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"

Cu privire la Consiliile Medicale Consultative

In conformitate cu prevederile alin.(2) art.22 al Legii ocrotirii sanatatii
nr.411-XIII din 28 martie 1995 (Monitorul Oficial al Republicii Moldova, 1995,
nr.34, art.373) si art.8 al Legii nr.289-XV din 22 iulie 2004 privind indemnizatiile
pentru incapacitate temporard de muncz si alte prestatii de asigurari sociale
{Monitorul Oficial al Republicii Moldova, 2004, nr.168-170, art.773), Instructiunea
privind modul de eliberare a certificatului de concediu medical, aprobati prin
Hotérirea Guvernului nr. 469 din 24.05.2005 (Monitorul Oficial al Republica
Moldova nr.98 — 101 art.740 din 03.06.2005), Hotararii Guvernului nr. 688 din
20.06.2006 Cu privire la expertiza medicala a vitalitdtii (Monitorul Oficial al
Republica Moldova nr.77-79/529 din 30.06.2005), in scopul imbunatatirii calitaii
expertizei incapacitifii temporare de muncd si asigurdrii controlului asupra
corectitudinii eliberdrii certificatelor de concediu medical, in vederea micsorarii
numarului si duratei cazurilor de morbiditate cu incapacitate temporard de munci
si perfectiondrii activitatii Consilitlor Medicale Consultative ale institutiilor
medico-sanitare, cat si in temeiul pct. 8 al Regulamentului privind organizarea si
functionarea Ministerului Sanatitii, aprobat prin Hotararea Guvernului nr. 777 din
27 noiembrie 2009,

ORDON:

1. Se aproba:

Regulamentul Consiliului Medical Consultativ (CMC), conform anexei nr.1.

Instructiunea cu privire la modul de trimitere a pacientilor la Consiliul de
Expertizd Medicala a Vitalitafii pentru expertizare si reexpertizare, conform anexei
nr.2.

2. Conducatorilor institutiilor medico-sanitare publice Centre ale Medicilor
de Familie, Centre de Sanatate autonome, Spitale raionale si republicane,
Directorilor Directiei Sanatatii a Consiliului municipal Chiginau, Directiei Sanatatii
si Protectiei Sociale a UTA Gagiuzia, Sefului Sectiei Sanitate a Primdriei
municipiului Balti:

2.1. a asigura activitatea Consiliilor Medicale Consultative din institutiile



medico-sanitare subordonate in strictd conformitate cu regulamentul din anexa nr. |
al prezentului ordin.

2.2. a spori exigenta si controlul asupra activitatii Consiliilor Medicale
Consultative, asigurand eficienta activitatii acestora, prin monitorizarea permanenta
a situatiei la capitolul dat, in vederea micsordrii numarului si duratei cazurilor de
morbiditate cu incapacitate temporara de munca.

2.3. a organiza trimiterea pacientilor la Consiliul de Expertizd Medicala
Vitalitafii in strictd conformitate cu prevederile Instructiunii din anexa nr. 2
prezentului ordin,

2.4. a examina semestrial, in sedintele Consiliilor medicale comune, situatia
privind morbiditatea cu incapacitate temporard de munca si deficientele inregistrate
la trimiterea pacientilor la Consiliul de Expertiza Medicald a Vitalitatii (CEMV)
pentru expertizare §i reexpertizare, cu evaluarea si determinarea rolului Consiliilor
Medicale Consultative pentru indicatorii inregistrati la capitolul dat si intreprinderea
masurilor de rigoare in cazul depistirii deficientelor in activitate.

3. Seful Directiei politici de asistenta medicald (dna Tatiana Zatic) va
monitoriza implementarea prevederilor ordinului in cauzd si va acorda suportul
consultativ-metodic necesar in vederea realizirii prevederilor acestuia.

4. Ordinul Ministerului Sanatatii nr. 215 din 07.07.2003 ,,Cu privire la
aprobarea Regulamentului despre Consiliile Medicale Consultative (CMC) al
institutiilor medico-sanitare publice si Instructiunii cu privire la modul de trimitere a
pacientilor la Consiliul de Expertiza Medicala a Vitalitatii (CEMV) pentru expertizare
si reexpertizare” se abroga.

5. Controlul asupra executarii prezentului ordin se atribuie domnului Octavian
Grama si domnului Gheorghe Turcanu, viceministri.

Ministru -2~ (& — Viadimir HOTINEANU

al



Anexanr. 1
la Ordinul Ministerului Sanatatii
Nr. 490 din 15.07.2010

Regulamentul
Consiliului Medical Consultativ (CMC)

Capitolul I
Dispozitii generale

1. Regulamentul Consiliului Medical Consultativ stabileste modul de
organizare §i activitate a Consiliului Medical Consultativ, atributiile de functie si
drepturile acestuia.

