

(4) Cetatenii strdini §i apatrizii beneficiazd in egald masura de
aceleasi drepturi n autorizarea exercitiului profesiunilor medico-
sanitare si farmaceutice ca si cetatenii Republicii Moldova.

(5) Diplomele, atestatele sau certificatele obtinute in striinatate
pot fi echivalate, de catre Ministerul Sanatatii, celor din republica
pentru exercitiul unei profesiuni medico-sanitare si farmaceutice,
daca tratatele si acordurile internationale la care Republica Moldova
este parte nu prevad altfel.

Articolul 10. Perfectionarea cunostintelor profesionale
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(1) Lucratorii medico-sanitari si farmaceutici au dreptul si sunt
obligati sa-si perfectioneze continuu cunostintele profesionale.

(2) Dupa absolvirea institutiilor de invatamant superior medicii
si farmacistii fac o pregatire postdiploma, de regula, gratuit.

(3) De competenta organelor de ocrotire a sanatatii tine orga-
nizarea reciclarii, o datd la 5 ani, a lucratorilor medico-sanitari
si farmaceutici 1n institutii sau facultdti de perfectionare, in alte
insti-tutii din republica si strainatate.

(4) Sefii de organe in institutii de ocrotire a sanatatii sunt obli-
gati sd creeze lucratorilor medico-sanitari si farmaceutici conditii
pentru perfectionarea cunostintelor profesionale.

(5) Modul de atestare a lucratorilor medico-sanitari si farma-
ceutici este stabilit de Ministerul Sanatatii.

Articolul 11. Inlesnirile pentru lucritorii medico-sanitari si far-
maceutici.

Lucratorilor medico-sanitari si farmaceutici li se stabilesc in-
lesniri, conform legislatiei in vigoare.

Articolul 12. Recompensele pentru lucratorii din domeniul
ocrotirii sanatatii.

Pentru distinctie in exercitiul profesiunii lucratorii din dome-
niul ocrotirii sanatatii primesc recompense, conform legislatiei in
vigoare.

Articolul 13. Obligatiunile si drepturile profesionale ale lucra-
torilor medico-sanitari si farmaceutici, apararea drepturilor, onoarei
si demnitatii lor.

(1) Obligatiunile si drepturile profesionale fundamentale ale
lucratorilor medico-sanitari si farmaceutici sunt stabilite de legisla-
tia In vigoare.

(2) Drepturile profesionale, onoarea si demnitatea medicilor,
farmacistilor si altor lucratori medicali sunt ocrotite de lege.

(3) Modul de apdrare a drepturilor din exercitiul profesiunii, de
reparare a prejudiciului adus lucratorilor medico-sanitari si farma-
ceutici este stabilit de lege.

Articolul 14. Obligatiunile profesionale generale si raspunde-
rea pentru incalcarea lor.
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(1) Medicii, alti lucratori medico-sanitari, farmacistii sunt
obligati sd pastreze secretul informatiilor referitoare la boald, la
viata intimd si familiald a pacientului de care au luat cunostinta in
exercitiul profesiunii, cu exceptia cazurilor de pericol al raspandirii
maladiilor transmisibile, la cererea motivata a organelor de urmarire
penald sau a instantelor judecatoresti.

[Alin. (1) modif. prin Legea Nr. 206-XV din 29.05.2003]

(2) Sefii de institutii medico-sanitare sunt obligati sa comunice
organelor de ocrotire a sanatdtii informatii privind morbiditatea
populatiei, in interesul ocrotirii sandtatii ei, precum si informatii
organelor de urmarire penald si instantelor judecatoresti, la cererea
lor motivata.

[Alin. (2) modif. prin Legea Nr 206-XV din 29.05.2003]

[Alin.(1) si (2) in redactia Legii nr.1009-XIII din 22.10.96]

(3) Lucratorii medico-sanitari si farmaceutici poarta raspundere
pentru incompetenta profesionald si incdlcare a obligatiunilor pro-
fesionale, conform legislatiei in vigoare.

Articolul 15. Dreptul la aparare contra interventiei in exercitiul
profesiunii.

Lucratorii medico-sanitari si farmaceutici au dreptul la apdrare
contra interventiei unor persoane si autoritati ale administratiei pub-
lice, in exercitiul profesiunii, exceptie facand cazurile de culpd pro-
fesionala.

Articolul 16. Dreptul la asociere.

(1) Lucratorii medico-sanitari si farmaceutici se pot asocia in
organizatii, ligi, uniuni, societati profesionale si in alte asociatii
pentru a-si apdra drepturile profesionale si sociale.

(2) Modul de asociere a lucratorilor medico-sanitari si farma-
ceutici in organizatii profesionale si sociale este stabilit de legislatia
in vigoare.

CAPITOLUL III

Drepturile si obligatiunile populatiei in asigurarea
sanatatii
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Articolul 17. Dreptul la asigurarea sanatatii

(1) Locuitorii republicii au dreptul la asigurarea sdnatatii, fara
deosebire de nationalitate, rasa, sex, apartenenta sociald si religie.

(2) Acest drept este asigurat prin pastrarea fondului genetic al
tarii, prin crearea de conditii de viatd §i munca, prin garantarea unei
asistente medicale calificate, acordate in conformitate cu exigentele
medicinei moderne, precum s$i prin apararea juridicd a dreptului la
ocrotirea sandtdtii si la repararea prejudiciului cauzat sdnatatii.

(3) Pastrarea fondului genetic al tarii este garantatd printr-un
complex de masuri de asigurare a sanatatii populatiei, prin preve-
nirea imbolnavirilor, dezvoltarea potentialului economic, social §i
cultural al republicii, prin salubritatea mediului Inconjurator. In
acest scop se efectueaza, la nivel interdepartamental, investigatii
fundamentale si aplicate privitoare la starea fondului genetic in
functie de situatia ecologica, se iau masuri de profilaxie si de tra-
tament pentru persoanele cu anomalii congenitale de dezvoltare si
patologii, se prognozeaza tendintele de schimbare a tipului genetic
al omului.

Articolul 18. Educatia sanitard a populatiei.

(1) Pentru a-si asigura sanatatea, locuitorii republicii trebuie sa
posede cunostinte despre modul de viatd sanatos, igiena individuala,
alimentatia rationala, prevenirea nasterii de copii handicapati, a
maladiilor, despre inadmisibilitatea abuzului de medicamente, des-
pre simptomele bolilor si acordarea de prim ajutor medical, despre
daunele alcoolului, stupefiantelor si substantelor psihotrope.

(2) Unitatile Ministerului Sandtatii, alte ministere si departa-
mente, autoritatile administratiei publice locale, unitdtile economi-
ce sunt obligate sa contribuie la educatia sanitard a populatiei.

Articolul 19. Dreptul la repararea prejudiciului adus sanatatii.

(1) Orice persoana are dreptul la repararea prejudiciului adus
sanatatii de factori nocivi generati prin incdlcarea regimului autie-
pidemic, regulilor i normelor sanitar-igienice, de protectie a mun-
cii, de circulatie rutiera, precum si de actiunile rdu-intentionate ale
unor alte persoane.
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(2) Persoana poate ataca actiunile si hotdrarile nelegitime ale
organelor de stat si ale factorilor de decizie care i-au prejudiciat
sanatatea.

(3) Pacientii, organele de asigurare medicala au dreptul la repa-
rarea prejudiciilor aduse pacientilor de institutiile medico-sanitare
prin necesitatea normelor de tratament medical, prin prescrierea de
medicamente contraindicate sau prin aplicarea de tratamente neco-
respunzitoare care agraveaza starea de sanatate, provoacd infir-
mitate permanenta, pericliteaza viata pacientului sau se soldeaza cu
moartea lui.

(4) Daca imbolnavirile i traumele sunt generate de incdlcarea
regulilor de protectie a muncii, regulilor de circulatie rutiera, a or-
dinii de drept, de abuzul de bauturi alcoolice, de folosirea substan-
telor narcotice si toxice, precum si de incdlcarea flagranta a regimu-
lui de tratament, organele de asigurare medicald pot percepe, con-
form legii, persoanelor vinovate costul asistentei medicale.

CAPITOLUL 1V
Asistenta medicala

Articolul 20. Dreptul la asistenta medicala.

(1) Cetatenilor Republicii Moldova, indiferent de veniturile
proprii, li se ofera posibilitdti egale In obtinerea de asistentd me-
dicala oportund si calitativa In sistemul asigurdrilor obligatorii de
asistentd medicald. Asigurarea obligatorie de asistentd medicala
reprezintd un sistem, garantat de stat, de aparare a intereselor po-
pulatiei In domeniul ocrotirii sdnatatii prin constituirea, din con-
tul primelor de asigurare, a unor fonduri banesti destinate acoperirii
cheltuielilor de tratare a starilor conditionate de survenirea eveni-
mentelor asigurate (maladie sau afectiune).

[Alin. (1) in red. Legii Nr. 173-XV din 10.04.2003]

(2) Statul, in conformitate cu prevederile Constitutiei, garan-
teazd minimul asigurdrii medicale gratuite cetdtenilor Republicii
Moldova, care cuprinde:
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a) masurile profilactice antiepidemice si serviciile medicale in
limita programelor nationale prevazute in bugetul de stat;

b) asistentd medicald la etapa prespitaliceasca, in caz de urgente
medico-chirurgicale majore ce pun in pericol viata persoanei;

c) asistenta medicald primarda acordatd de catre medicul de
familie, care cuprinde: examenul clinic (subiectiv si obiectiv), cu
recomandarea investigatiilor si tratamentului;

d) asistenta medicala, prevazuta In Programul unic al asigurarii
obligatorii de asistentd medicala, persoanelor asigurate, inclusiv
celor neangajate in cdmpul muncii, pentru care platitor al primelor
de asigurare obligatorie de asistenta medicald este statul.

{New}[Alin. (2) in red. Legii N 577-XV din 26.12.2003]

(3) Asistentd medicald prevazutd la alin.(2) lit.b)-d) se rea-
lizeaza in limita mijloacelor financiare ale fondurilor asigurdrii
obligatorii de asistentd medicald, constituite in modul stabilit de
legislatie.

{New}[Alin.(2) in red. Legii Nr. 577-XV din 26.12.2003]

Articolul 21. Tipurile de asistentd medicald, modul lor de
acordare.

(1) Asistenta medicala structuratd pe principiul familial-indi-
vidual se acorda, de reguld, In unitati de asistentd medicala primara
(puncte medicale deservite de felceri si moase, spitale de sector si
ambulatorii policlinici, dispensare din institutii medico-sanitare de-
partamentale, servicii de asistentd medicala urgenta).

(2) In caz de necesitate, populatia rurald primeste asistentd me-
dicald acordatda in spitale republicane si ordsenesti, precum si de
serviciile medicale itinerare si de aviatia sanitara.

(3) Asistenta de ambulator si de policlinicd este asiguratd la
puncte medicale deservite de felceri si moase, iIn ambulatorii, spitale
de sector, dispensare, policlinici, institutii medico-sanitare departa-
mentale, iar in caz de necesitate, la centre de diagnosticare si in alte
institutii medico-sanitare.

Articolul 22. Acordarea de concedii medicale.
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(1) Persoanelor incadrate in unitati economice cu orice tip de
proprietate i forma de organizare juridicd li se acorda concedii
medicale in caz de boald, traume si in alte cazuri prevazute de lege.

(2) Certificatele de concediu medical sunt eliberate in modul
stabilit.

Articolul 23. Consimtamantul pentru prestatii medicale.

(1) Consimtamantul pacientului este necesar pentru orice pres-
tatie medicala propusa (profilactica, diagnostica, terapeutica, recu-
peratorie).

(2) In lipsa unei opozitii manifeste, consimtzmantul se presu-
pune pentru orice prestatie care nu prezintd riscuri importante
pentru pacient sau care nu este susceptibild sd-i prejudicieze inti-
mitatea.

(3) Consimtamantul pacientului incapabil de discerndmant este
dat de reprezentantul sdu legal; in lipsa acestuia, de ruda cea mai
apropiata.

(4) Consimtamantul pacientului incapabil de discernamant, fie
temporar, fie permanent, este presupus in caz de pericol de moarte
iminenta sau de amenintare grava a sanatatii sale.

(5) Dispozitiile alin. (1), (2), (3), (4) se aplica pacientilor care
au Tmplinit varsta de 16 ani.

(6) Daca pacientul are mai putin de 16 ani, consimtamantul este
dat de reprezentantul sau legal. In caz de pericol de moarte iminenta
sau de amenintare grava a sanatatii, prestatia medicala se poate des-
fasura si fara consimtdmantul reprezentantului legal.

(7) Consimtamantul sau refuzul pacientului ori al reprezentan-
tului sau legal se atesta in scris prin semndtura medicului curant
sau a completului in componenta echipei de garda, in cazuri
exceptio-nale, prin semnatura conducerii institutiei medico-sanitare.

Articolul 24. Asistentd medicald in cazuri de urgentd si in
cazuri extremale.

(1) Peroanele sunt asigurate cu asistentd medicald urgenta in
caz de pericol pentru viata (accidente, imbolndviri acute grave etc.).
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(2) Se acorda asistentd medicala urgenta prin servicii speciale
(statii si sectii de salvare, aviatia sanitara, spitale de urgentd, alte
unitatii de salvare) in modul stabilit de Ministerul Sanatatii.

(3) Asistenta medicald urgentd se acorda si de institutiile me-
dico-sanitare proxime, indiferent de tipul de proprietate si forma de
organizare juridica.

