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EDITORIAL

MINISTERUL SANATATII AL REPUBLICII MOLDOVA

MHHUCTEPCTBO 3IPABOOXPAHEHHSA PECIIYBJIMKH MOJIOBA

ORDIN
MPUKA3

Din 23 iunie 2003 Nr. 190
mun. Chiginiu

Cu privire la instituirea structurii
sistermului sdndtdtii raionale/municipale

090 MoV
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In scopul asiguririi accesului populatiei la asistentd medicald calitativa in cadrul structurii sistemului sinztitii
raionale/municipale si realizirii prevederilor Legii ocrotirii sinittii nr. 411-X1II din 28 martie 1995, Legii cu privire
la asigurarea obligatorie de asisten{3 medicala nr. 1585-XI1II din 27 februarie 1998, Legii privind administratia publici
locald nr.123-XV din 18 martie 2003, Legii privind asigurarea sanitaro-epidemiologici 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 primriilor satelor
(comunelor), oragelor (municipiilor), HGRM nr. 689 din 10 junie 2003 cu privire la organigrama si statele de personal
ale aparatului pregedintelui raionului, directiilor, sectiilor, altor subdiviziuni din subordinea Consiliului raional si
altor acte legislative $i normative in vigoare,

APROB:

Organigrama sistemului sanatafii municipiului Chiginiu (Anexa nr. 1)

Organigrama sistemului sinatitii municipiului Bili (Anexa nor. 2)

Organigrama sistemului sin3titii raional (Anexa or. 3)

Regulamentul-model de bazi al Spitalului Raional (Anexa nr. 4)

Structura serviciului de informatic §i statisticd medicald (Anexa nr. 5)

Organigrama Serviciului Sanitaro-Epidemiologic de Stat al Republicii Moldova (Anexa nr. 6)
Nomenclatorul Centrelor de Medicind Preventivi municipale/raionale (Anexa nr. 7)
Organigrama Centrului de Medicina Preventivi a municipiutui Chiginiu (Anexa nr. 8)
Organigrama Centrului de Medicini Preventivd a municipiului Bal{i (Anexa nr. 9)

. Organigrama Centrului de Medicini Preventivi raional categoria Il (Anexa nr. 10)

. Organigrama Centrului de Medicina Preventivi raional categoria IT (Anexa nr. 11)

- Organigrama Centrului de Medicin Preventiva raional categoria I (Anexa nr. 12)

- Regulamentul-model al Centrului de Medicini Preventivi raional/municipal (Anexa nr. 13)

ORDON:

In baza Spitalelor judetene §i sectorale se instituie Spitale raionale - institutii medico-sanitare publice, care reprezinti
un sistem integru al ocrotirii sanatatii format din serviciile Asistenti Medical Primari, Asistent Medicali Urgenta,
Asistenfa Medicald Spitaliceascd si Specializatdi de Ambulator, administrate de Medicul sef al rajonului care

pastreazi integritatea i independenta lor functionala.

&

N’




REVISTA SOCIETATILOR MEDICALE DIN REPUBLICA MOLDOVA

1

10.

11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.

18.

A forma servicii centralizate ale Spitalului raional (contabilitate, serviciu economic, resurse umane, juridic, informatica
si statistica, tehnic si gospodirie, sectii paraclinice etc.) prin comasarea acestor servicii din cadrul Spitalului, Centrului
Medicilor de Familie, Statiei de Asistentd Medicald Urgenti, realizdnd principiile de optimizare a cheltuielilor.
Contabilitatea centralizatad va intocmi devize de cheltuieli si evidentd contabild separatd pentru Stafia de Asistentd
Medicald Urgenti, Centrul Medicilor de Familie, Sectiile Specializate Spitalicesti si Specializate de Ambulator.
Ordonator de credite in Spitalul raional este Medicul sef al raionului, care efectueazi planificarea §i gestionarea
surselor financiare conform normativelor stabilite de Ministerul Sanatatii: 35% pentru Asistenta Medicala Primar3,
15% pentru Asistenfa Medicald Urgenta si 50% pentru Asistenta Medicala Spitaliceascd si Specializatd de Ambulator.
Asistentd medicali urgenti la etapa prespitaliceasca se va acorda populatiei de citre Staia Asistentd Medicala
Urgentd a Spitaluiui raional.

Asistenta Medicald Primar3 pe principiul medicinii de familie se va acorda populatiei de citre Centrul Medicilor
de Familie al Spitalului raional.

Asistenta Medicala Spitaliceasca si Specializatd de Ambulator se va acorda de cétre Sectiile Specializate Spitalicesti,
Sectia Consultativa si Sectia Stomatologie ale Spitalului raional.

Se interzice majorarea numdirului de paturi in Spitalele rajionale/municipale §i instituirea noilor institufii medico-
sanitare fard acordul Ministerului Sanatétii.

Spitalele raionale din raioanele cu o populatie pan3 la 90 mii locuitori vor acorda asistentd medicala spitaliceasca
de 5 profiluri; terapeutic, chirurgical, obstetrical §i ginecologic, pediatric §i boli infectioase.

Spitalele raionale Cahul, Caugeni, Hincesti, Orhei, Ungheni, Soroca, Edinet, care dispun de paturi specializate
spitalicesti de profil ingust supra normativelor stabilite la numarul de populatie, pot intretine aceste paturi asigurind
asistentd medicali specializatd spitaliceasca de profil ingust prin contract pentru deservirea populatiei din raioanele
adiacente.

Centrele Perinatale de nivelul IT din republicd vor continua activitatea, ca Centre Perinatale interraionale cu
deservirea populatiei din raioanele adiacente. '

A institui in Spitalele raionale functii de specialigti principali titulari: in asistenta medicald mamei §i copilului,
asistenta farmaceutici gi tehnici medicala.

Structura Sistemului Sanititii municipiului Chiginiu se stabileste in conformitate cu anexa nr. 1 al prezentului ordin.
Structura Sistemului SAnaAtAtii municipiului Bilfi se stabileste in conformitate cu anexa nr. 2 al prezentului ordin.
Structura sistemului sinatitii a UTA Gigiuzia se recomandi a fi ajustati in conformitate cu prevederile prezentului ordin.
Centrele de Medicini Preventiva municipale, Centrele de Medicini Preventiva judetene si filialele lor, se vor reorganiza

-respectiv in Centre de Medicind Preventivd municipale §i raionale conform anexei nr. 7 a prezentului ordin.

Directiile Ministerului Sinatatii, institutiile medico-sanitare republicane vor acorda ajutor metodic conducétorilor
structurilor sistemului sAnAtatii teritorial in realizarea prevederilor prezentului ordin.
Ordinul MS RM nr.160 din 01 iulie 1999 cu privire la structura sanitari judeteani/municipald se abroga.

Controlul executirii prezentului ordin se atribuie prim-viceministrului dlui Gheorghe Turcanu §i vice-ministrului

diui Jon Bahnarel.

~
Ministru Andrei GHERMAN
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MINISTERUL SANATATII AL REPUBLICH MOLDOVA
MUHHUCTEPCTBO 3/IPABOOXPAHEHMA PECITYBJIHMKHA MOJLJIOBA

ORDIN
NPUKAS3

Din 7 iulie 2003 Nr. 216
mun.Chigindu

Cu privire la completarea ordinului Ministerului Sandtitii
nr. 190 din 23.06.2003

- Luénd in considerafie, ¢4 in structura fostului spital judefean Bilti au activat paturi specializate de profil
ingust gi care pe viitor urmeazi si asigure asistenfa medicald specializatd populatiei raioanelor adiacente, iar in
structura Sectiei de Sinitate din mun. Bal{i nu a fost inclusi Casa de Copii amplasati in mun. Balfi,

ORDON:

I. A completa punctul 10 a ordinului Ministerului San4tatii nr.190 din 23.06.2003 “Cu privire la instituirea structurii
sistemului sinétaii raionale/municipale” cu includerea dupi sintagma “Edinet”, “si a spitalului municipal Bilti”
(in continuare dupi text).

2. A completa anexa nr. 2 “Organigrama sistemului sin#titii municipiulei Bilfi” a ordinului Ministerului Sanatatii
nr. 190 din 23.06.2003 “Cu privire la instituirea structurii sistemului sinatitii raionale/municipale” cu includerea
in subordinea Sectiei de Sanitate $i a Casei de Copii din mun. Bilti (organigrama completati a sistemului sanatatii
municipiului Bélti se anexeazi).

————
Ministru Andrei GHERMAN
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Anexanr.2
1a ordinul MS nr. 190 din 23.06.03
completare, ordinul MS nr. 216
din 07.67.03
ORGANIGRAMA
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Apexa nr.3
la ordinnl MS or, 190 din 23.06.03

ORGANIGRAMA SISTEMULUI SANATATII RAIONAL

Consiliul raicenal Ministerul Sinitigi
Medic sef al raionului r
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/\ Preventivii
< & raional
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— | Sectia Stomatologie
Anexanr4

la ordinul MS nr. 190 din 23.06.03

REGULAMENTUL - MODEL DE BAZA AL SPITALULUI RAIONAL

CAPITOLULI
DISPOZITII GENERALE

L. Spitalul Raional este o institutie medico-sanitari publici, ce formeazi un sistem integru al structurilor de asistenta
medicald din raion — Serviciul de Asistentd Medicald Urgent3, Asistenta Medicald Primara, Asistentd Medicald
Spitaliceascd §i Specializati de Ambulator, pastrind integritatea gi independenta lor funcfionali.

2. Spitalul Raional este instituit prin decizia Consiliului Raional coordonatd cu Ministerul SAn#titii, are statut de
persoand juridici cu toate drepturile gi obligatiunile stabilite pentru persoanele juridice.

3. Spitalul Raional acorda populatiei din teritoriu urmétoarele tipuri de asistenti medicala: asisten{i medical3 urgenti
la etapa prespitaliceascd, asistentd medicald primari pe principiul medicinii de familie, asistentd medicald
specializati de ambulator, asistenti medicali spitaliceasci.

4, Inactivitatea sa, Spitalul Raional se conduce de Constitufia i Legile RM, Decretele Presedintelui RM, Hotirérile
si Dispozitille Guvernului RM, ordinele i instructiunile Ministerului Sanatatii RM, Hotarérile si Dispozitiile
Consiliului raional, ordinele §i dispozitiile Medicului Sef al Raionului.

5. Medicul gef al raionului este ordonatorul de credite si conduce Spitalul Raional.

6. Fondurile Spitalului Raional se formeaz3 din sumele alocate din buget, din asiguririle obligatorii de asistenti
medicald, mijloacele acumulate din serviciile prestate, din contractele cu agentii economici, donatii de binefacere,
granturi etc.

6. Patrimoniul Spitalului Raional este constituit din edificii si alte fonduri fixe, utilaj, aparataj, unititi de transport etc.

7. Spitalul Raional duce evidenta contabild, operativi gi statisticd, implementeazii metode si forme avansate de evidenti
si de calcul, completeazi formele aprobate de dare de seam? si le prezinti in termenii stabiliti in institutiile respective.

(7
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8. In Spitalul Raional se creeazd Consiliul Medical, prin ordinul Medicului sef al raionului, care este §i Presedinte al

Consiliului Medical.
9. Reorganizarea si lichidarea Spitalului se efectueaza in conformitate cu legislatia in vigoare.

- CAPITOLUL 11
REGULAMENTELE MODELE ALE ADMINISTRATIEI
SPITALULUI RAIONAL:

1. MEDIC-SEF AL RATIONULUI
DISPOZITII GENERALE

1. Regulamentul este elaborat in conformitate cu prevederile Legii ocrotirii sinatatii nr.411-XIII din 28 martie 1995, Legii
privind administratia publica locald nr. 123-XV din 18 martie 2003 si alte acte legislative §i normative in vigoare.

2. Medicul-sef al raionului este numit §i eliberat din functie de Consiliul Raional consultind Ministerul Sanatitii.

3. In activitatea sa, se conduce de Constiwtia §i Legile RM, Decretele Presedintelui RM, Hotirdrile si Dispozitiile
Guvernului RM, ordinele si instructiunile Ministerului Sanatatii RM, Hotarérile si Dispozitiile Consiliului raional,
promovénd obiectivele Ministerului Sanatatii In asigurarea s#nititii publice in raion.

FUNCTIILE MEDICULUI-SEF AL RAIONULUI

1. Promoveazi politica statului In domeniul sanatitii publice.

2. Promoveazi §i asigurd implementarea asiguriirilor obligatorii de asistentd medicald, in scopul ameliorarii sAnatitii
publice prin sporirea accesibilititii populatiei la asistentd medicald §i medicamente esentiale.

3. Asigurid dezvoltarea Asistentei Medicale Primare pe principiul medicinii de familie §i Asistentei Medicale Urgente
ca direciii strategice prioritare ale ocrotirii sinatatit.

4. Asigurd managementul financiar bazat pe finantarea serviciilor de sénatate prioritar pentru Asistenfa Medicala
Primari i Asistenta Medicald Urgenta.

5. Efectueazi planificarea §i gestionarea surselor financiare conform normativelor stabilite de Ministerul Sanatatii:
35% pentru Asistenta Medicald Primard, 15% - pentru Asistenta Medicald Urgenti si 50% - pentru Asistenta
Medicala Spitaliceasci si Specializatd de Ambulator.

6. Asigurd durabilitatea Serviciului de Asistentd Medicald Primara si Asistentd Medicald Urgenti prin dezvoltarea
managementului cost-efectiv spitalicesc.

7. Asigurd succesiunea dintre asistenta medical primard, asistenta medicala urgentd, specializati de ambulator si
spitaliceasc3, péstrind integritatea si independenta lor functionala.

8. Elaboreaza planuri anuale de activitate, devize de cheltuieli separat pentru fiecare serviciu, bilanful veniturilor si
ale cheltuielilor, efectueazi controlul executirii lor,

. Asiguri interactiunea intre prestatorul de servicii medicale i finantatorul prestatorului de servicii medicale.

10. Supravegheazi sinitatea publicd, monitorizeazi indicii de sinétate cu evidentierea directiilor prioritare de activitate
si intreprinderea masurilor concrete pentru ameliorare.

11. Coordoneazi implementarea si realizarea Programelor nationale de stat de prevenire a maladiilor social-conditionate
si maladiilor contagioase.

12. Efectueazéd misuri de profilaxie, depistare precoce a maladiilor si tratament, inclusiv de recuperare, de micsorare
a morbidititii, invaliditatfii i mortalititii populatiei.

13. Studiazd cauzele morbidititii profesionale, invaliditatii populatiei, de comun cu structurile §i organizatiile
cointeresate organizeazi gi aplicd masuri de profilaxie §i recuperare.

14. Dirijeaza programele de educatie pentru sinitate §i propagare a modului sindtos de viatd, instruire igienica,
informarea, educarea §i implementarea principiilor modului sinitos de viatid in rdndurile populatiei.

15. Coitribuie la implicarea comunititii in solutionarea problemelor sanatitii.

® .
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16. Contribuie la sporirea accesibilititii populatiei la servicii medicale de calitate, reiegind din necesititile reale ale
populatiei si utilizarea rational3 a surselor financiare disponibile, care vor fi directionate spre:

* sporirea accesului populatiei la servicii de asistentd medicald primar3 pe principiul medicinii de familie,
bazate pe efectuarea masurilor de profilaxie i preventie;
* sporirea relatiilor intersectoriale si rolului societdtii in solutionarea problemelor de sénitate;

17. Asigurd accesul copiilor, gravidelor la asistenti medicald calitativdi, prevenirea morbiditatii, mvalldltﬁtu §i
mortalititii copiilor si femeilor gravide, respectarea drepturilor copiilor la sindtate §i supravietuire.-

18. Asiguri accesul populatiei la serviciile specializate de inalta calitate prin implementarea tehnologiilor avansate.

19. Asiguri eficacitatea servicitlor spitalicegti, utilizarea rational3 a resurselor, precum i excluderea dublirii serviciilor
medicale spitalicegti.

20. Contribuie la optimizarea fondului de paturi in institutiile spitalicesti $i sporirea calititii serviciilor medicale
prestate, conform standardelor in vigoare.

21. Asiguri accesul populatiei la medicamente i articole de uz medical inofensive i eficiente.

22. Contribuie la optimizarea cheltuielilor financiare pentru procurarea medicamentelor.

23. Promoveazi politica statului in domeniul medicamentului, contribuie la asigurarea utilizirii rationale a
medicamentelor §i monitorizarea informatiei privind medicamentul.

24. Asigura utilizarea corecti gi eficientd a echipamentului medical.

25. Optimizeaz3 sursele financiare destinate procuririi articolelor de tehnici $i de uz medical.

26. Asigurd si evalueazi situatia privind dotarea institutiflor medico-sanitare din subordine cu echipament medical.

27. Asiguri institutiile medico-sanitare pentru evaluare si acreditare.

28. Asigurd implementarea §i dezvoltarea sistemului informational pentru gestionarea mai eficientd a procesului de
prestare a serviciilor medicale, prezinta rapoarte Ministerului Sanatitii si CSPSPMS in ordinea stabiliti.

29. Asigurd aplicarea mésurilor de profilaxie si lichidare a maladiilor infectioase; in cazul aparifiei epidemiei de
comun cu serviciul sanitaro-epidemiologic realizeazd misuri antiepidemice in modul stabilit.

30. Coordoneaza activitatea institutiilor medicale din teritoriu in situatii exceptionale, la lichidarea consecintelor,
accidentelor, catastrofelor, calamititilor, precum si in procesul de combatere a epidemiilor, de acordare a asistentei
medicale persoanelor ce au suferit in urma unui act terorist.

31. Efectueazi gestionarea surselor extrabugetare acumulate de la prestarea serviciilor medicale contra plati.

32. Contribuie la utilizarea eficienti a potentialului uman in cadrul institutiilor medicale si farmaceutice cu direcfionarea
cadrelor medicale prioritar in sectorul primar.

33. Dirijeazi activitatea de selectare, promovare §i repartizare a cadrelor in ramurd, inclusiv pregitirea rezervei de conducere.

34. Organizeazi protejarea drepturilor profesionale, economice si socizle ale salariatilor, respectarca prevederilor
legislatiei muncii gi salariziirii, a contractelor colective de munci.

35. Aplicd sanctiuni disciplinare §i masuri de stimulare ale salariatilor din teritoriu.

36. Asigurd conditii de munci colaboratorilor, prioritar pentru salariatii institutiilor medicale din localititile rurale.

37. Efectueazi controlul securititii muncii in institugiile subordonate, realizeaza misurile de profilaxie a traumatismului
de productie si a maladiilor profesionale in randul lucrétorilor medicali.

38. Coordoneazi §i monitorizeaz3 activitatea medicald a institufiilor medico-sanitare private.

39. Asigurd implementarea in practici a realizirilor stiintei medicale. Organizeazi §i petrece conferinte, seminare in
problemele medicinit actuale.

40. Reprezinti sistemul s#infititii al raionului in organele puterii de stat, institutii si organizatii nationale.

41. Medicului gef al raiomului conduce Consiliul Medical.

42. Asigurid audienta cetitenilor si examinarea petitiilor in conformitate cu legislatia, poarti responsabilitate personald
pentru deciziile adoptate.

43. Poartd responsabilitate personald de activitatea desfisuratd in asigurarea asistentei medicale populatiei, de
promovarea §i realizarea politicii Ministerului Sanitatii In domeniul ocrotirii s3natatii.

DREPTURILE MEDICULUI-SEF AL RAIONULUI
1. Ordinele Medicului sef al Raionului sint obligatorii spre executare pentru toate institutiile medicale plasate in

teritoriul raionului, indiferent de subordonare departamentala si tipul de proprietate.
2. Sisolicite de la administratia publici local, institutii, organizatii si intreprinderi din teritoriu informatii, necesare

pentru indeplinirea sarcintlor;
O
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4. S%inainteze propuneri autoritifilor publice locale, Ministerului Sﬁnﬁtﬁtii, Companiei Nationale de Asigurirn in
Medicind, Consiliului National de Evaluare §i Acreditare in Sinatate, privind adoptarea unor decizii asupra
problemelor actuale de asigurare medico-sanitari, reorganizare $i suspendare a activitatii unor unitai subordonate.
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2. PRIM ADJUNCT AL MEDICULUI SEF
AL RAIONULUI IN ASISTENTA MEDICALA PRIMAM
DISPOZITII GENERALE

Prim adjunct al mediculwi sef al raionului in Asistenta Medicala Primari conduce Centrul Medicilor de Familie
{CMF), este posesor al certificatului de medic de familie cu un stagiu de munci nu mai mic de 5 ani, specialist cu
experientd in Asistenta Medicald Primard, S#ndtate Publici si Management sanitar.

Prim adjunct al medicului gef al ralonulul in Asistenta Medical# Primari este numit in functie de citre Medicul
Sef al Raionului consultind Ministerul Sinatitii. In lipsa medicului sef, el indeplineste functia de Medic Sef al

Raionului §i ordonator de credite al Spitalului Raional.
In activitatea sa, el se conduce de Legile RM, Hotararile Guvernului RM, actele Ministerului San#titii, Consiliului

Raional, Medicului sef al Raionului si alte acte normative, care reglementeazi direct ori indirect activitatea serviciului,
precum §i de prezentul Regulament.

FUNCTILE DE BAZA
1. Realizeazi politica statului in dezvoltarea Asistentei Medicale Primare in conformitate cu Legile Republicii Moldova
in vigoare, Hotardrile Guvernului, ordinele, directivele §i instructiunile Ministerului Sanatatii;
2. Coordoneazi activitatea CMF si structurilor subordonate in prestarea serviciilor de asisten{ medicald primari
conform directivelor in vigoare; :
3. Realizeazi controlul §i asigura utilizarea efectivd a mijloacelor financiare §i gestionarea corectia bunurllor materiale
din structurile subordonate CMF;
4, Organizeazi elaborarea si adoptarea planurilor de activitate §i programelor teritoriale, asigurd controlul executarii
lor, analizeazd activititile si apreciazi problemele prioritare din teritoriu;
5. Contribuie la perfectionarea continud profesionald a lucratorilor medicali din asistenta medicald primara, conform
cerintelor in vigoare §i atestare periodica;
Contribuie la asigurarea institutiilor medicale primare cu medicamente pentru acordarea asistenfei medicale de urgents;
Contribuie la pregitirea institutiilor medicale primare pentru acreditare;
Contribuie la organizarea procuririi echipamentului necesar pentru activitatea institutiilor medicale primare;
Asigurd succesivitatea intre serviciul de asistentd medicald primard, vrgenta gi spitaliceasci;
10. Asiguri respectarea normelor si cerinelor sanitaro-igienice si sanitaro-antiepidemice de citre institutiile medicale primare.
11. Coordoneazi implementarea programelor nationale din domeniu in teritoriu;
12. Conlucreaza cu organele administratiei publice locale, directiile de inva{Amant §i protectie sociald, administratiile
intreprinderilor §i gospodriilor, agentii economici 1n solutionarea problemelor medico-sociale a populatiei din raion;
13. Conlucreazi cu organizatiile nonguvernamentale in problemele medico-sociale la compartimentul asistent medicald primard;
14. Contribuie {a implementarea noilor tehnologii in procesul curativ-diagnostic, recuperare gi profilaxie.
15. Prezintd Medicului sef al raionului raporturi de activitate si face propuneri de remediere a activititilor.
16. Organizeazi si efectueaza controlul calititii masurilor profilactice, curativ-diagnostice §i recuperare, efectuate la
nivel de asistentd medicald primard, inclusiv:
» lucrul profilactic de ocrotire antenatald a fatului, §i ingrijirea postnatald a lauzelor;
e supraveghere a gravidelor;
¢ de planificare a familiei §i protejarii sinatatii reproducerii;
» supravegherii copilului sdnétos;
» controlul alimentatiei rationale 3a copiilor;
» efectuarea imunizérilor conform Programului National de imunizari,

o

hed

17. Organizeazd §i supravegheazi activitatea cabinetului copilului sinitos, promovarea modului sinitos de viati,
educatia pentru sinatate In scoli, familie, comunitate.

(10)
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18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.
25.

26.
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Organizeaza §i supravegheazi efectuarea examenelor profilactice: depistarea stirilor precanceroase, examenul
oncoprofilactic, tonometria oculari, misurarea tensiunii arteriale etc.; selectarea grupelor de risc gi efectuarea:
glicemiei, analiza sputei la BAAR si microradiofotografiei, testarea HIV/SIDA, MRS etc.

Organizeazi examenul profilactic al prescolarilor, elevilor, supraveghind calitatea si eficacitatea supravegherii
copiilor cu patologii cronice depistate.

Analizeazi nivelul morbiditatii populatiei, inclusiv in institutiile prescolare i scolare cu informarea persoanelor
de decizie (raionale, origenesti sau comune) intru luarea deciziilor respective.

Analizeazi in decurs de 10 zile fiecare caz de mortalitate perinatald, infantild extraspitaliceascd §i materni cu
efectuarea unui material de sintezi a tuturor cazurilor de deces si i-1 prezinti la comisia raionald pentru discutare
a cazurilor pentru luarea mésurilor cuvenite intru prevenirea lor.

Analizeaza calitatea asistentei medicale acordate populatiei in teritoriul deservit la nivel de asisten{d medical primari,
evidenta si supravegherea patologiilor cronice la copii §i maturi, i scopul prevenini invalidititii §i altor complicatii.
Controleazi calitatea efectudirii expertizei incapacititii temporare de munci §i a modului de trimitere a pacientilor
la expertizare in CEMV si analizeazd indicii morbidititii prin incapacitate temporara de munci, invaliditate primari
si intreprinde masuri spre ameliorare.

Analizeaz3 indicii mortalititii generale, inclusiv in varsti aptd de munci si la domiciliu si 'intreprmde misuri de ameliorare.
Organizeaza conferinte tematice pe diverse tematice, inclusiv patomorfologice, perfectionarea personalului medical
la locul de munci, inclusiv seminare de instruire in acordarea asistentei medicale de urgent, conduita maladiilor
la copii §i maturi, contribuie la implementarea metodelor noi de diagnostic, tratament gi profilaxie.
Coordoneazi si organizeazi in comun cu serviciile specializate de ambulator i spitalicesti, deplasarile medicilor
specialisti de profil in localitatile rurale, analizand eficacitatea lucrului efectuat.

DREPTURILE

1.

Controlul calititii §i analiza activitatii structurilor subordonate (Centre de Sanitate, Oficiile Medicilor de Fafm'lie).
Ameliorarea asistentei medicale primare din sector.

2. Inaintarea propunerilor citre medicul sef al raionului privind imbunititirea activititii asistentei medicale si apllcarea
sanctiunilor disciplinare fatd de personalul medical in cazuri de incélcari ale disciplinei de munca.

3. Organizarea conferintelor, seminarelor, intrunirilor in scopul amelioriirii asistentei medicale primare $i promovirii
unui mod sindtos de viata.

4. Inainteaza probleme pentru discutii la Consiliul Medical.

3. ADJUNCT AL MEDICULUI SEF AL RAIONULUI IN ASISTENTA
MEDICALA SPITALICEASCA SI SPECTIALIZATA
DISPOZITII GENERALE

1. Adjunctul medicului gef al raionului in Asistenta Medicala Spitaliceasca si Specializati, este un specialist cu un
stagiu de munci nu mai mic de 5 ani, cu experientd in Asistenta Medicald Specializatd, Sanitate Publica si
Management sanitar care coordoneaza activitatea asistentei medicale spitalicesti si specializate de ambulator
oferitd populatiei din teritoriu.

2. Adjunctul medicului gef al raionului in Asistenta Medicald Specializati este numit in functie de ctre Medicul Sef
al Raionului consultind Ministerul Sanatatii.

3. In activitatea sa, el, se conduce de Legile RM, Hotirérile Guvernului RM, actele Ministerului Sin#titii, Consiliul
raional si acte-normative, care reglementeazi direct ori indirect activitatea serviciului, precum si de prezentul
Regulament. .

FUNCTIILE DE BAZA

1. Asigurd organizarea serviciilor medicale spitalicesti gi specializate de ambulator, de urgenti si stomatologice din
cadrul raionului.

2. Asigurd succesivitatea In acordarea asistentei medicale specializate, primare si urgente.

3. Coordoneazi Programele Nationale din domeniu, precum si a procesului diagnostic-curativ conform standardelor,

normativelor §i a instructiunilor elaborate de Ministerul SEnatatii,

(1) |
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4. Asiguri acordarea volumului gi a calitifii asistentei medicale, respectirii standardelor medico-economice elaborate
de Ministerul Sanatatii, apard interesele de sindtate ale populatiei deservite, respectind drepturile pacientilor si a
personalului medical.

5. Participd la asigurarea procesului de acreditare.

6. Esaloneazi asistenta medicald specializati de ambulator i spitaliceascd, apreciazé necesitatea in asistenta medlcala
inalt specializatd de nivel republican.

7. Evalueazi periodic calitatea asistentei medicale in baza indicilor de activitate cu relevarea priorititilor.

8. Contribuie laimplementarea noilor mecanisme de ofertsi a serviciilor medicale spitalicesti 5i specializate de ambulator.

9. Contribuie la dezvoltarea cercetiinilor stiintifice gi implementarea lor in practicd (Metode noi de diagnostic, profilaxie
si tratament).

10. Contribuie la promovarea Politicii de sinatate publicd §i a Educatiei pentru s3natate n teritoriu printre populatia
din teritoriu dat.