2. Consiliul Medical Consultativ este o structura a institutiei medicale care isi
desfasoard activitatea in conformitate cu legislatia in vigoare si prevederile
prezentului regulament.

3. Crearea Consiliului Medical Consultativ are ca scop imbunatatirea
calitatii expertizei incapacitatii temporare de munca si asigurarea controlului asupra
corectitudinii eliberarii certificatelor de concediu medical, in vederea micsorarii
numarul si duratei cazurilor de morbiditate cu incapacitate temporara de munca,
perfectarea modului de trimitere la expertiza vitalitatii, inclusiv expertiza calitatii
masurilor de tratament si diagnosticare etc.

Capitolul 11
Organizarea Consiliului Medical Consultativ

4. Consiliul Medical Consultativ se organizeaza in subdiviziunile Centrului
Medicilor de Familie (Sectiile medicind de familie, Centrele de Sanatate), Spitalului
raional/ municipal/ republican, inclusiv in Centrul de Sanatate autonom, prin ordinul
conducatorului institutiei medico-sanitare publice.

5. Consiliul Medical Consultativ este format din cel putin 2 persoane.
Sedintele Consiliului Medical Consultativ se convoaca zilnic, conform programului
aprobat de conducédtorul institutiei medico-sanitare.

6. In functie de presedinte al Consiliului Medical Consultativ al
subdiviziunilor institutiilor medico-sanitare publice nominalizate se numesc sefii
Sectiilor medicind de familie, Centrelor de Sandtate, sectiilor consultative si
spitalicesti.

7. In componenta Consiliului Medical Consultativ a subdiviziunilor
nominalizate se include medicul de familie s1 medicul curant dupa caz, cooptandu-
se la necesitate si alti specialisti cu competente in domeniu.

8. Consiliul Medical Consultativ Comun se organizeaza in Centrul Medicilor
de Familie, cu includerea in componenta acestuia a specialistilor din Centrul
Medicilor de Familie i Sectiei consultative.

9. Consiliul Medical Consultativ Comun se organizeaza prin ordinul comun al
Centrului Medicilor de Familie si Spitalului teritorial, in componenta caruia se afla



Sectia consultativa.

10. Consiliul Medical Consultativ Comun este format din cel putin 5
persoane. Sedintele Consiliului Medical Consultativ se convoaca zilnic, conform
programului aprobat de conducatorul institutiei medico-sanitare.

11. Presedinte al Consiliului Medical Consultativ Comun este numit
vicedirectorul medical al Centrului Medicilor de Familie, care este si presedinte al
consiliului calitétii.

12. Vicepresedinte al Consiliului Medical Consultativ Comun este numit seful
Sectiei consultative.

13. In componenta Consiliului Medical Consultativ Comun se includ seful
sectiei medicind de familie, medicul de familie si medicul specialist de profil dupa
caz.

14. Presedintele si vicepresedintele Consiliului Medical Consultativ Comun
sunt membri permanenti ai Consiliului, iar ceilalti membri se schimba in functie de
pacientul prezentat.

Capitolul I1I
Sarcinile de baza, obligatiile si drepturile Consiliilor Medicale Consultative

15. Sarcinile de baza ale Consiliilor Medicale Consultative a subdiviziunilor
Centrului Medicilor de Familie, Spitalului raional/ municipal/ republican, inclusiv
ale Centrelor de Sandtate autonome sunt urmatoarele:

a) prelungirea certificatelor de concediu medical, supravegherea respectarii
actelor normative 1n vigoare privind eliberarea, prelungirea, evidenta certificatelor
de concediu medical, completarea corecta a formularelor certificatelor de concediu
medical, examinarea cazurilor de incalcare a actelor normative in vigoare la
compartimentul dat;

b) monitorizarea, evaluarea si analiza indicatorilor morbiditatii cu incapacitate
temporard de munca si Tnaintarea propunerilor catre conducerea institutiei medico-
sanitare publice In vederea ameliorarii acestora;

c) eliberarea concluziei medicale consultative de forma aprobatd conform
anexei la prezentul Regulament;

d) efectuarea expertizei calitatii si complexitatii masurilor de diagnosticare si
tratament realizate, prezentdnd conducerii institutiei medico-sanitare publice
informatia si propunerile respective spre ameliorare;

e) realizarea consultului bolnavilor cu stari grave si dificili in plan de
diagnostic si tratament, cu stabilirea conduitei de tratament, volumului de
investigatii de laborator si instrumentale;

f) analiza deficientelor admise in procesul curativ-diagnostic, divergentele de
diagnostic, petitiille asupra actiunilor medicilor privind acordarea asistentei
medicale;

g) luarea deciziei privind continuarea tratamentului in cazuri argumentate din
punct de vedere medical, externarea sau transferul pacientului pentru continuarea
tratamentului in conditii de ambulator, inregistrand argumentele de rigoare in
documentatia medicald primara;



h) coordonarea cu institutiile medico-sanitare publice de diferit nivel a
consultatiilor, investigatiilor si internarilor programate in conformitate cu actele
normative in vigoare;

1) luarea deciziei pentru includerea pacientului in lista de asteptare sau
urgentarea tratamentului, inclusiv cel costisitor.