(4) Lucratorii medico-sanitari $i farmaceutici sunt obligati sa
acorde primul ajutor medical de urgentd in drum, pe strada, in alte
locuri publice si la domiciliu, in orice ord de zi sau noapte. In caz de
accidente, primul ajutor medical trebuie sd fie acordat si de lucra-
torii politiei, ai serviciului de pompieri, de conducatorii auto.

(5) Neacordarea de asistentd medicala urgentd fard motive
intemeiate, la fel si chemarea ei falsa, sunt pedepsite conform legii.

(6) Orice persoana care este de fata la producerea unei acci-
dentdri sau imbolndviri grave este obligatd sd acorde primul ajutor
proxima, s ajute personalului medico-sanitar la acordarea de prim
ajutor, sd dea vehiculele de care dispune pentru transportarea gra-
tuitd a accidentatilor sau bolnavilor la institutia medico-sanitara
proxima. Identic se procedeaza si In cazul femeilor gravide care
necesita asistentd medicald urgenta.

(7) Transportarea la institutia medico-sanitara a persoanei care
s-a imbolnavit la locul de munca se efectueaza cu vehicul din
contul unitétii economice respective.

(8) Daca viata pacientului este in pericol, medicul sau un alt
lucrdtor medical poate folosi gratuit, iIn modul stabilit, orice tip
de vehicul pentru a se deplasa la bolnav sau pentru a-1 transporta la
institutia medico-sanitard proxima.

(9) Persoanelor le este garantatd asistentd medicald in situatii
extremale (calamitati, catastrofe, avarii, Imbolnaviri si intoxicatii de
masd, iradiere cu raze ionizante §i neionizante, poluare abundenta a
mediului etc.). Acordarea de asistentd medicald in astfel de cazuri
este efectuatd de institutii medico-sanitare teritoriale si de brigazi
speciale de mobilizare permanenta, formate de Ministerul Sanatatii.
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Articolul 25. Dreptul la libera alegere a medicului si a formei
de asistentd medicala.

(1) Cetatenii Republicii Moldova au dreptul la libera alegere a
medicului si a formei de asistentd medicala.

(2) Alegerea medicului in institutiile medico-sanitare publice se
efectueaza in modul stabilit.

(3) Cetatenii Republicii Moldova au dreptul sa solicite asistenta
medicala institutiilor medico-sanitare cu orice tip de proprietate si
forma de organizare juridica, atat din tard, cat si din strdindtate, in
conformitate cu tratatele si acordurile internationale la care Repub-
lica Moldova este parte.

Articolul 26. Asigurarea obligatorie de asistentd medicala
cetdtenilor strdini §i apatrizilor

(1) Asigurarea obligatorie de asistentd medicald a cetatenilor
straini si apatrizilor care intrd in Republica Moldova se realizeaza la
trecerea de catre ei a frontierei de stat sau la eliberarea vizei.

(2) Cetatenii straini si apatrizii aflati In Republica Moldova au
in domeniul asigurarii obligatorii de asistentd medicala aceleasi
drepturi ca si cetatenii Republicii Moldova, daca tratatele interna-
tionale nu prevad altfel.

(3) Conditiile asigurarii obligatorii de asistentd medicald a ce-
tatenilor strdini §i apatrizilor se elaboreaza si se aprobd de Guvern.

[Art. 26 in red. Legii Nr. 173-XV din 10.04.2003]

Articolul 27. Dreptul la informatii despre starea sanatatii.

(1) Pacientul si rudele sale au dreptul sa fie informati despre
starea sanatatii acestuia.

(2) In timpul examenului medical si al tratamentului pacientul
are dreptul la informatii despre procedurile medicale ce i se aplica,
despre riscul lor potential si eficacitatea terapeutica, despre meto-
dele de alternativa, precum si despre diagnosticul, prognosticul si
mersul tratamentului, despre recomandarile profilactice. Pacientul
are dreptul sa consulte datele obiective, inscrise in fisa de observatie
medicald sau in alte documente, care il privesc. In cazul in care s-ar
putea produce deteriorarea grava a starii fizice sau psihice a pacien-
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tului sau compromiterea rezultatelor tratamentului, informatiile de
mai sus vor fi date unei persoane apropiate bolnavului.

(3) Pacientul are dreptul sd primeascd aceste informatii in
scris. Modul lor de furnizare este stabilit de Ministerul Sanatatii.

Articolul 28. Aplicarea metodelor de profilaxie, diagnostic si
tratament, precum si a medicamentelor.

(1) In practica medicald sunt aplicate metodele de profilaxie,
diagnostic si tratament, precum si medicamente, permise de Minis-
terul Sanatatii.

(2) Cu consimtamantul scris al pacientului capabil de ratio-
nament lucid si cu discernamantul pastrat ori cu consimtdmantul
scris al parintilor, tutorelui sau curatorului pacientului care nu a
atins varsta de 16 ani sau al bolnavului psihic, medicul poate aplica
noi metode de profilaxie, diagnostic §i tratament, precum $i noi me-
dicamente, fundamentate stiintific, dar inca neadmise pentru apli-
care In masa.

(3) Modul de aplicare a noi metode de profilaxie, diagnostic si
tratament, precum si de noi medicamente, fundamentate stiintific,
dar inca neadmise pentru aplicare In masa, este stabilit de Minis-
terul Sanatatii.

Articolul 29. Donarea de sange.

(1) Donarea de sange inseamna oferirea unei cantitati din san-
gele propriu pentru asigurarea sanatatii unei alte persoane.

(2) Modul donarii de sange, statutul juridic al donatorilor de
sange, garantiile de muncd si garantiile sociale, drepturile si inles-
nirile lor, responsabilitatea organelor de stat, a institutiilor medico-
sanitare pentru prejudiciul cauzat sanatatii donatorilor, a unitatilor
economice $i a organizatiilor publice pentru dezvoltarea miscarii
dondrii de sdnge sunt stabilite de legislatia in vigoare.

Articolul 30. Prelevarea si transplantul de tesuturi si organe
umane.

Prelevarea si transplantul de tesuturi si organe umane se fac
numai in institutii medico-sanitare publice, conform normelor stabi-
lite de legislatia in vigoare.

Articolul 31. Sterilizarea chirurgicald voluntara
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(1) Sterilizarea chirurgicala voluntara la femei si la barbati
poate fi efectuatd la dorinta lor sau la indicatia medicului cu con-
simtdmantul scris al persoanei numai In institutii medico-sanitare
publice in cazurile §i in modul stabilit de Ministerul Sanatatii.

(2) Efectuarea sterilizarii chirurgicale de cétre persoane fara
studii medicale corespunzdtoare, precum si in institutii medico-sa-
nitare nespecializate, se pedepseste conform legii.

Articolul 32. Intreruperea voluntara a cursului sarcinii.

(1) Femeilor li se acorda dreptul sa-si hotdrasca personal prob-
lema maternitatii.

(2) Operatia de intrerupere a cursului sarcinii poate fi efectuata
pana la sfarsitul primelor 12 sdptdmani de sarcind numai in insti-
tutii medico-sanitare publice.

(3) Modul de efectuare a acestei operatii dupa primele 12 sdp-
tamani de sarcind este stabilit de Ministerul Sanatatii.

Articolul 33. Fecundarea artificiald si implantarea embrionului.

(1) Fecundarea artificiala si implantarea embrionului se efec-
tueaza in institutii medico-sanitare publice in modul stabilit.

(2) Problemele legate de consecintele juridice ale fecundarii
artificiale si implantarii embrionului sunt reglementate de legislatia
in vigoare.

Articolul 34. Incetarea acordirii asistentei medicale.

(1) Rugamintea pacientului de a i se scurta viata prin mijloace
medicale (eutanasie) nu poate fi satisfacuta.

(2) Aparatura medicald care mentine viata pacientului in caz
extremal poate fi deconectata numai dupa constatarea mortii creie-
rului.

(3) Modul de constatare a mortii si de luare a deciziei de deco-
nectare a aparaturii medicale este stabilit de legislatia in vigoare.

(4) Pacientul are dreptul de a primi sau de a refuza ajutorul spi-
ritual §i moral, inclusiv din partea unui slujitor al religiei sale. Pa-
cientul are dreptul s moara in demnitate.

Articolul 35. Asistenta medicald de recuperare si asistenta me-
dicala balneara.
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(1) Asistentda medicala de recuperare se acordd in institutii
medico-sanitare specializate publice, cooperatiste si particulare.

(2) Unitatile medico-sanitare de recuperare, serviciile medicale
din statiunile balneare, sanatoriile si preventoriile cu rol recupe-
rator, alte unitati si servicii medicale de recuperare se organizeaza
in zone cu factorii naturali de curd in scopul recuperarii integrale
a bolnavilor, fortificarii sanatatii si restabilirii capacitatii lor de
munca.

(3) Indicatiile si contraindicatiile tratamentului ambulator si in
stationar la toate statiunile balneare sunt stabilite de Ministerul
Sanatatii.

(4) Sistemul triajului medical si modul de trimitere a bolnavilor
la tratament balneo-sanatorial sunt stabilite de Ministerul Sanatatii,
de comun acord cu Consiliul Federatiei Sindicatelor Independente
din Moldova.

(5) Considerarea unei localitati ca statiune balneara, stabilirea
hotarelor zonelor ei de protectie sanitard si determinarea regimului
acesteia sunt efectuate de Guvern, la propunerea Ministerului
Séanatatii si a Consiliului Federatiei Sindicatelor Independente din
Moldova, coordonata cu autoritatea administratiei publice locale pe
al carui teritoriu se afld statiunea.

(6) Organizarea si deschiderea de institutii balneo-sanatoriale
sunt autorizate de Ministerul Sanatatii si Consiliului Federatiei Sin-
dicatelor Independente din Moldova, de comun acord cu
Guvernul. Profilul medical al institutiilor balneo-sanitoriale este
stabilit de Mi-nisterul Sanatatii si de Consiliul Federatiei
Sindicatelor Indepen-dente din Moldova.
titutiilor balneo-sanatoriale si le acorda ajutor stiintific, metodic i
consultativ.

Articolul 36. Dreptul pacientului de a ataca actiunile persona-
lului medico-sanitar pentru prejudicierea sandtatii.

vvvvvv

medicale necorespunzatoare, pacientul are dreptul de a cere efec-
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tuarea, in modul stabilit, a unei expertize profesionale, precum si
repararea prejudiciului moral i material ce 1 s-a adus.

CAPITOLUL V

Asigurarea medico-sociala a unor
categorii ale populatiei

Articolul 37. Asistentd medicald pentru persoanele care si-au
pierdut locul de munca si castigul.

(1) Persoanele care si-au pierdut locul de munca si castigul
au dreptul garantat de stat la minimul asigurarii medicale gratuite
pentru sustinerea sandtatii lor si a sanatatii celor intretinuti de ele.

{New}[Alin. (1) modif. prin Legea Nr. 577-XV din 26.12.2003]

(2) Acordarea minimului asigurarii medicale gratuite persoa-
nelor sus-numite se efectueaza din fondurile respective de organi-
zare a asistentei medicale.

{New}[Alin. (2) modif. prin Legea Nr. 577-XV din 26.12.2003]

Articolul 38. Asistenta medico-sanitard acordatd persoanelor in
varsta Tnaintata

(1) Statul asigurd persoanele de varstd Tnaintatd cu asistenta
medico-sociald, conform unor programe complexe.

(2) Programele de recuperare medico-sociala a persoanelor de
varsta Tnaintatd trebuie sa fie orientate spre asigurarea necesitatilor
fizice si psihice, spre prelungirea perioadei de viata activa, inclusiv
in conditii casnice, spre asigurarea capacitdtii de adaptare socio-
psihologica la batranete, preintdmpindrii afectiunilor cronice $i in-
validitatii.

(3) Realizarea acestor programe revine autoritdtilor adminis-
tratiei publice locale, organelor si unitatilor de ocrotire a sdndtatii si
de protectie sociald, care pot antrena asociatii, organizatii religioase
si publice, cu consimtamantul acestora, la deservirea medico-so-
ciala.

(4) Unitatile medico-sanitare, azilurile acorda asistentd medi-
cald persoanelor de varsta inaintatd din fondurile respective de
organizare a asistentei medicale.
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Articolul 39. Asistenta medicald pentru persoanele aflate in
stare de arest sau detentiune.

(1) Dreptul la sanatate al persoanelor aflate in stare de arest sau
detentiune este asigurat prin interzicerea aplicarii metodelor de
urmdrire penald, credrii unor conditii de viatd care Injosesc dem-
nitatea, pun in pericol viata si sanatatea lor.

[Alin. (1) modif. prin Legea Nr. 206-XV din 29.05.2003]

(2) Persoanelor aflate in stare de arest sau detentiune li se ga-
ranteaza asistenta medico-sanitard conform prezentei legi, Codului
de executare a sanctiunilor de drept penal si altor acte legislative.

Articolul 40. Asistenta medicald pentru persoanele aflate in
greva foamei.

(1) Cand un detinut refuza hrana si este considerat de catre
medic ca fiind capabil de rationament lucid si cu discernamantul
pastrat in legatura cu consecintele refuzului voluntar de hrana, el nu
va fi hrénit artificial. Decizia privind capacitatea de discerndamant a
detinutului va fi consemnata de cel putin un medic.

(2) Atitudinea din alin. (1) se va adopta si fatd de orice alta
persoana aflata in greva foamei.