11. Asiguré colaborarea intersectorald, implicind gcoala, mass-media, armata, politia s.a. in promovarea sanatitii de
citre specialistii de profil, realizarea ingrijirilor de sinitate §i a asistentei medicale de urgenta.

12. Adjunctul medicului sef al ratonului in Asistenta Medicald Specializati este responsabil de:

12.1 Organizarea, planificarea, coordonarea gi controlul activitifii subdiviziunilor subordonate;
12.2 Stabileste obligatiunile de functie ale specialigtilor subordonati;

12.3 Analizeazi indicii asistentei medicale specializate de ambulator gi spitalicesti in teritoriu;
12.4 Organizeazi acordarea asistentei medicale de urgenfi si programati in spitale;

12.5 Implementeazi in practicd standardele de diagnostic §i tratament;

12.6 Asigurd controlul activitafii institutiilor medicale private;

12.7 Organizeaza asistenta medicald urgenti la etapa prespitaliceasci §i in situatii exceptionale;
12.8 Analizeaz3 indicatorii de apreciere a calititii asistenfei medicale.

DREPTURILE

1. Efectueazi controlul activititii structurilor subordonate i calitifii serviciilor medicale prestate.

2. Intervine cu propuneri de restructurare §i imbunitifire a activititii asistentei medicale specializate §i de urgenta.

3. Participa la diferite intrunirt stiintifico-practice referitoare problemelor de organizare a sistemului sdnatatii, altor
probleme ce {in de asistenta medicala specializati, de urgenta si stomatologica.

4. Tnainteaza probleme pentru discutii la Consiliul Medical.

4. ADJUNCT AL MEDICULUI SEF AL RATIONULUI IN ECONOMIE
DISPOZITII GENERALE

1. Adjunctul medicului sef al raiomului in economie este un specialist cu experientd in domeniul economic, juridic si
managemert in sinitatea publici;

2. In activitatea sa, se conduce de Legile RM, Hotérdrile Guvernului RM, actele Ministerului Sinatatii, Consiliul raional
si acte-normative, care reglementeazi direct ori indirect activitatea serviciului, precum si de prezentul Regulament;

3. Este numit §i eliberat din functie de citre Medicul-Sef al Raionului.

FUNCTIILE DE BAZA

1. Coordoneazi activititile legate de contabilitate gi serviciul economic, serviciul tehnic si gospodirie.

2. Seful adjunct este competent in domeniul administrativ §i de gestiune, detine controlul asupra activitatilor
contabilitate i serviciului economic, serviciului tehnic §i de gospodérie;

3. Coordoneazi activititile In domeniul economico-financiar a institutiilor medicale din teritoriu;

4. Coordoneazi activititile de elaborare a pronosticului anual si de perspectivi a retelei ocrotirii sdnatatii;

5. Contribuie la organizarea finantiirii curente a institutiilor medicale din programele nationale, din fondul asigurrilor
obligatorii de asistentd medicala, asiguririlor medicale facultative, serviciilor cu plati, si altor surse financiare;

6. Participd la elaborarea bugetului anual in baza necesititilor;

7. Este responsabil de procurarea echipamentului de producere §i asigura producerea cu toate mijloacele necesare;

8. Coordoneazi activitifile cu furnizorii;

9. Este responsabil de stocarea surselor materiale necesare pentru functionarea institufiilor medicale din raion;
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10. Organizeaza lucririle de constructii, reconstructii, reparatii capitale si curente ale institutiilor medicale, efectueazi
controlul asupra realizirii lor;
11. Planificarea, coordonarea si controlul activititii institufiilor subordonate.

DREPTURILE

1. Efectueaza controlul activitafii structurilor subordonate si calititii serviciilor prestate;

2. Convoacd in ordinea stabilit? sedinfe §i seminare, privind analiza economico-financiard; remunerarea muncii,
folosirea rationali a surselor materiale si financiare, optimizarea cheltuielilor;

3. Intervine cu propuneri de restructurare gi imbunatitire a serviciului tehnic si de gospodiirie;

Examineazi sugestiile, cererile, petitiile cetienilor;

5. Inainteazi probleme pentru discutii la Consiliului Medical.

&

CAPITOLUL III
SERVICIILE CENTRALIZATE

1. CONTABILITATEA CENTRALIZATA
DISPOZITII GENERALE

1. Contabilitatea Centralizati (in continuare Contabilitatea) este o subdiviziune subordonati Medicului sefal Raionului.

2. Contabilitatea efectueaza elaborarea §i realizarea actiunilor care contribuie la asigurarea economico-financiari a
institufiilor medico-sanitare.

3. Inactivitatea sa, contabilitatea se conduce de actele legislative si normative In vigoare si de prezentul Regulament.

4. Contabilitatea asigurd implementarea continui a principiului de bazi a dezvoltirii ocrotirii sinztatii.

SARCINILE CONTABILITATII

Sarcinile de bazi ale Contabilititii sunt:
1. Elaborarea activititilor in domeniul asiguririi economico-financiare a institufiilor medicale.din teritoriu;
infaptuieste evidenta contabild i gestiunea surselor financiare, controlul integritifii bunurilor materiale si
mijloacelor banesti;
Intocmirea si prezentarea darilor de seam3 contabile;
4. Reprezinti interesele institutiilor medico-sanitare din teritoriu in organele respective, care au legiituri cu evidenta

contabild gi dirile de seama.

Ve

FUNCTIILE CONTABILITATII

1. Executarea devizelor de cheltuieli i planurilor de finantare;

2. Examineazi devizele de cheltuieli a institutiilor medico-sanitare;

3. Indeplineste controlul aplicirii juste in institutiile medico-sanitare curative a legislatiei in vigoare cu privire la
evidenta contabili;

4. Asigurd activitatea economico-financiar3 a institutiilor medico-sanitare;

5. Executd finantarea separatd a structurilor: Statia Asistentd Medicald Urgentd, Centrul Medicilor de Familie,
Structurile spitalicesti si specializate de ambulator;

6. Participa la selectarea cadrelor pentru serviciul economico-financiar al institutiilor medico-sanitare din teren §i
indeplineste dirijarea metodico-organizatorici;

7. Elaboreazi propuneri administratiei institutiei medico-sanitare publice pentru ameliorarea conditiilor de dezvoltare
a ocrotirii sAn#tatii;

8. Acordi ajutor consultativ-metodic institufiilor subordonate (sectorul asistent medical primar3, sectorul asistenti
medicald urgentd, sectorul spitalicesc §i specializat de ambulator) in domeniul realizirii masurilor de asigurare

economico-financiare;
(13)
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9.

Examineazi petitiile cetatenilor pe probleme, care se afld in competenfa Contabilititii;

10. Asigurd institutiile subordonate cu documente pentru alcituirea darilor de seamad, instructii §i directive pe problemele

evidentei contabile.

ATRIBUTILE CONTABILULUI SEF

1.
2.

[y

Contabilitatea este condusi de contabilul gef , care este numit si eliberat din functie de Medicul-sef al rajonului.
In functia de contabil sef poate fi numita o persoand cu studii superioare in economie sau contabilitate;

Contabilul sef are dreptul de:
A organiza In modul stabilit controlul in institufiile subordonate;

2. A convoca In ordinea stabilitd sedinte §i seminare, privind analiza economico-financiari, remunerarea muncii,

o

el

folosirea rationald a surselor financiare, optimizarea cheltuielilor;

De a coordona cu subalternii séi activitifile ce tin de competenta sectiei;

A primi de la specialigtii institutiilor medicale subordonate informatii necesare pentru indeplinirea functiilor de serviciu;
A primi in audient3 cetiteni §i a examina petitiile lor. )

2. SERVICIUL ECONOMIC
DISPOZITII GENERALE

Serviciul Economic (in continuare Sectia} este o subdiviziune subordonati Medicului sef al Raionului.
Sectia asiguri finantarea institutiilor medico-sanitare conform structurii organizatorice a sistemului sAnatafii.
In activitatea sa, Sectia se conduce de actele legislative si normative in vigoare si de prezentul Regulament.
Sectia asigurd implementarea continud a principiului de bazi a dezvoltirii ocrotirii s@natatii.

SARCINILE SECTIEI

L.

Sarcinile de bazi ale Sectiei sunt:
Elaborarea activitatilor in domeniul asiguriirii economico-financiare a institufiilor medicale din teritoriu,

2. [Elaborarea pronosticului anual si de perspectiva a reielei ocrotirii sAnétafii;

3.

Asigurarea finantirii curente a institutiilor medicale din programele nationale, din fondul asigurarilor obligatorii

-medicale §i benevole, servicii cu plati, si alte surse financiare;

4. Elaborarea bugetului anual in baza necesititilor.

FUNCTIILE SECTIEI

1. Elaboreazi indicii principali pentru pronosticarea actuald si de perspectiva a ocrotirii sanatafii;

2. Elaboreazi planurile de finantare i devizele de cheltuieli a institutiilor medico-sanitare;

3. Indeplineste controlul aplicarii juste in institutiile medico-sanitare curative a legislatiei in vigoare cu privire la
munci §i remunerarea ci;

4. Studiazi activitatea economico-financiard a institutiilor medico-sanitare;

5. Determini (intocmeste) planurile de finantare si devizele de cheltuieli, asigurd finantarea curenti a institutiilor
medico-sanitare precum §i controleazi indeplinirea lor;

6. Executi finanfarea separati a structurilor: Statiunea de Asistentd Medicald Urgentd, Centrul Medicilor de Familie,
Structurile spitalicesti i specializate de ambulator;

7. Participi la selectarea cadrelor pentru serviciul economico-financiar al institutiilor medico-sanitare din teren si
indeplineste dirijarea metodico-organizatorica;

8. Elaboreazi propuneri administratiei institutiei medico-sanitare publice pentru ameliorarea conditiilor de dezvoltare
a ocrotirii sandtatii;

9. Efectueazi elaborarea §i evaluarea tarifelor serviciilor medico-sanitare i le prezintd spre aprobare in modul
stabilit de actele normative in vigoare;

10. Acordi ajutor consultativ-metodic institutiilor subordonate (subdiviziunilor de asistentd medical3 primar3, asistentd

medicald urgent3, spitalicesti si specializate de ambulator) in domeniu realizirii mésurilor de asigurare economico-

financiare;
(19)
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11. Examineaza petitiile cetitenilor pe probleme, care se afld in competenta sectiei;
12. Asiguri institutiile subordonate cu documente pentru alcituirea dirilor de seamd, instructii i directive pe problemele
remuneririi muncii.

ATRIBUTILE $EFULUI SECTIEI
I. Sectia este condusid de seful sectiei, care este numit §i eliberat din functie de Medicul-gef al raionului.
2. In functia de sef al sectiei poate fi numiti o persoani cu studii superioare in economie;

Seful sectiei are dreptul de:
1. A organiza in modul stabilit controlul in institutiile subordonate;
2. A convoca in ordinea stabilita sedinte §i seminare, privind analiza economico-financiard, remunerarea muncii,
folosirea rationald a surselor financiare, optimizarea cheltuielilor;
3. De a coordona cu subalternii sii activititile ce tin de competenta sectiei;

4. A primi de la specialigtii institugiilor medicale subordonate informatii necesare pentru indeplinirea functiilor de
servicin;
5. A primi in audienta cetdteni §i a examina petitiile lor.

3. SERVICIUL RESURSE UMANE
DISPOZITII GENERALE

Serviciul Resurse Umane, (in continuare — Sectia) este subordonatd Medicului sef al Raionului.
. Conducerea Sectiei este efectuati de citre seful sectiei numit gi eliberat din functie de Medicul Sef al Raionului.
3. Inactivitatea sa Sectia Resurse Umane, se conduce de prezentul regulament i instructiunile metodice ale organelor

ierarhice superioare.

b

SARCINILE $1 FUNCTILE

4. Determind necesitatea curenti in cadre medicale, farmaceutice si alte specialititi in institutiile medicale subordonate.
Intocmeste comenzi, privind necesitatea de cadre §i prezentarea lor Ministerului Sanatatii.

5. Selecteazi cadre de conducere in functii de bazi a nomenclatorului institutiei raionale, intocmegte dosarele
personale; inclusiv gi rezerva de cadre. -

6. Organizeazi pregitirea specialistilor inclusi in rezervd in domeniul sdnititii publice a managementului sanitar §i
igiena sociala.

7. Efectueazi controlul in utilizarea si folosirea cadrelor medicale.

8. [Intocmeste planul curent si de perspectivi a reciclérii, atestirii §i reatestéirii lncritorilor medicali si a farmacistilor
si alte categorii, efectueazi controlul indeplinirii planului.

9. Selecteazi si prezintd candidaturi ale personalului medical pentru distinctii guvernamentale si alte distinctii,
evidenta lor.

10. Intocmeste si duce evidenta carnetelor de munci ale salariatilor conform nomenclatorului in conformitate cu
legislatia in vigoare §i asigura pastrarea lor.

11. Mentine controlul asupra disciplinei de munci si folosirea rationali a orarului de lucru in institutiile subordonate.

12. Evidenta si controlul conditiilor de trai a lucritorilor medicali din raion.

13. Evidenta supusilor militari din institutiile curativ-profilactice.

14. Controlul in respectarea legislatiei muncii, evidenta cadrelor i ajutorul instructiv-metodic conducétorilor institutiilor

subordonate.

FUNCTIILE SEFULUI SECTIEI

15. Seful sectiei este numit si eliberat din functie de medicul gef al raionului i se supune nemijlocit lui.

16. Seful sectiei poate fi numit o persoani cu studii superioare cu o pregitire speciali in domeniul resurselor umane.

17. Seful sectiei in activitatea sa, se conduce de ordinele, dispozitiile §i instructiunile Ministerului Sénétitii precum si
de legislatia in vigoare.

18. In conformitate cu sarcinile si activitatea institutiilor medico-sanitare a raionului obligatiunile de serviciu includ:

(13)
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18.1  selectarea cadrelor de conducere in functii de bazii a nomenclatorului institutiei medico-sanitare;

18.2  controlul asupra lucrului de utilizare, reciclare, atestare gi reatestare a lucriitorilor medicali din institutiile
medico-sanitare subordonate.

18.3  indeplinirea formelor de angajare la serviciu, utilizarea cadrelor din institutiile medico-sanitare subordonate;

184 intocmirea si evidenta carnetelor de muncd a salariatilor institutiei medico-sanitare In conformitate cu
legislatia in vigoare si asigurarea pistririi lor;

18.5  intocmirea proiectelor de ordine pe cadre in conformitate cu legislatia muncii, registru ordinelor pe cadre;

18.6  selecteazd persoane de rezerva la posturile de conducere de ramuri in cadrul raionului/municipiului;

18.7  determind necesitatea curentd in cadre medicale in institutiile medico-sanitare subordonate, intocmeste
comenzi in necesitatea de cadre medicale §i prezentarea lor Ministerului Sanatatii;

18.8 duce evidenta controlului recicldrii, atestirii §i reatestiirii lucritorilor medicali din institutiile medico-
sanitare subordonate;

18.9  selecteazdi si prezintd dosarele personalului medical pentru distinctii guvernamentale gi alte distinctii,
evidenta lor;

18.10 participi la tarificarea lucriitorilor medicali din institutiile medico-sanitare subordonate;

18.11 duce controlul respectirii disciplinei muncii §i folosirea rafionali a orarului de lucru in institugiile medico-
sanitare subordonate;

18.12 acordi ajutor conducitorilor din institufiile medico-sanitare subordonate in organizarea lucrului cu cadrele,
utilizarea si folosirea lor;

18.13 duce evidenta si controlul conditiilor de munci i de trai a lucritorilor medicali din teritoriu;

18.14 efectueazi controlul in respectarea legislafiei muncii, evidenta cadrelor §i ajutorul instructiv metodic
conducitorilor institutiilor medico-sanitare subordonate.

DREPTURILE

1.

2.
3.
4

Organizeaz3 in modul stabilit controlul utiliziirii rationale a personalului in institutiile medico-sanitare subordonate;
Organizeaz3 §i participd la sedinte i seminare de formare a personalului;
Coordoneazi cu subalternii sdi activitiitile ce tin de competenta sectiei;

. Informeazi specialigtii institutitlor medico-sanitare subordonate cu informatiile necesare pentru indeplinirea

functiilor de serviciu;
Primeste in audientd cetéteni §i a examineaza petitiile lor. i

4. SERVICIUL JURIDIC

Serviciul juridic al Spitalului raional (in continuare-serviciul juridic) este constituit pentru asigurarea juridici a

sef al raionului.
Serviciul juridic se ciliuzeste in activitatea sa de Constitutia Republicii Moldova, Legile Republicii Moldova,

decretele Pregedintelui, de hotirdrile si ordonantele Guvernului gi Ministerului Sanatatii, de tratatele internationale
la care Republica Moldova este parte, precum §i de prezentul Regulament.

.....

Sarcinile principale ale serviciului juridic sint asigurarea juridici a activititii institujiei medico-sanitare publice,
efectuarea lucririlor ce tin de perfectionarea legislatiei Republicii Moldova, reglementarea chestiunilor ce fin de
competenta institutiei medico-sanitare publice, precum si imbunatitirea calitifii proiectelor de acte normative.

Serviciul juridic este condus de jurist, numit in functie si eliberat in conditiile legii de citre medicul gef al raionului.
Juristul trebuie s34 aibi studii juridice superioare, si s corespundi cerintelor, stabilite de legislatia Republicii Moldova,

Serviciul juridic:
elaboreazi sau participd la elaborarea (analizeazi, efectueazi expertiza juridicd) proiectelor de ordine, dispozitii,
hotirdri, altor acte normative, claborate de institutia medico-sanitard publici;
efectucazd expertiza juridic3 a proiectelor ordinelor, instructiunilor, hotérarilor, dispozitiilor gi altor acte normative
ale institutiei medico-sanitare publice;
elaboreazd de sine stititor sau in comun cu alte subdiviziuni structurale propuneri de modificare sau abrogare a
ordinelor si altor acte normative ale institutiei medico-sanitare publice;

(16)
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d) vizeazi proiectele actelor normative, ordinelor, prezentate pentru semnare conducitorului institutiei medico-sanitare

€)
f)

£)
h)

a)
b)

publice;

generalizeaza, in comun cu alte subdiviziuni structurale, practica aplicarii legislatiei Republicii Moldova, elaboreazi
propuneri privind perfectionarea ei si le prezinti spre examinare conducerii institutiei medico-sanitare publice;
reprezintii, in modul stabilit, interesele institutiei medico-sanitare publice in instantele judecitoresti §i alte organe;
efectueazi sistematizarea, evidenta gi pastrarea actelor normative;

pregategte pentru conducerea institutiei medico-sanitare publice materiale informative privind legislatia;

Serviciul juridic are dreptul:
s4 solicite de la subdiviziunile structurale, in modul stabilit de conducitorul institutiei medico-sanitare publice,
informatii si alte documente, necesare pentru exercitarea atributiilor sale;
s& antreneze, cu acordul conducétorului institufiei medico-sanitare publice, colaboratori ai subdiviziunilor la
elaborarea proiectelor actelor normative, precum si pentru elaborarea gi realizarea misurilor, efectuate de serviciul
juridic in conformitate cu functiile ce {in de competenta sa.
s3 exercite alte drepturi, previzute de legislatia Republicii Moldova.
Serviciul juridic are dreptul si participe la adunarile convocate de conducitorul institutiei medico-sanitare, 1a care se
discuti chestiunile, ce tin de practica aplicirii legislatiei Republicii Moldova si altor sectoare ale serviciului juridic.
Serviciul juridic poarti raspundere in conditiile legii pentru conformitatea proiectelor de acte normative vizate.
Serviciul _}UI‘ldlC dacd a depistat incilcarea legislatiei in activitatea institufiei medico-sanitare publice, este obligat
sd comunice despre aceasta conducitorului institutiei medico-sanitare publice.
Punerea in sarcina serviciului juridic a functiilor, ce nu se refer3 la activitatea juridic, nu se permite.

5. SECTIA DE INFORMATICA SI STATISTICA MEDICALA
PRINCIPII GENERALE

Sectia de informatica si statisticd medicala (In continuare — Sectia) este in subordinea Medicului Sef al Raionului;
Conducerea Sectiei este efectuatd de ciitre seful sectiei numit si eliberat din functie de medicul sef a raionului;
In activitatea sa sectia de informatici si statisticd medicald se cilauzegte de prezentul regulament si instructiunile
metodice ale organelor ierarhic superioare.

Sectia colaboreaza activ cu Centrul $tiinfifico-Practic Sanitate Publici si Management Sanitar (CSPSP si MS) in
problemele asigurérii informationale, implementirii tehnicii si tehnologiilor noi de prelucrare a informatief.

SARCINILE $1 FUNCTIILE

Sarcinile de bazi ale sectiei de informatic3 si statistici medicald a Rajonului sunt:
Acumularea datelor statistice conform tabelului formelor statistice ale dirilor de seami in sistemul Ministeruhui
S&néitatii, de la institutiile subordonate: Centrul Medicilor de Familie, Asociatia Medico-Teritorial, statia raionald
de AMU, sectorul spitalicesc gi specializat de ambulator in conformitate cu formularele darilor de seama aprobate
prin ordinul MS al RM.

Prezentarea in termenii stabiliti 2 informatiei statistice generalizate pe raion in Centrul Stiintifico-Practic Sinitate
Public3 st Management Sanitar.

Efectuarea analizei volumului si calititii asistenfei medicale: primare, urgente, specializate de ambulator,
stomatologicd, perinatald, spitalicesti etc. acordat3 populatiei raionutui.

Conducerea si instruirea privind intocrirea documentatiei statistice in toate institutiile medlco sanitare, in stricti
conformitate cu actele normative in vigoare.

Efectuarca controlului cu privire la indeplinirea corectd a documentatiei statistice medicale in toate institutiile
medico-sanitare.

Diversificarea formelor de evidentd §i a dirilor de seami In institutiile medico-sanitare, introducerea noilor metode
de colectare, prelucrare si utilizare a datelor statistice in activitatea institutiilor medico-sanitare din raion,
implementarea tehnicii de calcul i noilor tehnologii de acumulare §i prelucrare a 1nforma;161 statistice.
intocmirea centralizatoarelor (anuale §i periodice), a darilor de seam statistice total pe raion (separat pe asistenta
medicald primard, spitaliceasci, de urgentd, stomatologic, perinatal, consultativi i etc.) si prezentarea lor in termen
previizut de tabelul dérilor de seama in CSPSP si MS (gi_%faluarea informatiei statistice in ansamblu pe raion.
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Asigurarea conducerii raionului cu date statistice privind refeaua, cadrele, activitatea institutiilor medico-sanitare

a raionului §i acordarea asistentei medicale populatiei.
Efectuarea controlului evideniei medicale in institutiile medico-sanitare publice si institutiile medico-sanitare private.

6. SEFUL SECTIEI DE INFORMATICA SI STATISTICA MEDICALA
DISPOZITII GENERALE

Functia de bazi a gefului sectiei de informatica i statistici medicald este conducerea §i coordonarea activitiii
sectiel §i asigurarea autenticititii tuturor datelor statistice.

Seful sectiei este numit i eliberat din functie de citre medicul sef a raionului.

in functie de sef al sectiei de informatici si statistici medicald este numita persoana cu studii superioare medicale
$i specializare in domeniul Sanatitii Publice si Managementului sanitar.

Seful sectiei de informatic3 i statisticd medical3 este in subordonarea directd a medicului sef a raionului.

Seful sectiei in activitatea sa se conduce de urmitoarele acte legislative i normative: Legile Republicii Moldova,
regulamentul institutiilor curative, regulamentul sectiei de informaticé si statistici medicali, de regulamentul
actual, de documente instructiv-metodice aprobate de MS al RM.

FUNCTIILE DE BAZA

10.

11.
12.

Seful sectiei de informaticd si statisticd medicala este responsabil de:
Efectuarea conducerii metodice si practice a colaboratorilor de statisticd medicald (din sectorul spitalicesc i
primar) cu lucrdrile de determinare a metodelor optimale si mijloacelor de solutionare a problemelor de statistica
medicald in ocrotirea s&natitii;
Executarea oportuni si calitativi a dirilor de seamd statistice medicale si autenticitatea datelor statistice de la
toate institutiile medicale din raion (de stat, particulare §i de la persoanele care dispun de licent3 pentru activitatea
medicali individuald);
Respectarea instructiunilor de indeplinire a dirilor de seama statistice medicale, oportunitatea §i calitatea eliberérii
informatiei statistice medicale;
A efectua conducerea si evidenta operativa pentru intocmirea calitativi a centralizatoarelor dérilor de seama (anuale
si periodice) total pe raion ( §i separat pe asistenta medicald primard, spitaliceascé, de urgenti, stomatologic¥, perinatals,
consultativa §i etc.) si prezentarea lor in termenul previzut de tabelul darilor de seama in CSPSP gi MS;
Asigurarea conducerii raionului/municipiului cu date statistice privind reteaua, cadrele §i activitatea institutiilor
de asistentd medical3 primari si spitaliceasca;
A asigura efectuarea analizei volumului gi calititii asistentei curativ-profilactice populatiei pe raion;
Indeplinirea la solicitarea medicului sef a raionului a unor investigatii tematice §i speciale, ce necesitd folosirea
metodelor statistice;
Efectuarea controlului cu privire la indeplinirea corectd a documentatiei statistice medicale primare in toate
institutiile medico-sanitare publice §i institutiile medico-sanitare private;
A asigura conducerea si instruirea privind intocmirea documentatiei statistice in toate institutiile medico-sanitare,
in strictd conformitate cu actele normative in vigoare;
A asigura efectuarea controlului cu privire la indeplinirea corectd a documentatiei statistice medicale in toate
institatiile medico-sanitare;
A asigura implementarea tehnicii de calcul i noilor tehnologii de acumulare §i prelucrare a informatici statistice;
Respectarea regulamentelor serviciului interior, securitatii muncii §i pazei antiincendiare.

OBLIGATIUNILE

1.

B

A asigura intocmirea dirilor de seami statistice anuale §i periodice total pe raion separat pe asistenta medicald
primard, urgenti, spitaliceasci, specializati de ambulator, stomatologic, perinatali etc.) §i a prezenta in C$PSP
si MS in conformitate cu formularele darilor de seama aprobate prin ordinul MS al RM.

A repartiza egal obligatiunile intre colaboratori.

A verifica veridicitatea Indeplinirii obligatiunilor de citre colaboratori.

A aduce la cunostinta medicului gef a raionului toate defectele, depistate la intocmirea dérilor de seamd in institutiile
de asistentd medicald primard, urgenti, specializati de ambulator §i spitaliceasci.
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5. A analiza indicii activitifii institufiilor Centrului Medicilor de Familie, AMT (Centrele de Sandtate, Oficiile
Medicilor de Familie si alte subdiviziuni ale Centrului), spitalului (sectiile spitalicesti) gi a lua parte la formarea
unor misuri indreptate la imbunatitirea asistenfei medicale a populatiei.

6. A organiza indeplinirea unor investigatii speciale, care necesiti folosirea metodelor statistice, la cererea medicului
sef a raionului/municipiului in limitele actiunii documentelor de darea de seamd.

7. A consulta orice colaborator al institutiilor curative pe problemele organizirii dirilor de seama in institutii.

8. A efectua perfectionarea o dati in 5 ani.

DREPTURILE

1. A cere de la colaboratorii sectiei informatia totald privind lucrul efectuat.

2. A atrage pe fiecare colaborator la indeplinirea sarcinilor puse de conducerea institutiei.

3. Aprezenta medicului gef a raionului lista colaboratorilor care merita evidentiere §i a da propuneri pentru pedepsirea
colaboratorilor care incalc disciplina de munca.

7. SPECIALIST IN DOMENIUL INFORMATIZARII 51
TEHNOLOGIILOR INFORMATIONALE
PRINCIPII GENERALE

1. Specialistul principal in problemele informatizirii are ca problemi de bazi conducerea tehnici si stiinfifici a
subdiviziunilor, legate de automatizare proceselor de prelucrare a informatiei

2. In functie de specialist principal se numeste persoana cu studii superioare, care cunoagte starea si perspectivele de
dezvoltare a metodelor economico-matematice, programdrii i proiectirii sistemelor de administrare automatizata,
cunoagte modelele calculatoarelor electronice, metodele si mqloacele exploatérii lor.

3. Inactivitatea sa specialistul principal se conduce de legislatia in vigoare, ordinele §i dispozitiile organelor ierarhice
superioare, medicului gef al raionului, precum si de prezentul regulament.