16. Sarcinile de bazd Consiliului Medical Consultativ Comun sunt
urmatoarele:

a) sarcinile expuse in punctul 14;

b) luarea deciziei privind trimiterea la Consiliul de Expertizd Medicala a
Vitalitdtii, inclusiv controlul calitatii s1 complexitdtii madsurilor de diagnosticare si
tratament efectuate pacientilor trimisi la expertizare, inclusiv corectitudinea
completarii fisei de trimitere la Consiliul de Expertiza Medicala a Vitalitatii (F 088
e);

c) conlucrarea cu Consiliul de Expertizd Medicala a Vitalitatii, consultarea in
comun a pacientilor complicati in plan de apreciere a dereglarilor functionale si
semnelor de invaliditate in vederea excluderii cazurilor de trimitere nejustificata la
expertizare;

d) efectuarea analizei trimestriale, de comun cu Consiliul de Expertiza
Medicala a Vitalititii a cazurilor de divergentd intre deciziile luate, deficientele
inregistrate privind volumul masurilor de diagnosticare si tratament efectuate,
completarea fisei de trimitere la expertizare (F 088 e) si Tnaintarea propunerilor
comune de inlaturare a deficientelor Inregistrate, asigurand controlul realizarii lor;

e) efectuarea expertizei vitalitatii copiilor 0-18 ani.

17. Consiliul Medical Consultativ. Comun elibereaza cetatenilor, in mod
gratuit, Concluzii medicale consultative privind:

a) necesitatea transferarii pe motiv de sdndtate temporar sau permanent la o
munca mai usoard/la alta cu conditii inocive de munca, inclusiv femeilor gravide,
minorilor, apreciind caracterul muncii recomandate si tinand cont de calificarea
bolnavului;

b) necesitatea transferarii la o muncd, care ar corespunde starii sdnatatii
persoanelor cu activitate vitald redusa, care nu necesitd concediu medical si n-au
indicatiile respective de a fi trimisi la expertiza medicald a vitalitatii;

c) necesitatea transferarii temporare la alt lucru pe motiv de carantind si a
purtatorilor de germeni ai bolilor infectioase, in comun cu Centrele de Sanatate
Publica;

d) necesitatea acordarii studentilor in caz de studii fara frecventa si elevilor a
concediului academic pe motiv de sandtate sau a recomandarilor de transferare la
alta facultate;

e) determinarea necesitatii eliberdrii de la examenele de promovare si
absolvire a elevilor pe motiv de boald din institutiile de invatdmant secundar si
mediu de specialitate;

f) indicatiile medicale pentru intreruperea sarcinii in termeni precoce $i



tardivi la prezentarea actelor corespunzatoare;
familiei;

h) necesitatea acordarii ajutorului material in vederea asigurdrii masurilor de
tratament s1 diagnosticare;

1)starea sanatatii somerilor (la solicitarea organului respectiv);

j) starea sdnatatii cetdtenilor la solicitarea organelor de drept, adresata in
modul stabilit de actele normative in vigoare;

k) confirmarea cauzei decesului intretinatorului familiei in urma accidentului
de munca, a bolii profesionale sau in legaturd cu actiuni de lupta si in alte cazuri ce
necesitd stabilirea pensiei §i despagubirilor membrilor familiei defunctului etc;

1) confirmarea altor situatii cu caracter medical care necesita luarea deciziilor
in Consiliu.

18. Consiliul Medical Consultativ Comun decide asupra trimiterii la Consiliul
de Expertizd Medicala a Vitalitatii, cu respectarea cerintelor Instructiunii cu privire
la modul de trimitere a pacientilor la Consiliul de Expertizd Medicala a Vitalitatii
pentru expertizare si reexpertizare pentru:

a) aprobarea prelungirii concediului medical in cazul tratamentului de durata;

b) determinarea indicatiilor privind protezarea ortopedica, auditiva si oculara;

c) determinarea (in procente) a gradului de reducere a capacitatii de munca in
urma accidentelor de munca sau alte activitati, legate de procesul de munca;

d) expertizare si reexpertizare.

19. Consiliul Medical Consultativ. Comun efectueaza expertizarea si
reexperizarea copiilor 0-18 ani, in comun cu vicedirectorul/specialistul principal in
asistenta medicald mamei si copilului, in conformitate cu actele normative in
vigoare.

20. Consiliul Medical Consultativ Comun decide asupra necesitatii prezentei
medicului de familie si a specialistului de profil pe maladia de baza la expertizarea
pacientului primar, consemnand aceasta in procesul verbal si documentatia
medicald primara.