(3) Greva foamei, fiind o potentiald urgentda medicala, statueaza
obligativitatea asistentei medicale pe toata durata ei.

(4) In momentul in care starea de sanitate si viatd a celui aflat
in greva foamei sunt grav amenintate, medicul este obligat, in con-
formitate cu codul eticii medicale, sd faca toate eforturile pentru
sustinerea sandtatii i salvarea vietii celui in cauza.

Articolul 41. Asistenta medicald si sociald pentru persoanele
contaminate de virusul imunodeficitar uman (HIV) si bolnave de
SIDA

Persoanelor contaminate de virusul imunodeficitar uman (HIV)
si bolnave de SIDA 1i se asigurd asistenta medicald si sociald,
conform legislatiei in vigoare.

Articolul 42. Asistenta medicald pentru bolnavii psihici.

(1) Acordarea de asistentd medicald specializatd persoanelor
care suferd de tulburdri psihice se face in baza principiilor legali-
tatii, umanismului §i caritatii, pornindu-se de la prezumtia capaci-
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tatii de exercitiu care prevede dreptul fiecdrui om de a dispune de
propria sandtate, precum si de la indatorirea de bazd a medicului de
a acorda asistentd medicald pacientului, conform codului eticii me-
dicale.

(2) Prestarea de asistentd psihiatricd tine exclusiv de compe-
tenta medicului psihiatru.

(3) Bolnavii psihici lipsiti de discernamant, care pot pune in
pericol viata sau integritatea corporald proprie sau a altor persoane,
sunt supusi unui tratament medical coerecitiv intr-o institutie me-
dico-sanitara, in conditiile legii. Spitalizarea unor astfel de bolnavi
se face In regim de urgentd, cu sprijinul organelor de politie, la soli-
citarea medicului-psihiatru. Examinarea psihiatrica in aceste cazuri
va fi efectuatad in decursul a maximum 48 de ore de la internare si in
zilele de odihnd si de sarbatori, de catre o comisie de specialisti,
constituitd in acest scop, conform instructiunilor Ministerului Séna-
tatii.

(4) Cheltuielile de tratament psihiatric se fac din fondurile
respective de organizare a asistentei medicale.

(5) Temeiul si modul de acordare a asistentei psihiatrice, inclu-
siv spitalizarea coercitivd a bolnavilor psihici, drepturile si obliga-
tiunile personalului medical care acorda acest ajutor, drepturile bol-
navilor psihici, obligatiunile organelor de stat si ale unitatilor eco-
nomice privind apdrarea drepturilor si intereselor legitime, acor-
darea de asistentd juridico-sociald acestei categorii de bolnavi,
precum si apararea populatiei de actiunile lor periculoase, se efec-
tueaza conform legislatiei in vigoare.

(6) Tratamentul psihiatric nu va fi aplicat in lipsa bolii psihice.
Personalul medico-sanitar poartd rdspunderea, in conditiile legii,
pentru aplicarea tratamentului psihiatric 1n lipsa bolii psihice.

Articolul 43. Asistenta narcologicd pentru persoanele care su-
fera de alcoolism cronic, narcomanie sau toxicomanie.

(1) Tratamentul persoanelor care sufera de alcoolism cronic,
narcomanie sau toxicomanie se efectueaza, de reguld, pe principii
benevole, ambulatoriu sau in stationar, in institutii curativ-profi-
lactice (la dorinta, anonim).
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(2) Bolnavii care se eschiveaza de la tratament benevol vor fi
tratati conform legii.

Articolul 44. Asistentd medicald pentru bolnavii de tuber-
culoza.

(1) Bolnavii de tuberculoza sunt supravegheati prin dispensa-
rizare §i tratament,  asigurati cu preparate antituberculoase si
tratati in stationare, sanatorii §i preventorii in mod gratuit.

(2) Bolnavii de tuberculoza in forma activa, care se sustrag de
la tratament benevol, incalca regimul prescris ori abuzeaza de
bauturi alcoolice sau folosesc substante narcotice, sunt trimisi la
tratament coercitiv, in modul prevazut de legislatia in vigoare.

(3) Masurile de protectie sociala a bolnavilor de tuberculoza
sunt stabilite de legislatia in vigoare.

Articolul 45. Asistenta medicald pentru persoanele care sufera
de boli venerice.

(1) Persoanele care suferd de boli venerice sunt supuse unui
examen medical s§i tratament obligatoriu in institutiile curativ-
profilactice respective, precum si supravegherii prin despensarizare
pana la vindecare.

(2) Persoanele in a caror privintd exista date suficiente de a
presupune ca suferd de boli venerice vor fi supuse unui examen
medical obligatoriu.

(3) Persoanele care au contactat cu bolnavii de boli venerice
sunt supuse unui examen medical si tratament profilactic obliga-
toriu.

(4) In caz de sustragere de la examenul medical si tratamentul
benevol, persoanele vor fi supuse unui examen §i unui tratament
coercitiv in stationarul de boli venerice.

(5) Persoanele care se sustrag de la examenul si tratamentul
coercitiv dupa avertizarea fiacuta de institutiile medico-sanitare
poartd raspundere, in modul stabilit de legislatia In vigoare.

(6) La solicitarea institutiilor medico-sanitare, organele de poli-
tie sunt obligate sa aduca in unitatile curativ-profilactice respective
persoanele care suferd de boli venerice, persoanele referitor la care
exista date suficiente de a presupune ca sunt infectate sau ca sufera
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de boli venerice, precum si persoanele care au venit in contact cu
astfel de bolnavi si sa acorde acestor unitati ajutor la identificarea
sursei de infectie.

CAPITOLUL VI
Ocrotirea familiei, mamei si a copilului

Articolul 46. Dreptul familiei la ocrotirea sanatatii si la pro-
tectie sociala.

(1) Familia are dreptul la ocrotirea sanatatii membrilor ei si la
protectie sociala.

(2) Persoanele care se casatoresc sunt obligate sa se informeze
reciproc despre starea sanatatii lor. Pentru ocrotirea sandtatii persoa-
nelor care se casatoresc si a urmasilor lor, institutiile medico-sani-
tare acorda consultatii prenuptiale referitoare la casatorie si la planning
familial, efectueazd examenul medical obligatoriu gratuit. Modul,
termenul si volumul examenului medical al persoanelor care se ca-
satoresc sunt stabilite de Guvern.

[Alin. 2 in red. Legii Nr. 1001-XV din 19.04.2002]

(3) Persoanele care se cdsatoresc, precum si sotii, pot trece exa-
mene medicale §i primi consultatii medico-genetice in Institutiile
medico-sanitare respective pentru depistarea alterarilor genetice din
cariotipul lor, care conduc la malformarea viitorului copil.

Articolul 47. Obligatia parintilor fata de copil.

(1) Parintii sunt obligati sa aiba grija de sanatatea copilului, de
dezvoltarea lui prenatald si posibilitatea, de educatia lui fizica, spi-
rituald si morald, sa-i cultive un mod sdnatos de viata.

(2) Parintii, alti reprezentanti legali, la solicitarea institutiilor
medico-sanitare, trebuie sd prezinte copilul pentru examinare medi-
cald si aplicare a masurilor de profilaxie.

(3) Neindeplinirea obligatiunilor sus-mentionate este pedepsita
conform legii.

Articolul 48. Stimularea maternitatii. Garantiile ocrotirii sana-
tatii mamei $i copilului
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(1) Statul stimuleaza maternitatea, ocroteste sanatatea mamei si
a copilului.

(2) Femeilor li se creeaza conditii de imbinare a muncii cu ma-
ternitatea, li se garanteaza apararea drepturilor, sustinerea morala si
materiala.

(3) Copilul se bucura de o atentie deosebitd din partea statului
si a societdtii si beneficiazd de ocrotirea sociala. Statul apara inte-
resele si drepturile copilului, inclusiv la conditii de viatd propice
dezvoltarii lui fizice si spirituale.

(4) Drepturile copilului sunt prevazute si consfintite de legis-
latia Republicii Moldova si de Conventia cu privire la drepturile co-
pilului.

Articolul 49. Asistentd medicald pentru femeia gravidd si nou-
ndscut.

Unitatile medico-sanitare asigurd asistentd medicald calificata
femeii in cursul sarcinii, la nastere, dupa nastere si ajutor curativ-
profilactic mamei $i nou-ndscutului.

Articolul 50. Asistenta medicald pentru copii si adolescenti

(1) Institutiile curativ-profilactice si de asanare (policlinici, spi-
taluri, dispensare, sanatorii etc.) acordd asistenta medicald copiilor
si adolescentilor. Lor 1i se acorda periodic supraveghere medicala
activa.

(2) Copiii de varsta frageda sunt asigurati cu produse alimen-
tare speciale, inclusiv gratuit, In modul stabilit. Copiilor li se acor-
da gratuit foi de tratament in sanatorii.

(3) Lucratorii medicali sunt obligati sd informeze parintii, tuto-
rele sau curatorul despre boala copilului si despre tratament.

(4) Controlul asupra asigurarii sanatatii copiilor in crese, gradi-
nite, scoli si in alte institutii pentru copii este exercitat de institutii
medico-sanitare si de invatamant.

Articolul 51. Ajutorul acordat de stat la ingrijirea copiilor.

(1) Principalele cheltuieli de intretinere a copiilor in crese, gra-
dinite, scoli si 1n alte institutii pentru copii se fac de la bugetul de
stat, precum si din mijloacele unitatilor economice, sindicatelor,
altor organizatii obstesti si ale unor persoane particulare.
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(2) Copiii si adolescentii cu deficiente in dezvoltarea fizica sau
psihica sunt intretinuti de stat In case si cdmine de copii, in alte ins-
titutii specializate pentru copii.

(3) Lista indicatiilor medicale referitoare la aranjarea copiilor si
adolescentilor in case si camine de copii si In institutii instructiv-
educative este aprobata de Ministerul Sanatatii.
pentru tratament in stationar, mama sau un alt membru al familiei
care ingrijeste copilul bolnav poate fi scutitd de muncd, in modul
stabilit, acordandu-i-se indemnizatie pe linia asigurarilor sociale.

(5) In cazul tratarii in stationar a copilului in varsta de pani la 3
ani sau a copilului grav bolnav de o varstd mai mare care are ne-
voie, conform avizului medical, de ingrijire suplimentara, mama
(tatdl) ori o ruda are dreptul sa fie aldturi de copil in unitatea me-
dicald si sa primeasca, in modul stabilit, indemnizatie pe linia asi-
gurdrilor sociale.

CAPITOLUL VII

Asistenta farmaceutica si de protezare

Articolul 52. Asistenta farmaceutica.

Asistenta farmaceutica este acordata prin unitati farmaceutice si
unitati curativ-profilactice, conform legislatiei in vigoare.

Articolul 53. Controlul asupra producerii si utilizarii substan-
telor narcotice, psihotrope si toxice.

(1) Controlul asupra producerii si utilizarii substantelor narco-
tice, psihotrope si toxice este exercitat de stat.

(2) Se pot produce, prelucra, importa si pastra substante narco-
tice i psihotrope numai in scopuri medicale umane, veterinare si
stiintifice.

(3) De dreptul de a produce, prelucra, importa si comercializa
substante narcotice si psihotrope beneficiaza unitétile care au pri-
mit autorizatia organelor de stat respective, acestea din urma exer-
citand controlul si evidenta asupra sus-numitei activitati.
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(4) Producerea si utilizarea substantelor narcotice, psihotrope si
toxice se efectueaza conform legislatiei in vigoare.

Articolul 54. Asistenta de protezare, asigurarea cu aparate $i
produse tehnico-medicale

(1) La necesitate, persoanele sunt asigurate cu proteze, obiecte
ortopedice, de corectie, cu aparate acustice, dispozitive de cultura
fizica curativa si cu mijloace speciale de locomotie.

(2) Conditiile si modul de acordare a asistentei de protezare, de
asigurare cu aparate §i produse tehnico-medicale sunt stabilite de
legislatia n vigoare.

(3) Coordonarea elaborarii tehnicii medicale noi, a incercarii ei
tehnice si clinice, eliberarea certificatului de punere in productie si
utilizare a acestei tehnici tin de competenta Ministerului Sanatatii.

[Alin. (3) in red. Legii Nr. 333-XV din 24.07.2003]

CAPITOLUL VIII
Reabilitarea si expertiza medicala

Articolul 55. Reabilitarea.

Reabilitarea bolnavilor se efectueaza in directie medicala si so-
ciala.

Articolul 56. Dreptul la efectuarea expertizei medicale a vita-
litatii.

(1) Pentru constatarea gradului de pierdere a capacitatii de
munca, persoana are dreptul la expertiza medicala a vitalitatii.

(2) Expertiza incapacitatii temporare de munca este efectuata in
institutii medico-sanitare de medic sau de o comisie medicald, care
acorda concediu de boala si de mutilare, de sarcina si de nastere, de
ingrijire a unui membru al familiei bolnav si de carantind, pentru
protezare, tratament balneo-sanatorial, determind necesitatea si
termenele de transferare temporara a persoanei la o altd munca din
motive de boald, ia decizii privind trimiterea ei la consiliul de
expertiza medicala a vitalitatii.
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(3) Expertiza medicald a pierderii indelungate sau permanente
a capacitatii de munca este efectuata de consiliile de expertizd me-
dicald a vitalitatii ale Casei Nationale de Asigurdri Sociale, care
stabilesc gradul de pierdere a capacitatii de munca, cauzele si gra-
dul de invaliditate, tipurile de ajutor, determina conditiile, genurile
de munca, lucrul si profesiile accesibile invalizilor, controleaza fo-
losirea necesara a invalizilor la lucru in conformitate cu concluziile
medicale, contribuie la restabilirea capacitatii lor de munca.