FUNCTIILE DE BAZA

1. Sa efectueze conducerea metodicd, tehnica si stiintificd a lucrdrilor de determinare a metodelor optimale st
mijloacelor de solutionare a problemelor de planificare si administrare a informatiziini ocrotirii sindtiiii, prin
utilizarea metodelor economico-matematice §i mijloacelor tehnicii de calcul;

2. 84 elaboreze strategia i politica informatizirii;

3. Siefectueze conducerea lucrdrilor de proiectare si creare a sistemelor de administrare automatizati, implementarea
si exploatarea complexelor de munci automatizate (CMA) §i a posturilor de munci automatizate (PMA) in institutiile
medico-sanitare;

4. 8Sa aplice in elaboririle sale cele mai moderne realiziri ale practicii de creare a sistemelor de administrare
automatizate, mijloacelor efective de informatizare, bancilor de date i orientarea lor uzuali;

5. S4 asigure executarea oportuni si calitativd a actiunilor organizatorice §i tehnice pentru indeplinirea cu succes a
lucririlor de proiectare;

6. Si3 participe la elaborarea materialelor de perfectionare a sistemelor de administrare autornatizatd in ocrotirea
sindtitii in comun cu institutiile de cercetir stiinfifice;

7. Si verifice starea informatizérii institutiilor, starea implementérii, utilizirii tehnologiilor informationale medicale
in procesul diagnostic, de tratament si studiu, corespunderea tehnologiilor standardelor de stat si internationale,
existenta certificatului de proprietate a Ministerutui Sanatatii sau a altor departamente cu alti formd de proprietate;

8. 8a colaboreze nemijlocit cu CSPSPMS in vederea strategiei informatizirii sistemului de sinatate;

9. Sa coordoneze repartizarea si sustinerea tehnici a echipamentului de calcul in institutiile medico-sanitare publice
din teritoriul subordonat si si supravegheze utilizarea produselor programice licentiate;

10. 83 elaboreze planuri de pregétire i ridicare a calificarii medicilor, felcerilor §i asistentelor medicale si s& propund
masuri de ridicare a bunistirii materiale a informatizarii sistemului de sinitate, inzestrarea lui corespunzitoare
cu echipament, programe, cadre, etc.

RESPONSABILITATILE

1. Executarea oportuni si calitativi a lucrérilor de proiectare;

2. Respectarea caracteristicii tehnologice a sistemelor de administrare automatizatd,
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3.

Oportunitatea gi calitatea eliberirii utilizatorilor a informatiei de iegire;

4. Implementarea elaboririlor finisate, privind sistemele de administrare automatizati in institutiile medico-sanitare;
5. Respectarea regulamentelor serviciului interior, securitdtii muncii §i pazei antiincendiare.

DREPTURILE

L

De a da dispozitii referitor 1a lucrérile de proiectare, Iucriiri de implementare si exploatare a problemelor, planificarea
operativ calendaristici a activititii subdiviziunilor subordonate;

De a cere de la subdiviziunile subordonate efectuarea oportuni a lucrarilor planificate;

Tn limita competentei sale de a controla executarea actelor normative in problemele de automatizare a institutiilor

medico-sanitare;

8. NORMATIVELE DE STATE ALE PERSONALULUI MEDICAL

AL SERVICIULUI INFORMATICA SI STATISTICA MEDICALA A RAIONULUI

Se formeazﬁ o sectie “Informatica si statisticd medicald™ pe raion, cu urmitoarele state de functii.
In Sectia Informatici si statistici medicali a raionului se introduce:

1. O unitate de sef al cabinetului de informatici gi statisticd medicald si 2 unititi de medici statisticieni (dintre care
o unitate va coordona activititile de informatici gi statisticA medicala in CMF, iar alta in stajia de AMU, sectorul
spitalicesc i specializat de ambulator);

2. O unitate de specialist in domeniul informatizérii §i tehnologiilor informationale;

3. Trei functii de statisticieni medicali (cu studii medii);

4. Patru functii de statisticieni medicali (cu studii medii) pentru spitalele raionale din teritoriile administrative cu un
numir de pand la 90 mii locuitori, dintre care o functie pentru serviciile de urgents, stomatologie §i perinatologie.

5. Cinci functii de statisticieni medicali {cu studii medii) pentru spitalele raionale din teritoriile administrative cuun
numdér de peste 90 mii locuitori, dintre care o functie pentru serviciile de urgenti, stomatologie §i perinatologie;

6. Patru functii de statisticieni medicali (cu studii medii) si la fiecare 20 unititi de medici de familie se introduce o
functie de statistician medical (cu studii medii);

9. SERVICIUL TEHNIC SI GOSPODARIE
DISPOZITII GENERALE

1. Sectia Serviciul tehnic si gospodirie (in continuare Sectia) este subordonatad Medicului sef al raionului.

2. Inactivitatea sa, se conduce de Legile RM, Hotirérile Guvernului RM, actele Ministerului S&n#ititii, Consilinlui raional
si acte normative, care reglementeazi direct ori indirect activitatea serviciului, precum si de prezentul Regulament;

3. Coordoneaza activititile legate de Serviciul tehnic i gospodirie.

FUNCTIILE DE BAZA

4. Coordoneazi activititile legate de serviciul tehnic §i gospodérie ale institutiilor medico-sanitare din teritoriu;

5. Este responsabili de achizifionarea echipamentului de producere si asigurd producerea cu toate mijloacele necesare;

6. Coordoneazi activititile cu furnizorii;

7. Rispunde de stocarea surselor materiale necesare pentru functionarea institufiilor medico-sanitare din raion;

8. Organizeazi lucririle de constructii, reconstructii, reparatii capitale si curente ale institutiilor medico-sanitare,
efectueazi controlul asupra realizirii lor;

9. Efectueazi controlul activitdtii institutiilor subordonate.

10. Crearea conditiilor de securitate a muncii in instifutiile medico-sanitare.

DREPTURILE

11.

Convoaci in ordinea stabilitd sedinte si serninare, privind securitatea muncii, optimizarea serviciului gospodiresc efc.;

12. Intervine cu propuneri de restructurare i imbunatifire a serviciului tehnic si de gospodarie.

i3.

Examineazi sugestiile, cererile, petitiile cetitenilor.
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CAPITOLUL 1V
SPECTALISTI PRINCIPALI TITULARI

1. SPECIALIST PRINCIPAL IN ASISTENTA MEDICALA
MAMEI SI COPILULUI
DISPOZITII GENERALE

1. Specialistul principal in asistenta medicald mamei §i copilului este numit i eliberat din functie de citre Medicul
Sef al Raionului.

2. Specialistul principal asiguri i coordoneazi realizarea in teritoriu a ocrotirii sdnitafii mamei §i copilului.

3. Specialistul principal este unul dintre cei mai calificati specialigti din rdndul pediatrilor sau obstetricieni-
ginecologilor, care posedi capacititi organizatorice, cu experienti profesionald nu mai putin de 5 ani i o pregitire
obligatorie in management.

SARCINILE PRINCIPALE

1. Specialistul principal, impreuni cu conducitorii institutiilor medicale din teritoriul administrativ subordonat, sefii sectiilor
de pediatrie, de obstetrici si ginecologie elaboreazi planuri de masuri organizatorice, metodice, curativ-profilactice,
menite s realizeze Legile, Programele nationale §i ordinele Ministerului Sinititii intru perfectionarea calitiitii asistentei
medicale acordate copiilor, adolescentilor, femeilor, gravidelor, lauzelor in teritoriul administrativ subordonat,

2. Specialistul principal coordoneazi, evalueazi §i menitorizeazi nivelul asistentei medicale acordate copiilor,

adolescentilor, femeilor, gravidelor si liuzelor in teritoriul administrativ subordonat.

Specialistul principal propune administratiei masuri de ameliorare a nivelului de sanitate a mamei gi copilului.

4. Specialistul principal supravegheazi respectarea actelor legislative §i normative, inclusiv respectarea Conventiei
cu privire la drepturile copilului si Conventiei asupra eliminirii tuturor formelor de discriminare fati de femei.

(7S]

FUNCTIILE DE BAZA
Specialistul principal are urmitoarele functii:

1. 5& evalueze calitatea supravegherii profilactice 51 nivelul asistentei medicale acordate copiilor, femeilor grav1de
13uzelor si adolescentilor;

2. 53 efectueze trimestrial analiza activitdii serviciuiui (indicatorii de bazi) cu elaborarea misurilor de ameliorare a

situatiei din domeniu;

SA organizeze §i sd petreacd in comisie expertiza de apreciere a gradului de invaliditate la copii;

5S4 organizeze tratamentul copiilor in Centrele de Recuperare §i Reabilitare, conform regulamentelor in vigoare;

5. S analizeze, de comun cu medicii de familie, specialistii de profil, in decurs de 10 zile, fiecare caz de mortalitate
perinatald, infantild si maternd cu efectuarea unui material de sintezi a tuturor cazurilor de deces si cu luarea
mésurilor respective intru prevenirea lor;

6. S contribuie la organizarea i monitorizarea activititii medicilor; pediatri, obstetricieni-ginecologi, medicilor de
familie in institutiile medicale dupa un ritm, pe care il considerd necesar realizdrii dezideratului principal de
scidere a morbiditatii §1 mortalititii infantile, perinatale, materne si juvenile (0-5 ani), a copiilor sub vérsta de 18
ani, sciderii nivelului de invalidizare a copiilor;

7. Sd organizeze controlul §i expertiza calititii asistentei medicale efectuati de citre lucritorii medicali din maternitati,
sectiile de pediatrie si nou-niscuti, deplasandu-se periodic (conform unui program stabilit de lucru i unor vizite-
fulger) in teritoriv subordonat, luind misurile organizatorice care se impun;

8. Si participe §i s3 evalueze organizarea activitifilor medicilor de familie in:

» Jucrul profilactic de ocrotire antenatala a fatului, de planificare a familiei si protejarea sindtitii reproducerii;
¢ lucrul de promovare a sdnétitii In familie;

* lucrul profilactic de supraveghere a copilului sidnitos;

¢ de educatie pentru sdnitate in gcoli, familie, comunitate;

e controlul alimentatiei rationale a copiilor;

» controlul asupra supravegherii copiilor I-lui an de viati si copiilor bolnavi;
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9. S& analizeze, de comun cu medicii de familie, specialigtii de profil, nivelul morbiditatii in institutiile prescolare gi
scolare cu informarea persoanelor de decizie, intru primirea unor misuri de imbunititire a situatiei;

10. 83 organizeze seminare pe problemele ocrotirii sanititii mamei §i copilului, cu scop de perfectionare a nivelului
de cunostinte in materie a lucritorilor medicali;

11. Sa participe la examinarea petifiilor;

12, 84 participe la elaborarea programelor teritoriale ce tin de domeniul ocrotirii sdniititii mamei §i copilului gi s3 ;mﬁ
sub control permanent mersul implementirii acestora;

13. Si conlucreze cu organizatiile nonguvernamentale in problemele ocrotirii s&natatii mamei si copilului;

14. Sa contribuie la implementarea noilor tehnologii in procesul diagnostic, tratament §i profilaxie;

DISPOZITH FINALE

1. Specialistul principal va informa obiectiv Medicul gef al raionului despre situatia ce tine de domeniu.

2. Specialistul principal va inainta propuneri medicului sef al raionului, inclusiv in activitatea sa de functie, Intru
ameliorarea situatiei in domeniul ocrotirii sdnatitii mamei st copilului.

2. SPECIALISTUL PRINCIPAL IN ASISTENTA FARMACEUTICA
DISPOZITII GENERALE

1. Specialistul principal raional in asistenta farmaceutici este numit §i eliberat din functie de citre Medicul Sef al
Raionului.

2. Specialistul principal este persoana ce asigurd promovarea politicii de stat in domeniul medicamentului.

3. Specialistul principal este unul dintre cei mai calificafi specialisti din rindul specialistilor farmacigti, care posedi
capacm’itl organizatorice, cu experienfa profesionald nu mai putin de 5 ani §i o pregitire obllgatone in management.

4. Inactivitatea sa specialistul principal raional in asistenta farmaceutica se ciliuzeste de Legea cu privire la activitatea
farmaceutica, Legea cu privire la medicamente, alte legi, Hotdrarile Guvernului Republicii Moldova, ordinele si
instructiunile Ministerutui Sanatitii, dispozitiile emise de Medicul $ef al Raionului §i prezentul regulament.

SARCINI DE BAZA :

1. Specialistul principal, impreuni cu conducétorii institutiilor medicale din teritoriul administrativ subordonat,
sefii unititilor farmaceutice, inspectorul farmacist elaboreazé planuri de mésuri organizatorice, metodice, menite
sa realizeze Legile Republicii Moldova si ordinele Ministerului Sanatitii intru perfectionarea calitifii asistentei
farmaceutice acordate populatiei in teritoriul administrativ subordonat.

2. Coordonarea activitafii farmaceutice desfigurate in unititile farmaceutice publice §i private din cadrul raionului.

3. Coordonarea problemelor ce tin de asigurarea cu medicamente a sectorului primar, de urgenta si a celui spitalicesc
si specializat de ambulator.

4. Coordonarea de comun cu inspectorul farmacist, evaluarea i monitorizeazi nivelului §i calitdtii asistentei
farmaceutice, acordate populatiei in teritoriul administrativ subordonat.

5. Specialistul principal propune administratiei misuri de ameliorare a nivelului de asigurare cu medicamente a
populatiei .

6. Specialistul principal de comun cu inspectorul farmacist supravegheazi respectarea actelor legislative i normative
ce tin de domeniul farmaceutic.

FUNCTILE

1. Coordonarea activititii farmaceutice;

2. Difuzarea actelor normative, ordinelor, dispozitiilor, circularelor §i altor documente sosite de la Ministerul Santitii
citre unititile medicale, farmaceutice §i medico-tehnice;

3. Examinarea reclamatiilor si sugestiilor cetifenilor din teritoriul raionului referitoare la asistenta farmaceutica si
aplicare mésurilor de preintdmpinare.

4. Coordonarea aproviziondrii cu medicamente a spitalelor:

5. Coordonarea intocmirii si implementarii formularului farmacoterapeutic raional;

6. Intocmirea comenzii raionale pentru medicamentele necesare sectorului spitalicesc;
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7. Coordonarea pregitirii documentelor necesare pentru petrecerea concursurilor de procurare a medicamentelor
pentru necesitifile sectorului spitalicesc si pentru asigurarea pacientilor in cadru programelor nationale.

8. Coordonarea utilizarii rajionale 2 medicamentelor

9. Intocrnirea §i prezentarea in termenii stabiliti a dérilor de seam3 statistice in domeniul activititii farmaceutice;

10. Consultarea unitafilor medicale, gi farmaceutice In probleme de asistenjd cu medicamente a populatiei.

11. Coordonarea problemelor ce tin de asistenta cu medicamente a populatiei in conditiile amgurarllor obligatorii de
asistentd medical.

DISPOZITH FINALE

1. Specialistul principal va informa obiectiv gi la timp administratia institutiei medico-sanitare publice despre situatia
ce tine de domeniul asistentei cu medicamente.

2. Specialistul principal va inainta administratiei institutiei medico-sanitare publice propuneri, intru ameliorarea
sifuatiei In domeniul asistentei cu medicamente.

3. SPECIALISTUL PRINCIPAL IN TEHNICA MEDICALA
DISPOZITII GENERALE

1. Specialistul principal in tehnici medicala este inginer cu experienta in domeniul tehnicii medicale numit i eliberat
din functie de citre Medicul Sef al Raionului.

2. Specialistul principal este persoana care coordoneazi activitatea in domeniul tehnicii medicale in institutiile medicale
raionale si exercitd functiile de legiturd cu organizatiile implicate in acest proces.

3. Inactivitatea sa, el se conduce de Legile RM, Hotérérile Guvernului RM, actele Ministerului Sanétatii, Medicului
Sef al Ratonului, alte acte normative, precum gi de prezentul Regulament

SARCINILE PRINCIPALE

1. Specialistul principal, impreund cu conducitorii institutiilor medicale din teritoriul administrativ subordonat,
elaboreazi planuri cu privire la asigurarea §i implementarea articolelor noi de tehnicd medicala precum si intreprinde
mésuri cu privire la asigurarea deservirii tehnice , repardrii si verificérii articolelor de tehnicd medicald aflate in
dotarea institutiilor medicale din teritoriu.

2. Specialistul principal coordoneazi, evalueaz3 §i monitorizeaza nivelul asigurdrii institutiilor medicale cu tehnica
medicald §i propune administratiei masuri cu privire 1a exploatarea eficients a tehnicii nominalizate.

3. Specialistul principal coordoneazi supravegherea gi efectuarea lucririlor cu privire la deservirea tehnica, repararea
si verificarea articolelor de tehnici medicali.

4. Specialistul principal supravegheazi respectarea actelor legislative si normative in vigoare de citre unititile medico-
tehnice aflate in teritoriu .

FUNCTIHLE DE BAZA

Specialistul principal are urmétoarele functii:

1. Sievalueze si s intreprindi masuri eficiente cu privire la asigurarea functiondrii calitative a articolelor de tehnici
medicald din teritoriu.

2. Siefectueze trimestrial analiza si s3 aprecieze randamentul utilizdrii articolelor de tehnicd medicals, sa sistematizeze
pricinile §i sd intreprindi mésuri cu privire la excluderea stationdrii articolelor nominalizate.

3. S# organizeze evidenfa strictd a exploatirii tehnicii medicale in institutiile medicale din teritoriu, inclusiv in
fiecare sectie a institutiei medicale nominalizate.

4. Si coordoneze graficul verificirii mijloacelor de masurare aflate in posesia institutiilor medicale din teritoriu.

5. Si inainteze propuneri cu privire la casarea si inlocuirea articolelor cu grad avansat de uzurd cu alte articole
similare de performanti.

6. Si participe la organizarea achizitiilor de tehnicd medicald noua §i elaborarea proprietétilor calitative ale

echipamentului solicitat la licitatie. S3 participe in calitate de membru a grupului de lucru la evaluarea ofertelor
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7. S8 participe la efectuarea incercérilor tehnice si medicale ale articolelor noi de tehnicd medicali, inclusiv
autohtone.

8. Si efectueze controlul nivelului deservirii tehnice, reparirii i verificanii articolelor de tehnicd medicali efectuate
de organizatii abilitate conform contractelor bilaterale.

9. Sa participe la elaborarea programelor teritoriale ce tin de domeniul imbunititirii nivelului asistentei medicale cu
implementarea tehnologiilor moderne i aplicarea articolelor contemporane de tehnicd medicald.

10. 84 participe la montarea §i punerea in functiune a articolelor noi de tehnica medicald

DISPOZITI FINALE
1. Specialistul principal va informa obiectiv i la timp administratia institutiei medico-sanitare publice despre situatia

ce tine de domeniu.
2. Specialistul principal va inainta propuneri administratiei institutiei medico-sanitare publice intru ameliorarea

situatiei in domeniu.

CAPITOLUL V
ASISTENTA MEDICALA PRIMARA

1. CENTRUL MEDICILOR DE FAMILIE RAIONAL
DISPOZITII GENERALE

1. Centrul Medicilor de Familie raional (in continuare - CMF) este o institutie medicali subordonati Medicului gef
al raionului.

2. CMF isi desfasoari activitatea sa in conformitate cu Constitutia §i Legile Republicii Moldova in vigoare, Hotérdrile
Guvernului Republicii Moldova, ordinele, directivele gi instructiunile Ministerului Sanititii, Medicului sef al
raionului §i a prezentului regulament.

3. CMF este condus de Prim adjunct al Medicului Sef al Raionului in Asistenta Medicald Primar#, posesor al certificatului de
medic de familie cu un stagiu de muncl nu mai mic de 5 ani, bine pregiitit in domeniul SanAtiti publice 5i Managementului
sanitar, care este numit §i liberat din functie prin ordinut Medicul-sef al raionului consultind Ministerul SAntitii.

4. Finantarea activititii CMF se realizeazi pe principiul «per capita», in volum a cel putin 35% din bugetul destinat
sistemului ocrotirii sinatafii.

STRUCTURA CENTRULUI MEDICILOR DE FAMILIE

1. Centrul Medicilor de Familie include in componenta sa toate institutiile medicale de ambulatoriu din sectorul de
asisten{# medicald primari cu edificii i alte fonduri fixe, utilaj i aparataj medical, unitifi de transport etc.

2. Centrul Medicilor de Familie este constituit din toate Centrele de Sinitate din raion. Centru de Sinitate se

organizeazi §i in localitatea de resedinti a centrului raional.
3. Statele de functii ale CMF se aprobd de Medicul gef al raionului in baza normelor elaborate de Ministerul Sanatitii.

FUNCTIILE §1 DREPTURILE CMF
1. Promovarea politicii de dezvoitare si reformare a asistentei medicale primare prin dezvoltarea si fortificarea continui

a medicinii de familie, a c#ror obiective sunt:

. promovarea sindtitii $i prevenirea bolilor;

. ocrotirea sandtitii mamei si copilului;

. imbunitatirea calittii si promptitudinii In acordarea asistentei de urgents;

. imbunétifirea ingrijirilor primare de sinitate, in special mediul rural, prin asigurarea cu medici, ameliorarea

nivelului profesional, tehnologic, etc.;

Q) :
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. prevenirea §i controlul maladiilor transmisibile;
realizarea programului de planificare a familiei;
prevenirea §i combaterea bolilor ce genereaza 50% din anii potentiali de viati pierduti, precum §i incapacitifi
severe: traumatisme, accidente, otriviri, boli pulmonare, cardiovasculare, cancerogene, afectiuni psihice,
boli ale aparatului locomotor;

Asigurarea organizatorica si metodici a serviciilor primare de sinatate.

Organizarea §i coordonarea procesului liberei alegeri a mediculuvi de familie.

Promovarea modului séindtos de viaiil pentru prevenirea maladiilor, complicatiilor si fortificarea san#tifii, diminuarea
actiunii factorilor de risc.

Asigurarea accesului populatiei la asistentd medicala primara de inalti calitate.

Organizarea, efectuarea masurilor de profilaxie si preventie in conformitate cu normele stabilite.

Organizarea §i coordonarea procesului curativ-diagnostic §i masurilor de supraveghere si reabilitare a pacientilor.
Asigurarea succesivitifii in acordarea asistenfei medicale primare, specializate §i de urgenta.

Conlucrarea cu Consiliul de Expertizi Medicala a Vitalititii si solutionarea problemelor referitoare la expertiza
incapacitifii indelungate de munci gi a vitalititii.

. Conlucrarea cu autoritifile publice locale, persoane juridice si fizice in realizarea ingrijirilor de sinitate gi

solutionarea problemelor medico-sociaie.
Evaluarea trimestriala i anuald a volumului gi calitdtii asistentei medicale primare.
Controlul volumului si calititii activitifii structurilor subordonate (Centre de Sanitate), analiza ei §i luarea deciziilor

respective.

DISPOZITH FINALE

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

2. CENTRUL DE SANATATE
DISPOZITII GENERALE

Centrul de Sanétate este o structurd a CMF raional din subordinea Primului-adjunct al Medicului $ef al Raionului
in Asistenta Medicala Primara. ) )

Centrul de Sanatate igi desfigoard activitatea sa in conformitate cu Constitutia gi Legile Republicii Moldova in
vigoare, Hotérarile Guvernului Republicii Moldova, ordinele, directivele §i instructiunile Ministerului Sanatitii,
Medicului sef al raionului i a prezentului regulament.

Dirijarea Centrului de Sanitate este realizati de citre Seful Centrului de Sanitate, posesor al certificatului de
medic de familie, pregitit in domeniul Sanititii publice $i Managementului sanitar, care este numit §i eliberat din
functie prin ordinul Medicului sef al raionului la propunerea Primului-adjunct al Medicului $ef al Raionului in
Asistenta Medicald Primara.

STRUCTURA CENTRULUI DE SANATATE

I.

Ceniru de Sanatate se organizeazi in localititile rurale, de preferinti 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. Centru
de Sinitate se organizeaza si in localitatea de resedin{d a centrului raional. $eful Centrului de Sindtate este in
subordinea Primului-adjunct al Medicului $ef al Raionului in Asistenta Medicald Primara.

Oficiile Medicilor de Familie din localitatile rurale sint in componenta Centrului de Sanitate. In cazul cand,
doui sau mai multe localititi (foste Puncte Medicale), care sint amplasate in aceiasi razi de deservire §i au
impreund un numir de populatie nu mai micd de 1000 - 1500 locuitori, se formeazi un Oficiu al Medicului de
Familie, care se include in componenta Centrului de S&nétate respectiv. Medicii de familie se concentreazi in
Centre de Sanitate, unde dispun de echipamentul necesar pentru activitatea profesionald si se deplaseazd in
Oficiile Medicului de Familie pentru acordarea asistentei medicale populatiei.

Statele de functii ale Centrului de S#nétate se aprobid de Medicul-gef al raionului in baza normelor elaborate de

Ministerul Sanatatii.
(s)
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FUNCTIHLE SEFULUI CENTRULUI DE SANATATE

1.

Coordoneaza activitatea structurilor subordonate in prestarea serviciilor de asistentd medicald primara conform
directivelor in vigoare gi cerintelor CMF.

2. Asigurd succesivitatea intre serviciul de asistentii medicald primari, urgenti si spitaliceasci.

3. Asiguri respectarea standardelor medicale i cerintelor sanitaro-igienice §i sanitaro-antiepidemice de citre institufiile
medicale primare.

4. Conlucreazi cu organele administratiei publice locale, institutiile de invétimant si protectie sociald, administratiile
intreprinderilor §i gospodzriilor, agentii economici in solufionarea problemelor medico-sociale a populatiei din teritoriu;

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

6. Organizeazi si efectueazi controlul calitdtii masurilor profilactice, curativ-diagnostice §i recuperare, efectuate la
nivel de asistentd medicald primard, inclusiv:

- lucrul profilactic de ocrotire antenatala a fétului, §i ingrijirea postnatald a lduzelor;
- supraveghere a gravidelor;

- de planificare a familiei i protejarii sfinititii reproducerii;

- supravegherii copitului sinitos;

- controlul alimentafiei rafionale a COpillOl’;

- efectuarea imunizirilor conform Programului National de imuniz&ri.

7. Contribuie la promovarea modului séinitos de viati, educatia pentru sinitate In gcoli, familie, comunitate.

8. Organizeazd §i supravegheazi efectuarea examenelor profilactice: depistarea stirilor precanceroase, examenul
oncoprofilactic, tonometria oculard, misurarea tensiunii arteriale etc.; selectarea grupelor de risc §i efectuarea:
glicemiet, analiza sputei la BAAR si microradiofotografiei, testarea HIV/SIDA, MRS etc.

9. Organizeazi examenul profilactic al prescolarilor, elevilor, supraveghmd calitatea, eficacititii i dispensarizirii
copiilor cu patologii cronice depistate.

10. Analizeaza calitatea asistentei medicale acordate populatiei in teritoriul deservit, evidenta i supravegherea
patologiilor cronice la copii $i maturi, in scopul prevenini invalidititii si altor complicatii.

11. Controleazi calitatea efectnirii expertizei incapacitifii temporare de muncé si a modului de trimitere a pacientilor
la expertizare in CEMV i analizeaz3 indicii morbiditétii prin incapacitate temporard de muncd, invaliditate primari
si intreprinde misuri spre ameliorare.

12. Analizeazi indicii mortalititii generale, inclusiv in varstd apti de munci §i extraspitaliceasca §i intreprinde masuri
de-ameliorare.

13. Coordoneazii i organizeazi deplasirile medicilor de familie in Oficiile Medicului de Familie pentru acordarea
asistentei medicale populatiei, conform razei de deservire, analizind eficacitatea lucrului efectuat. '

14. Prezinta Primului-adjunct al Medicului Sef al Raionului in Asistenta Medicald Primari raporturi de activitate gi
face propuneri de remediere a activititilor.

DISPOZITH FINALE

Centrele de Sanitate activeazi conform unui program de activitate aprobat de Primul-adjunct al Medicului Sef
al Raionului in Asistenta Medicald Primara.

CAPITOLUL VI
ASISTENTA MEDICALA URGENTA LA ETAPA PRESPITALICEASCA

1. STATIA DE ASISTENTA MEDICALA URGENTA
DISPOZITII GENERALE
Statia raionald de asistentd medicald urgentd (in continuare statia), este o subdiviziune din subordinea Medicului

sef al Raionului, care asigurd in regim non-stop asisten{i medicald de urgents, populatiei (maturi $i copii) pe
intreg teritoriul, organizind asistenta medicala de urgenta la etapa de prespital, in cadrul raionului.

(26) |
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Statia ~ dispune de bazi tehnico-materiald, statut de ﬁmcgmm aprobate de medicul sef al raionului.

Stafia acordi asistentii medicald de urgentd populatiei in regim non-stop, iar in cazuri exceptionale, §i in afara
teritoriului de deservire. Statia este obligati de a asigura timpul de ajungere la caz (de la solicitare la sosire la caz)
sub 10 min. in centre raionale §i sub 20 min. in localititile rurale.

Statia in activitatea s se cilduzeste de legislatia in vigoare a RM, ordinele, dispozitiile i directivele Ministerului Sangtafii,
Centrului National practico-gtiintific medicini de urgent, Medicului sef al raionului, cit si regulamentul in cauza.
Echipa de asistentii medicali urgents, acord: asistentd medicald urgenti solicitantilor la locul solicitdrii, cat i in
timpul transportirii spre spital, sau in caz de adresari de sinestatator, acordi asistentd medicald de urgenta la statie.
Acordarea asistentei medicale urgente se efectueazi si se apreciazi, conform standardelor medico-economice stabilite.
Statia este o unitate functional-component3 a sistemului medicinii de urgenta i calamitéi. Organizarea activitiitii
sale trebuie s3 asigure desfigurarea activititii eficiente in situatii exceptionale, conform cerintelor stabilite. In
aceste scopuri, Statia trebuie s3 dispuni de o rezerva lunard de medicamente, material de pansament, rezerve de
echipament si aparataj medical, brancarde, seturi de echipament gi truse, pentru desfasurarea si multiplicarea
numrului de echipe. Staia este dotati cu surse autonome de energie, legituri radiotelefonice operative gi transport
autosanitar de Tezervi. Statia este atribuitd la institutiile medico-sanitare de primi necesitate §i se asigurd cu
energie electrica, conform institutiilor de categoria I.