21. Consiliille Medicale Consultative ale subdiviziunilor, inclusiv Consiliul
Medical Consultativ Comun sunt in drept de a prezenta informatii si a solicita
conducdtorului institutiei medico-sanitare publice aplicarea sanctiunilor disciplinare
in caz de:

a) depistare a erorilor si incorectitudinilor admise in procesul curativ-
diagnostic, cazurile de deces in primele 24 ore, de deces la domiciliu n varsta apta
de muncd, cazurile de mortalitate infantila si divergentele de diagnostic, petitiile
cetdtenilor asupra actiunilor medicilor legate de acordarea asistentei medicale, de
incdlcare a normelor principiilor morale si etice;

b) identificare a cazurilor de incdlcare a actelor normative in vigoare privind
eliberarea si prelungirea certificatelor de concediu medical, de evidenta si
completare incorecta a certificatelor de concediu medical;



c) depistare a cazurilor de completare incorecta si incompletd a fisei de
trimitere (formular 088/¢) la Consiliului de Expertiza Medicala a Vitalitatii;

d) identificare a cazurilor de falsificare a datelor clinice si paraclinice,
concluziilor medicale etc.

22. Consiliille Medicale Consultative ale subdiviziunilor, inclusiv Consiliul
Medical Consultativ Comun sunt obligate de:

a) a inregistra deciziile in documentatia medicald primara a pacientilor, cat si
in registrul unic de activitate a Consiliului Medical Consultativ de forma stabilita
(Formular 035-¢), deciziile fiind semnate de presedinte si membrii Consiliului
Medical Consultativ;

b) a efectua analiza trimestriald a indicatorilor incapacitatii temporare de
munca.

c) a efectua analiza trimestriald, de comun cu Consiliul de Expertiza Medicala
a Vitalitatii, a cazurilor de divergenta a deciziilor de trimitere la expertizare, nivelul
ivaliditatii, mersul §i eficienta reabilitarii medicale a invalizilor.

d) a intocmi trimestrial, semestrial si anual dari de seama despre activitatea
Consiliului Medical Consultativ si a le prezenta conducétorului institutiei medico-
sanitare publice.

Capitolul IV
Sectiunea 1

Modul de prelungire a certificatului de concediu medical
de catre Consiliile Medicale Consultative ale sectiei medicina de familie,
Centrelor de Sanatate, inclusiv autonome

23. In cazul, cand dupa 6 zile calendaristice, conform rezultatelor examenului
clinic, investigatiilor de laborator si instrumentale, consultatiilor specialistilor de
profil dupa caz, la pacient se constata prezenta incapacitdtii temporare de munca,
medicul de familie solicitd Consiliului Medical Consultativ prelungirea certificatului
de concediu medical, indicand in fisa medicald de ambulator perioada pentru care
solicitd prelungirea acestuia, cu efectuarea inscrierii “Rog CMC prelungirea
certificatuluide la .... panala....”

24. La luarea deciziei, privind prelungirea certificatului de concediu medical
Consiliul Medical Consultativ va tine cont de nivelul deregldrilor functionale,
caracterul si evolutia maladiei, inclusiv rezultatele evaluarii nivelului efortului fizic
si neuropsihic corespunzator functiei ocupate de salariat, modului de organizare a
locului de lucru, precum si de alti factori sociali si profesionali ce influenteaza
capacitatea de munca si (sau) agraveaza starea sanatatii salariatului.

25. Dupa 6 zile calendaristice perioada de prelungire a certificatului de catre
Consiliul Medical Consultativ al sectiei medicina de familie, Centrului de Sanatate,
inclusiv autonom este de pana la 10 zile calendaristice.



26. Perioada pentru care poate fi prelungt certificatul de concediu medical
este in functie de starea sanatatii pacientului, diagnosticul stabilit, tratamentul
indicat, necesitatea respectdrii unui regim special etc.

27. La luarea deciziei de acceptare a prelungirii certificatului pentru perioda
solicitatd de medicul de familie presedintele Consiliul Medical Consultativ
efectueaza inscrierea respectiva in formularul certificatului de concediu medical, cu
aplicarea semnaturii si respectiv a medicului de familie.

28. In scopul excluderii prelungirii neargumentate a certificatelor pentru zilele
de simbata si duminicd, Consiliul Medical Consultativ va tine cont ca ziua pina la
care se prelungeste certificatul, cu ulterioara inchidere, sd nu coincida cu zilele
respective, cu exceptia cazurilor cind programul de activitate a persoanei cuprinde si
zilele in cauza.

De asemenea, Consiliul Medical Consultativ va urmari s1 nu va admite
inchiderea certificatului de concediu medical in ziua de luni.

29. Consiliul Medical Consultativ este in drept sd nu accepte prelungirea
certificatului pentru perioada solicitatd de catre medicul de familie, micsorind sau
majorind numarul de zile de prelungire a certificatului, dar nu mai mult de 10 zile,
efectuind Inscrierile respective in documentatia medicald primara.