[Alin.3 art.56 modificat prin Legea nr.552-XIV din 28.07.99]

(4) Concluziile consiliilor de expertizda medicald a vitalitatii
privitoare la conditiile, genurile de munca, lucrul si profesiile
accesibile invalizilor sunt obligatorii pentru administratia unitatilor
economice.

(5) Expertiza medicala a vitalitatii copiilor si adolescentilor este
efectuatd de medic sau de o comisie medicald a institutiei medico-
sanitare.

(6) Modul de organizare si de efectuare a expertizei medicale a
vitalitatii este stabilit de legislatia in vigoare.

Articolul 57. Expertiza medico-legala.

(1) Expertiza medico-legala inseamna activitatea de rezolvare a
problemelor cu caracter medical ce apar in timpul urmdririi penale
sau examindrii cauzei in instanta judecatoreasca.

[Alin. (1) modif. prin Legea Nr. 206-XV din 29.05.2003]

(2) Expertiza medico-legald este efectuatd in conditiile legii, in
unitati medico-sanitare (biroul de expertiza medico-legald) in baza
deciziei ofiterului de urmarire penald, procurorului sau in baza de-
ciziei instantei judecatoresti.

[Alin. (2) modif. prin Legea Nr. 206-XV din 29.05.2003]

(3) Ministerul Sanatatii exercitd conducerea metodicd a exper-
tizei medico-legale.

(4) Persoana are dreptul la asistenta medico-legala, prin care se
subintelege prestarea de servicii de catre specialisti in domeniul me-
dicinei legale in problemele de protejare a drepturilor si intereselor
sale legitime in legdturd cu ocrotirea sanatatii si cu starea ei fizio-
logica.
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(5) Modul de organizare si de efectuare a expertizei medico-
legale este stabilit de legislatia in vigoare.

Articolul 58. Expertiza psihiatrico-legala.

(1) Expertiza psihiatrico-legala Inseamnd activitatea de rezol-
vare a problemelor care tin de stare psihica a persoanei §i care apar
in timpul procedurii judiciare.

(2) Expertiza psihiatrico-legald este efectuatd, in conditiile
legii, in institutii medico-sanitare in baza deciziei ofiterului de
urmarire penald, procurorului, precum si in baza deciziei instantei
judecatoresti.

[Alin. (2) modif. prin Legea Nr. 206-XV din 29.05.2003]

(3) Ministerul Sanatatii exercitd conducerea metodicd a exper-
tizei psihiatrico-legale.

(4) Persoanele au dreptul la asistentd psihiatrico-legald, prin
care se subintelege prestarea de servicii de catre specialistii psihiatri
in problemele de protejare a drepturilor si intereselor legitime ale
persoanei in legaturd cu condamnarea sau cu pierderea capacitatii ei
de exercitiu.

(5) Modul de organizare si de efectuare a expertizei psihiatrico-
legale este stabilit de legislatia n vigoare.

Articolul 59. Expertiza si asistenta morfopatologica.

(1) Expertiza morfopatologica se efectueazd in scopul stabilirii
diagnosticului postmortal, cauzei $i mecanismului decesului. Pa-
cientul decedat in institutia medicald este supus, de reguld, unei
expertize morfopatologice, daca in timpul vietii el sau rudele sale
nu si-au exprimat dezacordul.

(2) Examenului morfopatologic se supun, in mod obligatoriu,
toate organele si testurile in timpul interventiilor chirurgicale sau de
diagnostic. Asistenta morfopatologicd se acorda si ca forma inde-
pendenta de servicii, la dorinta solicitantului, pe baze contractuale.

(3) Cazurile in care anularea expertizei morfopatologice a dece-
datului este inadmisibila se stabilesc de Ministerul Sanatatii.

(4) Expertiza morfopatologicd a diagnosticului intravital, deter-
minarea cauzei si mecanismul decesului se efectueaza de catre me-
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dici experti (morfopatologi) in institutii medicale, in sectii (birouri)
special amenajate.

(5) Regulamentul efectudrii expertizei morfopatologice se
elaboreazd de Ministerul Sanatatii, iar caracterul si volumul inves-
tigatiilor respective sunt stabilite de institutiile medicale, in baza
standardelor aprobate de Ministerul Sanatatii.

(6) Rudele, precum si organele asigurarii medicale, au dreptul
sa receptioneze concluziile expertizei morfopatologice a deceda-
tului. Modul de remitere a concluziilor este stabilit de Ministerul
Sanatatii.

CAPITOLUL IX

Colaborarea internationala, tratatele si acordurile
internationale

Articolul 60. Colaborarea internationald in domeniul ocrotirii
sanatatii.

(1) Republica Moldova participa la activitatea organizatiilor
internationale de ocrotire a sanatatii.

(2) Colaborarea internationald a Republicii Moldova in dome-
niul ocrotirii sdnatatii are la bazd interesele partilor, respectarea
cerintelor si normelor de drept international, conventiilor, tratatelor
si acordurilor internationale.

(3) Modul de colaborare cu alte state este stabilit de legislatia
Republicii Moldova.

Articolul 61. Tratatele si acordurile internationale in domeniul
ocrotirii sanatatii

(1) Modul de incheiere a tratatelor si acordurilor internationale
in domeniul ocrotirii sdnatatii, de control asupra aplicarii lor este
stabilit de legislatia in vigoare.

(2) Daca tratatul sau acordul international la care Republica
Moldova este parte stabileste alte norme decat cele prevazute de
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legislatia Republicii Moldova privind ocrotirea sanatatii, sunt apli-
cate normele tratatului sau ale acordului international.

CAPITOLUL X
Dispozitii finale si tranzitorii

Articolul 62

Guvernul, in termen de 3 luni, prezintd Parlamentului propuneri
vizand aducerea legislatiei in vigoare in conformitate cu prezenta
lege; pune hotararile sale in conformitate cu ea; adopta, in temeiul
ei, acte normative care reglementeaza problemele organizarii ocro-
tirii sanatatii, asigurd revizuirea si anularea de cdtre ministere,
departamente, inspectorate de stat, autoritdti ale administratiei pub-
lice locale a actelor normative, inclusiv a instructiunilor ce contra-
vin legii de fata.

Articolul 63

Pana la aducerea actelor normative in conformitate cu prezenta
lege se aplica numai prevederile care nu vin in contradictie cu ea.

Articolul 64

Comisia pentru protectie sociald, ocrotirea sdnatatii si ecologie
exercita controlul asupra executarii prezentei legi.

Articolul 65

Prezenta lege intra in vigoare la data publicarii.

[Art. 65 modif. prin Legea nr. 173-XV din 10.04.2003]

PRESEDINTELE
PARLAMENTULUI Petru LUCINSCHI

Chisinau, 28 martie 1995.
Nr. 411-XIII
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MINISTERUL SANATATII AL REPUBLICII MOLDOVA

ORDIN
23.06.03 Nr. 190
mun.Chigindu

Cu privire la instituirea structurii
sistemului sanatatii raionale/municipale

In scopul asigurarii accesului populatiei la asistentd medicald
calitativd in cadrul structurii sistemului sanatatii raionale / muni-
cipale si realizarii prevederilor Legii ocrotirii sdnatatii nr.411-XIII
din 28 martie 1995, Legii cu privire la asigurarea obligatorie de
asistentd medicala nr.1585-XIII din 27 februarie 1998, Legii privind
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administratia publica locald nr.123-XV din 18 martie 2003, Legii
privind asigurarea sanitaro-epidemiologica a populatiei nr.1513-XII
din 16 iunie 1993, HGRM nr.688 din 10 iunie 2003 cu privire la
structura si statele de personal ale primariilor satelor (comunelor),
oragelor (municipiilor), HGRM nr.689 din 10 iunie 2003 cu privire
la organigrama si statele de personal ale aparatului presedintelui
raionului, directiilor, sectiilor, altor subdiviziuni din subordinea
Consiliului raional si altor acte legislative si normative in vigoare.

APROB:

1. Organigrama sistemului sanatatii municipiului Chisindu (anexa
nr.1).

2. Organigrama sistemului sanatdtii municipiului Balti (anexa
nr.2)

3. Organigrama sistemului sanatatii raional (anexa nr.3).

4. Regulamentul-model de bazad al Spitalului Raional (anexa
nr.4).

5. Structura serviciului de informatica si statisticd medicala
(anexa nr.5).

6. Organigrama Serviciului Sanitar-Epidemiologic de Stat a
Republicii Moldova (anexa nr.6).

7. Nomenclatorul Centrelor de Medicina Preventiva municipale/
raionale(anexa nr.7).

8. Organigrama Centrului de Medicind Preventivd municipiului
Chisinau (anexa nr.8).

9. Organigrama Centrului de Medicind Preventivd municipiu-
lui Balti (anexa nr.9).

10. Organigrama Centrului de Medicind Preventiva raional ca-
tegoria III (anexa nr.10).

11. Organigrama Centrului de Medicind Preventiva raional ca-
tegoria II (anexa nr.11).

12. Organigrama Centrului de Medicind Preventiva raional ca-
tegoria I (anexa nr.12).
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13. Regulamentul-model al Centrului de Medicind Preventiva
raional/municipal (anexa nr.13).

ORDON:

1. In baza Spitalelor judetene si sectorale se instituie Spitale
raionale-institutii medico-sanitare publice, care reprezintd un sistem
integru al ocrotirii sanatatii format din serviciile Asistentd Medicala
Primard, Asistenta Medicalda Spitaliceascd §i Specializata de Am-
bulator, administrate de Medicul sef al raionului care pastreaza
integritatea si independenta lor functionala.

2 A forma servicii centralizate ale Spitalului raional (contabi-
litate, serviciu economic, resurse umane, juridic, informatica si sta-
tistica, tehnic §i gospodarie, sectii paraclinice etc.) prin comasarea
acestor servicii din cadrul Spitalului, Centrului Medicilor de Fami-
lie, realizand principiile de optimizare a cheltuielilor.

3. Contabilitatea centralizatd va intocmi devize de cheltuieli si
evidentd contabild separata pentru Centrul Medicilor de Familie,
Sectiile Specializate Spitalicesti si Specializate de Ambulator.

4. Ordonator de credite in Spitalul raional este Medicul-sef al
raionului, care efectueaza planificarea si gestionarea surselor finan-
ciare conform normativelor stabilite de Ministerul Sanatatii: 40%
pentru Asistenta Medicald Primard, 60% pentru Asistenta Medicala
Spitaliceascd si Specializati de Ambulator. In cele 60% surse
destinate pentru Asistenta Medicald Spitaliceasca si Specializatd de
Ambulator sunt incluse si cheltuielile pentru intretinerea serviciilor
centralizate.

5. Asistentd medicald urgentd la etapa prespitaliceascd se va
acorda populatiei de catre Statiile Zonale Asistentd Medicald Ur-
genta ale Serviciului centralizat de Asistentd Medicala Urgenta din
Moldova.

6. Asistenta Medicald Primard pe principiul medicinei de fa-
milie se va acorda populatiei de catre Centrul Medicilor de Familie
al Spitalului raional.
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7. Asistenta Medicala Spitaliceasca si Specializata de Ambu-
lator se va acorda de catre Sectiile Specializate Spitalicesti, Sectia
Consultativa si Sectia Stomatologie ale Spitalului raional.

8. Se interzice majorarea numarului de paturi in Spitalele raio-
nale/municipale si instituirea noilor institutii medico-sanitare fara
acordul Ministerului Sanatatii.

9. Spitalele raionale din raioanele cu o populatie pand la 90 mii
locuitori vor acorda asistentd medicald spitaliceasca de 5 profiluri:
terapeutic, chirurgical, obstetrical si ginecologic, pediatric si boli
infectioase.

10. Spitalele raionale Cahul, Causeni, Hancesti, Orhei, Unghe-
ni, Soroca, Edinet, care dispun de paturi specializate spitalicesti de
profil ingust asupra normativelor stabilite la numarul de populatie,
pot intretine aceste paturi asigurand asistentd medicala specializata
spitaliceasca de profil ingust prin contract pentru deservirea popu-
latiei din raioanele adiacente.

11. Centrele Perinatale de nivelul II din republica vor continua
activitatea, ca Centre Perinatale interraionale cu deservirea popu-
latiei din raioanele adiacente.

12. A institui in Spitalele raionale functii de specialisti princi-
pali titulari: n asistenta medicald mamei si copilului, asistenta far-
maceutica si tehnica medicala.

13. Structura Sistemului Sanatatii a municipiului Chisindu se
stabileste in conformitate cu anexa nr. 1 al prezentului ordin.

14. Structura Sistemului Sanatatii a Municipiului Balti se
stabi-leste In conformitate cu anexa nr. 2 al prezentului ordin.

15. Structura sistemului sandtatii a UTA Gagduzia se reco-
manda a fi ajustatd In conformitate cu prevederile prezentului ordin.

16. Centrele de Medicind Preventivd municipale, Centrele de
Medicina Preventiva judetene si filialele lor, se vor reorganiza res-
pectiv in Centre de Medicina Preventiva municipale si raionale con-
form anexei nr. 7 a prezentului ordin.

17. Directiile Ministerului Sanatatii, institutiile medico-sanitare
republicane vor acorda ajutor metodic conducatorilor structurilor
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sistemului sanatatii teritorial in realizarea prevederilor prezentului
ordin.