Statia nu elibereazi certificate medicale, nu ia decizii vizind incapacitatea de munc, nu efectueazd expertiza
stirii de ebrietate sau a toxicomaniei, nu efectueazi expertiza medico-legali si nu elibereaza nict un fel de certificate
in scris, nu efectueazi consultatii programate si tratament sistematic. Informatia despre cazurile exceptionale,
numdirul accidentatilor gi bolnavilor in instantele ierarhice superioare, se transmite conform regulamentului stabilit,
nu asiguri transportarea cadavrelor medico-legale.

Statia este dirijatd de Seful statiei AMU, posesor al certificatului de medic de urgentd, pregitit in domeniul
Sanatitii publice s Managementului sanitar, care este numit si eliberat din functie prin ordinul Medicului-sef al
raionului si poarti responsabilitate personala de intreaga activitate a statiei raionale de AMU, de nivelul de organizare
si calitatea acordidrii AMU populatiei raionului.

Statia este subordonatd Medicului sef al raionului.

. Planificarea activittii statiei, stabilirea statutului de functiuni, a devizului de cheltuieli, asigurarea cu transport

sanitar, aparataj si echipament medical, medicamente, inventar gospodaresc, de protectie, inventar moale si altele,
se efectueazi conform normativelor stabilite de Ministerul Sanatatii al Republicii Moldova.

Statia este amplasatd intr-un local aparte §i dispune de conditiile tehnice, sanitaro-antiepidemice §i numérul de
incAperi pentru desfisurarea normald a sferelor de activitate. -

PRINCIPII DE BAZA

Sarcinile de bazi ale Statii raionale de Asistenti Medicald Urgenti sunt:
Acordarea asistentei medicale de urgentd populatiei (maturi §i copii) pe intreg teritoriul raionului la etapa de
prespital, in stirile ce tin de competenta serviciului.
Transportarea bolnavilor si accidentatilor, gravidelor §i nou-nascutilor, in spitale §i maternitati.
Participarea in lichidarea consecinfelor medico-sanitare in situafii exceptionale.

STRUCTURA ORGANIZATORICA

l.

Statiile sunt organizate in Centrele raionale. Statiile raionale de AMU sunt centre organizator-metodice, in domeniul
asistentei medicale de urgents in teritoriul, unde sunt dislocate. Centrul National practico-stiintific medicina de
urgentsi, va asigura rolul organizator-metodic la nivel national.

Sistemul teritorial de asistentd medicald urgenti este reprezentat de Statia raional de asistentd medicald urgents,
cu puncte de asistentd medicald urgent in localititi rurale pentru acoperirea geograficd a populatiei, cu amplasarea
in raza de pand la 25 km a subdiviziunilor serviciului de AMU, in scopul asigurarii operativitaii deservirii urgentelor
medico-chirurgicale. Numarul Punctelor de AMU, teritoriile si numarul populatiei de deservire se stabilesc de
Medicul sef al raionutui in corespundere cu legislatia §i normativele Ministerului Sanatatii in vigoare.

Pentru acordarea asistentei medicale de urgent la etapa de prespital, in componenta Statiilor sunt create echipe de
AMU, numrul si profilul carora este stabilit, reiegind din normativul 0,7 echipe / tur& 1a 10 mii populatie. Fiecare
statie trebuie s3 aibd in componenta sa, echipe generale (maturi, copii), echipe specializate cardiologice, neurologice,

(7)
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psihiatrice, reanimare copii §i maturi. Numirul echipelor specializate se stabileste, in conformitate cu structura
nozologicd a urgentelor medico-chirurgicale, situafia demografica §i geografici a teritorivlui deservit, cit §i in
conformitate cu normativele stabilite de MS,

Pentru indeplinirea sarcinilor i obligatiunilor, din componenta statiilor raionale, municipale fac parte:

4.1 Sectia operativi cu dispeceratul central «903».

42 Puncte de Asistenti Medicald Urgentd in teritoriu. Numérul, profilul 5i amplasarea in teritoriu a echipelor de AMU
va depinde de cerintele specifice: necesitatea populatiei in asistentd medicald de urgentd, structura nozologici a
urgentelor medico-chirurgicale, situatia demografica si particularititile geografice a zonelor de deservire.

Pentru asigurarea controlului in acordarea asistentei medicale de urgenta in teritoriu, statiile raionale se doteazi
cu 0 autosanitardl in varianta pentru pasageri.

Pentru asigurarea legéturilor operative gi primirea solicitarilor, statia este inzestratd cu legiturd telefonici
orageneascd, asigurindu-se 3 linii 903 la 100 mii locuitori (dar nu mai pufin de 2 linii la statie), legitura prin radio
cu echipele de AMU si legatura directd cu institutiile curativ-profilactice, care receptioneaza urgentele medico- A
chirurgicale, serviciul de politie, serviciul de pompieri, serviciul retelelor comunale.

Asigurarea statiei cu transport sanitar se efectueazi reiegind din normativul: 1 autosanitard la 10 mii populatie,
conform normativelor stabilite de MS. Autosanitarele sunt echipate conform normelor stabilite de MS,

Pe intreg teritoriul republicii pe autosanitarele serviciului AMU este stabilit semnul international al serviciului de
asistentd medicald urgenti « CRUCEA VIETII» cu sase brate de culoare albastrd, inconjurati de denumirea unitatii
de care apartine ambulanta. Pe ambulanta se inscrie numérul unic national «903», pe partea anterioari
«AMBULANTAD, inscriptionat invers, pe ambele parti ale caroseriei «tASISTENTA MEDICALA URGENTA»,
Inscriptiile, precum si echipamentul de protectie al personalului medico-sanitar i al soferilor, vor fi in culorile
internationale ale serviciilor de AMU albastru si oranj.

FUNCTIILE DE BAZA

[

Statia raionald asigura:
Primirea apelurilor de la populatie, pentru acordarea asistentei medicale de urgenti §i organizeazi deservirea
operativd a solicitdrilor. Numdrul de solicitare a AMU este stabilit unic pe intreg teritoriul Republicii - 903,
Deservirea urgentelor medico-chirurgicale se efectueaza cu sirena i girofarele incluse, in scopul asigurérii prioritatii
transportului sanitar, in traficul rutier si deservirii operative in conformitate cu regulamentele stabilite.
Asigura preluarea bolnavilor (accidentatilor), asistena medicald de urgentd la locul solicitarii, pregétirea pacientilor
pentru transportul medical asistat gi sustinerea functiilor vitale pe timpul transportului citre unitatea care
receptioneazi urgentele medico-chirurgicale.
Asiguri spitalizarea femeilor gravide, nou-nascutilor cu mamele lor, 2 urgentelor medico-chirurgicale, care necesita
tratament stationar, a spitalizirilor programate, cind bolnavii necesita transport supravegheat asistat la solicitarea
personalului medical.
Urgentele medico-chirurgicale contagioase, care necesitd transport specializat asistat, sunt deservite de statiile
raionale de AMU. Institutia care receptioneazi urgentele medico-chirurgicale contagioase, este obligati si efectueze
prelucrarea sanitard a autosanitarei.
Asigurd acordarea asistentei medicale de urgenti populatiei la etapa de prespital, in conformitate cu standardele
medico-economice, stabilite de MS in acordarea asistentei de urgenti.
Asigurd participarea echipelor mobile de interventie in lichidarea consecintelor medico-sanitare, cauzate de
calamititi atdt in teritoriul deservit, cdt §i in afara Iui, conform deciziilor organelor ierarhice superioare.
Asiguri evidenia locurilor libere in stationar §i spitalizarea urgentelor medico-chirurgicale si gravidelor, conform
regulamentelor stabilite. In caz de inriutitire a stirii bolnavului, spitalizarea se efectueazi in cele mai apropiate
institutii, indiferent de prezenta locurilor libere, forma de proprietate si profil.
Asiguri servicii informationale, de diagnostic si consultative populatiei prin telefon, in conformitate cu
regulamentele stabilite.
Asiguri crearea si reinnoirea permanenti a rezervei de medicamente, material de pansament, echipament si aparataj
medical, truse de prim ajutor, i alt echipament necesar pentru acordarea asistentei medicale de urgentd in situatii

obisnuite i exceptionale.
©
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10. Asigurd informatia operativi a organelor ierarhice superioare conform regulamentelor stabilite, despre cazurile
de accidente grave, situatii exceptionale (omoruri, otriviri, §.a.).

11. Asiguni conlucrarea cu refeaua raionali a institutiilor medico-sanitare, serviciul de pompieri, politie, serviciile
comunale, in acordarea operativi a asistentei medicale de urgentd populatiei In situatii obignuite $i excepfionale.

12. Asigura respectarea standardelor medico-economice de acordare a asistentei medicale de urgentd populatiei,
evaluarea §i perfectionarea asistentei medicale de urgenta.

13. Asiguri instruirea cadrelor de medici, felceri si auxiliare, In acordarea asistentei medicale de urgentd.

14. Asigura evidenta statisticd medicali a activititii, §i prezinti rapoarte de activitate medicului sef al raionului i in
instituiile ierarhic superioare in modul stabilit.

15. Asiguri respectarea misurilor de protectie a muncii, antiincendiare §i sanitaro-antiepidemice, in intreaga retea
raionalid de AMU.

DREPTURILE
Statia raionald are dreptul:
1. Dearefuza, in caz de neintemeiere, populatiei in acordarea asistentei medicale, cu a readresarea solicitantilor in caz

de necesitate refelei teritoriale.

2. De a prelua accidentatii in caz de incendii, inec, acte teroriste, din locuri care nu pun in pericol viata membrilor
echipei de AMU, unde sunt dislocati de catre echipele de salvatori.

3. De spitalizat dupi indicatii bolnavii cu urgente medico-chirurgicale in institutiile nominalizate, pentru primirea
urgentelor, conform regulamentelor stabilite de Medicul gef al raionului.

4. De a primi informatii zilnice, despre prezenta locurilor libere in stationare.

5. De a trimite echipe in zonele de calamitati, conform regulamentelor stabilite §i de a participa la lucririle de
lichidare a consecintelor medico-sanitare.

RESPONSABILITATILE

1. Poarts responsablhtate deplin, in persoana conducitorului, pentru acordarea operativa si calitativd a asistentei
medicale de urgenta populatiei, ct si respectarea obligatiunilor i functiilor previzute de acest regulament.

2. Responsabilitatea altor categorii de personal sunt previzute, in regulamentele categoriilor de personal din serviciul

de AMU.

CAPITOLUL VII
ASISTENTA MEDICALA SPECIALIZATA DE AMBULATOR

1. SECTIA CONSULTATIVA
DISPOZITII GENERALE

1. Sectia consultativi este o subdiviziune din subordinea Medicului Sef al Raionului.

2. Sectia consultativa i5i desfisoard activitatea sa in conformitate cu Constitufia §i Legile Republicii Moldova in
vigoare, Hotirarile Guvernului Republicii Moldova, ordinele, directivele si instructiunile Ministerului Sanatatii,
Medicului gef al raionului §i a prezentului regulament.

3. Seciia consultativa este dirijatd de ctre seful sectiei consultative, medic specialist de profil, cu un stagiu de
murnci nu mai mic de 5 ani, bine pregitit in domeniul Sinatitii publice i Managementului sanitar, care este numit
si eliberat din functie prin ordinul Medicul sef al raionului.

STRUCTURA SECTIE! CONSULTATIVE
1. Sectia consultativi include in componenta sa medicii specialisti de profil cu cabinete inzestrate cu echipament §i
medicamente necesare pentru acordarea asisteniei medicale specializate de ambulator, inclusiv de urgentd.
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2. Statele de functii ale sectiei consultative se aproba de Medicul sef al raionului in baza normelor stabilite de
Ministerul Sanatigii.

FUNCTIHLE SECTIE!I CONSULTATIVE

1. Sectia consultativi asigurd accesul populatiei din raion la asistentd medicald specializatd de ambulator de inalta
calitate.

2. Asiguri perfectionarea continua profesional a lucritorilor medicali din asistenta medicald specializati de ambulator

conform cerintelor in vigoare, inclusiv perfectionarea personalului medical la locul de munci in acordarea asistentei

medicale de urgenta etc.

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

Asigura respectarea standardelor medicale i ceringelor sanitaro-igienice §i sanitaro-antiepidemice.

Asiguri succesiunea in acordarea asistentei medicale specializate cu asistenta medicald primard §i de urgenta.

Acorda gratuit asistenti medicali specializatd de ambulator, conform biletului de trimitere a medicului de familie

si contra pldtd, la adresarea directi a pacientului, in modul stabilit, conform tarifelor aprobate.

7. La trimiterea medicului de familie, medicul specialist de profil consultd pacientul, stabileste diagnosticul si
efectueazi recomandiri pentru medicul de familie, referitor tratamentului, necesititii de internare in spital, de
efectuare a expertizei incapacititii temporare sau permanente de munci, méasurile de reabilitare §i supraveghere
necesare. Pe parcursul tratamentului pacientul este supravegheat de ambii specialigti.

8. Contribuie la realizarea programelor nationale teritoriale, asigurd controlul executirii lor, apreciazd probleme
prioritare, analizeazi activititile efectuate i propune misuri concrete de redresare a situatiei.

9. Acordi suport serviciului de asistenti medicald primar3 la efectuarea misurilor profilactice, curativ-diagnostice
si de recuperare, cu privire la ocrotirea antenatala a fatului, §i ingrijirea postnatald a lduzelor, supraveghere a
gravidelor, de planificare a familiei i protejérii sinititii reproducerii. _

10. Contribuie la efectuarea examenelor profilactice: depistarea stirilor precanceroase, exarenul oncoprofilactic,
tonometria oculard, misurarea tensiunii arteriale; selectarea grupelor de risc §i efectuarea: glicemiei, analiza
sputei la BAAR si microradiofotografiei, testarea HIV/SIDA, MRS.

11. Efectueazi examenul profilactic al pregcolarilor, elevilor, analizeazi nivelul morbiditatii §i propune mésuri concrete
de ameliorare a situatiei.

12. Supravegheaza de comun cu medicul de familie pacientii cu maladii acute §i cronice, efectueazi mésuri de reabilitare
a pacientilor.

13. Efectueazi consultatii 1a domiciliu pentru pacientii nedeplasabili, la trimitérea medicului de familie.

14. Analizeazi nivelul morbidititii, invalidititii populatiei din raion §i propune misuri concrete de ameliorare a
situatiei, respectiv pentru fiecare domeniu, in scopul prevenirii invaliditatii, mortalitatii in virstd aptd de munci.

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

16. Particip 1a conferinte tematice, inclusiv patomorfologice.

17. Organizeaz3, in comun cu serviciul de Asistentd Medicala Primar3, deplasari ale medicilor specialisti de profil in
localitatile rurale, analizind eficacitatea lucrului efectuat.

18. Organizeazi §i efectueazi examinarea medicali a abiturientilor, recrutilor si rezervistilor, coordoneazi efectuarea
mdsurilor profilactice, curative si de reabilitare.

19. Organizeazi §i efectueaza examenul medical profilactic obligatoriu in cadrul comisiilor medicale speciale:

oW

. la angajarea in munca i periodice ale lucritorilor care sunt supugi actiunii factorilor nocivi si nefavorabili.
. a conducitorilor mijloacelor de transport si a candidatilor pentru primirea permisului de conducere.

] efectuarea examenului medical privind ,,Controlul treziei”.

. Examenul medical al salariatilor din intreprinderile alimentare, institutiile medicale, comunale si cele pentru copii.

20. Efectueazi trimestrial si anual analiza volumului si calititii asistentei medicale specializate de ambulator acordate
populatiei si face propuneri de remediere a activitatilor.

DISPOZITH FINALE
Sectia consultativa activeaza dupd un program de activitate aprobat de Medicul gef al raionului.
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2. SECTIA STOMATOLOGIE
DISPOZITII GENERALE

Prezentul Regulament stabileste modul de activitate, structura organizatorici a serviciului stomatologic, reiegind
din prevederile actelor legislative si normative in vigoare.

Sectia stomatologie (in continuare sectia) este o subdiviziune din subordinea Medicului $ef al Raionului, destinati
acordirii asisteniei stomatologice populatiei, cu finantare partiala din buget pentru acordarea asistentei stomatologice
in conformitate cu legislatia in vigoare si la finantare autonoma din contul veniturilor obtinute la prestarea serviciilor
stomatologice contra plata.

Sectia stomatologice la finanfare autonoma activeaza in baza preturilor aprobate in modul stabilit.

Serviciile medicale prestate populatiei contra platd sunt eliberate de taxa pe valoarea adiugati. Instructiunea MF
nr.10 din 10.03.1995 (ar. 09-6-02-7).

FUNCTIILE SECTIEI

1.

2
3
4
5.
6.
7
8
9,
1

Acordarea asistentei stomatologice de calitate inalta populatiei in domeniul profilaxiei, asanérii proﬁlactlce-
planificate a cavititii bucale, tratamentului stomatologic §i proteticii dentare.

Elaboreaza si realizeazi programe de acordare a asistentei stomatologice §i profilaxia maladiilor stomatologlcc
Implementeazi metode noi de diagnostic §i tratament, asigurarea organizator-metodica a serviciului in teritoriu.
Contribuie la perfectionarea calititilor profesionale a cadrelor medicale in domeniul stomatologiei.

Coordonarea procesului diagnostico-curativ si profilaxie a maladiilor stomatologice.

Promovarea modului sinétos de viaji pentru prevenirea maladiilor, diminuarea actiunii factorilor de risc.

Asiguri asistenta de organizare §i metodologie a serviciului stomatologic.

Promoveazi politica de dezvoltare si perfectionare a serviciului stomatologic.

Asiguri succesivitatea in acordarea asistentei stomatologice specializati si de urgenta.

0. Organizeaz3 si efectueazi examenul profilactic al copiilor §i gravidelor.

DREPTURILE SECTIEI

i.

Controlul calititii si analiza activitifii structurilor subordonate din teritoriu cu luarea masurilor de ameliorare a

asistentei stomatologice.
Organizarea conferintelor, seminarelor, intrunirilor in scopul perfectiondrii cadrelor §i ameliordrii asistentei

stomalologice.

FUNCTIILE SEFULUI SECTIEI

1.

S

Secna este condusi de $eful sectiei, care este numit si eliberat din functie prin ordinul conducitorului institufiei medicale.
in functie de sef de sectie sc numeste un medic stomatolog de o calificare profesionald inaltd cu capacitati
organizatorice vidite si o vechime in munc3 nu mai putin de 5-7 ani.

Tnainteazi propuneri referitor amplasirii filialelor, cabinetelor stomatologice pe teritoriul raionului;

asigurd coordonarea activititii personalului in realizarea planurilor, actelor normative elaborate de Ministerului
Sindtatii.

Coordoneazi realizarea Programului National de sinitate orali a copiilor.

Coordoneaza activitatea structurilor subordonate in prestarea serviciilor stomatologice conform legislatiei in vigoare;
Participa la elaborarea si adoptarea planurilor de activitate si programelor in teritoriu in baza analizei activitatii
serviciului stomatologic;

Pregateste si raporteazi materialele de referintd pentru discutii in cadrul Consiliutui Medical;

Prezinti conducerii ierarhic superioare raporturi statistice de activitate i propune solutii de remediere a activititilor;
Evalueaza trimestrial §i anual calitatea asistentei stomatologice cu luarea deciziilor respective.

. Asigurd calitatea serviciilor stomatologice prestate in teritoriu;

Seful sectiei este responsabil de:
realizarea politicii statutului in prestarea serviciilor stomatologice;
intocmirea rapoartelor de activitate;
calitatea asistentei stomatologice;
elaborarea planurilor de activitate;
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realizarea directiilor prioritare de asistenta stomatologici din teritoriu;

numeste persoane responsabile de bunurile materiale din structurile subordonate in modul stabilit;
asigurd indeplinirea cerintelor securititii muncii st misurilor antiincendiare;

responsabil de procesul de prestare a serviciilor stomatologice contra plata.

STRUCTURA SECTIE!

Administratia medicali teritoriala stabileste, conform normativelor in vigoare, statele de functii aprobi devizul

de cheltuieli pentru mijloacele bugetare si mijloacele speciale separat.

Structura seciei:
cabinetul terapie stomatologici
cabinetul chirurgie stomatologica
cabinetul stomatologie pediatric
cabinetul stomatologie ortodontic
cabinetul de protetica dentari
laboratorul tehnic de proteticd dentard
filiale-cabinete stomatologice rurale

ACTIVITATEA FINANCIARA A SERVICIULUI STOMATOLOGIC

L.

10.

Finantarea serviciului stomatologic se efectueazd din fondurile asigurarilor obligatorii de asistentd medicala,
asiguririle facultative, din mijloaccle bugetare, din mijloacele speciale obtinute de la prestarea serviciilor
stomatologice contra platd, sponsoriziri, donatii, etc.

Veniturile institutiilor bugetare obtinute de la prestarea serviciilor stomatologice, de la desfasurarea altor activitifi
contra plati admise prin actele legislative §i alte acte normative, precum si veniturile provenite din sponsoriziri,
donatii §i alte venituri legale se considerd mijloace extrabugetare ale institutiilor finantate din bugetul de stat i
bugetele unititilor teritorial administrative.

Ordinea formiérii mijloacelor extrabugetare, lista lor, elaborarea, examinarea, aprobarea, inregistrarea §i executarea
devizelor de venituri si cheltuieli sunt stabilite prin Regulamentul cu privire la mijloacele extrabugetare ale
institufiilor publice, aprobat prin ordinul Ministerului Finantelor nr.43 din 11 aprilie 2001 si Regulamentuiui cu
privire la mijloacele extrabugetare ale institutiilor medico-sanitare aprobat de Ministerul Sanatitii nr.03/3-265
din 04.12.2001 si coordonat cu Ministerul Finantelor nr.04-02(01) din 15.01.2002.

Devizele de venituri si cheltuieli pe mijloace extrabugetare se intocmesc de citre institutiile medico-sanitare
publice, in a cérei subordine este serviciul stomatologic, conform formularelor stabilite §i se prezinti de citre
institufiile medico-sanitare republicane - Ministerului Sanétitii si respectiv de cétre institutiile medico-sanitare
teritoriale — administratiei medicale icrarhic superioare.

In partea de venituri a devizului pe mijloace extrabugetare se inciud sumele veniturilor pentru anul planificat,
soldurile de mijloace extrabugetare la inceputul anului, care vor include soldurile mijloacelor banesti si datoriile
debitoare necnorate in anii precedenti.

In partea de cheltuieli a devizului se includ cheltuielile aferente prestirii serviciilor, efectuiirii lucrarilor sau altor
activitifi pentru anul planificat, precum §i cheltuielile legate de activitatea institufiei.

Devizele de venituri si cheltuieli pe alte mijloace extrabugetare se examineaza si se aprobd de Medicul Sef al
Raionului i Directia Financiari Raionala.

Ordinea primirii, pastririi, plata mijloacelor banesti si controlul asupra respectarii disciplinei de casi este
reglementatd de “Regulile de efectuare a operatiunilor de casi in economia nationald a Republicii Moldova”
aprobate prin Hotirdrea Guvernului Republicii Moldova nr.764 din 25.11.92.

Evidenta contabild a mijloacelor extrabugetare se organizeaza in conformitate cu Legea contabilititii, Instructiunea cu
privire la evidenta contabild In institutiile publice, nr.85 din 9 octombrie 1996, aprobatd de Ministerul Finantelor,
precum si Regulamentului cu privire la mijloacele extrabugetare ale institutiilor publice, aprobat de Ministerul Finantelor.
Executorii de mijloace extrabugetare sint obligati sd prezinte organelor respective diri de seama despre executarea

devizului potrivit formularelor i in termenele stabilite.

DISPOZITH FINALE

Sectia activeaza dupd un program de lucru, stabilit de conducitorul institutiet medicale.
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CAPITOLUL VIII
ASISTENTA MEDICALA SPITALICEASCA SPECIALIZATA

1. SECTIILE SPECIALIZATE SPITALICESTI
DISPOZITII GENERALE

Sectiile specializate spitalicesti acorda asistentd medicala spitaliceasci si specializatd populatiei din teritoriu,

2. Sectiile specializate spitalicesti sint subordonate Medicului Sef al Rajonului.

3. Responsabil de activitatea sectiilor specializate raionale este adjunctul medicului sef al raionului in asistenta
medicald spitaliceascd si specializati de ambulator.

4. Inactivitatea sa, Sectiile specializate spitalicesti se conduc de Constitutia Republicii Moldova si Legile Republicii
Moldova, hotararile Guvernului, ordinele i dispozitiile Ministerului S#nititii, hotarrile autorititilor publice
locale, ordinele medicului gef al raionului, alte acte normative, care reglementeaza direct sau indirect activitatea
structurile specializate spitalicesti si de prezentul Regulament.

5. Reorganizrea si lichidarea sectiilor specializate spitalicesti se efectueazi in conformitate cu legislatia in vigoare.

[a—ry

STRUCTURA SECTIILOR SPECIALIZATE SPITALICESTI
Poate include urmitoarele sectii:

Sectia de internare Bloc operator

Sectia terapie generald Laborator

Sectia chirurgie generald Radiologie si imagistica
Sectia pediatrie ’ Fizioterapie

Sectia obstetrici-ginecologie Sterilizare

Sectia boli infectioase. Farmacie

Terapie intensiva i anesteziologie Bloc alimentar

1. in postul de sef de sectie se numeste prin ordinul medicului sef al raionului un specialist de inalti calificare in
specialitatea respectivi, care poseda aptitudini organizatorice.

2. Seful de sectie (laborator, farmacie ete. ) activeazd in conformitate cu Regulamentul de functie aprobat prin ordinul
Medicului sef al raionului.

PATRIMONIUL $1 FONDURILE SECTIILOR SPECIALIZATE SPITALICESTI
1. Fondurile sectiilor specializate spitalicesti se formeaza din sumele alocate bugetului din asiguririle medicale,
mijloacele acumulate din prestatiile medicale contra platd, din contractele cu agentii economici, donatii de

binefacere, granturi etc.
2. Patrimoniul secfiilor specializate spitalicesti este constituit din edificii si alte fonduri fixe, utilaj, aparataj, etc.

SARCINILE DE BAZA
L. Acordarea asistentei medicale spitalicesti specializate de calitate inaltd populatiei din teritoriu

2.
3. Perfecfionarea procesulm diagnostico-curativ prin introducerea metodelor noi de diagnostic i tratament.
4. Pregitirea i reciclarea cadrelor medicale, asigurarea calificirii personalului medical la locul de munci.

2. CENTRUL PERINATAL DE NIVEL II (INTERRAIONAL)

1. Centrul perinatolologic al serviciului de asistentd medicald perinatald de nivel II este in o unitate functionald
specializatd spitaliceasca din subordinea medicului sef al raionului,

2. Seful maternititii este responsabil de conducerea Centrului perinatologic al serviciului de asistent medicali perinatalz

de nivel [I. Seful maternitAtii este angajat si concediat de citre medicul sef al raionului in modut stabilit.

Centrele perinatologice a serviciului de asistentd medicala perinatala de nivel II sunt organizate la baza sectiilor

de obstetricd din spitalele din Balti, Edinet, Soroca, Orhei, Ungheni, Hincesti, Ciugeni, Cahul, Ceadir-Lunga.
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Toate centrele perinatologice ale serviciului de asisten{d medicala perinatald de nivelul Il concomitent indeplinesc

si functiile de centru de asistentd perinatala de nivel I pentru localititile in care sunt amplasate.

4. In componenta Centrului perinatologic al serviciului de asistenti medicald perinatald de nivel II de asistentd
medicald perinatald sunt incluse urmitoarele subdiviziuni:

- Sectia de obstetrica: sectia de internare, blocul de nastere obstetrical 5i observatie, saloanele de aflare impreuni
a mamelor cu nou-niscutii lor.

- Sectia de patologie a sarcinii.

- Sectia de reanimare, terapie intensivi i ingrijire a nou-nascutilor i sectia de ingrijire continud a prematurilor
cu echipa de transportare a gravidelor §i nou-néscutilor.

- Sectia de pediatrie generald cu statut de componentd functionala.

- Sectia de perinatologie consultativi: cabinet de contraceptie modemnai; cabinet de sterilitate a cuplului; cabi-
net andrologic; cabinet de consult juridic; cabinet de consult psihologic; cabinet medico-genetic; cabinet de
diagnostic prenatal (ultrasonografic §i cardiotomografic); cabinet de prematuritate (infertilitate); cabinet
terapeutic (patologia extragenitald in sarcind).