30. Consiliul Medical Consultativ refuza prelungirea certificatului de
concediu medical in cazul, cind conform datelor din documentatia medicald de
ambulator a pacientului, rezultatelor investigatiilor de laborator si instrumentale,
examenului clinic, inclusiv efectuat de catre membrii Consiliului, nu se constata
date care confirma incapacitatea temporara de munca.

In aceste cazuri Consiliul Medical Consultativ inchide certificatul de concediu
medical cu efectuarea inscrierii respective in certificatul de concediu medical, cu
aplicarea semnaturii presedintelui.

31. Consiliul Medical Consultativ monitorizeazd si  supravegheaza
corectitudinea completarii documentatiei medicale, realizarea volumului de
investigatii si tratament, prevazut de Protocoalele Clinice Nationale, inclusiv durata
de prelungire a certificatului.

32. In cazul cind in documentatia medicald primard a pacientului lipsesc
careva investigatii si/sau consultatii ale medicilor specialisti de profil, Consiliul
Medical Consultativ solicitd organizarea efectudrii acestora de catre medicul de
familie, verificind realizarea acestora pina la urmatoarea prezentare.

Refuzul de realizare a careva din recomandarile efectuate, inclusiv
nerespectarea regimului de tratament, poate servi drept temei pentru neacceptarea



prelungirii certificatului de concediu medical sau inchiderea acestuia, cu efectuarea
inregistrarilor respective in documentatia medicala primara.

33. Consiliul Medical Consultativ poate lua decizia de spitalizare a
pacientului in cazul cind lipseste dinamica positiva 1n starea sdnatdtii si necesita
supraveghere 24 din 24 ore, inclusiv tratament care nu poate fi realizat in conditii de
ambulator.

34. Deciziile de acceptare sau refuz pentru prelungirea certificatului, inclusiv
recomandarile efectuate de catre membrii Consiliului Medical Consultativ se
inregistreaza in fisa medicala de ambulator a pacientului (F 025 e) si registru (F 035
e), indicind obligatoriu data, numarul Procesului verbal al sedintei si cu aplicarea
semnaturii presedintelui.

35. Durata totald de prelungire a certificatului de catre Consiliul Medical
Consultativ, inclusiv a Centrului de Sanatate autonom, este panda la 30 zile
calendaristice.

36. In cazul cand in Centrul de Sinitate, inclusiv autonom, activeazi un
singur medic de familie, durata maxima de eliberare si prelungire a certificatului de
concediu medical este pana la 12 zile, cu respectarea cerintelor actelor normative in
vigoare.

37. Consiliul Medical Consultativ nu admite prelungirea certificatului dupa 30
zile calendaristice, asigurand trimiterea pacientului, in cazuri argumentate din punct
de vedere medical, la Consiliul Medical Consultativ Comun.

38. Peste 30 zile calendaristice certificatul poate fi prelungit, cu respectarea
cerintelor mentionate numai prin decizia Consiliului Medical Consultativ Comun.

Sectiunea 2

Modul de prelungire a certificatului
de concediu medical de catre Consiliul Medical Consultativ Comun

39. Consiliul Medical Consultativ Comun efectueaza prelungirea certificatelor
de concediu medical dupd 30 zile calendaristice pentru toate persoanele Inregistrate
pe listele medicului de familie, inclusiv pentru populatia inregistrata de catre
Centrele de Sanatate autonome, cu respectarea cerintelor mentionate in punctele 22 -
33 la prezentul Regulament.

40. Durata totala de prelungire a certificatului de cédtre Consiliul Medical
Consultativ comun este pina la 210 zile pe parcursul unui an calendaristic.



41. Dupa expirarea a 120 zile calendaristice de incapacitate temporard de
munca, bolnavul este trimis de catre Consiliul Medical Consultativ comun la
Consiliul de Expertizd Medicald a Vitalitatii, pentru aprecierea gradului de pierdere
a capacitatii de munca, daca exista datele necesare, si pentru obtinerea deciziei
privind prelungirea certificatului sau reluarea activitatii de munca.

42. Pentru a nu depasi durata de 120 zile admisda pentru prelungirea
certificatului de concediu medical, Consiliul Medical Consultativ comun
monitorizeazd permanent durata incapacitdtii temporare a pacientului, inregistrind
numdrul de zile cu incapacitate temporarda de muncd in procesele verbale ale
sedintelor Consiliilor Medicale Consultative.

43. Consiliul Medical Consultativ Comun efectueaza prelungirea certificatului
de concediu medical dupa avizarea de catre Consiliul de Expertiza Medicalda a
Vitalitatii pentru perioada recomandatd, dar nu mai mult de inca 60 zile
calendaristice, cu respectarea cerintelor mentionate in punctele 22 — 33 la prezentul
Regulament.