18. Ordinul MS RM nr.160 din 01 iulie 1999 cu privire la
structura sanitara judeteana/municipald se abroga.

Controlul executdrii prezentului ordin se atribuie prim-
viceministrului d-lui Gheorghe Turcanu si viceministrului d-lui Ion
Bahnarel.

Ministru Andrei GHERMAN
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Functiile si drepturile CMF

1. Promovarea politicii de dezvoltare si reformare a asistentei
medicale primare prin dezvoltarea si fortificarea medicinei de fa-
milie, a caror obiective sunt:

= promovarea sanatatii si prevenirea bolilor;

= ocrotirea sanatatii mamei si copilului,

® imbundtdtirea calitatii si promptitudinii In acordarea asis-
tentei de urgenta;

® imbundtdtirea ingrijirilor primare de sanatate, in special in
mediul rural, prin asigurarea cu medici, ameliorarea nivelului pro-
fesional, tehnologic etc.;

= prevenirea si controlul maladiilor transmisibile;

= realizarea programului de planificare a familiei;

® prevenirea si combaterea bolilor ce genereaza 50% din anii
potentiali de viatd pierduti, precum si incapacitdti severe: trauma-
tisme, accidente, otraviri, boli pulmonare, cardiovasculare, canceri-
gene, afectiuni psihice, boli ale aparatului locomotor;

2. Asigurarea organizatorica si metodica a serviciilor primare
de sanatate.

3. Organizarea si coordonarea procesului liberei alegeri a
medicului de familie.

4. Promovarea modului sdndtos de viatd pentru prevenirea
maladiilor, complicatiilor si fortificarea sdndtatii, diminuarea actiu-
nii factorilor de risc.

5. Asigurarea accesului populatiei la asistentd medicala pri-
mara de inalta calitate.

6. Organizarea, efectuarea masurilor de profilaxie si pre-
ventie In conformitate cu normele stabilite.

7. Organizarea si coordonarea procesului curativ-diagnostic
si masurilor de supraveghere si reabilitare a pacientilor.

8. Asigurarea succesivitdtii In acordarea asistentei medicale
primare, specializate si de urgenta.
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9. Conlucrarea cu Consiliul de Expertizd Medicald a Vita-
litdtii si solutionarea problemelor referitoare la expertiza incapa-
citatii indelungate de munca si a vitalitatii.

10. Conlucrarea cu autoritatile publice locale, persoane juri-
dice si fizice in realizarea ingrijirilor de sandtate si solutionarea
problemelor medico-sociale.

11. Evaluarea trimestriald si anuald a volumului si calitatii
asistentei medicale primare.

12. Controlul volumului si calitdtii activitatii structurilor sub-
ordonate (Centre de Sanatate), analiza ei si luarea deciziilor res-
pective.

Dispozitii finale

CMF activeaza dupd un program de lucru, stabilit de Medicul
sef al raionului.

2. Centrul de Sanatate
Dispozitii generale

1. Centrul de Séanatate este o structurd a CMF raional din subor-
dinea Primului-adjunct al Medicului-Sef al Raionului in Asistenta
Medicala Primara.

2. Centrul de Sanatate 1si desfasoara activitatea in conformitate
cu Constitutia si Legile Republicii Moldova in vigoare, Hotararile
Guvernului Republicii Moldova, ordinele, directivele si instruc-
tiunile Ministerului Séndtatii, Medicului-sef al raionului i a pre-
zentului regulament.

3. Dirijarea Centrului de Sanitate este realizata de catre Seful
Centrului de Sanatate, posesor al certificatului de medic de familie,
pregatit In domeniul Sanatatii publice $i Managementului sanitar,
care este numit §i eliberat din functie prin ordinul Medicului-sef al
raionului la propunerea Primului-adjunct al Medicului-Sef al
Raionului in Asistenta Medicald Primara.
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Structura Centrului de Sanatate

1. Centrul de Séndtate se organizeaza in localitdtile rurale, de
preferintd cu edificii tip, dotate cu echipament de laborator,
transport etc. si includ In componenta sa si Oficii ale Medicului de
Familie din raza de deservire. Centrul de Sanatate se organizeaza si
in localitatea de resedintd a centrului raional. Seful Centrului de
Sandtate este in subordinea Primului-adjunct al Medicului-Sef al
Raionului in Asistenta Medicald Primara.

Oficiile Medicilor de Familie din localitatile rurale sunt in
componenta Centrului de Sanatate. In cazul cand doud sau mai
multe localitdti (foste Puncte Medicale), care sunt amplasate in
aceeasi raza de deservire si au impreund un numar de populatie nu
mai mica de 1000 - 1500 locuitori, se formeaza un Oficiu al
Medicului de Familie, care se include in componenta Centrului de
Séanatate respectiv. Medicii de familie se concentreaza in Centre de
Sénatate, unde dispun de echipamentul necesar pentru activitatea
profesionald si se deplaseazd in Oficiile Medicului de Familie
pentru acordarea asistentei medicale populatiei.

2. Statele de functii ale Centrului de Sanatate se aproba de
Medicul-sef al raionului in baza normelor elaborate de Ministerul
Sanatatii.

Functiile Sefului Centrului de Sanatate

1. Coordoneaza activitatea structurilor subordonate in prestarea
serviciilor de asistentd medicald primard conform directivelor in
vigoare si cerintelor CMF.

2. Asigura succesivitatea Intre serviciul de asistentd medicala
primara, urgenta si spitaliceasca.

3. Asigura respectarea standardelor medicale si cerintelor sa-
nitaro-igienice §i sanitaro-antiepidemice de cdtre institutiile medi-
cale primare.

4. Conlucreazd cu organele administratiei publice locale, insti-
tutiile de invdtdmant si protectie sociald, administratiile intreprin-

33



derilor si gospodariilor, agentii economici in solutionarea proble-
melor medico-sociale ale populatiei din teritoriu;

5. Contribuie la implementarea noilor tehnologii in procesul
curativ-diagnostic, recuperare si profilaxie.

6. Organizeaza si efectueaza controlul calitatii masurilor profi-
lactice, curativ-diagnostice si recuperare, efectuate la nivel de
asistentd medicala primara, inclusiv:

- lucrul profilactic de ocrotire antenatald a fatului si ingrijirea post-
natala a lauzelor;
supravegherea gravidelor;
- de planificare a familiei si protejarii sanatatii reproducerii;
supravegherii copilului sandtos;
- controlul alimentatiei rationale a copiilor;
- efectuarea imunizarilor conform Programului National de imuni-
zari.

7. Contribuie la promovarea modului sandtos de viata, educatia
pentru sandtate in scoli, familie, comunitate.

8. Organizeaza si supravegheaza efectuarea examenelor profi-
lactice: depistarea starilor precanceroase, examenul oncoprofilactic,
tonometria oculara, masurarea tensiunii arteriale etc.; seclectarea
grupelor de risc si efectuarea: glicemiei, analiza sputei la BAAR si
microradiofotografiei, testarea HIV/SIDA, MRS etc.

9. Organizeaza examenul profilactic al prescolarilor, elevilor,
supraveghind calitatea eficacitdtii si dispanserizdrii copiilor cu pato-
logii cronice depistate.

10. Analizeaza calitatea asistentei medicale acordate populatiei
in teritoriul deservit, evidenta si supravegherea patologiilor cronice
la copii §i maturi, in scopul prevenirii invaliditatii i altor com-
plicatii.

11. Controleaza calitatea efectuarii expertizei incapacitatii tem-
porare de munca si a modului de trimitere a pacientilor la exper-
tizare in CEMV si analizeaza indicii morbiditatii prin incapacitate
temporard de munca, invaliditate primard si intreprinde masuri spre
ameliorare.

34



12. Analizeaza indicii mortalitatii generale, inclusiv in varsta
aptd de munca si extraspitaliceascad si intreprinde masuri de ame-
liorare.

13. Coordoneaza si organizeazd deplasarile medicilor de fami-
lie in Oficiile Medicului de Familie pentru acordarea asistentei
medicale populatiei, conform razei de deservire, analizand efica-
citatea lucrului efectuat.

14. Prezinta Primului-adjunct al Medicului Sef al Raionului in
Asistenta Medicald Primara raporturi de activitate si face propuneri
de remediere a activitatilor.

Dispozitii finale

Centrele de Sanatate activeaza conform unui program de acti-
vitate aprobat de primul-adjunct al Medicului-Sef al raionului 1n
Asistenta Medicala Primara.

Asistenta Medicala Specializata de Ambulator
1. Sectia Consultativa
Dispozitii generale

1. Sectia consultativa este o subdiviziune din subordinea Medi-
cului sef al raionului.

2. Sectia consultativa 1si desfasoara activitatea in conformitate
cu Constitutia si Legile Republicii Moldova in vigoare, Hotararile
Guvernului Republicii Moldova, ordinele, directivele si instruc-
tiunile Ministerului Sanatatii, Medicului-sef al raionului si ale
prezentului regulament.

3. Sectia consultativa este dirijata de catre seful sectiei con-
sultative, medic specialist de profil, cu un stagiu de munca nu mai
mic de 5 ani, bine pregatit in domeniul Sanatatii publice si Manage-
mentului sanitar, care este numit si eliberat din functie prin ordinul
Medicului- sef al raionului.
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Structura sectiei consultative

1. Sectia consultativa include In componenta sa medicii spe-
cialisti de profil cu cabinete inzestrate cu echipament si medi-
camente necesare pentru acordarea asistentei medicale specializate
de ambulator, inclusiv de urgenta.

2. Statele de functii ale sectiei consultative se aprobd de Me-
dicul- sef al raionului in baza normelor stabilite de Ministerul Sana-
tatii.

Functiile sectiei consultative

1. Sectia consultativd asigura accesul populatiei din raion la
asistentd medicala specializatd de ambulator de Tnalta calitate.

2. Asigura perfectionarea profesionald continua a lucratorilor
medicali din asistenta medicala specializata de ambulator conform
cerintelor in vigoare, inclusiv perfectionarea personalului medical la
locul de munca in acordarea asistentei medicale de urgenta etc.

3. Contribuie la implementarea noilor tehnologii in procesul
curativ-diagnostic, recuperare si profilaxie.

4. Asigura respectarea standardelor medicale si cerintelor sani-
taro-igienice $i sanitaro-antiepidemice.

5. Asigurd succesiunea in acordarea asistentei medicale specia-
lizate cu asistenta medicald primara si de urgenta.

6. Acorda gratuit asistentd medicald specializata de ambulator,
conform biletului de trimitere a medicului de familie si contra plata,
la adresarea directd a pacientului, in modul stabilit, conform tari-
felor aprobate.

7. La sesizarea medicului de familie, medicul specialist de pro-
fil consulta pacientul, stabileste diagnosticul si dd recomandari pen-
tru medicul de familie, privind tratamentul, necesitdtile de internare
in spital, de efectuare a expertizei incapacitdtii temporare sau per-
manente de munca, masurile de reabilitare si supraveghere necesare.
Pe parcursul tratamentului, pacientul este supravegheat de ambii
specialisti.
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8. Contribuie la realizarea programelor nationale teritoriale,
asigurd controlul executdrii lor, apreciaza problemele prioritare,
analizeaza activitatile efectuate si propune masuri concrete de
redresare a situatiei.

9. Acorda suport serviciului de asistentd medicald primara la
efectuarea masurilor profilactice, curativ-diagnostice si de recupera-
re, cu privire la ocrotirea antenatald a fatului si ingrijirea postnatald
a lauzelor, supravegherea gravidelor, planificarea familiei si prote-
jarii sandtatii reproducerii.

10. Contribuie la efectuarea examenelor profilactice: depista-
rea starilor precanceroase, examenul oncoprofilactic, tonometria
oculara, masurarea tensiunii arteriale; selectarea grupelor de risc si
efectuarea: glicemiei, analiza sputei la BAAR si microradio-
fotografiei, testarea HIV/SIDA, MRS.

11. Efectueaza examenul profilactic al prescolarilor, elevilor,
analizeaza nivelul morbiditatii $i propune masuri concrete de ame-
liorare a situatiei.

12. Supravegheazd, de comun cu medicul de familie, pacientii
cu maladii acute si cronice, ia masuri de reabilitare a pacientilor.

13. Efectueazd consultatii la domiciliu pentru pacientii ne-
deplasabili, la sesizarea medicului de familie.

14. Analizeaza nivelul morbiditatii, invaliditatii populatiei din
raion si propune masuri concrete de ameliorare a situatiei, respectiv
pentru fiecare domeniu, in scopul prevenirii invaliditatii, mortalitatii
pacientilor in varsta apta de munca.

15. Determind necesitatea trimiterii pacientilor in institutiile
medicale republicane pentru efectuarea consultatiilor, investigatiilor,
interndri programate.

16. Participa la conferinte tematice, inclusiv patomorfologice.

17. Organizeaza, in comun cu serviciul de Asistentd Medicala
Primard, deplasari ale medicilor specialisti de profil in localitatile
rurale, analizand eficacitatea lucrului efectuat.