5.Sarcinile Centrului perinatologic al serviciului de asistentd medicald perinatald de nivelul I sunt:

5.1 Acordarea ajutorului primar §i de urgent obstetrical si neonatal bolnavilor din raion.

5.2 Acordarea asistentei medicale in perioada preconceptionala gi antenatala populatiei din raion, reiegind din
posibilititile sectiei consultative de perinatologie;

53 Acordarea ajutorului medical specializat gravidelor in conduita nasterii gi perioadei de 1auzie fiziologice
si cu risc moderat dupi principiul teritorial;

5.4  Acordarea asistentei specializate, supravegherii, ingrijirii esentiale §i vaccinirii nou-ndscutilor si
prematurilor in perioada de aflare in centrul perinatologic, asigurarea diagnosticului, terapiei complicatiilor
perioadei neonatale precoce; _

55  Acordarea complexului masurilor de ingrijire esentiald, alimentare, examinare §i tratament nou-néscutilor
cu greutate micd la nagtere i nou-niscutilor inainte de termen spitalizati pentru ingrijire continud;

5.6  Efectuarea masurilor curativ-profilactice orientate la prevenirea complicatiilor sarcinii, nasterii, perioadei
de lauzie, maladiilor ginecologice;

5.7  Implementarea in practica cotidiani a metodelor moderne de profilaxie, diagnostic gi tratament a gravidelor
si ginecopatelor, metodelor asistentei obstetricale de ambulator, implementarea noilor forme de evidenta
utilizate in sarcini, nagtere si perioada postnatali;

5.8  Asigurarea femeilor cu asistenta socio-legald in conformitate cu legislatia despre protec{ia sfinatitii mamei
gi 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 asistentd medicali perinatald de nivelul III;

5.10 Implementarea in subdiviziunile centrului perinatologic a tehnologiilor modeme, propuse de OMS
(gravidogramei, partogramei, aflarea impreund a mamei cu nou-ndscutul, aldptarea precoce a nou-néscutului
in primele 30 de minute dupi nastere, parteneriat la nagtere, 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  Educatia populatiei in problemele suportului psiho-emotional in sarcind §i nagtere, alimentatie naturala,
ingrijire esentiala, etc., promovate de OMS/UNICEF;

5.13  Asigurarea unei consecutivitifi a supravegherii, examindrii §i tratamentului gravidelor, parturientelor,
lauzelor, nou-nascutilor i copiilor in perioada de aflare in centrul perinatologic;

5.14 Informarea obligatorie a Centrului perinatologic al serviciului de asistentd medicald perinatali de nivelul
III despre toate cazurile grave depistate precum §i despre cazurile cu risc care nu au fost referite in centrul
perinatologic de nivelul III;

5.15  Asigurarea transportarii «in utero», transportirii materne i neonatale la sine,

5.16  Acordarea asistentei de urgenti, care poate apérea imprevizibil, inclusiv stabilizarea matern §i neonatald
inainte de transportare;

5.17 Asigurarea unui regim sanitar-igienic §i antiepidemic in centrul perinatologic;

5.18  Sporirea nivelului profesional al cadrelor medicale al centrului;

5.19  Efectuarea lucrului educativ cu populatia;
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5.20  Analizacauzelor complicatiilor obstetricale i extragenitale la gravide, precum si la nou-néscuti, elaborarea
si efectnarea masurilor de reducere a respectivelor complicatii.
5.21  Acordarea lucrului organizator-metodic al serviciilor medicale perinatologice la toate nivelurile.

6. Conform sarcinilor de baza centrul perinatologic al serviciului de asistentd medicald perinatald de nivel Il asiguri:

6.1  Primirile spitalicesti i de ambulator specializate (prematuritate, infertilitate, sterilitate);

6.2 Complexul de masuri de supraveghere gi ingrijire corespmlzﬁtoare apacienﬁlorin timpul aflérii in centrul perinalologic

6.3 Examinarea ambulatorie la timp a gravidelor, prevenirea i depistarea complicatiilor sarcinii, maladiilor
extragenitale si a perioadei de liuzie, depistarea gravidelor pentru internare in sectiile de patologie a
sarcinii, supravegherea de dispanser a gravidelor, pregitirea psiho-emotionali cétre nastere;

6.4  Utilizarea contraceptivelor modeme in scop de prevenire a sarcinii nedorite,

6.5  Asigurarea continuititii examinirii $i tratamentului gravidelor, instalarea legiturii bidirectionale cu CMF,
cu alte institutii curativ-profilactice;

6.6  Organizarea lucrului educativ cu populatia de informare despre metodele moderne §i cost-efective in

ingrijirile ante-, intra- si neonatale;
6.7  Instruirea personalului medical implicat in mgnjmle perinatale cu tehnologiile modermne promovate de

OMS/ UNICEF;

6.8  Transportarea la sine a gravidelor, nou-néscutilor, l1&uzelor din alte institutii;

6.9  Pregitirea pentru transportare «in utero» a gravidelor cu vérsta de gestatie pana 32 de sdptiméni, precum
si gravidelor din grupul de risc la nivel tertiar. Transportarea nou-niscufilor se va efectua atunci cand
copilul este transportabil, indiferent de varsta dupa nastere.

6.10  Implementarea noilor metode efective i misurilor de profilaxie si tratament, studierea si utilizarea formelor

$i metodelor avansate de lucru.

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

Personalul centrului perinatologic se conduce in activitatea sa de legislatia muncii in vigoare, prezentul regulament,
instructiunile §i ordinele MS RM.

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

10. Centrul perinatologic prezinti raporturi de dare de seama in termenii stabiliti de ciitre MS RM gi duce documentatia

de evidenti.
11. Centrul perinatologic prezinta centrului perinatologic republican prm legitura electronicd indicatorii referitor la

supravégherea perinatald.
12. Centrul perinatologic aproba regulile de aflare in stationar pentru gravide, parturiente, liuze, precum i regulamentele

privind functiile colaboratorilor sii.
13. In cadrul centrului perinatologic se organizeazi Consiliul medicilor, moagelor si asistentelor medicale, care

functioneazi conform statutului special.
14. Centrul perinatologic de nivelul Il va colabora cu spitalele raionale, in deservirea populatiei din raioanele adiacente,

cit si cu Centrul perinatologic al serviciului de asistentd medicald perinatali de nivelul II1.

Eali

Anexanr. 5
la ordinul MS nr. 190 din 23.06.03

STRUCTURA
SERVICIULUI DE INFORMATICA SI STATISTICA MEDICALA

NIVELUL |
1. Subdiviziunile (sectiile) spitalelor raionale,
2. Centrelor Medicilor de Familie si AMT Chisiniu (Centre de Sdnitate, Oficii a Medicilor de Familie).
La nivelul I are loc:
a) Indeplinirea formularelor de evidentd medicald primari:
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Asistenta medicalid primard se acordi de citre medicul de familie in centrele medicilor de familie si asociatiilor
medicale-teritoriale cu care vor fi incheiat contract de prestare a serviciilor de asistenti medicald primar3 in cadrul
asiguririlor medicale obligatorii.

Evidenta volumului de asistenti medicala primari se efectueazii prin completarea pentru fiecare caz de prestare a serviciilor
a registrului persoanelor asigurate, care au beneficiat de asistenta medicald primari (formular 1-02/r), medicului specialist de
profil (formular 1-03/r), spitaliceasci (formular 1-04/7), de urgenta (formular 1-01/r)) la momentul prestiirii serviciilor.

Fiecare medic de familie completeaza un registru separat.

NIVELUL 1]
1. Cabinetele de informatici gi statistici medicali a spitalelor raionale §i municipale.
2. Cabinetele de informatici si statistici medicali ale Centrelor Medicilor de Familie si AMT municipiului Chiginau.

3. Institutiile medicale private.

La nivelul H are loc:
a) Indeplinirea formularelor de evident medicald primari:
Asistenta medicald primar3 se acordd de catre medicul de familie in cadrul centrelor medicilor de familie gi
asociatiilor medical-teritoriale, cu care va fi incheiat contract de prestare a serviciilor de asisten{d medicala primari in
cadrul asiguririlor medicale obligatorii.

Asistenta medicald specializati de ambulator se acorda de citre medicii specialigti de profil in cadrul sectiilor
consultative a spitalelor raionale, asociatiilor medical-teritoriale, dispensarelor municipale i alte institutii medicale cu

care a fost incheiat contract de prestare a serviciilor specializate de ambulator in cadrul asigurarilor medicale obligatorii.
Asistenta medicali urgent3 la etapa prespitaliceasci se acorda de citre statiile (raionale, municipale) de asistenta

medicala urgentd cu structurile sale.
Asistenta medicald spitaliceasci se acorda de citre spitalele raionale, municipale cu care a fost incheiat contract

de prestare a serviciilor spitalicesti in cadrul asiguririlor medicale obligatorii.

b) Evidenta §i colectarea informatiei statistice pentru fiecare medic de familie la nivelul de Asistenfa
Medicalid Primara:

Evidenta volumului de asistentd medicala primari se efectueaza prin completarea pentru fiecare caz de prestare
a serviciilor a registrului persoanelor asigurate, care au beneficiat de asistenta medicald primari (formular 1-02/r).
Fiecare medic de familie completeazi un registru separat

Totalizirile lunare pe ,,Registrul persoanelor asigurate, care au beneficiat de asistentd medicali primari (formular
1-02/r)” din institutia respectivi se introduc in ,,Centralizatorul registrelor institutiei medico-sanitare (asistenta medicald
primara, formular 1-06/c)”;

In baza ,,Centralizatorului registrului institutiei medico-sanitare (asistenja medicala primar, formular 1-06/c )”
prestatorul (institutia medicald) intocmegte lunar ,Darea de seamid despre volumul acordat de asistenti medicald
primari (formular 1-09/d)”, care contine calculele pentru luna precedents de gestiune.

¢) Evidenta velumului de asistentd medicald specializati de ambulator, se face prin completarea

“Registrului persoanelor asigurate, care au beneficiat de asistenta medicala specializatd de ambulator
(formular 1-03/r)”. Fiecare medic specialist de profil completeazi un registru separat.

Totalizdrile lunare pe ,,Registrul persoanelor asigurate, care au beneficiat de asisten{d medicala specializatd de
ambulator (formular 1-03/r)” din institutia respectivi se introduc in ,,Centralizatorul registrelor institufiei medico-
sanitare (asistenta medicali specializati de ambulator, asistenta medicala spitaliceasca, formular 1-07/c)”;

fn baza,Centralizatorului registrului institutiei medico-sanitare (asistenta medicala specializati de ambulator, asistenta medicala
spitaliceascd, formular 1-07/c)” prestatorul (institutia medicald), intocmeste lunar ,,Darea de seami despre volumul acordat de
asistentd medicali specializata de ambulator (formular 1-10/d)”, care contine calculele penfru luna precedentd de gestiune.

d) Evidenta volumului de asistent® medicali spitaliceascd, se face prin completarea ,Registrului

persoanelor asigurate, care au beneficiat de asistenta medicald spitaliceasci (formular 1-04/r)”.

Totalizarile lunare pe ,,Registrul persoanelor asigurate, care au beneficiat de asistenti medicald spitaliceasci
(formular 1-04/r)” din institutia respectiva se introduc in ,,Centralizatorul lunar a registrului institutiei medico-sanitare
(asistenta medicald specializatd de ambulator, asistenta medicali spitaliceascd, formular 1-07/c)”.
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fn baza ,,Centralizatorulu registrului institutiei medico-sanitare (asistenta medicald specializati de ambulator, asistenta
medicald spitaliceascd, formular 1-07/c) ,, prestatorul (institutia medicals), intocmeste lunar . Darea de seama despre volumul
acordat de asistentd medicali spitaliceasc (formular 1-11/d)”, care contine calculele pentru luna precedenti de gestiune.

¢} Evidenta volumului de asistentd medicald de urgenti acordati persoanclor asigurate, se face prin
completarea “Registrului persoanelor asigurate, care au beneficiat de asistenta medicald urgentsi la
etapa prespitaliceasci (formular 1-01/r)” pentru fiecare caz de prestare a serviciilor
totalizdrile lunare pe ,,Registrul persoanelor asigurate, care au beneficiat de asistenti medicali urgents la etapa
prespitaliceasca (formular 1-01/r)” din institutia respectiva se introduc in ,,Centralizatorul lunar a registrului institutiei
medico-sanitare (asistenta medicald urgentd la etapa prespitaliceasca, formular 1-05/c)”.
Inbaza , Centralizatorului registrului institutiei medico-sanitare (asistenfa medicald urgenti 1a etapa prespitaliceasc,
formular 1-05/c)” prestatorul (institutia medicala), intocmeste lunar ,,Darea de seami despre volumul acordat de asistentd
medicald urgenti la etapa prespitaliceasci (formular 1-08/d)”, care confine calculele pentru luna precedenti de gestiune.

f) In baza registrelor ,Darea de seami privind serviciile medico sanitare prestate (formular 1-08/d ,
formular 1-09/d, formular 1-10/d, formular 1-11/d)” se perfecteazi ,Factura pentru achitarea costului
serviciilor medico-sanitare (formular 1-12/f)”, conform instructiunii elaborati de Ministerul Sinatatii.

Reprezentantul prestatorilor de servicii medicale (institufia medicald), prezintd lunar agentiei teritoriale

contractantd, nu mai tarziu de data de 5 a lunii imediat urmitoare, ,,Factura pentru achitarea costului serviciilor

medico-sanitare acordate persoanelor asigurate (formular 1-12/f)” ¢i ,,Dirile de seam3 lunare privind serviciile medico-

sanitare prestate de cétre institujia medicala (formular 1-08/d , formular 1-09/d, formular 1-10/d, formular 1-11/d)”.
Evidenta tuturor Registrelor, care au fost eliberate medicilor se face in

CATALOGUL REGISTRELOR INSTITUTIEI MEDICO-SANITARE (FORMULAR 1-13/K)

g)° Colectarea informatiei statistice in baza formularelor diirilor de seami anuale si periodice aprobate prin
ordinul Ministerului Sinititii de la Centrul Medicilor de Familic (Centrele de Siniitate, Oficiile Medicilor
de Famiilie), Sectiile spitalicesti si specializate de ambulator, statia raionali/municipali de AMU si de 1a
mstxtu]:ule medicale particulare i persoanele care dispun de licentd pentru activitatea medicali individuali;

h) Intocmirea centralizatoarelor (anuale si periodice), a dérilor de seami statistice total pe raion (separat
pe asistenta medicald primari, statia raionald/municipald de AMU, sectiile spitalicesti si specializate
de ambulator si de la toate institutiile medicale particulare si de la perseanele care dispun de licenta
pentru activitatea medicald individuali in teritoriul raionului (municipiului) si prezentarea lor in
termenul previzut de tabelul dirilor de seami in CSPSPsiMS;

i} Evaluarea informatiei statistice in ansamblu pe CMF, statia raionali/municipald de AMU si sectorul
spitalicesc si specializat de ambulator;

i} Efectuarea analizei volumului si calitiitii asisientei curativ-profilactice a populatiei 1a nivelul local ;

k) Efectuarea controlului cu privire la indeplinirea corecti a documentatiei statistice medicale in toate
institutiile curative si veridicititii informaticii statistice incluse in dirile de seami;

I) Conducerea si instruirea statisticienilor din sectorul de asistenta medicald primari, statia raionald/
municipald de AMU, sectorul spitalicesc si specializat de ambulator si altor specialisti cointeresati
privind intocmirea documentatiei statistice in toate institutiile medicale in stricti conformitate cu actele
normative in vigoare;

m)Promovarea metodelor moderne de management;

n) Introducerea noilor metode de colectare, prelucrare si utilizare a datelor statistice in activitatea
institutiilor curativ-profilactice din judet, implementarea tehnicii de calcul si noilor tehnologii de
acumulare §i prelucrare a informaticii statistice;

0) Asigurarea conducerii raionului /municipiului cu date statistice privind reteaua, cadrele si activitatea
institutiilor curative a rajionului/municipiului;

NIVELUL Il
Centrul Stiintifico - Practic Sandtate Publici si Management Sanitar.
t. Sectiile (cabinetele) metodico-organizatorice a institutiilor medicale republicane;
2. Sectiile (cabinetele) metodico-organizatorice a institufiilor medicale din alte Ministere si Departamente.
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La nivelul III are loc:

a) Indeplinirea formularelor de evidentd medicald primari:

Asistenta medicald primari se acordd de citre medicul de familie din centrele medicilor de familie §i asociatiilor
medical-teritoriale, cu care va fi incheiat contract de prestare a serviciilor de asistentd medicald primard in cadrut
asigurdrilor medicale obligatorii.

Asistenta medicala specjalizatd de ambulator se acorda de citre medicii specialisti de profil in cadrul sectiilor
consultative a spitalelor raionale, asociatiilor medical-teritoriale, dispensarelor municipale si alte institutii medicale
cu care a fost incheiat contract de prestare a serviciilor specializate de ambulator in cadrul asigurdrilor medicale

obligatorii.

Asistenta medicald urgenti la etapa prespitaliceasci se acordi de citre statiile (raionale, municipale) de asistent3
medicald urgenti cu structurile sale.

Asistenta medicala spitaliceasci se acordi de citre spitalele raionale, municipale cu care a fost incheiat contract
de prestare a serviciilor spitalicesti in cadrul asigurdrilor medicale obligatorii.

b) Evidenta §i colectarea informatiei statistice pentru fiecare medic de familie la nivelul de Asistenti

Medicald Primara:

Evidenta volumului de asistentd medical primari se efectueazi prin completarea pentru fiecare caz de prestare
a serviciilor a registrului persoanelor asigurate, care au beneficiat de asistenta medicald primaré (formular 1-02/r).
Fiecare medic de familie completeazi un registru separat

Totalizarile lunare pe ,,Registrul persoanelor asigurate, care au beneficiat de asistentd medicald primara (formular
1-02/r)” din institutia respectivi se introduc in ,.Centralizatorul registrelor institufiei medico-sanitare (asistenta medicald
primari, formular 1-06/c)”;

in baza ,,Centralizatorului registrului institutiei medico-sanitare (asistenta medicala primara, formular 1-06/c )”
prestatorul (institugia medicald) intocmegte lunar ,Darea de seamd despre volumul acordat de asistentd medicala
primari (formular 1-09/d)”, care contine calculele pentru Iuna precedenti de gestiune.

c) Evidenta volumului de asistentd medicald specializati de ambulator, se face prin completarea
“Registrului persoanelor asigurate, care au beneficiat de asistenta medicala specializati de ambulator
(formular 1-03/r)”. Fiecare medic specialist de profil completeazi un registru separat.

Totalizirile lunare pe ,,Registrul persoanelor asigurate, care au beneficiat de asistentd medicald specializati de
ambulator (formular 1-03/r)” din institutia respectiva se introduc in ,,Centralizatorul registrelor instituiei medico-
sanitare (asistenta medicala specializatd de ambulator, asistenta medicala spitaliceasci, formular 1-07/c)”;

Tn baza ,,Centralizatorului registrului institutiei medico-sanitare (asistenta medicald specializatd de ambulator,
asistenta medicali spitaliceasca, formular 1-07/c)” prestatorul (institutia medicala), intocmeste lunar ,,Darea de seama
despre volumul acordat de asistenti medicald specializatid de ambulator (formular 1-10/d)”, care confine calculele
pentru luna precedentd de gestiune.

d) Evidenta volumului de asistentd medicald spitaliceascs, se face prin completarea »Registrului

persoanelor asigurate, care au beneficiat de asistenta medicali spitaliceasca (formular 1-04/v)”.
totalizarile lunare pe ,,Registrul persoanelor asigurate, care au beneficiat de asistentd medicald spitaliceascd
(formular 1-04/r)” din institutia respectivi se introduc in ,,Centralizatorul lunar a registrului institutiei medico-sanitare
(asistenta medicala specializata de ambulator, asistenta medicald spitaliceascd, formular 1-07/c)”.

fn baza ,,Centralizatorului registrului institutiei medico-sanitare (asistenta medicala specializata de ambulator,
asistenta medicala spitaliceascd, formular 1-07/c) ,, prestatorul (institutia medicala), intocmegte lunar ,,Darea de seami
despre volumul acordat de asistentd medicald spitaliceasc3 (formular 1-11/d)”, care contine calculele pentru luna

precedenti de gestiune.
¢) Evidenta volumului de asistenti medicald de urgenti acordati persoanelor asigurate, se face prin
completarea “Registrului persoanelor asigurate, care au beneficiat de asistenta medicald urgenti la
etapa prespitaliceascii (formular 1-01/r)” pentru fiecare caz de prestare a serviciilor.
totalizirile lunare pe , Registrul persoanclor asigurate, care au beneficiat de asisten{d medicald urgenta la etapa
prespitaliceasca (formular 1-01/r)” din institutia respectiva se introduc in ,,Centralizatorul lunar a registrului institutiei
medico-sanitare (asistenta medicald urgent3 la etapa prespitaliceascs, formular 1-05/¢)”.
fn baza ,,Centralizatorului registrului institutiei medico-sanitare (asistenta medicald urgentd la etapa
prespitaliceascy, formular 1-05/c)” prestatorul (institutia medical), intocmeste lunar ,,Darea de seama despre volumul
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acordat de asistentd medicala urgenti la etapa prespitaliceascd (formular 1-08/d)”, care contine calculele pentru luna
precedentd de gestiune.

f) in baza registrelor ,,Darea de seami privind serviciile medico sanitare prestate (formular 1-08/d,
formular 1-09/d, formular 1-10/d, formular 1-11/d)” se perfecteazi ,Factura pentru achitarea costului
serviciilor medico-sanitare (formular 1-12/f)”, conform instructiunii elaborati de Ministerul Sinatitii.

Reprezentantul prestatorilor de servicii medicale (institutia medicald), prezintd lunar agentiei teritoriale

contractantd, nu mai tirziu de data de 5 a lunii imediat urmatoare, ,,Factura pentru achitarea costului serviciilor

medico-sanitare acordate persoanelor asigurate (formular 1-12/f)” si,,Darile de seami lunare privind serviciile medico-

sanitare prestate de cétre institufia medicald (formular 1-08/d, formular 1-09/d, formular 1-10/d, formular 1-11/d)”,
Evidenta tuturor Registrelor, care au fost eliberate medicilor se face in

CATALOGUL REGISTRELOR INSTITUTIEI MEDICO-SANITARE (FORMULAR 1-13/K)

g) Primirea, prelucrarea §i centralizarea, datelor statistice conform tabelului formelor statistice ale dirilor
de seami de la institutiile medico-sanitare publice raionale / UTA Gig#iuzia, Departamentului Sin#¢itii
municipiului Chisindu, institutiile republicane, de la institutiile medicale ale altor Ministere si
Departamente §i de la institatiile medicale particulare si Persoanele care dispun de licenti pentru
activitatea medicali individuala;

h) Modificarea sistemelor de prezentare a datelor statistice in legiiturd cu trecerea la noua structuri
administrativ teritoriald

i) Asigurarea primirii dirilor de seami statistice medicale lunare, trimestriale i anuale ale institutiilor
curative a MS, ale institutiilor medico-sanitare private, altor Ministere si Departamente;

i) intocmirea centralizatoarelor darilor de seams pe republica si prezentarea la timp Tn Ministerul Sinatii
si Departamentul pentru Analize Statistice i Sociologice;

k) Pregitirea indicilor preliminari ai activititii institutiilor medico-sanitare pentru pasapoarte pe raioane,
municipiu §i centralizatorului indicilor de bazi ai institutiilor curative pe an; '

1) Pregitirea informatiei statistice medicale a institutiilor medico-sanitare pe raioane /municipiu Ia
populatia finali;

m)Pregitirea indicilor privind mortalitatea populatiei pe unele grupe de virsti si prezentarea in Ministerul
S#natitii 3i Departamentul pentru Analize Statistice §i Sociologice;

n) Elaborarea si implementarea in practici a programului de calculare a mortalititii generale si infantile
pe raioane;

o) Pregitirea datelor cu privire la mortalitatea infantild, numir niscuti si decedati;

p) Pregitirea si editarea raportului anunal “Siniitatea Publici in Republica Moldova” pe an (raport gen-
eral);

q) Asigurarea prezentirii in Biroul European al OMS indicilor de bazi ai ocrotirii sinitiitii populatiei
Republicii Moldova in conformitate cu programul «Siiniitatea pentru totiv;

r) Prezentarea analizei computerizate privind mortalitatea populatiei Republicii Moldova in Biroul Eu-
ropean al OMS;

s) Pregiitirea materialelor informative pentru conducerea Ministerului Séndititii privind activitatea
institutiilor medico-sanitare;

t} Calcularea si indeplinirea indicilor bazei nationale de date a sanatitii publice in Moldova;

u) Modificarea formularelor de evidentd a informatiei statistice medicale ludnd in consideratie reformele
Ocrotirii Sanatitii §i posibilitatea prelucririlor 1a computer;

v) Atestarea statisticienilor medicali si registratorilor medicali;

w) Pregitirea §i instruirea persoanelor responsabile de intocmire a darilor de seami statistice,
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Anexanr. 6
la ordinul MS nr. 190 din 23.06.03

ORGANIGRAMA
SERVICIULUI SANITARO-EPIDEMIOLOGIC DE STAT AL REPUBLICII MOLDOVA
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Anexanr. 7

la ordinul MS nr. 190 din 23.06.03

NOMENCLATORUL CENTRELOR DE MEDICINA PREVENTIVA
MUNICIPALE/RAIONALE

Centrul de Med. Prev. municipal Chiginiiu

Centrul de Med. Prev. municipal Balti

Centrul de Med. Prey. raional Cahul — categoria III
Centrul de Med. Prev. raional Ciuseni — categoria III
Centrul de Med. Prev. raional Drochia — categoria III
Centrul de Med. Prev. raional Filesti — categoria III
Centrul de Med. Prev. raional Floresti — categoria 111
Centrul de Med. Prev. raional Hincesti — categoria III
9. Centrul de Med. Prev. raional Ialoveni — categoria III
10.Centrul de Med. Prev. raional Orhei — categoria I1I
11.Centrul de Med. Prev. raional Singerei — categoria III
12.Centrul de Med. Prev. raional Soroca — categoria 11
13.Centrul de Med. Prev, raional Strigeni — categoria III
14.Centrul de Med. Prev. raional Ungheni — categoria III
[5.Centrul de Med. Prev, raional Anenii-Noi — categoria IT
16.Centrul de Med. Prev. raional Briceni — categoria II
17.Centrul de Med. Prev. raional Cantemir — categoria Il
18.Centrui de Med. Prev. raional Calarasi — categoria I1
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19.Centrul de Med. Prev. raional Cimislia — categoria 11
20.Centrul de Med. Prev. raional Criuleni — categoria II
21.Centrul de Med. Prev. raional Edinet — categoria 11
22.Centrul de Med. Prev. raional Glodeni — categoria IT
23.Centrul de Med. Prev. raional Nisporeni — categoria II
24.Centrul de Med. Prev. raional Riscani — categoria II
25.Centrul de Med. Prev. raional Stefan-Voda — categoria I
26.Centrul de Med. Prev. raional Telenesti — categoria 11
27.Centrul de Med. Prev. raional Comrat — categoria II
28. Centrul de Med. Prev. mional Ciadir-Lunga — categoria I
29.Centrul de Med. Prev. raional Basarabeasca — categoria I
30.Centrul de Med. Prev. raional Donduseni — categoria I
31.Centrul de Med. Prev. raional Leova — categoria I
32.Centrul de Med. Prev. raional Ocnifa — categoria I
33.Centrul de Med. Prev. raional Rezina — categoria I
34.Centrul de Med. Prev. raional Soldnegti — categoria [
35.Centrul de Med. Prev. raional Taraclia — categoria I
36.Centrul de Med. Prev. raional Vulcinegti — categoria [

()

N




Curter medical

NR. 3,

e R T T M —— C

2003

ORGANIGRAMA

Anexa nr.8

Centrului de Medicinii Preveativi a municipiului Chisiniu

Director al CMP, Medic sef

Sanitar de Stat al mun. Chisinan

|1 Serviciul
personal

Conta-
™ bilitatea

Sectia
economie

si finante

- Jurist

Cancelaria

I

Vicedirec- Secti L .
for in pro- mant:laéemenl Vicedirector n Vpedgectog in probl.emele
blemele sanitaro- problemele epidemiologiei , medic sef -
administrat, epidemiolo igienei, medic- adpunct sanitar de Stat al
si de gos giegt sef adjunct mun.Chiginfie
dﬁﬁeg pe” informatie sanitar de Stat
al mun. Sectia educafie pentm sinState
LI Clla cducane pen E|
Sectia de Sectorul de Chiginiu P
gospodirie analizi
epiemiolo- Sectia igiena T ——
gicli a alimentatiei Sectia epidemiologia infectiilor
] morbidi- agrogene, ZoOantroponoze,
$ec_pa thgii infec- - imumnologie cu depozit a
inginer - ; : Sectia igiena : .
tehmich tioase i ne- mediului i preparatelor imunologice
infecioase habitatului
I Grup de Sectia igiena Sectia epidemiologia infectiilor
Grup d_e metrologie copiilor §i irftesﬁnale si holera, hepatitele
descrvire a si standar- adolesentilor virale
utilajuiui dizare
medical
.. . Sectia igiena spitalierd si
Secpa_.lgi ena epidemiologia infectiilor
Grup de L %goc:esi muncu_ septico-purulente
deservire a distribuire Sectia
edificiilor radioprotectie - - - -
adioprotecit Sectia epidemiologia
mg;;ﬁlor cu infectiei HIV/SIDA 5ia
laborator bolilor sexual transmisibile
Garajul
Sectia dezinfecfie in focar
Depozitul ﬁoratoml §i evacuare
igienic I

Filtra sanitar cu etuve

Sectia de dezinfecfie
profilactici

Sectia de parazitologie cu
laborator

Laboratorul bacteriologic cu

sectia de diagnostic de
laborator a infectiei
HIV/SIDA, hepatitelor gi a

altor infectii virale

la ordinul MS nr. 190 din 23.06.03
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Anexa nr.9
la ordinul MS nr. 190 din 23.06.03
Organigrama Centrului de Medicin# Preventivii a municipintui Bilti
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Anexa nr.10
1a ordinul MS nr. 190 din 23.06.03
Organigrama Centrului de Medicini Preventivd Ralonal categoria II1
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Organigrama Centrului de Medicinii Preventivi Raional categoria IT
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Director CMF,
Medic gef sanitar de stat al rajonuloi

Organigrama Centrului de Medicina Preventivi Raional categoria I

promovares sinktitii g

educatie pentru siinitate

Sector
dezinfectic
profilactick

dactilografi

{pini la 60 mii populatie deserviti)

Director CMP,
Medic sef sanitar de stat al raionului

Inspector al ser-
viciulaf personal

Sectin de
gospodiirie

| Sectls igiend Sectia
F epidemlologie
Grapal igiens - Grupal
mediulgi gi P
epidemiologia
habitatelsi mman bolilor
contagioase cu
Gru| sectorul
simeatagiel desinteric
de focar
G 1]
| m:::?f 3 Grupul
polimerilor, Pparazitologie
pesticidelor si
Laboratorul
1 Grupul igiena [| bacteriologic cu
eoplilor of secfin de
adoliscentilor dingmostic de
laberator al
infectlel
m Laborstoral HIV/SIDA,
sanitare-igienic hepatitelor virale
i
Sectia igienk
si epldemiologie
Grupul
Grupul igiena epidemiologia
bolilor
contagiease cu
Laboratorul sectorul
dezinfectie
sanitaro-iglenic de focar
Laboratorul
bacteriolegic

la ordinul MS nr, 190 din 23.06.03

Anexanr.12
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Anexanr.13
la ordinul MS nr. 190 din 23.06.03

REGULAMENTUL-MODEL
AL CENTRULUI DE MEDICINA PREVENTIVA RAIONAL/MUNICIPAL

I. PRINCIPII GENERALE

. Prezentul Regulament determini i stabileste principiile de organizare §i desfagurare a activititii Centrului de Medicin
Preventivi raional, UTA Gagiuzia, municipal, functiile, drepturile §i obligatiile colaboratorilor, asigurarea financiara
si dezvoltarea bazei tehnico-materiale, si este orientat spre crearea unui sistem de supraveghere sanitaro -
epidemiologici de stat continud asupra calitatii factorilor mediului de viati, produselor alimentare, conditiilor de
munci, instruire, educare, de trai si odihnd efc., care pot influenta sinatatea i viaja; supravegherea curenti i preventiva
asupra respectdrii regulamentelor §i normelor sanitaro—igienice §i sanitaro-antiepidemice §i alte acte normative gi
directive in domeniul medicinii preventive de institutii, organizatii, unititi economice, persoane juridice §i fizice.