44. Dupa expirarea a 180 zile calendaristice, daca existd motive intemeiate
privind posibilitatea recuperarii, evitarii stabilirii gradului de invaliditate si
mentinerii capacitdtii de muncd Consiliul Medical Consultativ Comun trimite
pacientul la Consiliul de Expertiza Medicala a Vitalitdtii pentru obtinerea deciziei
privind prelungirea certificatului.

45. Consiliul Medical Consultativ comun efectueaza prelungirea certificatului
peste 180 zile calendaristice in temeiul avizului Consiliului de Expertiza Medicala a
Vitalitatii, pentru cel mult 30 zile calendaristice, in functie de evolutia cazului g1 de
rezultatele actiunilor de recuperare.

46. In caz de imbolnivire de tuberculozd, SIDA si cancer de orice tip,
Consiliul Medical Consultativ Comun prelungeste certificatul, cu respectarea
cerintelor privind prelungirea lui si cu avizarea Consiliului de Expertiza Medicala a
Vitalitatii. Durata lui este de cel mult un an pe parcursul ultimilor doi ani.

47. Dupa 210 zile calendaristice, pentru cazurile de imbolnavire de
tuberculoza, SIDA si cancer de orice tip Consiliul Medical Consultativ Comun
prelungeste certificatul, cu respectarea cerintelor stipulate in punctele 22 — 33 la
prezentul Regulament, pina la atingerea pe parcursul a doi ani a numarului de zile
corespunzatoare unui an calendaristic.

48. Consiliul Medical Consultativ Comun prelungeste certificatul de concediu
medical in legaturd cu sarcina conform indicatiilor medicale pentru toatd durata
incapacititii temporare de muncd, fird restrictii. In aceste cazuri prelungirile se
efectueaza fara avizarea de cdtre Consiliul de Expertiza Medicala a Vitalitatii.



49. In cazul in care boala a survenit la locul de munca, in afara locului de trai
sau in deplasare de serviciu in altd localitate, Consiliului Medical Consultativ
Comun permite eliberarea certificatului pentru tratament in conditii de ambulator de
catre medicul de familie la care este arondata aceasta intreprindere, pe un termen de
pina la 3 zile calendaristice, perioadd in care pacientul se va prezenta la medicul de
familie 1n lista cdruia este inregistrat, pentru efectuarea expertizei incapacitatii
temporare de munca, in modul stabilit.

50. In cazul, cind copilul bolnav necesiti ingrijire dupid incheierea
certificatului de concediu medical, pentru perioada ce depaseste durata certificatului,
Consiliul Medical Consultativ Comun elibereazda Concluzia Consiliului Medical
lipsa de la serviciu dar nu prezintd un temei pentru plata indemnizatiei pentru
incapacitate temporara de munca.

51. In cazul in care copilul suferd de boli contagioase, este imobilizat intr-un
aparat gipsat ori este supus unor interventii chirurgicale etc., Consiliul Medical
Consultativ comun stabileste durata prelungirii certificatului in functie de indicatiile
medicale pentru ingrijirea copilului bolnav in cazul bolii respective, dar nu mai mult
de 30 zile calendaristice.

52. Consiliul Medical Consultativ Comun decide eliberarea certificatului de
concediu medical unuia dintre parinti sau tutorelui curatorului, care se ocupa de
ingrijirea s1 educatia copilului cu handicap in virstd de pind la 16 ani, pe toata
perioada aflarii acestuia la tratament balneosanatorial (inclusiv pe durata calatoriei
tur-retur), dar nu mai mult de 30 zile calendaristice.

53. Consiliul Medical Consultativ Comun decide eliberarea de catre medicul
de familie a certificatului pentru tratamentul balneosanatorial, pand la data plecarii
la sanatoriu.

54. Consiliul Medical Consultativ Comun decide eliberarea certificatului
pentru concediu de maternitate, pentru termenii §i situatiille prevazute de
Instructiunea privind modul de eliberare a certificatului de concediu medical
aprobata de Guvern.

55. Consiliul Medical Consultativ Comun al institutiei medico- sanitare unde
activeazd medicul de familie pe lista caruia este inregistratd persoana, cu acordul
conducdtorului confirmat prin semndtura si stampila institutiei medico-sanitare
decide Inlocuirea actelor ce confirma incapacitatea temporara de munca a cetatenilor
Moldovei, aflati temporar in strdinitate in interes de serviciu sau personal pe
certificat de model national.

56. La solicitarea in modul stabilit, Consiliul Medical Consultativ Comun
decide eliberarea duplicatului in caz de pierdere sau deteriorare a certificatului de
concediu medical.



Sectiunea 3

Modul de prelungire a certificatului de concediu medical
de catre Consiliille Medicale Consultative ale sectiilor spitalicesti

57. In conformitate cu actele normative in vigoare, eliberarea certificatului de
concediu medical se elibereaza pentru toatd perioada de tratament in spital, cu
prelungirea acestuia pentru o duratd de pand la 3 zile, cu acordul presedintelui
Consiliului Medical Consultativ/seful sectiei, confirmat prin semnatura acestuia.