18. Organizeazad si efectueaza examinarea medicald a abitu-
rientilor, recrutilor si rezervistilor, coordoneaza efectuarea masu-
rilor profilactice, curative si de reabilitare.
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19. Organizeaza si efectueazd examenul medical profilactic
obligatoriu in cadrul comisiilor medicale speciale:

¢ la angajarea In munca periodic a lucratorilor care sunt supusi
actiunii factorilor nocivi si nefavorabili .

e supune examenului medical conducdtorii mijloacelor de
transport si candidatii pentru primirea permisului de conducere.

e efectuarea examenului medical privind ,,Controlul treziei”.

e cxamenul medical al salariatilor din Intreprinderile alimen-
tare, institutiile medicale, comunale si cele pentru copii.

20. Efectueaza trimestrial si anual analiza volumului si cali-
tatii asistentei medicale specializate de ambulator acordate popula-
tiei si face propuneri de remediere a activitatilor.

Dispozitii finale

Sectia consultativd activeaza dupd un program de activitate
aprobat de Medicul-sef al raionului.

Asistenta Medicala Spitaliceasca Specializata
1. Sectiile specializate spitalicesti.
Dispozitii generale

1. Sectiile specializate spitalicesti acorda asistentd medicala
spi-taliceasca si specializata populatiei din teritoriu.

2. Sectiile specializate spitalicesti sunt subordonate Medicului-
sef al raionului.

3. Responsabil de activitatea sectiilor specializate raionale este
adjunctul medicului-sef al raionului in asistenta medicala spitali-
ceascd si specializatd de ambulator.

4. In activitatea sa, sectiile specializate spitalicesti se conduc de
Constitutia Republicii Moldova si Legile Republicii Moldova, hota-
rarile Guvernului, ordinele si dispozitiile Ministerului Sanatatii, ho-
tararile autoritatilor publice locale, ordinele medicului sef al
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raionului, alte acte normative, care reglementeaza direct sau indirect
activitatea structurilor specializate spitalicesti si de prezentul
Regulament.

5. Reorganizarea si lichidarea sectiilor specializate spitalicesti
se efectueazd in conformitate cu legislatia in vigoare.

Structura sectiilor specializate spitalicesti
poate include urmatoarele sectii:

Sectia de internare Bloc operator

Sectia terapie generala Laborator

Sectia chirurgie generala Radiologie si imagistica
Sectia pediatrie Fizioterapie

Sectia obstetrica-ginecologie Sterilizare

Sectia boli infectioase. Farmacie

Terapie intensiva si anestiologie ~ Bloc alimentar

1. In postul de sef de sectie se numeste prin ordinul medicului-
sef al raionului un specialist de inalta calificare in specialitatea
respectiva, care poseda aptitudini organizatorice.

2. Seful de sectie (laborator, farmacie etc.) activeaza in con-
formitate cu Regulamentul de functie aprobat prin ordinul Medi-
cului-sef al raionului.

Patrimoniul si fondurile sectiilor specializate spitalicesti

1. Fondurile sectiilor specializate spitalicesti se formeaza din
sumele alocate bugetului din asigurarile medicale, mijloacele acu-
mulate din prestatiile medicale contra platd, din contractele cu
agentii economici, donatii de binefacere, granturi etc.

2. Patrimoniul sectiilor specializate spitalicesti este constituit
din edificii si alte fonduri fixe, utilaj, aparataj etc.
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Sarcinile de baza

1. Acordarea asistentei medicale spitalicesti specializate de
inalta calitate populatiei din teritoriu;
calitative cu o duratd de tratament minima §i un cost minim efi-
cient;

3. Perfectionarea procesului diagnostico-curativ prin implemen-
tarea metodelor noi de diagnostic si tratament.

4. Pregatirea si reciclarea cadrelor medicale, asigurarea cali-
ficarii personalului medical la locul de munca.

2.Centrul Perinatal de nivelul II (interraional)

1. Centrul perinatologic al serviciului de asistentd medicala
perinatala de nivelul II este o unitate functionald specializata spita-
liceasca din subordinea medicului-sef al raionului.

2. Seful maternitatii este responsabil de conducerea Centrului
perinatologic al serviciului de asistentd medicald perinatald de ni-
velul II. Seful maternitatii este angajat si concediat de catre me-
dicul-sef al raionului in modul stabilit.

3. Centrele perinatologice ale serviciului de asistentd medicala
perinatala de nivel II sunt organizate in baza sectiilor de obstetrica
din spitalele din Balti, Edinet, Soroca, Orhei, Ungheni, Hancesti,
Caugeni, Cahul, Ceadar-Lunga. Toate centrele perinatologice ale
serviciului de asistentd medicala perinatald de nivelul II indeplinesc
concomitent si functiile de centru de asistentd perinatald de nivelul I
pentru localitatile in care sunt amplasate.

4. In componenta Centrului perinatologic al serviciului de
asistentd medicald perinatala de nivelul II de asistentd medicald pe-
rinatald sunt incluse urmatoarele subdiviziuni:

— Sectia de obstetrica: sectia de internare, blocul de nastere
obstetrical si observatie, saloanele de internare a mamelor cu nou-
ndscutii lor.

— Sectia de patologie a sarcinii.
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— Sectia de reanimare, terapie intensiva si ingrijire a nou-nas-
cutilor si sectia de ingrijire continud a prematurilor cu echipa de
transportare a gravidelor si nou-nascutilor.

— Sectia de pediatrie generald cu statut de componentd functio-
nala.

— Sectia de perinatologie consultativa: cabinet de contraceptie
modernd; cabinet de sterilitate a cuplului; cabinet andrologic; cabi-
net de consult juridic; cabinet de consult psihologic; cabinet medi-
co-genetic; cabinet de diagnostic prenatal (ultrasonografic si cardio-
tocografic); cabinet de prematuritate (infertilitate); cabinet terapeu-
tic (patologia extragenitala 1n sarcind).

5. Sarcinile Centrului perinatologic al serviciului de
asistentd medicala perinatala de nivelul II sunt:

5.1. acordarea ajutorului primar si de urgenta obstetrical §i neo-
natal bolnavilor din raion.

5.2. acordarea asistentei medicale 1n perioada preconceptionala
sectiei consultative de perinatologie;

5.3. acordarea ajutorului medical specializat gravidelor in con-
duita nasterii si perioadei de lauzie fiziologice si cu risc moderat
dupa principiul teritorial;
esentiale si vaccindrii nou-ndscutilor si prematurilor in perioada de
aflare in centrul perinatologic, asigurarea diagnosticului, terapiei
complicatiilor perioadei neonatale precoce;

5.5. acordarea complexului masurilor de ingrijire esentiala, ali-
mentare, examinare i tratament nou-ndscutilor cu greutate micd la
nagtere §i nou-nascutilor Tnainte de termen spitalizati pentru
ingrijire continua;

5.6. efectuarea masurilor curativ-profilactice orientate spre pre-
venirea complicatiilor sarcinii, nasterii, perioadei de lduzie, mala-
diilor ginecologice;
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5.7. implementarea in practica cotidiand a metodelor moderne
de profilaxie, diagnostic si tratament al gravidelor si ginecopatelor,
metodelor asistentei obstetricale de ambulator, implementarea noi-
lor forme de evidentd utilizate in sarcind, nastere si perioada post-
natala;

5.8. asigurarea femeilor cu asistenta socio-legald, in conformi-
tate cu legislatia despre protectia sanatatii mamei si copilului;

5.9. referirea gravidelor cu patologie extragenitald din grupul
de risc pentru consultare in policlinica consultativa pentru femei a
Centrului perinatologic al serviciului de asistenta medicald perina-
tala de nivelul III;

5.10. implementarea in subdiviziunile centrului perinatologic a
tehnologiilor moderne, propuse de OMS (gravidogramei, partogra-
mei, aflarea impreund a mamei cu nou-nascutul, aldptarea precoce a
nou-ndscutului in primele 30 de minute dupa nastere, parteneriat la
nastere, formarea "lantului cald" §i promovarea metodei "piele-la-
piele" ca metode de profilaxie a hipotermiei);

5.11. instruirea personalului subordonat Centrului perinatologic
de nivelul II in tehnologiile sus-mentionate;

5.12. educarea populatiei in problemele suportului psiho-emo-
tional in sarcind si nastere, alimentatie naturald, ingrijire esentiala
etc., promovate de OMS/UNICEF;

5.13. asigurarea unei consecutivitati a supravegherii, examinarii
si tratamentului gravidelor, parturientelor, lauzelor, nou-nascutilor
si copiilor in perioada de aflare in centrul perinatologic;

5.14. Informarea obligatorie a Centrului perinatologic al servi-
ciului de asistentd medicald perinatald de nivelul III despre toate
cazurile grave depistate, precum si despre cazurile cu risc ce nu au
fost detasate In Centrul perinatologic de nivelul III;

5.15. asigurarea transportdrii "in utero", transportarii materne i
neonatale la sine,

5.16. acordarea asistentei de urgentd, care poate aparea impre-
vizibil, inclusiv stabilizarea materna si neonatald inainte de trans-
portare;
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5.17. asigurarea unui regim sanitar-igienic si antiepidemic in
Centrul perinatologic;

5.18. sporirea nivelului profesional al cadrelor medicale al
Centrului;

5.19. efectuarea activitatii educative in randurile populatiei;

5.20. analiza cauzelor complicatiilor obstetricale §i extrage-
nitale la gravide, precum si la nou-nascuti, elaborarea si efectuarea
masurilor de reducere a respectivelor complicatii;

5.21. dirijarea activitdtii-organizatorice-metodice a serviciilor
medicale perinatologice la toate nivelurile.

6. Conform sarcinilor de baza, Centrul perinatologic al
serviciului de asistenta medicala perinatala de nivel II asigura:

6.1. internarile spitalicesti si de ambulator specializate (prema-
turitate, infertilitate, sterilitate);

6.2. complexul de masuri de supraveghere si ingrijire corespun-
zatoare a pacientelor in timpul afldrii in Centrul perinatologic;

6.3. examinarea ambulatorie la timp a gravidelor, prevenirea si
depistarea complicatiilor sarcinii, maladiilor extragenitale si a peri-
oadei de lauzie, depistarea gravidelor pentru internare in sectiile de
patologie a sarcinii, supravegherea de dispanser a gravidelor, prega-
tirea psiho-emotionald catre nastere;

6.4. utilizarea contraceptivelor moderne in scop de prevenire a
sarcinii nedorite;

6.5. asigurarea continuitdtii examinarii §i tratamentului gravi-
delor, instalarea legaturii bidirectionale cu CMF, cu alte institutii
curativ-profilactice;

6.6. organizarea lucrului educativ cu populatia de informare
despre metodele moderne si cost-efeciente in ingrijirile ante-, intra-
si neonatale;

6.7. instruirea personalului medical implicat in ingrijirile peri-
natale cu tehnologiile moderne promovate de OMS/ UNICEEF;

6.8. transportarea gravidelor, nou-nascutilor, 1duzelor din alte
institutii;
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6.9. pregdtirea pentru transportare "in utero" a gravidelor cu
varsta de gestatie pana la 32 de saptamani, precum si gravidelor din
grupul de risc la nivel tertiar. Transportarea nou-nascutilor se va
efectua cand copilul este transportabil, indiferent de varsta dupa
nastere.

6.10. implementarea noilor metode eficiente si a masurilor de
profilaxie si tratament, studierea si utilizarea formelor si metodelor
avansate de lucru.

7. Statele Centrului perinatologic se stabilesc in corespundere
cu normativele de state in vigoare.

8. Personalul Centrului perinatologic se cdlauzeste in activitatea
sa de legislatia muncii in vigoare, de prezentul regulament, ins-
tructiunile si ordinele MS al RM.

9. Inzestrarea cu echipament, utilaj medical si gospodiresc se
face conform normativelor in vigoare.

10. Centrul perinatologic prezinta raporturi de dare de seama in
termenele stabilite de catre MS RM si completeaza documentatia de
evidenta.

11. Centrul perinatologic prezintd Centrului perinatologic re-
publican, prin posta electronica, indicatorii referitori la suprave-
gherea perinatald.

12. Centrul perinatologic aproba regulile de aflare in stationar
pentru gravide, parturiente, lauze, precum si regulamentele privind
functiile colaboratorilor sii.

13. In cadrul Centrului perinatologic se organizeazi Consiliul
medicilor, moaselor si asistentelor medicale, care functioneaza con-
form statutului special.

14. Centrul perinatologic de nivelul II va colabora cu spitalele
raionale privind acordarea asistentei medicale populatiei din raioa-
nele adiacente, cat si cu Centrul perinatologic al serviciului de
asistentd medicala perinatala de nivelul III.
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Anexa nr. 8

la ordinul MS nr. 190 din 23.06.03

ORGANIGRAMA CENTRULUI DE MEDICINA
PREVENTIVA A MUNICIPIULUI CHISINAU
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Indica ultimele modificari
Nota: In cuprinsul legii cuvintele "institutie medicala" se
substituie prin cuvintele "prestator de servicii medicale" prin Legea
nr. 549-XV din 25.12.2003

LEGEA REPUBLICII MOLDOVA
Cu privire la asigurarea obligatorie de asistenta medicala
Nr.1585-XIII din 27.02.98

(Monitorul Oficial al R.Moldova, nr. 38-39 din 30.04.1998)

Parlamentul adopta prezenta lege organica
{New}[Alin. 1 complet. prin Legea nr. 549-XV din 25.12.2003]
CAPITOLUL I
Dispozitii generale

Articolul 1. Notiunea de asigurare obligatorie de asistentad
medicald

(1) Asigurarea obligatorie de asistentd medicala reprezinta
un sistem garantat de stat de apdrare a intereselor populatiei in
domeniul ocrotirii sdnatatii prin constituirea, din contul primelor de
asigurare, a unor fonduri banesti destinate pentru acoperirea chel-
tuielilor de tratare a starilor conditionate de survenirea evenimen-
telor asigurate (maladie sau afectiune). Sistemul asigurarii obliga-
torii de asistentd medicald oferd cetdtenilor Republicii Moldova po-

TR
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(2) Asigurarea obligatorie de asistentd medicald se realizeaza
prin contracte incheiate Intre subiectii asigurdrii de asistenta medi-
cald, raporturile dintre care se reglementeaza de prezenta lege.