. Centrul de Medicini Preventivi (in continuare Centrul) raional, municipal $i UTA Gigauzia este institutie medico-
sanitard de sine stititoare de stat a Serviciului sanitaro - epidemiologic de stat al Republicii Moldova, gi se afliin
subordinea Ministerului Sanatitii, dispune de gtampild cu Stema de Stat, de cont trezorerial, etc.

II. ACTIVITATEA CENTRULUI

. Inactivitatea sa Centrul se cilduzeste de Constitutia Republicii Moldova, Legea ocrotirii sanitaii nr.411-XIII din 28
- martie 1995, Legea priving asigurarea sanitaro -epidemiologic3 a populatiei nr.1513-XII din 16 iunie 1993 si alte
Legi, Regulamentul privind supravegherea sanitaro-epidemiologici de Stat in Republica Moldova aprobat prin
Hotiirdrea Guvernului RM nr.423 din 3 mai 2000, actele normative ale Ministerului Sanatatii, hotirarile administratiei
publice locale, reguli si norme sanitaro-epidemiologice de stat, standardele nationale etc. si de prezentul Regulament.
Centrul efectueazi supravegherea sanitaro-epidemiologica de Stat in teritoriul deservitin vederea aprecierii situatiei sanitaro-
igienice §i sanitaro-epidemiologice, elaboreaza, organizeazi §i participi la realizarea masurilor de preventie, organizeaza si
coordoneazi activitatea institutiilor medico-sanitare, altor institutii, servicii cointeresate din teritoriul deservit intru realizarea
prevederilor actelor legislative in domeniul medicinii preventive, Programelor Nationale si teritoriale complexe §i cu
destinatie speciald privind asigurarea bunistirii sanitaro-epidemiologice, ocrotirea i fortificarea sinatifii populatiei cu
scopul final de sporire a capacititii de munci §i a longivititii active a populatiei in teritoriul deservit.

. In cazuri exceptionale de calamititi naturale si stiri exceptionale Centrul activeazi in conditii “non-stop”. Serviciul
dislocat in zona de calamitate isi desfigoara activitatea personalului in schimburile de tur prin rotatie.

III. SARCINILE SI FUNCTIILE DE BAZA ALE CENTRULUI

. Estimarea s3natitii populatiei cu elaborarea pronosticului privind evaluarea indicilor ei i sifuatia sanitaro-
epidemiologica, elaborarea programelor de preventie la nivel de raion/municipiu, luarea masurilor oportune in
vederea excluderii si stopirii actiunii nefaste a factorilor nocivi de mediu, de producere etc.

. Supravegherea morbidititii prin boli infectioase §i parazitare, a intoxicatiilor, depistarea, estimarea, evidenticrea
factorilor nocivi ai mediului, de trai si comportament ce influenteazi nefast sdnitatea populatiei, organizarea
elabordrii si tnaintirii, in ordinea stabiliti, a recomanddrilor privind ocrotirea §i fortificarea sinitatii omului,

. Informarea organelor administratiei publice locale, Ministerului Sanétitii, organelor si institutiilor cointeresate
referitor la bunastarea sanitaro-epidemiologici a teritoriului, situatiilor extremale de poluare chimici, biologica
sau fizici a mediului inconjuritor, Inaintarea propunerilor privind stabilirea sau anularea conditiilor §i regimurilor
speciale de trai i de activitate economici orientate spre preventia si lichidarea epidemiilor si intoxicatiilor in
masi a populatiei , iar, in caz de necesitate, stabilirea modului de acoperire a prejudiciului cauzat grupurilor de
populatie si institutiilor medico-sanitare in rezultatul ne respectérii legislatiei sanitare.

Supravegherea asupra realizarii programelor teritoriale §i a altor acte normative privind asigurarea sanitaro-epidemiologic
a populatiei, preggtirea propunerilor §i materialelor pentru examinare la Consiliul administratiei publice locale.

(a4)
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Coordomarea, in limita competentei sale, a masurilor de protectie sanitari a teritoriului deservit contra maladiilor
convengionale, activitifii institutiilor curative, altor servicii in situatii extremale si in perioada lichidirii urmarilor
cataclissmelor naturale §i antropogene, precum §i in combaterea epidemiilor.

Expertiza sanitaro-igienicé a proiectelor de dezvoltare a teritoriilor administrative, de constructie a obiectivelor
economiei nationale.

Autorizarea in modul stabilit a folosirii substantelor chimice, mijloacelor de producere si industriale In teritoriul deservit,
Examinarea propunerilor referitor la procedeele tehnologice noi, tipurile noi de utilare, aparate si unelte de hucru
care pot influenta nefavorabil sinétatea oamenilor.

Organizarea actiunilor complexe si intersectoriale de asigurare a inofensivitatii produselor ahmentare productiei
industriaie §i de uz casnic §i serviciilor prestate populatiei.

Organizarea actiunilor intersectoriale de asigurare a conditiilor inofensive de munca, habitat, instruire §i educatie.
Intensificarea supravegherii sanitaro-epidemiologici asupra infectiilor nosocomiale gi stirilor purulente, organizarea
gi realizarea misurilor de prevenire §i combaterea lor in institutiile medico-sanitare.

Efectuarea lucrului organizator-metodic, consultativ si de diagnostic, organizarea si participarea la efectuarea misurilor
profilactice §i antiepidemice, dispensarizarea si coordonarea cu activitati in problemele profilaxiei HIV/SIDA.
Reglementarea in domeniul asiguririi radioprotectiei si securititii nucleare.

Organizarea i efectuarea autorizirii sanitare privind exploatarea unititilor economice in termenii stabiliti de
citre Ministerul Sandtitii si certificarea igienici a producerii, produselor i serviciilor.

Organizarea i dirijarea cu problemele de educatie pentru sinatate. Determinarea directiilor prioritare, planificarea
mésurilor $i elaborarea materialelor instructive §i metodice in problemele de educatie pentru sanitate, promovarea
modului sindtos de viati, instruire igienics, pregitirea specialistilor din ramurile economiei nationale in problemele
medico-igienice, reiesind din particularititile teritoriale, indicii sAn#titii, situatia epidemiologici, etc. Acordarea
ajutorului metodic i practic instituiilor ocrotirii séinatatii teritoriale in problemele nominalizate.

Pregitirea §i nominalizarea materialelor ilustrative i a literaturii de popularizare a cunostinfelor medico-igienice.
Folosirea ampld a mijloacelor de informare in masi (televiziunea, radiodifuziunea, presa, cinematograful) in educatia
pentru sdnitate a populafiei, informarea populatiei privind situatia sanitaro-epidemiologica in teritoriu deservit.
Organizarea activititii de instruire a specialigtilor din institutiile sanitare si alte ramuri a economiei nationale din
teritoriu pe diferite probleme a medicinii preventive.

Efectuarea supravegherii sanitaro-igienice si de profilaxie a morbidititii generale, inclusiv infectioase, nosocomiale
si profesionale intru asigurarea buniistirii sanitaro-epidemiologice a populatiei in teritoriu deservit.

Organizarea aproviziondrii, reparatiei gi testiirii metrologice a aparaturii $i utilajului de laborator al Centrului.

IV. DREPTURILE S$I OBLIGATIILE FACTORILOR DE DECIZIE SI A
SPECIALISTILOR CENTRULUI

Directorul Centrului, Medicul sef sanitar de stat si vicedirectorul - Medicul gef sanitar de stat adjunct al teritoriului
deservit, specialigtii Centrului se folosesc de drepturile, previzute in art.42 al Legii privind asigurarea sanitaro-
epidemiologicd a populatiei, art.16 al Regulamentului privind supravegherea sanitaro-epidemiologici de Stat in
Republica Moldova aprobat prin Hotirirea Guvernuiui RM nr.423 din 3 mai 2000.

Directorul, vicedirectorul si specialistii Centrului in limitele competentei lor sunt obligati:

a) si foloseascd oportun §i pe deplin imputernicirile acordate pentru prevenirea, depistarea gi reprimarea incilcarii
legislatiei sanitare;

b) si-si coordoneze activitatea cu autorititile puterii de Stat gi ale administratiei publice locale, cu organizatiile
obstesti interesate in ap#rarea drepturilor §i intereselor omului in ocrotirea si fortificarea sdnatatii populatiei,
asigurarea bunistirii sanitaro-epidemiologice a populatiei;

¢) si-gi perfectioneze permanent cunostingele profesionale in modul stabilit de legislatia in vigoare;

d) sid prezinte persoanelor juridice si fizice informatii despre situatia sanitaro-epidemiologic3, starea mediului
inconjurator, morbiditatea populatiei n teritoriul deservit, precum si referitor la regulile si normele sanitaro-
epidemiologice de stat in vigoare.
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V. ACTIVITATEA FINANCIARA, ECONOMICA $I
DREPTURILE IN ACEST DOMENIU

Centrul ca persoan juridicd, detine cont trezorerial de decontare, cont special, cont al serviciilor cu plata, dispune
de stampild cu Stema de Stat al RM si denumirea ei in limba de stat.
Centrul este finantat din contul mijloacelor bugetare conform devizelor de cheltuieli aprobate de Ministerul SAnZtatii.
Sursele suplimentare de finantare a institutiei sunt:
3.1 Mijloacele incasate de la intreprinderi, organizatii, gospodirii, -asociatii, cooperative §i populatie pentru
lucriirile efectuate in baza de contract, prioritar pentru estimarea situatiei sanitaro-eptdemiologice §i de asanare
a obiectivelor de importan{i sanitaro-igienici si epiderniologica , indiferent de forma de proprietate, autorizarea
sanitard de functionare a obiectelor, certificarea igienici a producerii, produselor §i serviciilor, cercetiri
stitntifico-practice in conformitate cu legislaia in vigoare si mijloacelor obtinute de la spatiile date in arend3.
3.2 Mijloacele obtinute in urma realizirii preparatelor dezinfectante §i deraticide, §i lucrérilor de dezinfectie
si deratizare. _
3.3  Mijloacele, incasate pentru ajutorul consultativ acordat persoanelor fizice §i juridice.
3.4  Mijloacele obtinute in rezultatul desfagurarii activititii metodice de instruire, propagare, activititii de
editare §i alocatii de sponsori.
3.5  Mijloacele incasate in calitate de compensare a cheltuielilor de la persoanele fizice §i juridice, vinovate de
aparifia bolilor, infectiilor, intoxicatiilor in masé a oamenilor.
Mijloace financiare ne achitate in decursul anului rimén pe contul Centrului $i nu se supun retragerii, daci
legislatia in domeniu nu stabileste altfel.

VL STRUCTURA SI STATELE

Centrul este condus de Director, care concomitent exerciti functiile de Medic sef sanitar de Stat al teritoriului deservit.
Directorul si vicedirectorul {vicedirectorii) sunt numiti si destituiti din functie de Ministrul San#tatii al RM la propunerea
viceministrului, medicutui sef sanitar de stat al Republicii Moldova cu acordul administratiei publice locale.
Directorul activeazi in baza legislatiei in vigoare, administreazi bunurile materiale ale institufiei, incheie contracte
si elibereaza procuri.

Centrul este format din sectii, sectoare gi laboratcare, dirijate de gefii de sectii pe profil. Structura Centrului este
aprobati de Directorul Centrului dupd coordonare cu Ministerul S&n#titii.

Sefii de sectie, sectoare gi laboratoare sunt numiti §i destituiti din functie de Directorul Centrului.

Statele Centrului se stabilesc de citre director conform “Normativelor Nationale de functii a personalului medical
si inginer-tehnic a Centrelor de Medicinii Preventivi”, reiegind din numdrul de populatie in teritoriul deservit 5i se
coordoneazi cu Ministerul Sanatafii.

Conducitorii subdiviziunilor functionale asigurd activitatea organizator-metodicd si practica, purtind
responsabilitatea de veridicitate e rezultatelor obtinute.

In Centru activeazi Consiliul medical condus de Directorul Centrului.

Sectiile, sectoarele, laboratoarele si salariatii institutiei activeazi conform regulamentelor de activitate, aprobate
de citre Director al Centrului. Consiliul medical al Centrului activeazi conform regulamentului aprobat prin
ordinul Directorului Centrului.

Directorul organizeazi si dirijeaza activitatea Centrului in conformitate cu legislatia In vigoare, purtind
responsabilitate pentru rezultatele activitatii fatd de stat gi colectivul de munci.

Directivele Directorului, vicedirectorului, sefilor subdiviziunilor structurale sunt strict obligatorii pentru toti

subalternii lor.

10. Serviciul personal, economistul, contabilitatea i juristul activeaza sub conducerea nemijlocit a Directorului.

VII. PLANIFICAREA ACTIVITATII DE SERVICIU

Planificarea activitifii Centrului se efectueazi reiesind din starea sanitaro-epidemiologicd $i economici a

teritorinlui deservit, prevederile Legii privind asigurarea sanitaro-epidemiologica a populatiei, Legii Ocrotirii Sanatatii,
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Decretelor Presedintelui RM, Hotdrdrilor Guvernului RM, administratiei publice locale, altor acte legislative in vigoare
in baza indicilor calit3tii si eficacitatii masurilor sanitaro-igienice §i antiepidemice, activititii de producere, dotarii
tehnice a Centrului.

VIII. MUNCA S$I SALARIZAREA

1. in scopul sporirii eficientei potentialului de cadre si crearea conditiilor pentru activitatea productivi a fiecirui
angajat, administratia Centrului in comun cu Comitetul Sindical:

. efectueazi analiza folosirii timpului de munci cu determinarea pierderilor neproductive si propune misuri
pentru reducerea lor;

. efectueazi atestarea i distribuirea rationali a locurilor de munc3 cu determinarea necesitatii lor;

. stabileste formele de organizare a muncii salariatilor, efectueazi tarificarea, organizarea i implementarea
metodelor si procedeelor avansate de munci;

.. stabileste regimul orelor de munca si de odihnd, determind in conformitate cu legislatia in vigoare durata

concediilor suplimentare;

. apreciazi contributia In munci a fiecirui salariat, asigurdnd informarea deplind a colectivului Ia acest
compartiment.

2. In limitele mijloacelor de remunerare a muncii disponibile, administrafia Centrului are dreptul de a remunera
conducitorii subdiviziunilor i colaboratorii Centrului in limitele fondurilor de salarizare pentru perfectionarea
supravegherii sanitaro-epidemiologice cu suplimentarea salariului prin cumularea functiei vacante, pentru calitatea
inaltd, complexitatea si caracterul intens al muncii iar muncitorilor — pentru miiestria profesionali, etc. in

conformitate cu legislatia in vigoare.

IX. PERSONALUL CENTRULUI

1. Administratia Centrului determina necesitatea curenti i de perspectivi in resurse de munci, efectueazi misuri de
selectare, completare, pregitire §i plasare a personalului in cAmpul muncii.

2. Centrul acordi o atentie permanent3 sporirii nivelului si maiestriei profesionale, cunogtingelor economice, juridice
si lingvistice a salariatilor finind cont de interesele activititii de serviciu.-

3. Selectarea, angajarea si plasarea personalului in cAmpul muncii se efectueazi conform rezultatelor atestérii calitatii
si eficacitiitii lucrului, cat i pe bazi de concurs. Conform rezultatelor activititii de serviciu i atestiirii, Directorul
Centrului decide avansarea sau concedierea din functie a salariatului. Concedierea salariatului din initiativa
administratiei poate fi efectuatd dupa consultatia cu Comitetul Sindical al Centrului.

X. BAZA TEHNICO-MATERIALA SI MIJLOACELE CENTRULUI

1. Bazatehnico-materiald i mijloacele institutiei alcituiesc patrimoniul Centrului sau fondurile fixe, inclusiv valorile
de pret si resursele financiare. Centrul detine dreptul de posesor, beneficiind de dreptul de folosire §i administrare
a acestor fonduri. Centrul este obligat si asigure permanent péstrarea §i renovarea bazei tehnico-materiale pe un

fondal progresiv.
2. In scopul folosirii eficiente si rationale a bazei tehnico-materiale Centrul are dreptul sa efectueze modificari in

regimul de activitate a institutiei §i subdiviziunilor structurale, ultimele fiind acordate cu colectivul de munci si
Comitetul Sindical.

XI. ASIGURAREA TEHNICO - MATERIALA A CENTRULUI

Centrul, in conformitate cu planul de lucru si dezvoltare sociald, determind necesitatea in resurse materiale si le

procurd prin refeaua de comert cu ridicata, centralizat.
Centrul determind de sine stititor, conform contractelor incheiate cu furnizorii, asortimentul §i termenele de

livrare a resurselor materiale.
(47)
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XII. DEZVOLTAREA SOCIALA A COLECTIVULUI DE MUNCA

1. Centrul isi exercitd activitatea sa sociald prin coordonare cu organele de Stat si administratiei publice locale,
Comitetul Sindical gi in baza acordului de munci (nivel de institutie).

2. Activitatea Centrului este orientati spre reducerea locurilor de munca cu conditii nocive.

3. Centrul asiguri respectarea normelor §i regulamentelor tehnicii securititii, preintAmpinarea accidentelor in productie,
traumelor si bolilor profesionale.

4, Centrul creeaza conditii favorabile de munci lucratorilor prin :

a} asigurarea conditiilor cuvenite la locul de munci;
b) organizarea §i ameliorarea asistentei medicale lucrétorilor, micgorarea nivelului morbiditafii generale;
c) facilitatea conditiilor favorabile pentru tratament, reabilitare §i reconfortare pentru lucratori.

XHI. EVIDENTA, DAREA DE SEAMA SI CONTROLUL

1. Intru asigurarea unei activititi efective a colectivului §i a analizei ei Centrul efectueazi evidenta si controlul
rezultatelor activititii, duce evidenta operativa statistici si de contabilitate.

2. Asigurd implementarea metodelor avansate si forme efective de evidentd §i prelucrare a informatiei in baza
exploatdrii tehnicii modeme de calcul.

3. Intocmeste diri de seami (conform rapoartelor aprobate de Ministeral Sinatitii al Republicii Moldova) si le
prezintd organelor respective in termenii stabiliti, asigurd veridicitatea rapoartelor statistice gi a bilantului. Se
interzice folosirea darilor de seami ne aprobate.

XIV. RESPONSABILITATEA FACTORILOR DE DECIZIE $I
SPECIALISTILOR CENTRULUI

Directorul, vicedirectorul, sefti de sectii, laboratoare §i specialigtii Centrului poarti rispundere pentru indeplinirea
ne corespunzitoare a functiilor lor in modul stabilit de legislatia in vigoare.

XV. FONDAREA, REORGANIZAREA $I
SUSPENDAREA ACTIVITATII CENTRULUI

Constituirea §i suspendarea activititii Centrului se efectueazi de citre Ministerul Sanétifii al Republicii Moldova
in depliné concordare cu administratia publici locala.
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CARACTERISTICILE ASIGURARILOR OBLIGATORII DE ASISTENTA
MEDICALA IN RAIONUL PILOT HINCESTI

M. Ciocanu

Centrul $tiintifico-Practic Sanitate Publica si Management Sanitar

The article reveals the specific aspects of the implementation, after July 1, 2003 of the obligatory medical assistance
insurances in the district Hincesti, this fact having as a major objective the testing of a new system of protection
of the Moldovan citizens’ rights in the field of health care.

Key words: obligatory medical insurance.

Implementarea, dupi 1 iulie 2003, a asigurdirilor obligatorii

de asistenfa medical in raionul Hincesti urmiireste ca obiectiv major
testarea unui nou sistem de protecfie a intereselor i drepturilor
cetafenelor Republicii Moldova in domeniul ocrotirii sinitagi.
In general, aplicarea asiguririlor obligatorii de asistentd
medicali intr-un raion pilot are drept preocupare urmitoarele
aspecte specifice:
> eficientizarea utilizirii resurselor financiare alocate sinatitii
§i dezvoltarea durabild a fonduriler de asigurare prin
mobilizarea ‘3i consolidarea participativd a partenerilor
sociali (administratia publici locald si centrald, patronatul)
si a populatiei active;

> estimarea gradului de pregitire a cadrului legisiativ si
normativ pentru o eventuald extindere a asiguririlor
obligatori de asisten{i medical’ la nivel national;

# dezvoltarea formelor organizatorice noi §i a mecanismelor
de furnizare a serviciilor de siinitate in conditii de contractare
a asistenfei medicale;

¥ definitivarea sistemelor de plati a furnizorilor de servicii
medicale;

» estimarea costurilor financiare ale Programului Unic al
asigurdrilor obligatorii de asistenta medicals;

# evaluarea accesibilitdtii serviciilor de sinitate si a gradului
de satisfacere a beneficiarilor,

In calitate de platitori ai primelor de asigurare obligatorie
de asistentd medicald, incepdnd cu 1 iulie 2003 au fost stabiliti;
a) Intreprinderile, institutiile, organizatiile cu sediul in raionul

Hincesti, indiferent de tipui de proprietate §i forma juridica
de organizare (2% din fondul de salarizare);

b} Anpgajatii unitdtilor cu sediul in raionul Hincegti, indiferent
de tipul de proprietate si forma juridica de organizare (2%
din salariul lunar);

¢} Notarii privafi §i avocatii care activeazi in perimetrul
ratonului Hincesti (2% din venituri);

d) Autorititile administratiei publice centrale gi locale — pentru:
copii, studenti, pensionari, someri, invalizi cu domiciliul in
raionul Hincesti (169,68 lei);

¢) Persoanele fizice care activeazi cu liberd practics (169,68 lei);

f) Alte persoane fizice care se asigurdi in mod individual, cu
domiciliul in raionul Hincesti (169,68 lei).

Fondul de asiguriiri obligatorii de asistent medicali a fost
aprobat la venituri si la cheltuieli in sum3 de 14615,5 mii lei.

Mijloacele financiare acumulate in conturile Companiei
Nationale de Asigurari in Medicind, inclusiv cele care depésesc
veniturile anuale estimate, precum si sumele penalititilor,
sanctiunilor calculate la contributiile de asiguriri obligatorii de
asistenti medicala, se vor repartiza in fondurile de asiguriri
obligatorii de asistentd medicald conform cotelor procentuale
stabilite In legislatie. Mijloacele financiare rimase la finele
anului gestionar in fondurile de asiguriri obligatorii de asistents
medicala, dupa efectuarea tuturor cheltuielilor efective si plitilor
obligatorii, conform legislatiei In vigoare, nu se vor supune
sechestriirii §i impozitarii,

in conformitate cu prevederile actelor legislative gi
normative aprobate, activitatea institutiilor medico-sanitare
publice din ratonul Hincesti, incadrate in sistemul asiguririlor
obligatorii de asistenti medicald, isi desfiigoard activitatea pe
principiul auto finantirii si de non-profit.

La etapa iniiald, in raionul pilot au fost organizate cinci
institutii medico-sanitare publice independente (Spitalul raional
Hincegti, Spitalul de circumscriptie Cérpineni, Statia de Asistenta
Medicald Urgenta Hincesti, Centrul Medicilor de Familie
Cirpineni), care mai tirziu in conformitate cu Ordinul
Ministrutui Sanititii Nr, 190 din 23.06.03 “Cu privire la
instituirea sistemului san&tatii raionale/municipale» au fuzionat
ntr-o institutie unici — Spitalul Raional Hincesti.

Spitalul Raional Hincesti poseds calitatea de persoani
Juridici si se bucura de toate drepturile ce decurg din aceasti
calitate, inclusiv gestionarea independenti a conturilor bancare,
fard intermedierea trezoreriei. Fondator exclusiv al Spitalulni
Raionat Hincesti este administratia publicii locald — Consiliul
Raional Hincegti, care este gi orgami suprem de administrare.
Spitalul Raional Hincesti este in drept sd dispuni de urmatoarele
surse de venituri: fondurile de asigurari obligatorii si facultative,
bugetul de stat si al administratiei publice locale, mijloace
Incasate in urma prestarii serviciilor cu platd, credite bancare,
alte surse de venituri permise de legislafia in vigoare. Ordonator
de credite in Spitalul Raional Hincesti este Medicul sef al
raionului, care efectueazd planificarea si gestionarea surselor
financiare provenite din asigurdirile obligatorii conform
normativelor stabilite de Ministerul Sinatatii §i prevederile
contractuale stabilite cu Compania Nationald de Asiguriri in
Medicini: 35% pentru asistenta medicald primara, 15% pentru
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asistenfa urgentd i 50% pentru asistenta medicali spitaliceascd
si specializati de ambulator.

Prin aceste actiuni procedurale s-a obtinut separarea
prestatorului de servicii medicale de procurator, fapt care a sporit
semnificativ autonomia institutiilor medico-sanitare publice.
Reglementdrile impuse in gestionarea veniturilor financiare
(salarizarea angajatilor - 40-55%; alimentarea pacientilor -14,2-

16,0 lei pentru o persoani pe zi; procurarea alimentelor - 42,0-
198,0 lei pe zi) au ca scop motivarea lucritorilor medicali §i
realizarea drepturilor pacientilor 1a asistenfa medicald calitativa.

Introducerea sistemului de asiguridri obligatorii de asistenta
medicald va favoriza si ajustarea corespunziitoare a structurilor
administrative, manageriale §i informationale, care vor genera
resursele necesare pentru ameliorarea asistentei medicale populaiei.

ARTICOLE ORIGINALE

CANALUL ATRIOVENTRICULAR PARTIAL (CAVP) ~
REZULTATELE TRATAMENTULUI CHIRURGICAL

A.Ciubotaru

Centrul Stiintifico-Practic de Chirurgie Cardiovasculard

In the period from 1990 — 1999 , there had been 38 operations on patients with incomplete CAVC, who were
given suturing or repair of the interatrial septal defect per ostium primum type. 36 patients were subjected to the
correction of the mitral valve by valvuloplasty and 2 patients had their valve replaced. The resalts of the surgical
treatment are outstanding, considerably improving the patient’s condition, increasing the longevity and the
quality of life and in most cases bringing the patient back to a normal life, especially if the surgical intervention
is performed before the age of 14, preferably at the age of 4 — 6 years.

The postoperative disability degree is usually thought unjustified and is a consequence of insufficient training of

the physicians in the field of cardiac surgery.

Key words: Atrioventricular canal, surgical treatment.

INTRODUCERE

In plan istoric, primele date stiintifice referitor la canalul
atrioventricular partial (CAVP) se referd la anul 1948, cdnd H.M.
Rogers $i J.E. Edwards descriu morfologia canalului
atrioventricular, iar in a. 1954 J. Kirklin pentru prima dati
opereazd cu succes un pacient cu CAVPE.

Aceastd malformatie a provocat o multitudine de discutii
referitor fa tehnicile chirurgicale i rezultatele obtinute, deoarece
patticularitifile anatomice predispun la complicatii ce tin de
tulburiri de ritm, stenozarea tractului de iesire al ventriculului
sting (VS) sau deformarea valvelor mitrale §i tricuspide, uneori
si a valvelor aortice §i pulmonare, Incidenta acestor complicaiii
difer mult de 1a autor la autor §i, de aceia, prezentim experienta
noastrd in tratamentul chirurgical al CAVPE.