58. In cazuri justificate din punct de vedere medical, Consiliul Medical
Consultativ poate decide inchiderea certificatului de concediu medical in ziua
externarii.

De asemenea, Consiliul Medical Consultativ poate micsora numarul zilelor
pentru care se prelungeste certificatul dupa externare.

59. In scopul excluderii prelungirii neargumentate a certificatelor pentru zilele
de sambata si duminicd, Consiliul Medical Consultativ va tine cont ca ziua pana la
care se prelungeste certificatul, cu ulterioara inchidere, sa nu coincida cu zilele
respective, cu exceptia cazurilor cand programul de activitate a persoanei cuprinde
si zilele in cauza.

De asemenea, Consiliul Medical Consultativ va urmari s1 nu va admite
prelungirea certificatului de concediu medical dupa externare pana in ziua de luni, in
cazul cand este cert ca certificatul nu va fi prelungit de catre medicul de familie.

60. In cazul tratamentului in spital al copilului in vérsti de pand la 7 ani,
precum si al copilului cu handicap in varsta de pand la 16 ani, Consiliul Medical
Consultativ decide eliberarea certificatului pe intreaga perioadd in care copilul
bolnav necesita ingrijire, dar nu mai mult de 30 zile calendaristice. Daca mama nu
poate ingriji copilul, Consiliul Medical Consultativ decide eliberarea certificatului
pentru ingrijirea copilului bolnav aflat in spital altui membru al familiei care il
ingrijeste (tatalui, bunicii, bunelului, altor membri ai familiei Tncadrati Tn munca,
tutorelui sau curatorului).

61. Presedintele, vicepresedintele s1 membrii  Consiliillor Medicale
Consultative poartd responsabilitate personala pentru respectarea obligatiunilor de
functie stabilite in actele normative in vigoare.

62. Conducatorul institutiei medico-sanitare publice este responsabil pentru
activitatea Consiliilor Medicale Consultative.



Anexa nr. 2
la Ordinul Ministerului Sanatatii
Nr. 490 din 15.07.2010

Instructiune
cu privire la modul de trimitere a pacientilor la Consiliul de Expertiza
Medicala a Vitalitatii pentru expertizare si reexpertizare

Capitolul I
Dispozitii generale

1. Prezenta instructiune prevede modul de trimitere a pacientilor la
Consiliul de Expertizda Medicala a Vitalitatii pentru determinarea si evaluarea
dereglarilor functionale si structurale ale organismului uman, insotite de
reducerea activitatii si capacitatilor individului cu virsta aptd de muncd de a
participa la realizarea unor probleme situationale vitale, cu stabilirea gradului de
pierdere a capacitatii de munca in conformitate cu legislatia in vigoare.

2. Trimiterea bolnavilor la expertizare se efectueaza in cazul, cdnd masurile
de tratament si reabilitare nu s-au soldat cu ameliorarea starii de sanatate, cand
boala sau trauma au o evolutie indelungatd si/sau cand au aparut semne de
invaliditate, indiferent de durata concediului medical.

3.Trimiterea la Consiliul de Expertizd Medicald a Vitalitatii se efectueaza
prin  decizia Consiliul Medical Consultativ Comun pentru toatd populatia
inregistrata pe lista medicului de familie, inclusiv din cadrul Centrului de Sanatate
autonom.

4. La Consiliul de Expertizd Medicala a Vitalitatii pacientii se trimit dupa
efectuarea masurilor necesare de diagnosticare, tratament si reabilitare, avand
prezente date stabile de dereglari functionale a organismului, cauzate de boli,
consecinte ale traumelor si defectelor.

5. Se interzice Consiliului Medical Consultativ al Centrului de Sanatate
autonom trimiterea pacientilor nregistrati pe lista medicului de familie la
Consiliul de Expertiza Medicala a Vitalitatii.

6. Ca exceptie, trimiterea pacientilor la Consiliul de Expertizd Medicala a
Vitalitatii poate fi efectuatd de catre Consiliille Medicale Consultative ale
Institutului de Ftiziopneumologie, Institutului Oncologic, spitalelor de psihiatrie,
in cazul tratamentului de lunga duratd, inclusiv/si este cert faptul, ca exista semne
de invaliditate si prognosticul de reabilitare este minimala.



Capitolul 11

Sectiunea 1
Modul de trimitere la Consiliul de Expertiza Medicala a Vitalitatii

7. Medicul de familie s1 medicul specialist de profil, prezintd Consiliului
Medical Consultativ Comun pacientul si documentatia medicald primard pentru
examinare si luarea deciziei de trimitere la Consiliul de Expertizd Medicala a
Vitalitatii, argumentand necesitatea efectuarii expertizei vitalitatii.