Articolul 2. Programul unic al asigurarii obligatorii de asisten-
ta medicala.

(1) Volumul asistentei medicale, acordate in cadrul asigurarii
obligatorii de asistenta medicala, se prevede in Programul unic al
asigurdrii obligatorii de asistentd medicald, denumit in continuare
Program unic, care este elaborat de Ministerul Sanatitii si aprobat
de Guvern.

(2) Programul unic cuprinde lista maladiilor si starilor ce nece-
sita asistentd medicala finantatd din mijloacele asigurarii obligatorii
de asistentd medicala.

Articolul 3. Obiectul asigurarii.

Obiect al asigurarii obligatorii de asistentd medicala este riscul
asigurat, legat de cheltuielile pentru acordarea volumului necesar
de asistentd medicala si farmaceutica, prevazutd in Programul unic.

Articolul 4. Subiectii asigurarii.

(1) Subiecti ai asigurarii obligatorii de asistenta medicala sunt:

a) asiguratul;

b) persoana asigurata;

c) asiguratorul;

d) prestatorul de servicii medicale.

(2) Asiguratul este persoana fizica sau juridica, care a Incheiat
cu asiguratorul un contract de asigurare obligatorie de asistenta me-
dicala sau care devine asigurat prin efectul prezentei legi.

{New}[Alin. (2) introd. prin Legea Nr. 549-XV din 25.12.2003]

{New }[Numer. modif. prin Legea Nr. 549-XV din 25.12.2003]

(3) Calitatea de asigurat pentru persoana angajatd (salariatd) o
are Intreprinderea, institutia, organizatia, denumite in continuare
angajator, indiferent de tipul de proprietate si forma juridica de
organizare.

{New}[Alin. (3) in red. Legii Nr. 549-XV din 25.12.2003]

(4) Guvernul are calitatea de asigurat pentru urméatoarele cate-
gorii de persoane neangajate:
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a) copiii de varsta prescolara;

b) elevii din invatamantul primar, gimnazial, liceal i mediu
de cultura generala;

c) elevii din invatamantul secundar profesional;

d) elevii din invatamantul mediu de specialitate (colegii) cu
frecventa la zi;

e) studentii din invatamantul superior universitar cu frecventa
la zi;

f) copiii neincadrati la invataturd pana la Implinirea varstei de
18 ani;

g) invalizi;

h) pensionari;

1) somerii Inregistrati oficial.

[Alin. (3) in red. Legii Nr. 430-XV din 31.10.2003]

[Lit. b) complet. prin Legea Nr. 173-XV din 10.04.2003]

(5) Calitatea de asigurat si de platitor al primelor de asigurare
obligatorie de asistentd medicala pentru persoanele neangajate, care
nu sunt indicate la alin.(4), o au ele insele.

{New}[Alin. (5) introd. prin Legea Nr. 549-XV din 25.12.2003]

{New}[Numer. modif. prin Legea Nr. 549-XV din 25.12.2003]

(6) Persoane asigurate pot fi atat cetdtenii Republicii Moldova,
cat i cetdtenii strdini sau apatrizii aflati in Republica Moldova, in
interesul cdrora au fost platite prime de asigurare obligatorie de
asistentd medicald in marimea si in termenul stabilit de legislatie.

{New}[Alin. (6) complet. prin Legea Nr. 549-XV din
25.12.2003]

(7) In sistemul asigurarii obligatorii de asistentd medical, asi-
gurator este Compania de in Medicina si agentiile ei teritoriale (ra-
murale).

{New}[Alin. (7) complet. prin Legea Nr. 549-XV din
25.12.2003]

(8) Prestatorii de servicii medicale din sistemul asigurarilor
obligatorii de asistentd medicald, denumiti in continuare prestatori
de servicii medicale, sunt institutiile medico-sanitare care au in-
cheiat contract de acordare a asistentei medicale (de prestare a ser-
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viciilor medicale) cu Compania Nationald de Asigurari in Medicina
sau cu agentiile ei teritoriale (ramurale).
{New}[Alin. (8) in red. Legii N 549-XV din 25.12.2003]
CAPITOLUL 11

Sistemul asigurarii obligatorii de asistentd medicala

Articolul 5. Principiile de organizare a asigurdrii obligatorii de
asistentd medicala.

(1) Asigurarea obligatorie de asistentd medicald se efectueaza
conform principiilor teritorial si pe ramuri de productie si cuprinde
toatd populatia Republicii Moldova.

(2) Asigurarea obligatorie de asistentd medicalda a persoanelor
angajate se efectueazd din contul mijloacelor patronilor si ale
3) Asigurarea obligatorie de asistentd medicala a persoanelor nean-
gajate enumerate la art. 4 alin. (4) se realizeaza din contul bugetului
de stat.

{New}[Alin. (3) modif. prin Legea Nr. 549-XV din 25.12.2003]

[Alin. (3) in red. Legii Nr. 430-XV din 31.10.2003]

(4) Asistenta medicald la etapa prespitaliceasca, in caz de ur-
gente medico-chirurgicale majore ce pun in pericol viata persoanei,
si asistenta medicala primard acordatd de cétre medicul de familie,
care cuprinde examenul clinic (subiectiv si obiectiv), cu recoman-
darea investigatiilor si tratamentului persoanelor pentru care statul
nu este platitor al primelor de asigurare obligatorie de asistentd me-
dicala, se realizeaza din fondul de rezerva al asigurarii obligatorii de
asistentd medicala, format din mijloacele financiare ale
fondurilor asigurarii obligatorii de asistentd medicala.

[Alin. (3) introd. prin Legea Nr. 577-XV din 26.12.2003]

Articolul 6. Contractul de asigurare obligatorie de asistenta
medicala.

(1) Intre asigurat si asiguritor se incheie un contract de asi-
gurare obligatorie de asistentd medicald, conform caruia asiguratul
se obliga sd plateasca asiguratorului primele de asigurare, iar asigu-
ratorul is1 asuma obligatia sd organizeze si sa finanteze asistenta
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medicald necesard persoanei asigurate in volumul si de calitatea
prevazuta in Programul unic.

{New}[Alin. (1) modif. prin Legea Nr. 549-XV din 25.12.2003]

(2) Incheierea contractului de asigurare este confirmatd prin
eliberarea de cétre asigurator, fiecarei persoane asigurate, a unei po-
lite de asigurare obligatorie de asistentd medicala, In temeiul careia
aceasta va beneficia de intregul volum de asistentd medicald preva-
zut In Programul unic si acordat de prestatorii de servicii medicale
din Republica Moldova.

{New}[Alin. (2) in red. Legii Nr. 549-XV din 25.12.2003]

(3) Modelul contractului-tip de asigurare obligatorie de asis-
tenta medicala si modelul politei de asigurare se aprobd de Guvern.

Articolul 7. Contractul de acordare a asistentei medicale (de
prestare a serviciilor medicale) in cadrul asigurdrii obligatorii de
asistentd medicala.

(1) Intre asiguritor si prestator de servicii medicale se incheie
un contract de acordare a asistentei medicale (de prestare a servi-
ciilor medicale) in cadrul asigurdrii obligatorii de asistentd medicala
coordonat cu Ministerul Sanatatii, daca parte la contract este un
prestator de servicii medicale republicana sau cu directia de sdnatate
a administratiei publice locale de nivelul al doilea daca parte la
contract sunt prestatori de servicii medicale altele decat cele repub-
licane, conform caruia prestatorul de servicii medicale se obliga sa
acorde persoanelor asigurate asistenta medicald calificata, in volu-
mul si termenele prevazute in Programul unic, iar asiguratorul se
obliga sa achite costul asistentei medicale acordate.

{New}[Alin. (1) complet. prin Legea Nr. 549-XV din
25.12.2003]

[Alin. (1) complet. prin Legea Nr. 173-XV din 10.04.2003]

(2) Modelul contractului-tip de acordare a asistentei medicale
(de prestare a serviciilor medicale) in cadrul asigurdrii obligatorii
de asistentd medicala se aproba de Guvern.

Articolul 8. Prestarea serviciilor peste Programul unic.

(1) Volumul serviciilor prestate in cadrul asigurarii obligatorii
de asistenta medicala poate fi extins in temeiul conditiilor asigurarii
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facultative de sdnatate sau prin plati directe prestatorului de servicii
medicale pentru serviciile prestate.

(2) Licenta pentru efectuarea asigurdrii facultative de sanatate
se elibereaza in modul stabilit de legislatie.

{New}[Alin. (2) modif. prin Legea Nr. 549-XV din 25.12.2003]

[Alin. (2) modif. prin Legea Nr. 333-XV din 24.07.2003]

(3) Institutiile medicale acorda asistentd in cadrul asigurarilor
facultative de sdnatate fara a aduce prejudicii volumului §i calitatii
asistentei medicale acordate in conformitate cu Programul unic.

(4) Tarifele la serviciile medicale si alte servicii prestate in
cadrul asigurarii facultative de sdnatate se stabilesc prin acordul
dintre asigurator, asigurat si prestatorul de servicii medicale.

(5) Asigurarea facultativa de sanatate se efectueazd din contul
angajatorilor si din mijloacele cetatenilor.

{New}[Alin. (5) modif. prin Legea Nr. 549-XV din 25.12.2003 ]

[Alin. (5) modif. prin Legea Nr. 430-XV din 31.10.2003]

(6) Marimea primelor In asigurarea facultativa de sdndtate se
stabileste prin acordul partilor.

Articolul 9. Asigurarea cu asistenta medicala a cetatenilor stra-
ini si apatrizilor.

(1) Asigurarea de asistenta medicald a cetatenilor straini si apa-
trizilor se realizeaza la trecerea de catre acestia a frontierei de stat a
Republicii Moldova sau la eliberarea vizei.

(2) Cetatenii straini si apatrizii aflati In Republica Moldova au
in domeniul asigurarii obligatorii de asistentd medicald aceleasi
drepturi i obligatii ca si cetatenii Republicii Moldova, cu exceptia
cazurilor cand tratatele internationale prevad altfel.

(3) Conditiile asigurdrii obligatorii de asistentd medicala a ce-
tatenilor straini §i apatrizilor se elaboreaza si se aprobd de Guvern.

CAPITOLUL III

Drepturile si obligatiile subiectilor asigurarii obligatorii
de asistenta medicala
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Articolul 10. Asiguratul

(1) Asiguratul este in drept sa efectueze controlul indeplinirii
clauzelor contractului de asigurare obligatorie de asistentd medicala.

(2) Asiguratul este obligat:

a) s Incheie contract de asigurare obligatorie de asistentd me-
dicald cu Agentia teritoriala a Companiei Nationale de Asigurari in
Medicina;

b) sa achite primele de asigurare in modul stabilit de legislatie
si de contractul de asigurare obligatorie de asistentd medicala;

{New}[Lit. b) modif. prin Legea Nr. 549-XV din 25.12.2003]

c¢) sa nu impiedice realizarea masurilor de depistare si studiere
a factorilor cu influenta nefavorabila asupra sanatatii contingentului
care urmeaza sd fie asigurat (sau este deja asigurat) si, in limitele
competentei sale, sa ia masuri de Inlaturare a lor.

d) sa prezinte asiguratorului, o datd cu incheierea contractului
de asigurare, listele de evidentd nominald a persoanelor asigurate,
conform modelului stabilit de asigurator;

€) sa comunice in scris asigurdtorului, in termen de 15 zile,
despre toate schimbarile survenite in listele sale de evidentd a per-
soanelor asigurate, In vederea anularii politelor de asigurare neva-
labile sau obtinerii de noi polite.

{New}[Lit. d), ) introd. prin Legea Nr. 549-XV din 25.12.2003]

Articolul 11. Persoana asigurata.

(1) Persoana asigurata are dreptul:

a) sa aleaga prestatorul de servicii medicale primara si medicul
de profil general,

b) sd i se acorde asistentd medicald pe intreg teritoriul Repub-
licii Moldova;

c) sa beneficieze de servicii medicale in volumul si de calitatea
prevazute in Programul unic, indiferent de marimea primelor de asi-
gurare achitate;

d) sa intenteze actiuni asiguratului, prestatorului de servicii
medicale, inclusiv pentru a obtine compensarea materiala a preju-
diciului cauzat din culpa acestora.

(2) Persoana asigurata este obligata:
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a) sa pastreze polita de asigurare obligatorie de asistentd medi-
cald si sa o prezinte in cazul cand se adreseaza prestatorului de ser-
vicii medicale;

b) sa achite direct prestatorului de servicii medicale, la momen-
tul acordarii asistentei medicale, acea parte din costul serviciilor
medicale ce i-au fost acordate peste volumul prevazut in Programul
unic.

Articolul 12. Compania Nationald de Asigurdri in Medicina.

(1) Compania Nationala de Asigurdri In Medicina este organi-
zatie de stat autonoma, inclusiv cu autonomie financiard, nonprofit,
si se infiinteaza de Guvern.