SCOPUL CERCETARII

Implicarea directd a valvelor mitrale si tricuspidiene in
CAVP si vecinitatea nemijlocitd a valvelor aortice i pulmonare
in aceasti malformatie ne-a sugerat ideea de a studia dereglirile
pre- gi postoperatorii ale acestor valve §i evolutia parametrilor
cavititilor cardiace $i a schimbirilor hemodinamice care survin
“n urma tratamentului chirurgical, dependentd de varstd §i
aprecierea capacitifii de munci.

(50)

MATERIALE $1 METODE

In lotul de studiu au fost inclusi tofi pacientii tratafi cu
defecte atrioventriculare in perioada anilor 1989-1999 in Clinica
de Chirurgie Cardiaci a SCR. In lot au fost inclugi doar pacientii
la care erau prezente doud valve atrio-ventriculare si defectul
septului interatrial primar, excluzand boinavii cu o valva atrio-
ventriculard comuni.

Studiului au fost supugi 38 pacienti cu CAVP, operati in
perioada anilor 1990 — 1999, cirora li s-a aplicat suturarea sau
plastia defectului septului interatrial primar §i corectia valvei
mitrale prin plastie — 36 bolnavi si protezarea valvei la 2 bolnavi.
Din totalul bolnavilor participanti la cercetare 39,5% (15) au
fost de sex masculin si 60,5% (23) de sex feminin, vérsta medie
a pacientilor a fost de 12,03 ani cu o variatie de Ia 2 1a 34 ani,
greutatea medie fiind de 33,03 kg (10 - 96 kg).

Pe parcursul cercetdirii an fost studiate figele de observatie,
protocoalele de investigatii functionale specific pre- si
postoperatorii, cateterism cardiac, ECG, protocoalele operatorii etc.
Bolnavii au fost supravegheati §i investigai clinic $i instrumental
dupd un protocol comun peste 10 zile, 6 luni §i 42 luni postoperator,
apoi o data in an, fapt care ne permite si obiectivizim rezultatele
tratamentului chirurgical. Dupi clasa functionald NYHA bolnavii
au fost apreciaji conform datelor prezentate in tabelul nr. 1.
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Tabelul 1
Repartizarea pacientilor conform clasei functionale NYHA

NYHA Cifre absolute Ponderea
I 2 5,3%
II 24 63,1%
111 12 31,6%
IV 0 0
TOTAL 38 100%

Din manifestirile clinice remarcim dispnee la 33 bolnavi
(86,8%), palpitatii — 10 (26,3%), cardialgii la 10 (26,3%).
Accentul tonului II pe artera pulmonara (AP) s-a inregistrat la
30 pacienti (78,9%), ulburiri de conductibilitate la 24 (63,2%).
Roentghenologic desenul pulmonar a fost pronuntat la 37 bolnavi
(97,4%). ECO-cardiografic s-au depistat cavitatile stingi marite
la 37 pacienti (97,4%) i cele drepte la toti 38 bolnavi (100%).

Defectut septului primar a fost unic la 37 bolnavi §i doar
la 1 bolnav au fost defecte multiple. La 3 boinavi (7,5%) defectul
septului interatrial (IDSA) a fost mai mic de 10 mm,; la 18 bolnavi
(47,4%) - de 11 — 20 mm.; la 16 pacienti (42,1%) - mai mare de
20 mm.; iar la 1 bolnav septul interatrial lipsea.

La toti bolnavii s-a inregistrat cleft al cuspei anterioare al
valvel mitrale. De asemenea s-a depistat la 3 bolnavi (7,9%)
cleft al cuspei septale, la un pacient al celei anterioare gi al valvei
tricuspide, al tricuspudei s-a mai apreciat la 2 bolnavi.
Insuficienta valvei mitrale nu s-a iregistrat preoperator la 10
bolnavi{26,3%) i a fost prezenti la 28 bolnavi (73,7%) (tab.2}.

: Tabelul 2

Gradul de insuficientd al valvei mitrale

fost de 12 40,00 la 135,00 minute (media 82,95 min.). Au necesitat
resternotomie 3 pacienti (7,9%) cauzate de hernoragie in perioada
imediatd postoperatorie cu rezultat bun. Restabilirea ritmului
cardiac in 13 cazuri (34,2%) s-a objinut in urma defibrilatiei.

In 23 cazuri (60,5%) au survenit deregliri de
conductibilitate, dintre care 14 bolnavi (36,8%), au necesitat
electrocardiostimulare temporard §i un bolnav (2,6%) a necesitat
implantare de ECS permanent.(tab.3)

_ Tabelul 3
Dereglirile de conductibilitate apirute
intraoperatoriu
Deregliri de conductibilitate | Cifre absolute | Ponderea
NU 15 39,5%
Bloc — dreapta 8 21%
Bloc — stinga 3 7,9%
AV bloc de grlll 12 31,6%
Total 38 100%
REZULTATE

Pe parcursul studiului, postoperator toti boinavii au
supraviefuit interventia chirurgicald cu o imbunétitire evidents
a stdrii lor, care a fost apreciatd prin anamneza gi datele
obiective obtinute in urma investigatiilor clinice si
instrumentale. Astfel dupi clasa functionald NYHA dinamica
este prezentatd in tabelul nr. 4.

Tabelul 4

Dinamica gradului insuficientei cardiace
inregistrate pre- si postoperator conform clasei

— functionale NYHA
Gradul de IM | Numirul pacientilor Procentul T
0 10 26,3% NYHA Preoperator Postoperator
1 1 2,6% I 2 (5,3%) 2+—» 29(76,3%)
Il 14 36,5% A
111 12 31,6% I 24 (63,1%) — 3 —jé» 9 (23,7%)
I 1 2,6% —ua+/
Total 38 100 11 12(31,6%) = 6= -
Gradient la valva mitrali a fost inregistrat la 27 pacienti v - -
(71,1%) si a constituit in medie 6,09 mmHG. De asemenea s-a TOTAL 38 18

inregistrat un gradient nesimnificativ la valva aortica in medie
de 7,56 mmHG la 17 bolnavi (45,9%).

La 36 bolnavi (97,3%) s-a inregistrat un gradient la AP de
15,48 mmHG. Este de remarcat faptul ca, preoperator diametrul
valvei AP depigeste diametrul valvei aortice In medie cu26,11+0,77
mm. la AP si, respectiv cu 19,3040,52 mm [a aortd {Ao).

Toti bolnavii au fost operati in conditii de circulatie
extracorporald, trei dintre care au necesitat interventie repetata.

Mirimea DSA a fost de la 10 mm péna la 70 mm (media
fiind de 34,42). La dot bolnavi (5,3%) defectul a fost suturat, la
32 bolnavi (84,2%) s-a folosit pentru plastie un petec din
pericard autolog netratat §i la 4 pacienti (10,5%) a fost folosit
ca material de plastie a defectului petec din xenopericard bovin.
In 5 cazuri cu scopul prevenirii blocului atrioventricular, petecul
de pericard a fost plasat astfel, incdt sinusul coronarian a fost
trecut in atriul sting dupd metoda J. Stark.

Din 38 bolnavi operati - la 36 (94,7%) s-a reusit plastia valvel
mitrale, iar 2 bolnavi (5,3% ) au necesitat protezarea valvei mitrale.
In toate 3 cazuri de cleft al valvei tricuspide s-a reusit plastia printr-
0 suturare simpl §i inci la 5 bolnavi (13,8%) s-a aplicat metoda De
Vega In plastia valvei tricuspide la care era dilatat inelul fibros.

Durata clampérii aortei a fost de Ia 35,00 Ia 113,00 minute
(media fiind de 67min.} si durata circulatiei extracorporeale a

De asemenea, este importantd evolutia dispneei care s-a
micgorat semnificativ la 18 pacienti (47,4%) iar 20 pacienti
(52,6%) nu mai prezintd aceste acuze. Imbunititirea vidita a starii
bolnavului cu revenirea la parametrii morfometrici normali este
demonstrati §i de evolutia marimii cavitafilor inimii in perioada
postoperatorie dup# datele ECO-cardiografiei (tab. nr. 5).

Tabelul 5
Evolutia mirimii cavititilor inimii in perioada
postoperatorie
Pani 48
Parametrii la ope- | 10 zile | 6 luni .
! luni
ratie
. 47,39 41,06 | 39,17 | 38,92
Dimens. AD, mm +1.37 | £1,15 | +0,93 | 2098
Dimens. AS. mm 32,13 31,87 | 3161 | 30,65
U +1,02 | 20,97 | £1,00 | +0,92
. . . 31,71 23,29 | 21,95 | 22,11
Dimens. diastolicd VD, mm +107 | 40.95 | £0.77 | 0.05
. . 69,06 72,07 | 77,87 | 85,76
Volumul diastolic VS, mi 16,91 14,93 | 4462 | +5.46
C . 22,68 25,39 | 26,12 | 27,16
Volumul sistolic VS, mi 1197 | 4235 14183 | £1.98
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Dupa cum descriu A.T.Gurbuz §i colegii, In corectia Tabelul 6
radicald a CAVP este foarte important de evitat obstructia ~ Rezultatele ECO-cardiografice efectuate in dinamici
tractului de iesire al V'S, care contacteazi direct cu septul primar
si la plastia ciruia pot surveni obstructii. Asa, in lotul nostru de = o 1
studiu au aprut semne de obstructie ale tractului de iegire al . ° =2 =2 ‘é’, “i'E o Ty
VS la 3 bolnavi peste 6 luni postoperator, dar cu un gradient in z E 'S g NS ‘3 - =55

o e = - 90

medie de 9,09 mmHG hemodinamic nesemnificativ, care la 48 & a8 |~g"|*s =+ 8
luni postoperator a dispirut. Probabil, in urma suturilor aplicate, - = -
la un bolnav a apiirut o insuficientd ugoara la valva aortici de 1| Volumul | 69,06 | 72,07 | 77,87
gr. 1, care nu necesit careva medicatii. Este foarte important s& £1$§01§i 16,91 | +4,93 | +4,62 | 85,7635,46
mentiondm c# gradientul la valva pulmonari a diminuat de la 2
15,48 £0,35 mmHG péni la 5,86 +0,68 mmHG, iar semnele 2 SY;)thulIiI(]:uall _ﬁ’gg g’gg 3_?’;% 27.16+1.98
radiologice de stazd pulmonard au dispirut absolut la toti vS,ml | ’ o T
bolnavii pe parcursul a 48 luni. 3 | Presiunea | 42,89 | 34,03 | 30,86

De asemenea au dispirut cardialgiile la toti pacientii, sistolick | £1,40 | 21,16 | 20,66 | 28,87+0,59
palpitatiile au rimas doar la 11 bolnavi (28,9%), iar 27 bolnavi VD, P<0,0 | P<0,0 | P<0,0001
(71,1%) nu mai prezint aceste acuze. mmHG 001 001

Desigur, o problema majord in corectia CAVP este aparitia
tulburdrilor de ritm, deoarece caile de conducere nervoase de la
nodul atrioventricular spre septul interventricular contacteazi
direct cu marginea defectului primar si pot fi traumate. in lotul
nostru de studiu doar un bolnav (2,6%) a necesitat implantarea
ECS permanenta. in cazurile cind riscul afectirii cailor de
conducere nervoasi era mare, am aplicat metoda de plastie cu
trecerea sinusului coronarian in AS. Astfel de bolnavi au fost 5
(13,2%) si la toti acesti bolnavi nu au survenit complicatii de
conductibilitate.

DISCUTH

Pacientii cu CAVP sunt supusi conditiilor nefavorabile de
suntare stinga —dreapta cu ridicarea nivelului presiunii arteriale
pulmonare in dependentdi de diametrul defectului gi gradul de
insuficient3 al valvei mitrale,

Conform datelor lui J.W.Kirklin in jur de 20% din acesti
pacienti decedeazi in prima decada a viefii in urma severitatii
simptomelor declangate de aceasti patologie.

Dupi cum am demonstrat in cazul bolnavilor operai in
clinica noastra, rezultatele tratamentului chirurgical sunt foarte
bune cu o mortalitate postoperatorie nuli pe o duratd de pni la
48 luni. Calitatea vietit se Imbunitateste simiitor, majoritatea
bolnavilor 29 (76,3%) trecind in clasa functionald NYHA 1 si
doar 9 bolnavi (23,7%) fiind in clasa functionala NYHA IL
Dispneea a disparut la 20 pacienti (52,6%) gi s-a micgorat la 18
(47,4%). Asa simptoame ca cardialgiile, edemele periferice au
disparut complect, iar palpitatii, care s-au micgorat ca frecventi
§iseveritate, prezintd doar 11 bolnavi (28,9%). Mentiondm faptul
ci cei 11 bolnavi care maij prezinti acuze Ia palpitatii sunt bolnavi
operati la virsta de 16 — 20 ani (4 bolnavi) si ceilalti 7 bolnavi
operati la varsta de peste 21 ani.

Conform datelor ECO-cardiografice efectuate in dinamica
la toti bolnavii din lotul dat, cavititile cordului care au fost
dilatate incep si se micsoreze imediat postoperator si revin la
fimitele normei cétre luna a 6 postoperatoriu. Aga indici ca
dimensiunile AS, AD, dimensiunile diastolice al VD se
micgoreazd timp de pand la 48 [uni, nec#itnd la faptul cd in
acest timp copilul cregte. Totodatd remarcim o micgorare a
presiunii sistolice In VD, si a imbunititirii volumelor diastolice
si sistolice al VS (tab.6).

52

Remarcdm o discordanti neobignuiti intre rezultatele
tratamentului chirurgical al CAVP prezentate in tabelul nr. 6 si
apreciate de bolnavi in 100% cazuri ca imbunititire viditi a stirii
lor si concluziile ficute de comisiile medicale de control a
expertizei muncii care au atribuit la 11 bolnavi (28,9%) grupi de
invaliditate dupd operatie. Preoperator doar doi bolnavi (5,3%)
au fost apreciati de aceste comisii ca invalizi. Datele acestea ne
vorbesc despre faptul ci pregitirea medicilor generalisti 5i a
cardiologilor experti, in domeniul chirurgiei cardiace, lasd mult
de dorit. Principalul criteriu in aprecierile grupelor de invaliditate
este doar faptul ci bolnavul a fost operat, fird a analiza obiectiv
capacititile fizice ale bolnavului operat la cord.

CONCLUZNI

1. CAVP este o malformatie congenitald cu prognostic
nefavorabil pentru bolnavi si necesiti obligatoriu tratament
chirurgical. -

2. Rezultatele tratamentului chirurgical sunt favorabile,
ameliorind simfitor starea bolnavilor, méirind longivitatea si calitatea
viefii in marea majoritate a cazurilor aducindu-i pe bolnavi la un
mod obignuit de viat3, in special daci interventia chirurgicali este
facuti la varsta de pand la 14 ani, preferabil la 4 — 6 ani.

3. Grupa de invaliditate postoperator in mare misuri se
atribuie neargumentat ca urmare a nivelului jos de pregitire al
medicilor experti internisti in domeniul chirurgiei cardiace.

4. Corectiaradicald a Canalului Atrioventricular Partial este
o metodi sigurd de tratament cu rezultate de lungi durati bune.

5. Letalitatea postoperatorie nuld si Imbunititirea
importanti a stirii bolnavilor dicteazi necesitatea obligatorie
de a opera acesti bolnavi preferabil in varsta prescolara,
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STUDII CLINICO-STIINTIFICE

COLECISTECTOMIE LAI:AROSCOPICA SAU COLECISTECTOMIE DESCHISA?
ANALIZA COMPARATIVA A REZULTATELOR POSTOPERATORII S1 A
PRETULUI DE COST

Ion GANGAN, Sergiu DUCA

Clinica Chirurgie III, Universitatea de Medicind i Farmacie “Tuliu Hatieganu” Cluj-Napoca

Laparoscopic cholecystectomy (CL) has become the treatment of choice for symptomatic bifiar lithiasis, being

prefered to classic cholecystectomy. By gathering a large number of cases, studies for statistical argumentation

of the indications and limits of the laparoscopic technique become possible. Alse the comparison of the
postoperative results between the laparoscopic versus open method is possible.

We intend 1o evaluate the posteperative resulls in patients with classic cholecystectomy in comparison with the
laparoscopic approach. We considered two groups of each 80 patients with CL and respectively open

cholecystectomy (OC) and evaluated comparatively the postoperative evolution regarding some obfective criteria,

as the duration of antialgic and antibiotic treatment, duration of postoperative ileus and hospitalization or
intracperatory incidenis and imediate postoperative complications, the price of the medication and the

hospitalization period. The data were processed by Student’s test. We propose a few criteria for the evaluation of
the difficulty degree of open interventions. We noticed statistically significant differences between the average

length of the antialgic and antibiotic therapy, the hospital taxes and the costs of the postoperative hospitalization

in the patienis who underwent open cholecystectomy compared to those treated by laparoscopy, clearly favouring
the laparoscopic approach. We could not notice significant diufferences between postoperative complications

after laparoscopic or apen cholecystectoniy. We consider in the end that the golden standard for the treatment of
symptomatic bilior lithiasis is laparoscopic cholecystectomy. The classic apporach should be reserved for more

with an increased dificulty degree.

Key words: laparoscopic cholecystectomy, postoperative evolution, open cholecystectomy

INTRODUCERE

tratamentul de clectie al litiazei biliare simptomatice. Desi timp
Efectuati pentru prima dati in Germania de citre Mithe  de 100 de ani colecistectomia deschisi (CD) a oferit rezultate
din Béblingen [1], colecistectomia laparoscopicd (CL)adevenit  bune, cu o ratd a mortalititii de (,2% si o ratd a complicatiilor

(53)
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de 3-3% [2], colecistectomia laparoscopici a fost preferatd
datorita evolutiei postoperatorii favorabile cu un confort sporit
pentru pacienti. Odatii cu acumularea unei caznistici bogate a
devenit posibild si efectuarea de studii, care sd argumenteze
statistic indicatitle si limitele tehnicii laparoscopice si s permiti
compararea rezultatelor postoperatorii intre metoda clasica si
cea laparoscopici.

SCOPUL STUDIULUI

Evaluarea rezultatelor postoperatorii §i a prefului de cost
a colecistectomiei laparoscopice versus colecistectomia
deschisi.

MATERIALE $1 METODE

Studiul a cuprins 160 de pacienti, selectati randomizat din
cei 3301 de pacienti colecistomizati in Clinica Chirurgie IIT Cluj-
Napoca in pericada 2001-2002, dintre care 2546 de pacienti au
fost abordati prin metoda laparoscopica. Pacientii au fost
distribuiti in doud loturi: lotul A — cuprinde 80 de pacienti
colecistectomizati laproscopic §i lotul B — cuprinde 80 de
pacienti abordati prin metoda clasicd. Lotul A a inclus 17 birbagi
{21,25%) si 63 femei (78,75%), iar lotul B a inclus 23 birbati
(28,75%) 51 57 femei (71,25%). Virsta medi= in lotul celor
abordati prin metoda laparoscopica a fost de 49,9 ani ( cu limite
intre 23-77 ani). Din tot lotul A, 20 pacienti (25%) aveau virsta
de peste 60 ani, raportul birbati / femei fiind de 1:1,8. In lotul
pacientilor colecistectomizati prin metoda conventionald, varsta
medie a fost de 57,4 ani (cu limite Intre 26-83 ani), 39 pacienti
{48,75%) avind virsta peste 60 ani cu raportul barbati / femei
de 1:1,7.

Patologie asociati, cu risc anestezic i chirurgical, a fost
prezentd la 37 (46,25%) pacienti in lotul A gi 52 (65%) pacienti
in lotul B (Tabelul 1).

REZULTATE

Diagnosticul intraoperator al pacientilor colecistectomizati
din ambele loturi este redat in Tabelul 2,

Tabelul 2
Diagnosticul intraoperator

Diagnostic CL % | CC Yo
Colecistith cr. alitiazici 2 2,5 2 2,5
Colecistiti cr. litiazics 46 | 57,51 25 | 31,25
Colecistitd acutd 22 27,5 | 23 | 28,75
Hidrocolecist 0 0,0 7 8,75
Colecistits scleroatrofici 7 8,75 7 8,75
Litiazi VB si CBP 1 1,25 | 11 ! 13,75
Piocolecist 2 2.5 5 6,25

Repartitia diagnosticului intraoperator pe sexe in lotul
pacientilor colecistectomizati laparoscopic este prezentatd in
figura 1.

Fig. 1

Diagnosticul stabilit intraoperator pe sexe

in lotul A (in %).

64,23%—

i

43,75%— 43,75%
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Tabelul 1
Patologia asociatd a bolnavilor colecistectomizati

Afectiuni asociate CL CC
Boli cardiovasculare 25 33
Steatozi hepaticl 4 3
Hepatiti cronici 2 1
Pancreatit3 cronici 0 3
Diabet zaharat 2 8
Emfizem pulmonary 1 0
Infectie urinari 1 2
Litiaz3 renali 0 2
Metroanexiti 1 0
Chiste ovariene 1 0

Evaluarea comparativi a pacientilor colecistectomizati a
fost efectuatd in baza urmétoarelor criterii:
« durata terapiei antialgice;
 durata terapiei antibiotice;
¢ durata ifeusului postoperator;
» durata spitaliz3rii postoperatorii;
¢ incidentele intraoperatorii,
» complicatiile postoperatorii imediate;
» costul medicatiei si spitaliziirii postoperatorii,
Datele obtinute au fost prelucrate conform algoritmului
testului Student gi testului ANOVA.

M litiazi VB 51 CBP
[ colecestita scleroatrofica
piocolecist

B colicistits acuti
B colicistita cr.alitiazic
colicistita erlitiazicl

Repartitia diagnosticului intraoperator pe sexe in lotul
pacientilor colecistectomizafi prin metoda deschisd este

prezentatd in figura 2.

Fig. 2

Diagnosticul stabilit intraoperator pe sexe
in lotul B (in %).

Femei

M colicistita cralitiazica
[ hirocolecistit

Bl colicistita cr. Litiazica
BN piocolecist

4]
Y

B litiaza VD si CBP
B colicistita scleroatrodica
colicistitd acud
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Se observa ci atit in lotul A cit i in lotul B predomina
colecistita cronici litiazici si colecistita acuti urmate de litiaza
VB asociatd cu litiaza ciiii biliare principale (CBP) si cea
scleroatrofica.

Din punctul de vedere al tehnicii laparoscopice, pe prim
plan s-a situat tehnica retrograda (CLR) cu 58 de cazuri (72,5%),
urmati de colecistectomia bipolard (CLB) cu 19 cazuri (23,75%)
si colecistectomnia anterogradi (CLA) cu 3 cazuri (3,75%).
Tehnica operatorie clasicd folositd in 37 cazuri a fost
colecistectomia retrogradi (CDR-~ 46,25%), in 25 cazuri
colecistectomia bipolard (CDB-31,25%), colecistectomia
anterogradd (CDA) in 18 cazuri (22,5%) (figura nr. 3).

Figura 3
Tehnica operatorie.

CCA
22,5%

CCR
48,25%

CLB
23,75%

CLA
3,75%

Gradul de dificultate al interventiilor laparoscopice a fost
evaluat pe baza criteriilor stabilite de scala lui Cuschieri
(Tabelunl 3).

Tabelul 3

Gradul de dificultate al interventiilor laparoscopice
dupi Cuschieri

" Gradul de dificultate | cazuri | %
Gradul 29 36,25
Gradul iI 25 31,25
Gradul II1 26 32,5

Rezultatu! evaluirii gradului de dificultate al nterventiilor
clasice sunt reprezentate Tn tabelul 4.

Tabelul 4
Gradul de dificultate al colecistectomiilor clasice
Grad de dificultate | cCazuri | %
Gradul | 27 33,75
Gradul 1T 16 20,0
Gradul I 37 46,25

Durata medie a terapiei antialgice este seminificativ mai
mare la pacientii colecistomizati prin metoda clasici comparativ
cu pacientii colecistomizati prin metoda laparoscopici (4,65 zile
vs 2,64 zile), cu p < 0,05 (test Student). Am consemnat o
diferentd nesemnificativ statistic a duratei terapiei antialgice
la biirbati fatd de femei, cu media de 2,64 zile (B) vs 2,25 zile
{FY in grupul A si cut media de 4,65 zile (B) vs 4,08 zile (F) din
grupul B (Figura 4).

in lotul pacientilor colecistomizati laparoscopic s-au
administrat antibiotice postoperator la 53 de pacienti (66,25%)

Figura 4
Durata terapiei antialgice la pacientii
din loturile A 5i B (zile)

M laparoscopic [ clasic
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pe o durati de 1-14 zile. Inlotul celor colecistectomizati clasic,
au beneficiat de antibioterapie 67 de pacienti (83,75%), pe o
duratd de 1-16 zile. Am efectnat compararea loturilor in functie
de gradele de dificultate a colecistectomiei lund ca criteriu
durata tratamentului antibiotic. Barbatfi colecistectomizati din
lotului A cu gradul I de dificultate au beneficiat de antibioterapie
in medie 0,8 zile versus 1,75 zile din lotul B. Cei cu gradul Il de
dificultate din lotul A au necesitat antibiotice timp de 1,3 zile,
in medie, versus celor din lotul B cu 3,2 zile. Antibioterapia la
birbatii lotului A cu gradul I11 de dificultate a fost mai scurti cu
2,3 zile fatd de pacientii lotului B cu valori semnificative statistic
intre loturi — p < 0,05, testul Student (Figura 5).

Figura 5

Durata terapiei antibiotice la birbatii
’ din loturile A §i B (zile)

B laparoscopic clasic

gradul 11t

gradul | gradui 11

Femeile din lotului A, cu gradul I de dificultate a
colecistectomiei au beneficiat de antibioterapie in medie 0,7
zile versus 1,7 zile din lotul B. fn lotul A, cu gradul 1I de
dificultate au necesitat antibiotice timp de 1,7 zile, in medie,
versus celor din lotul B cu 2,8 zile. Antibioterapia la pacientele
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lotului A cu gradul III de dificultate a fost maiscurticu 3 zile  laparoscopic §i, respectiv 30 de zile la un pacient

fati de pacientele lotului B cu valori semnificative statistic intre
loturt — p < 0,05, testul Student (Figura 6).
Figura 6

Durata terapiet cu antibiotice la pacientele din
loturile A §i B (zile)

H laparoscopic dlasic

gradu li gradul Hi

Ifeusul postoperator cu o duratia medie de 1,75 zile la
pacientii colecistectomizati laparoscopic, corespunde
caracterului miniinvaziv al tehnicii. Durata ileusului a fost de
2,75 zile la pacientii colecistectomizafi prin metoda
conventionald (p < 0,05, testul Student). Raportul ileusului
postoperator la birbati tatd de femei in lotul A a fostde 1,8 zile
vs 1,7 zile, iar in grupul B de 2,8 zile vs 2,7 zile, nesemnificativ
statistic — p > 0,05, testul Student (Figura 7).

Figura 7

Durata ileusului postoperator la pacientii din
loturile A si B (zile).

8 laparoscopic clasic

femei

birbati

Durata medie de spitalizare postoperatorie a fost
semnificativ mai mare la pacientii lotului B fatd de pacientii
lotului A, cu media de 7,1 zile versus 5 zile (p< 0,05, testul
Student). O perioad postoperatorie prelungiti a fost consemnati
in dou# cazuri, anume 34 de zile la un pacient colecistectomizat

colecistectomizat prin metoda clasic,

Figura 8

Durata medie de spitalizare postoperatorie la
pacientii din loturile A si B (zile)

clasic

B laparoscopic

6
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Dintre incidentele majore in lotul celor colecistectomizati
laparoscopic s-au semnalat doud cazuri (2,5%) de sectionare
completi a arterei cistice. In unul din aceste cazuri, a fost
posibila cliparea arterei cistice §i completarea hemostazei cu
Surgicel, In celalalt caz s-a recurs la conversie i hemostaza
prin metoda deschisi. in gase cazuri (7,5%) s-a practicat
hemostazi laparoscopicd cu Surgicel pentru hemoragie din
patul veziculei biliare. Perforarea veziculei biliare la decolare
si prehensiune a fost semnalati in 19 cazuri (23,75%). Nu au
fost semnalate incidente intraoperatorii la pacientii din lotul
colecistectomizati clasic.

Abordul laparoscopic prin metoda deschisi a fost practicat
la un singur pacient din lotul A, care prezenta cicatrice
subombilicala. Intr-un singur caz, cu cicatrice
suprasubombilicald, s-a practicat abordul prin hipocondrul drept,

Complicatiile postoperatorii, aflatein directi legiturd cu
tehnica chirurgicald §i cu gradul de dificultate, sunt prezentate
conform clasificérii lui Clavien. Complicatie de gradul 1
(supuratia plagii la nivelul punctuiui de inserjie a trocarului
oblical) s-a consemnat in 2 cazuri din grupul A (5%) si au fost
rezolvate prin tratament local timp de citeva zile. Intr-un singur
caz (2,5%), tot din acest lot, a fost semnalati o complicatie de
gradul IT B (abcese subhepatice), care a fost rezolvati tot pe
cale laparoscopici.

Un singur caz din grupul pacientilor colecistectomizati
prin metoda conventionald (2,5%) a necesitat reintreventie
chirurgicald, in ziua a 14-a postoperator, pentru coleperitoneu
localizat, litiazd restantd a CBP §i colmatarea tubului Kehr.
Aceste complicafii au prelungit atit perioada de spitalizare, cét
si durata terapiei antialgice si antibiotice.