8. Consiliul Medical Consultativ Comun consultd pacientul si, in cazul
existentei semnelor de invaliditate, stabileste necesitatea 1n consultatii si
investigatii paraclinice suplimentare $i numeste medicii responsabili de
completarea fisei de trimitere la Consiliul de Expertizd Medicald a Vitalitatii
(formular 088/e), cu Inscrierea recomandarilor respective in documentatia primara.

9. Fisa de trimitere la Consiliul de Expertiza Medicala a Vitalitatii (formular
088/e) este documentul de baza al pacientului pentru expertizare si reexpertizare la
Consiliul de Expertizda Medicald a Vitalitatii intocmit de institutia medico-sanitara
publica.

10. Fisa de trimitere la Consiliul de Expertiza Medicala a Vitalitatii
(formular 088/e):

a) se completeaza citet, indicind in mod obligatoriu, datele de pasaport,
profesia si locul de munca; date despre incapacitatea temporarda de munca,
schimbarea profesiunii si locului de lucru. Fisa de trimitere la Consiliul de
Expertizd Medicala a Vitalititii (formular 088/e) se indica date despre istoricul
bolii: debutul si evolutia maladiei; masurile curativ-profilactice si de reabilitare
efectuate pe parcursul ultimilor ani; date despre supravegherea pacientului de cétre
medicul de familie si despre respectarea recomandatiilor privind tratamentul de
sustinere, reabilitarea medico-sociala, inclusiv se vor mentiona si cazurile de
nerespectare a recomandatiilor.

b) se inregistreaza in registrul Consiliului Medical Consultativ Comun (F 035
e);

c) se verificdA la corectitudinea completarii, volumul de masuri de
supraveghere, diagnosticare si tratament inregistrate, dupa care se vizeaza de
presedintele si vicepresedintele Consiliului Medical Consultativ Comun, medicii
responsabili de completarea fisei de trimitere si in mod obligatoriu de medicul de
familie al pacientului respectiv, cu aplicarea parafelor lor personale, inclusiv si a
parafei institutiei medico-sanitare publice Centrul Medicilor de Familie.

11. Fisa de trimitere la Consiliul de Expertizd Medicalad a Vitalitatii (F 088/e)
completata incomplet sau incorect, se remite pentru perfectare si prezentare repetata
la Consiliul Medical Consultativ Comun.



12. Descrierea starii bolnavului la trimitere la Consiliul, de Expertiza
Medicald a Vitalitatii reflectd, in mod obligatoriu, inclusiv si gradul de reducere a
functionalitatii organelor, sistemelor de organe si a intregului organism, precum
masurile de supraveghere, tratament si reabilitare aplicate pe parcursul ultimilor
ani.

P EURYIE

autoservire, de instruire, comunicare, deplasare, orientare, autocontrol al
comportamentului si de pierdere a capacitatii de muncd) se vor descrie, In mod
obligatoriu, atat pentru bolnavii trimisi la expertizare cat si la reexpertizare.

14. Rezultatele investigatiilor paraclinice si consultatiile specialistilor de
profil, efectuate conform recomandatiilor Consiliului Medical Consultativ comun
teritorial se scriu Tn dinamica.

15. Diagnosticul clinic este confirmat, in mod obligatoriu, prin datele clinice
si paraclinice, mentionate mai sus si se inscrie in conformitate cu Clasificatia
Internationald a Maladiilor, revizia X OMS.

16. La cererea in scris a Consiliului de Expertizd Medicald a Vitalitatii
Institutia medico-sanitarda publicd poate sd pund la dispozitie dupa caz si altd
documentatie a pacientului.

17. In cazul lipsei semnelor de invaliditate, dar pacientul insisti asupra
trimiterii la Consiliul de Expertiza Medicala a Vitalitdtii, Consiliului Medical
Consultativ Comun indica acest fapt in fisa de trimitere (formular 088/e).

18. In cazul dezacordului pacientului cu decizia Consiliul de Expertizi
Medicala a Vitalitatii s1 solicitarii trimiterii repetate la Consiliul de Expertiza
Medicala a Vitalitatii Consiliului, dupd 3 luni de la expertizare, Consiliul Medical
Consultativ Comun decide completarea repetata a fisei de trimitere la Consiliul de
Expertiza Medicala a Vitalittii (F 088/e).

19. Consiliul Medical Consultativ Comun poartd responsabilitate de deciziile
luate, privind indicatiile pentru trimiterea la Consiliul de Expertizd Medicala a
Vitalitétii si corectitudinea completarii fisei mentionate si plenitudinea masurilor de
diagnosticare si tratament realizate.
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Consiliul Medical Consultativ

Domnul (Doamna)

denumirea Institutiei Medico-sanitare Publice

Diagnosticul:
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Concluzie/recomandarti:

L.S

Presedintele CMC

Membrii CMC
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