{New}[Alin. (1) in red. Legii N 549-XV din 25.12.2003]

(2) Compania Nationala de Asigurari in Medicina este in drept:

a) sa realizeze, in conformitate cu prezenta lege, asigurarea
obligatorie de asistentd medicala a cetatenilor Republicii Moldova,
a cetatenilor straini si apatrizilor aflati pe teritoriul ei;

b) sa participe la acreditarea prestatorilor de servicii medicale;

c) sa ia parte la elaborarea propunerilor de stabilire a tarifelor
pentru serviciile medicale in cadrul asigurarii obligatorii de asis-
tentd medicala;

d) sd intenteze actiuni prestatorului de servicii medicale sau
lucratorului medical in scopul compensarii materiale a prejudiciului
cauzat Sandtatii persoanei asigurate din culpa acestora;

e) sa constituie suplimentar, pe langa fondurile indicate la art.
16 alin. (1), fonduri de rezerva pe tipurile de Asigurdri care au
atributie la medicina si sanatate.

(3) Compania Nationala de Asigurari in Medicina este obligata:

a) sd incheie cu prestatorii de servicii medicale contracte de
acordare a asistentei medicale persoanelor asigurate;

{New}[Lit. a) modif. prin Legea Nr. 549-XV din 25.12.2003]

b) sa elibereze, la momentul incheierii contractului de asigu-
rare, polite de asigurare obligatorie de asistentd medicala;

c¢) sa verifice corespunderea cu clauzele contractului a volu-
mului, termenelor, calitatii si costului asistentei medicale acordate
persoanelor asigurate;
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d) sa apere interesele persoanelor asigurate;
e) sd Incheie contracte de reasigurare.

Articolul 13. Prestatorii de servicii medicale.

In cadrul asiguririi obligatorii de asistentd medicali, asistentd
medicala se acordd de prestatorii de servicii medicale, indiferent
de tipul de proprietate si forma juridica de organizare, care acti-
veaza in conformitate cu legislatia.

{New}[Art. 13 in red. Legii Nr. 549-XV din 25.12.2003]

Articolul 14. Raspunderea Subiectilor sistemului asigurarii de
asistenta medicala.

(1) Pentru neplata, in termenul stabilit de legislatie, a primei de
asigurare obligatorie de asistentd medicald, asiguratul plateste o pe-
nalitate, calculatd In conformitate cu legislatia, pentru perioada care
incepe dupd scadenta primei de asigurare si se incheie in ziua platii
efective a acesteia.

{New}[Alin. (1) in red. Legii Nr. 549-XV din 25.12.2003]

(2) Asiguratorul raspunde material fatd de persoana asigurata
pentru prejudiciile cauzate vietii si Sanatatii acesteia ca rezultat al
asistentei medicale, prevazute de Programul unic, acordate necali-
tativ sau insuficient.

(3) Asiguratorul achitd serviciile prestate de prestatorii de ser-
vicii medicale in modul si in termenele prevazute in contractiile
incheiate cu ele, dar nu mai tarziu decat la expirarea unei luni de la
data prezentarii facturii de plata. Raspunderea pentru achitarea cu
intarziere este stipulatd in contract.

(4) Institutiile medicale raspund, in conformitate cu legislatia si
cu clauzele contractului, pentru volumul si calitatea serviciilor me-
dicale prestate si pentru refuzul de a acorda asistentd medicala per-
soanei asigurate.

Articolul 15. Dreptul asiguratorului la actiune in regres.

Compania Nationald de Asigurdri in Medicind si agentiile ei
teritoriale (ramurale) sunt in drept sa ceard persoanelor juridice sau
fizice, responsabile pentru prejudiciul cauzat sdndtdtii persoanei
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asigurate, recuperarea cheltuielilor pentru acordarea asistentei medi-
cale in volumul prevazut de Programul unic.
{New}[Art. 15 modif. prin Legea Nr. 549-XV din 25.12.2003]

CAPITOLUL 1V

Mijloacele financiare ale asigurarii obligatorii de
asistenta medicala si modul lor de utilizare

Articolul 16. Fondurile asigurarii obligatorii de asistentd
medicala.

(1) In scopul realizarii asiguririi obligatorii de asistentd medi-
cald, Compania Nationala de Asigurari in Medicind constituie, din
contul mijloacelor obtinute din primele de asigurare, urmatoarele
fonduri de asigurare:

a) fondul pentru achitarea serviciilor medicale;

b) fondul de rezerva al asigurdrii obligatorii de asistentd medi-
cala;

c) fondul masurilor de profilaxie.

(2) Compania Nationala de Asigurari in Medicina are dreptul sa
investeascd mijloacele banesti temporar disponibile ale fondurilor
mentionate in hartii de valoare de stat si depozite bancare. Venitul
obtinut din atare investitii va fi utilizat pentru completarea acestor
fonduri.

(3) Mijjloacele financiare ale fondurilor asigurarii obligatorii de
asistentd medicald nu intra in componenta bugetelor si altor fonduri
si nu sunt supuse sechestrarii §i impozitarii.

(4) Modul de constituire si administrare a fondurilor asigurarii
obligatorii de asistentd medicald se stabileste printr-un regulament
aprobat de Guvern.

Articolul 17. Primele de asigurare obligatorie de asistentd
medicala.

(1) Prima de asigurare obligatorie de asistentd medicala repre-
zintd o suma fixa sau o contributie procentuald la salariu si la alte
forme de retribuire a muncii, la onorarii, pe care asiguratul este
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obligat sa o plateasca asiguratorului pentru preluarea riscului per-
soanei asigurate, conform prevederilor legislatiei si contractului de
asigurare.

{New}[Alin. (1) introd. prin Legea Nr. 549-XV din 25.12.2003]

{New}[Numer. modif. prin Legea Nr. 549-XV din 25.12.2003]

(2) Primele de asigurare obligatorie de asistentd medicald se
stabilesc ca contributii financiare In marimi suficiente pentru indep-
linirea Programului unic si desfasurarea activitatii asiguratorului.

(3) Marimea primei de asigurare in forma de suma fixa se sta-
bileste anual prin lege, in functie de suma prevazutd de legea bu-
getului pe anul respectiv, pentru o persoana din categoria care este
asigurata din buget.

{New}[Alin. (3) in red. Legii Nr. 549-XV din 25.12.2003]

(4) Marimea primei de asigurare In forma de contributie pro-
centuala la salariu si la alte forme de retribuire a muncii, la onorarii
se stabileste anual prin lege si reprezinta raportul marimii primei de
asigurare in forma de suma fixa la salariul mediu anual pe economie
prognozat pentru anul urmator, exprimat in procente.

{New}[Alin. (4) introd. prin Legii Nr. 549-XV din 25.12.2003]

{New }[Numer. modif. prin Legea Nr. 549-XV din 25.12.2003]

(5) Achitarea primelor pentru asigurarea obligatorie de asisten-
ta medicald a populatiei angajate se face din contul contributiilor
angajatorului i angajatului.

{New}[Alin. (§) modif. prin Legea Nr. 549-XV din 25.12.2003]

(6) Participarea angajatului la achitarea primei se determind di-
ferentiat, in functie de marimea salariului lui, si Incepe din momen-
tul incheierii contractului de munca.

[Alin. (5) excl. prin Legea Nr. 430-XV din 31.10.2003]

[Numer. modif. prin Legea Nr. 430-XV din 31.10.2003]

(7) Marimea, modul si termenele de achitare a primelor de asi-
gurare se stabilesc prin lege.

(8) Actiunea contractului de asigurare se suspendd daca, dupa
expirarea a doua luni de la data de achitare stabilita, primele de asi-
gurare nu au ajuns pe contul asiguratorului. Sanctiunea in cauza nu
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se extinde asupra starilor de urgentd, care pun in pericol viata per-
soanei asigurate.

Articolul 18. Acoperirea cheltuielilor de tratament.

(1) Toate cheltuielile legate de acordarea de catre persoanele
asigurate a asistentei medicale in volumul prevazut de Programul
unic asigurdtorul le achita trimestrial, conform facturilor prezentate
de prestatorul de servicii medicale.

(2) Asiguratorul este in drept sd achite In avans cheltuielile
pentru prestarea serviciilor medicale, conform conditiilor stabilite in
contract.

{New}[Alin. (2) introd. prin Legea Nr. 549-XV din 25.12.2003]

{New}[Numer. modif. prin Legea Nr. 549-XV din 25.12.2003]

(3) Factura se perfecteaza de prestatorul de servicii medicale in
baza calcularii cheltuielilor, conform registrului persoanelor asigu-
rate, care au beneficiat de asistenta medicald in perioada respectiva.

(4) Colectarea facturilor de la prestatorii de servicii medicale si
analiza acestora o face asiguratorul prin intermediul agentiilor sale
teritoriale (ramurale).

{New}[Alin. (4) modif. si complet. prin Legea Nr. 549-XV din
25.12.2003]

(5) Modelele de facturi si de registre, modul de perfectare si
termenul prezentarii lor se elaboreaza de Compania Nationala de
Asigurari in Medicina si se aproba de Ministerul Sanatatii.

{New}[Alin. (5) modif. prin Legea Nr. 549-XV din 25.12.2003]

Articolul 19. Impozitarea Subiectilor asigurarii obligatorii de
asistentd medicala.

(1) Impozitarea Companiei Nationale de Asigurari in Medicina
se efectueazd in conformitate cu legislatia.

(2) Primele de asigurare obligatorie de asistentd medicala se
achitd de catre patron, cu deducerea sumei lor din venitul
impozabil.

(3) Primele de asigurare obligatorie de asistentd medicala,
achitate de catre persoanele angajate din propriile mijloace, se
deduc din venitul acestor persoane pana la impozitare.
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(4) Veniturile provenite din activitatea prestatorilor de servicii
medicale legata de realizarea Programului unic nu sunt impozabile.

Articolul 20. Solutionarea litigiilor.

Litigiile aparute in procesul realizarii asigurarii obligatorii de
asistentd medicald se solutioneaza de catre instantele judecatoresti
competente.

CAPITOLUL V
Dispozitii finale si tranzitorii

Articolul 21

(1) Prezenta lege se pune in aplicare de la data publicarii pe
etape:

I etapa — anul 1998 — cuprinde pregatirea cadrului normativ
necesar pentru realizarea Programului unic al asigurarii obligatorii
de asistenta medicald, efectudndu-se concomitent Asigurari faculta-
tive de sandtate. Asigurdrii obligatorii de asistenta medicala, la
aceastd etapd, vor fi supusi numai cetdtenii straini §i apatrizii aflati
in Republica Moldova;

a Il-a etapda — din 1999 se prevede aplicarea integrala a
prezentei legi. Persoanele neincadrate in sistemul asigurdrii obli-
gatorii de asistenta medicala, pana la aplicarea integrala a prezentei
legi, vor beneficia de servicii medicale, in conformitate cu legislatia
in vigoare.

Articolul 22

Guvernul, in termen de 3 luni:

a) va prezenta Parlamentului propuneri pentru sincronizarea le-
gislatiei cu prezenta lege;

b) va sincroniza propriile acte normative cu prezenta lege;

c) va aproba Programul unic al asigurarii obligatorii de asis-
tentd medicala;

{New}[Lit. c) modif. prin Legea Nr. 549-XV din 25.12.2003]

d) va aproba statutul Companiei Nationale de Asigurari in Me-
dicina;
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e) va stabili structura, schema de incadrare si plafonul chel-
tuielilor administrative ale Companiei Nationale de Asigurari in
Medicina;

f) va asigura elaborarea si va aproba conditiile de asigurare
obligatorie de asistentd medicald a cetatenilor strdini si apatrizilor
aflati in Republica Moldova;

g) va aproba Regulamentul cu privire la modul de consti-
tuire si administrare a fondurilor de asigurare obligatorie de asisten-
ta medicald si alte documente 1n problemele asigurarii obligatorii
de asistentd medicala.

Presedintele
parlamentului Dumitru MOTPAN

Chisinau, 27 februarie 1998.
Nr. 1585-XI11
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Editia e dedicata aniversarii a 60 de ani
de la fondarea Catedrei

In anul 1945 in cadrul Institutului de Stat de Medicina din
Chisindu a fost infiintatd catedra Organizarea ocrotirii sandtdtii,
fondator si primul sef al careia fiind dr. hab. st. med., prof. universitar
Moisei Ghehtman.

In anul 1973 sef al catedrei a fost numit prof. universitar, Lau-
reat al Premiului de Stat Nicolae Testemitanu, sub conducerea
caruia pentru prima datd a fost elaborata conceptia — lichidarea
diferentelor esentiale de nivel si calitate a asistentei medicale popu-
latiei urbane si rurale.

Ulterior catedra a fost condusd de dr. hab. st. med., prof. uni-
versitari V. Cant, I. Prisacari, E. Popusoi. In prezent in fruntea ca-
tedrei se afla dr.hab.st.med., prof. universitar Dumitru Tintiuc.

Concomitent cu ac tivitatea didactica Intru pregatirea universi-
tard i postuniversitara a cadrelor medicale, colectivul catedrei efec-
tueaza cercetdri stiintifice In urmatoarele directii:

* problemele actuale ale sdnatatii populatiei din Republica

Moldova;
* epidemiologia bolilor cronice netransmisibile;
% organizarea asistentei medicale populatiei urbane si rurale.
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Actualmente, 1n cadrul catedrei activeaza 3 doctori habilitati in
stiinte medicale, profesori universitari, 14 doctori in stiinte medi-
cale, conferentiari universitari.
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