Explorarea CBP prin metoda deschisé, a fost necesara la
cei noud (22,5%) pacienti cu litiaza veziculei biliare si CBP.
Trei cazuri au fost rezolvate prin explorarea CBP si extragerea
calculilor, coledocorafie pe drenaj Kefr. In alte cinci cazuri,
suplimentar colecistectomiei conventionale s-a practicat
coledoco-duodenoanastomoza latero-lateraid tip Stuart-Hoerr.
fn ultimul dintre cazurile cu explorare a CBP s-a practicat si
hepatico-jejunostomie pe ansd Y 1 la Roux pentru litiaza
canalului hepatic comun. Nu au fost semnalate complicatii grave
s1 cauzatoare de deces In nici unul dintre loturi.
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Aspectul financiar al interventiilor clasice, cét si ale
celor laparoscopice a inclus costul terapiei medicamentoase
in perioada postoperatorie §i costul zilelor de spitalizare
postoperatorie. Costul terapiei cu medicamente la pacientii
colecistectomizati laparoscopic cu gradul 1 de dificultate a
fost in medie de 486.000 Lei/Rom (min 32.000 Lei/Rom gi
max 1.430.000 Lei/Rom). La pacientii cu gradul II de
dificultate din lotul A sau consumat medicamente in medie
de 1.069.200 Lei/Rom (min 160.000. Lei/Rom §i max
2.164.000 Lei/Rom}, §i la pacientii cu gradul III de dificulitate
— in medie de 2.352.240 Lei/Rom (min 256.000 Lei/Rom si
max 9.068.900 Lei/Rom).

Costul terapiei cu medicamente la pacientii lotului B cu
gradul I de dificultate a fost in medie de 1.166.400 Lei/Rom
{min 110.000 Lei/Rom gi max 3.483.000 Lei/Rom)}, fa pacientii
cu gradul I de dificultate — In medie de 2.566.080 Lei/Rom
(min 260.000 Lei/Rotn 5i max 4.880.974 Lei/Rom) si la pacientii
cu gradul Il de dificultate — 5.645.376 Lei/Rom (min 332.000
Lei/Rom §i max 13.240.000 Lei/Ron).

Pacientii cu gradul III de dificultate din ambele loturi cu
complicatii postoperatorii au necesitat mai multe medicamente
pentru rezolvarea lor, astfel crescdnd costul terapiei
medicamentoase.

in costul spitalizirii postoperatorii au fost luate in calcul
taxele spitalicegti (1.032.000 Lei/Rom per zi) si costul terapiei
medicamentoase in perioada postoperatorie. La pacientii cu
gradul I de dificultate din lotul A s-au consumat in mediu
5.666.640 Lei/Rom (174,3 USD; 1 USD = 32.500 Lei) vs
8.493.600 Lei/Rom (261,4 USD) la pacientii din lotul B cu
acelasi grad de dificultate. La pacientii cu gradul II de dificultate
din lotul A s-au consumat 6.249.840 Lei/Rom (192,3 USD} vs
celor din lotul B: 9.893.280 Lei/Rom (304,4 USD), iar la
pacientii cu gradul III din lotul A s-au consumat in medie
7.532.880 Lei/Rom (231,7 USD) vs 12.972.576 Lei/Rom (399,4
USD) la pacientii cu gradu! I1I de dificultate din lotul B
{p<0,001, test Student).

Nu au fost luate in calcul costul anesteziei si interventiei
chirurgicale §i manoperelor postoperatorii pe sectie.

DISCUTH!

Riscurile si complicatiile CL nu trebuie supra- sau
subestimate. Laparoscopia nu este ugoard pentru chirurg, atit
cunostintele, cit gi experienfa fiind importante pentru a
imbunititi rezultatele. Contrar rapoartelor initiale care relatau
o crestere a incidentei complicatiilor, datele recente
demonstreazil o scidere a mortalitifii §i morbiditatii in CL
comparativ ¢i cea clasici [3, 4, 3, 6, 7).

in studiul siu, Jatzko [S] compard CL cu CD din punct de
vedere al morbidititii §i mortalitiii, rezultatele fiind 7,7% pentru
CD versus 1,9% pentru CL in ceea ce priveste morbiditatea gi
5% versus 1% in ceea ce priveste mortalitatea.

Numeroase studii necroptice au aridtat cresterea
proportionald a incidentei litiazei biliare cu vérsta, cuincidente
maxime in decadele 7 si 8 8]. Cresterea duratei de viafi faceca
litiaza s fie un diagnostic frecvent la persoane in varsti. Vérsta
ca atare nu a reprezentat o contraindicatie pentru interventia
chirurgicald, insd asocierea ei cu o morbiditate i mortalitate
mai mare decit la pacientii tineri {9,10] face ca de multe ori

tratamentul nonchirurgical si prevaleze in fafa actului operator,
In plus, bolile cardiace, pulmonare §i netabolice, pe de o parte
si evolutia indelungati a litiazei pe de altd parte, fac interventia
chirurgicald mult mai dificila,

Aceste rezultate recomandi alegerea de prima intentie a
CL la pacientii cu litiazd simptomaticd [11-18]. Astfel s-a
sustinut ideea practicdrii CL in ambulator [11], dar prezenta
durerii postoperatorii in medie de 1,7 zile, in pofida
administririi de analgetice, impune internarea pacientului [19].
In ceea ce priveste durerea postoperatorie, existd diferente
semnificative statistic atit din punct de vedere al durerii
maxime, cit i al durerii postoperatorii In ansamblu (respectiv
in medie de 1,7-5,4 zile pentru CL gi 7-12,2 zile pentru CD),
In colecistectomia laparoscopici, acuzele dureroase sunt
minore §i localizate de obicei la nivelul de insertie al trocarelor
si tn umdr, fiind explicate prin actiunea iritanti a dioxidului
de carbon asupra diafragmului. Administrarea de antialgice
uzuale se dovedeste a fi suficientd pentru a acoperi durata
relativ scurti a durerilor. In colecistectomia conventionald
sindromul dureros prelungit se datoreazd in special
laparotomiei, mai fraumatizanti pentru pacient, motiv pentru
care gi durata administréirii analgeticelor postoperatorii este
prelungiti. Rata crescuti a complicatiilor litiazei veziculare si
patologiei asociate la pacientii varstnici prelungeste atit durata
terapiei antialgice, cit §i durata terapiei antibiotice.

Antibioterapia postoperatorie la pacientii lotulwi
colecistectomizafi laparoscopic a fost indicatd numai in cazurile
cu prezenta sindromului infectios: colecistite acute,
scleroatrofice, piocolecist (42,5%). Aproape toil pacientii
colecistectomizati prin metoda deschisd (97,5%) au necesitat
antibioterapie postoperatorie. Durata antibioterapiei in lotul B
a fost mai lungd comparativ cu lotul A. Putern explica durata
mai mare a antibioterapiei in cazurile lotului abordati clasic prin
faptul c3 acestei tehnici au fost supuse cazurile cu complicatii
infectioase §t cu litiazd CBP.

Tranzitul intestinal la pacientii abordati prin metoda
laparoscopicd s-a restabilit de obicei Tn primele 12-24 ore
postoperator. Ingerarea de lichide este permisi dupd 6 ore de la
trezire, iar in ziua urmétoare este posibila o alimentatie lejerd
[20]. In interventiile clasice, datorita stimularii unui numér mai
mare de terminatii nervoase algice de la nivelul peritoneului
parietal se produce o reactie simpaticd mai intensd comparativ
cu abordul laparoscopic, inducind astfel aparifia unui ileus
dinamic de o durati mai lungi.

Un alt beneficiu al CL il reprezintd timpul scurt de
spitalizare 3,1 zile, fatd de 8,8 zile pentru CD, precum si numérul
scizut de manopere suplimentare necesare gi relncadrarea
precoce in mediul socio-profesional (12,8 zile In CL vs 34,8
zile pentru CD). In studiul nostru, perioada de spitalizare
postoperatorie la pacientii abordati laparoscopic {minim | zi si
maxim 34 zile) si la pacientii abordati clasic (minim 2 zile si
maxim 30 zile) se coreleazd cu datele din literatura de
specialitate, In ceea ce priveste cele doud cazuri cu duratd de
spitalizare prelungit, ele au fost conditionate de aparitia
complicatiilor postoperatorii imediate.

Analizind acegti parametri comparativi observim diferente
semnificative intre CL si cea clasicd. Este evident ¢i CL este la
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fel de sigurd ca si CD, dar se asociazi cu un grad mai mic de
afectare fizici.

Nu existd diferente semnificative In ceea ce priveste
complicatiile postoperatorii in CL sau CD, fie ele biliare sau de
alt tip. Existd totusi complicatii ce survin mai frecvent (fird
semnificatie statistica) dupi tehnica laparoscopicd decét dupa
cea convenfionald, de ex: biliragiile, hemoragiile din patul
veziculei biliare, abcesele subhepatice care se datoreazi
imposibilitatii de a peritoniza patul veziculei biliare. Trebuie
notat ci exista o tendintd clard de scadere a complicatiilor dupa
CL, mai ales in ceea ce privegte problemele minore biliare, odati
cu cregterea curbei de invitare a tehnicii si acumulirii unei
experiente vaste chirurgicale.

Cele mai multe date biblografice despre “analiza
costurilor” in CL i CD fac referire la “Taxele spitalicesti”, doar
citeva mentioneazi taxele profesionale.

in acest studiu au fost incluse costurile terapiei
medicamentoase §i spitalizirii postoperatorii pentru CL si CD
excluzind costul anesteziei §i interventiei chirurgicale, gi
manoperelor postoperatorii pe sectie. Taxele au fost semnificativ
mai mici la pacientii colecistectomizati laparoscopic decit 1a cei
rezolvati prin metoda clasici datoriti necesarului de medicamente
§i spitalizdrii postoperatorii mai reduse. Aceasta concordi cu
majoritatea studiilor efectuate [2, 21-27], desi unele aratd
contrariul sae prezenia unei diferente nesemnificative [12, 23,
28). Un numir mare de factori sunt responsabili de unele diferente:
criterii diferite de includere in studiu a pacientilor, utilizare diferiti
de echipamente. in acelasi timp taxele spitalicesti pentru CL par
s fie mult mai mici in Olanda decét in alte {ir. Taxele spitalicesti
raportate, excluzénd onorariul chirurgului pentru colecistectomia
laparoscopicd, variazi in limite largi de la 18168 [29] la 86103
[27] cu o medie de 49485 [12, 13, 17].

CONCLUZI

1. Colecistectomia laparoscopici este standardul de aur in
tratamentul litiazei biliare simptomatice, colecistectomia clasic
fiind rezervatd cazurilor cu grad de dificultate crescut.

2. Durata sindromului algic postoperator §i respectiv a
terapiei antialgice este semnificativ scurtatd la pacientii
colecistectomizati prin metoda laparoscopici fatd de cea
traditionali.

3. Perioada antibioterapiei la pacientii supugi CD fati de
cei abordafi laparoscopic este semnificativ mai lungi si se
datoreazi cazurilor mai complicate, rezolvate prin tehnica
chirurgicali clasica.

4. Ileusul postoperator la pacienfii colecistectomizafi
laparoscopic este de o durati mai scurtd datoritd caracterului
miniinvaziv al interventiei.

5. Durata terapiei antialgice gi antibiotice, ileusul
postoperator §i spitaliziirea postoperatorie nu prezintd diferente
semnificative statistic Intre sexe.

6. Un beneficiu cert al metodei laparoscopice este pericada
scurtd de spitalizare postoperatorie §i reincadrarea socio-
profesionald precoce.

7. Nu existd diferente semnificative in ceea ce priveste
complicatiile postoperatorii ale CL fai de CD.

8. Costul tratamentului postoperator in colecistectomia
laparoscopici este semnificativ mai mic decét in colecistectomia

clasici.
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PROFILAXIA COMPLICATIILOR iN TERAPIA TISULARA A
NEVRALGIEI NERVULUI TRIGEMEN PRIN GREFA

NERVULUI CADAVERIC CONSERVAT

1. Munteanu, A. Gutan

Catedra de chirurgie OMF si stomatologic ortopedicd FPM

Prophilaxy of the complications of tissular therapy in the treatment of trigeminal neuralgia is based on strict
keeping the rules of asepsis and antisepsis at all stages of material collection and treatment.

Key words: Tissular Therapy, Trigeminal Nerve

Terapia tisulard s-a dovedit a fi un tratament eficace al
nevralgiei de trigemeni. (4,11). Dar, la 15% din pacienii tratati,
in locul unde se face grefarea repetata (in numir de 8-10) apare
o serie de complicatii: dureri, infiltrat, hiperimie, supuratie.
Aceste elemente apar la a 4-5-a sedin{li, mai frecvent Ia sfarsitul
tratamentului. Concomitent cu aceste complicatii ca reguld, are
loc si acutizarea acceselor nevralgice. in asa cazuri suntem
nevoiti de a intrerupe tratamentul §i de a lichida procesul
inflamator (1,2, 3, 5,6 ).

Din analiza a 83 cazuri cu complicatiiie mentionate, s-au
determinat urmétoarele cauze ale complicatiilor: incilcarea
asepsiel i antisepsiei in pregitirea preparatului, in timpul
operatiei, nerespectarea de citre pacienti a prescripgiilor
medicului, traumatizarea locului operat etc.

In profilaxia complicatiilor infectiei chirurgicale un rol
deosebit il are respectarea asepsiei in pregitirea preparatului:
colectarea, pregtirea, conservarea si ingrijirea lui dup preparare.
La colectarea preparatului, obligatoriu se respectii aseptica -
prelucrarea locului operator cu alcool, folosirea instrumentelor
sterile, curdtarea nervului de fesuturi strine cu mai pufini
infectare, sterilizarea, controlul bacteriologic (de 2 ori)
conservarea si pistrarea materialului in frigider la temperatusa
de +4°C. Schimbarea conservantului se face odat in 7 zile. Cu
30 de minute inainte de operatie se scoate sticla cu preparate din
frigider, se sectioneazi un fragment de nerv (de o lungime de 1
cm) respectind cerintele asepsiei i grefa se introduce in solutie
fiziologicd sterild pe 30 min. Se scoate preparatul din serul
fiziologic gi se usuc3 in doud comprese sterile (7, 9, 11, 12).

Campul operator se studiazi minutios, se exclud elemente
patologice (tumori, inflamatic, acnee etc.) Locul interventiei se
prelucreazi de 2 ori cu alcool, apoi se efectueazi anestezia cu
un ac subtire §i mic, incizia se face cu o lama de unicd folosin{a.
Ulterior, se formeazi loja (tunelul} pentru introducerea
preparatului, Plaga se prelucreazi cu antiseptice si se face o
hemostazi minutioasi cu solutie de 3% H,0O, si prin presiune.
Introducem preparatul in tunel in asa mod, ca si fie liber in
plagd. Campul operator se prelucreaza din nou cu alcool. Plaga
se sutureazi cu ace mici atraumatice. Linia suturii se prelucreazi
cu aicool §i pe ea se aplicd un pansament cu unguent de levomicol
sau hidrocortizon. Tifonul aplicat este fixat cu leucoplast.

Pacientului i se prescrie urmatorul regim: si evite
traumatizarea locului operat - s nu doarmad pe spate, s& nu

si se sprijine cu spatele de fotoliu, s3 nu ridice greutiti mai
mari de 5 kg, se interzice practicarea sportului, si se pizeasci
de suprariceald, de Tmbricat ciorapi grosi, sa nu deschidi
gura brusc si tare, s nu vorbeasc tare in perioada acutizarii
{mai bine In aceastd perioada si se [Amureasc in scris), sa
evite muzici giligioasd, cind iese din incapere afari, partea
afectatd a fetii sd fie acoperitd pe 10 - 15 minute, pand ce
pielea fetii se va acomoda la temperatura de afard, si nu
intoarc# brusc capul ete.

in plus, pacientilor li se recomanda de a evita din ratia
alimentar toate productele acidofile, prea dulci, fierbinti, tare
reci, apa gazoasd, alimente dure. Temperatura alimentelor
primite si fie la temperatura de 37 - 39°C.

A doua zi se Inlaturd pansamentul, se prelucreazi linia
suturitor cu alcool §i se efectueaza anestezia infiltrativa, Acul
se introduce cu 0,8 - 1 cm lateral de incizie, (similar la fiecare
gedintd), ca sd nu se traumeze unul si acelasi loc de mai multe
ori. Inliturarea suturii. Grefa se scoate din plaga si ultima se
prelucreazi cu solutie de 3% H,0O,, furacilina 1: 5000. Plaga se
usucé si in ea se introduce un nou segment de nerv. Cura de
tratament dureaza 8 - 10 sedinte in unul si aceleasi tunel.

in caz de necesitate, peste 10 sedinfe se mai efectueazi
inca o incizie mai lateral de cea precedentd si se prelungeste
tratamentul pin la disparifia durerilor.

Dupa cum am mai mentionat, la a 4-5-a sedintd, sub
actiunea unor factori in locul implantarii apar durer, infiltrat,
hiperimie etc. In aga cazuri se inldturd grefa, locul implantirii
se prelucreazd minutios cu antiseptice, in funel se introduce
unguent de levomicol sau hidrocortizon. Tratamentul de bazi
se refnnoiegte peste 2 - 3 zile, sau in aceeasi sedintd, dar se
efectueazi altd incizie (8, 10).

in pligile afectate, de obicei sunt prezente toate elementele
inflamatorii, inclusiv puroi, De aceea, locul implantirii se
prelucreazi minutios cu solutie de 3% H,0,, furaciling, se usuca.
In tunel se introduce unul din unguentii mentionati. In timp de 2
- 3 zile acest focar se lichideaza, concomitent se micgoreazi la
numdr §i intensitate accesele de trigemen.

Tratamentul de bazi a nevralgiei de trigemen se continui
peste 2 - 3 zile sau chiar in aceeasi zi efectudnd o incizie noud
lateral de cea precedents (11, 12). ~

in baza experientei acumulate timp de mai mult de 20 ani
(peste 500 pacienti) de folosire In tratamentul nevralgiei de
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trigemen a grefei nervului cadaveric conservat, profilaxia
complicatiilor sus - numite & devenit o problemi importants.

Reiesind din cele expuse, facem urmitoarele concluzi:

1. Bolnavul inainte de tratament si in timpul tratamentului
igi face baie. Locul operator se protejeazi de umezeali.
2.5¢ respect? regulile asepsiei si antisepsiei la toate
etapele de colectare a preparatului gi de tratament.
3.Locul de anestezie se injecteazd de fiecare dati in
diferite puncte cu scop de a minimaliza traumatismul
fesutarilor,

4.La fiecare gedintd plaga grefirii se prelucreazi cu
antiseptice gi se usuci bine.

5.8utura plagii se face cu ace atraumatice §i materiale
fine.

6.Linia suturii se acoper cu un tifon slab Imbibat in
alcool cu furacilind cu un pic de unguent de levomicol
sau hidrocortizon.

7.In caz de aparitie a durerilor (infiltrat) in regiunea
implantirii, tratamentul de baz3 se intrerupe, se inliturs
segmentul de nerv din plagi si se face prelucrarea
antisepticd timp de 2 - 3 zile.

8.Concomitent cu lichidarea elementelor inflamatorii
dispare i acutizarea nevralgiei de trigemen.
9.Duminica, in zile de sirbatori sau in alte momente cand
grefa nu se efectucazi, bolnavii desinestititor
badijoneazi locul operat cu solutie de iod de 5% si aplicd
alt pansament.
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JUBILEE
NATALIA CHERDIVARENCO - FIGURA MARCANTA

IN STIINTELE MEDICO-BIOLOGICE
75 ANI DE LA NASTERE

Doamna Natalia Cherdivarenco s-a
niscut la 30 august 1928 in orasul Petrovsc,
regiunea Saratov, A absolvit gcoala medie
nr.2 din Chigindu cu medalie de aur. A
absolvit cu diploma de distinctie Institutului
de Medicini din Chigindu — in prezent
Universitatea de Stat de Medicini si
Farmacie “Nicolae Testemifanu” (promotia
anului 1951). Dna Natalia Cherdivarenco a
cucerit vertiginos stiinta medicals, fiind
doctor in stiinfe medicale, doctor habilitat in
medicini, profesor universitar, membn al
Senatului Universititii, membru al
Consilinlui $tiintific Specializat pentru
sustinerea tezelor de doctor si doctor habilitat
in medicini, membru al Consiliului Metodic
Central al USMF “N.Testemifanu”,
presedinte i membru al Comisiei la
examenele de Stat, presedinte al Comisiei
de obiect la examenele de admitere.

A activat timp de 22 ani (1951-1978} la Catedra de anatomie
normali in calitate de asistent, lector superior, conferentiar. Din
1978 a preluat, prin concurs, functia de sef al Catedrei Biologie
medicali si geneticl, pe care a condus-o permanent pe parcursul
a 20 de ani. Din 1998 péni in prezent continui si munceasci,
fara cruare de sine, 1a aceiagi Catedrd in calitate de consultant
stiintific, profesor universitar. Dna Natalia Cherdivarenco este
un inovator talentat, iscusit savant si pedagog. O deosebiti atentie
oferi lucrului de instruire si educatie a studentilor-medici.
Prelegerile si lectiile practice ale profesorului Natalia
Cherdivarenco la catedrele respective (anatomie gi biologie) sunt
vii, bogate in material factic, trezesc un mare interes, impun
studentii la autoinstruire, dezvoltd gindirea logici, creativitatea
— calitdfi absolut indispensabile pentru viitorul medic.

Munca deosebit de asidud a dnei Natalia Cherdivarenco este
consacrati activititii didactico-gtiintifice i investigatiilor minutioase
stiintifice. Pe tot parcursnl activititii a manifestat un devotament
decis, competentd si vasti eruditie, noblete §i modestie admirabild.

Realizdrile stiinjifice semnificative ale Dnei Natalia
Cherdivarenco au contribuit la dezvoltarea mai multor domenii:
anatomie, biologie generald, parazitologie, biologie moleculari si
genetic umand. De labun inceput investigatiile in domeniul anatomiei
au fost legate de studierea aparatului cardiovascular al omului,
inervatiei vaselor si microcircuitului sanguin. Rezultatele obtinute,
de mare valoare teoretici si practic, au constituit continutul tezei de
doctor in gtiinfe ale profesorului Natalia Cherdivarenco pe tema
“Inervatia fesuturilor conjunctive ale unor organe interne” (1961) st
tezei de doctor habilitat in medicini pe tema “Inervatia venei cave
inferioare”, sustinute cu mare succes (Moscova, 1977).

Ulterior, in colaborare cu colegii sii au fost formulate si
argumentate legititile inervatiei plexisului vascular cerebral, care

au fost aprobate de catre savanti renumiti la
Congresul specialistilor anatomisti din
Germania (1990). A studiat aparatul neuro-
receptor al fesutului conjunctiv in diferite
structuri anatomice, A elaborat doui atlase
originale de microangiologie, care au devenit
cirti indispensabile, larg folosite §i inalt
pretuite de citre medicii terapeuti,
morfopatologi, hematologi, chirurgi, precum
i de specialisti experimentatori care se
ocupi in mod special de problemele
microcirculaiei.

Doamna Profesor a dezviluit
mecanismele de adaptare si de reglare ale
proceselor metabolice la acfiunea
excitantilor patogeni. A evaluat rolul
factorilor antropogeni si presingului de stres
in geneza morfo-functionala a unor celule,
tesuturi gi organe ale omului. A stabilit
abaterile indicilor citochimici a leucocitelor
sangelui periferic In cazurile unor boli parazitare (echinococozii
si altor cestodoze). A semnat un gir de recomandiri metodice
referitoare la problemele geneticii in ginecologie, pediatrie,
neurologie. A obtinut date noi despre forma si functiile
structurilor anatomice microscopice §i submacroscopice.

Doamna Cherdivarenco este autor i coautor a peste 120

. publicatii, inclusiv 4 monografii, a multor articole stiintifice

de valoare In anatomie, biologie generala st biologie medicala.
Cu participarea nemijlocita si sub conducerea dnei profesor
au fost editate manuale universitare, multe materiale didactice
pentru studenti i audienti de la sectia preuniversitard (teste
de instruire si control, ghid de biologie §,a.). Operele D-ei
stiintifice si didactico-gtiintifice sunt cunoscute si apreciate in
republici si peste hotarele ei. Multe dintre ele au fost raportate
la diferite foruri de prestigiu. Rezultatele investigafiilor
stiintifice au fost prezentate la conferinfele unionale §i
regionale, la congrese §i simpozioane internationale,
desfisurate in Belgia, Bulgaria, Germania, Polonia, Rusias.a.,
unde au fost aprobate §i Inalt prefuite.

Pentru lucrul fructuos de pedagog, cercetiitor §i conducitor
gtiingific i s-a conferit titlul onorific de “Lucritor Emerit al
invifimantului public”, a fost decorati cu medalia “Meritut
civic” si alte distinctii de onoare.

Multe generatii de medici, pe care i-a invéfat 5i i-a indrumat
in viatd, pastreazi in suflet profunda gratitudine fad de
profesoara lor jubitd — Natalia Cherdivarenco.

COLECTIVUL CATEDREI BIOLOGIE

MOLECULARA §1 GENETICA UMANA IT UREAZA
STIMATEI PROFESOARE NATALIA CHERDIVARENCO
SANATATE, FERICIRE, MULTI ANI INAINTE CU
SUCCESE $I NOI REALIZARI!
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iN MEMORIAM
IN MEMORIE GRIGORE ION CERNOCANU
La § august curent se implinegte Dr. Gr.Cemocanualésatintezaﬁnﬂ
un an de la trecerea in nefiinti a stiintei nationale medicale peste 70 lucriiri

ilustrului medic, savant si pedagog,
conferentiar al catedrei Morfopatologie
Universitiii de Stat de Medicind si
Farmacie ,Nicolae Testemitanu”
GRIGORE ION CERNOCANU.

Domnul Gr.Cernocanu s-a niscut
la 30 septembrie 1935 in satul Balatina
din raionul Glodeni intr-o familie de
tirani, Studiile primare le-a ficut la
scoala din satul natal unde a deprins
dragostea de munci, s-a pitruns de acea
infelepciune pe care o intdlnesti numai
la oamenii gospodari de la tara.

in 1960 a absolvit cu mentiune
facultatea medicind generald a
Institutului de Stat de Medicini din’
Chisiniu (pe atunci) §i a fost repartizat
la catedra de anatomie patologici. -
Interesul pentru aceasti disciplind a
apirut in anii de studentie la prelegerile
finute de profesorul D.Golovin — savant
cu renume in morfopatologie. A lucrat
mai bine de 25 ani sub conducerea eminentului savant anatomo-
patolog cu renume mondiai - academicianul Vasile Anestiadi.
In acest ristimp a crescut de la medic prin secundariat clinic,
asistent al catedrei, lector superior pana la conferentiar
universitar. Cursurile i lectiile practice tinute de el se deosebeau

prin profunzimea gindului si totodatd prin simplitate si -

accesibilitate pentru studenti. Mai bine de 10 ani a indeplinit
functia gef de studii al catedrei, activind fructuos la inzestrarea
metodica si ilustrativa a procesului de instruire.

in 1965 a sustinut cu mult succes teza de doctor in stiinte
medicale dedicati unei probleme actuale §i in zilele noastre —
aterosclerozei i modificarilor morfologice in glanda tiroida.
Acest studiu a fost efectuat cu o deosebith acuratete si atitudine
ca §i orice lucru pe care 1l indeplinea.

gtiintifice In mare parte consacrate
aterosclerozei - problemei globale care
preocupid omenirea §$i medicina
contemporand. A studiat in special
legétura §i influenta aterosclerozei asupra
sistemului endocrin.

La sfarsgitul anilor °90 dl
Gr.Cernocanu a finalizat teza de doctor
habilitat, insi boala incurabila, din mare
nefericire, a impiedecat susfinerea ei,

Domnia sa a fost conducitor gi
consultant gtiintific al citorva teze de
doctor In medicin3, recenzent oficial la
susfinerea unui numdr considerabil de
lucriiri pentru obtinerea gradului
stiintiftc. Fiind unul din specialigtii de
bazi ai morfopatologiei din republici,
pe parcursul & mai bine de 15 ani (1971-
1986), a mentinut functia de specialist
netitular principal morfopatolog al
Ministerului S#nitdtii al Republicii
Moldova,

Dr. Gr.Cemocanu a fost o persoand de o rarid noblete, erudit,
principial, cu o deosebiti dragoste fati de oameni. Colegii de lucru,
medicii morfopatologi, discipolii igi amintesc de Dr. Gr.Cernocanu
cu deosebit respect i recunogtind, amintindu-gi permanent de
bogata experientii impartigiti, aportul Dumnealui in hotirirea
problemelor diagnosticului §i tratamentului multor mii de bolnavi.

Sfarsitul a fost prematur, in floarea vérstei i activititii de
creatie, pe cit de neagteptat, pe atit de inevitabil.

Grigore Cemocanu si-a gisit popasul vesnic alituri de
pirinti §i rude, in satul de bagtini Balatina, de unde in tinerete
gi-a luat zborul in nemurire. Sofia, fiica i feciorul, nepotica
‘Veronica si nepotul Grigore, rudele, prietenii, discipolii si colegii
pistreazi cu sfinfenie amintirea §i chipul drag al acestui Om
Eminent care s-a2 numit GRIGORE I0N CERNOCANU.
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