MINISTERUL SANATATH MHUHHUCTEPCTBO
AL REPUBLICII MOLDOVA 3JIPABOOXPAHEHHSI
PECIYBJUKH MOJIJIOBA
ORDIN
IMMPUKA3

mun. Chisindu

Ne. 2208 /7 din__IF7

Cu privire la executarea Hotéririi
Colegiului nr. 1/3 din 14 iunie 2011

in conformitate cu Hotérirea Colegiului nr. 1/3 din 14 iunie 2011 ,,Cu privire la

situatia privind nivelul morbiditatii cu incapacitate temporard de munci si masurile de
redresare a situatiei”, in scopul imbunatatirii calititii efectudirii expertizei incapacitatii

temporare de muncd si perfectdrii mecanismului de eliberare a certificatelor de
concediu medical, precum si in temeiul Regulamentului privind organizarea si
functionarea Ministerului Sanatatii, aprobat prin Hotérirea Guvernului nr. 397 din 31

mai 2011,

ORDON:

2. Conducitorilor IMSP Centre ale Medicilor de Familie, Centre de Sinatate
autonome, Spitale raionale, Directorii Directiei Sanatitii a Consiliului municipal
Chisindu, Directiei Sanatatii si Protectiei Sociale UTA Gagaduzia, seful Sectiei
Séanatate a Priméariei mun. Balti:

1) a spori exigenta si controlul asupra eliberdrii, prelungirii §i completérii
certificatelor de concediu medical in institutiile medico-sanitare subordonate.
Termen — permanent.

2) a organiza cliberarea si prelungirea certificatelor de concediu medical in
corespundere cu actele normative in vigoare, numind prin ordin persoancle
responsabile de prelungirea certificatelor de concediu medical. Termen -
permanent.

3) a organiza, in comun cu Centrele de Sanatate Publica, examinarea situatiei
in teritoriu privind morbiditatea cu incapacitatea temporard de muncd, cu
prezentarea informatiei in sedintele Consiliilor medicale. Termen — trimestrul 1.



3. Directiei politici in asistenta medicala (dna Tatiana Zatic), in comun cu
specialistul principal al Ministerului S&n#tétii In expertiza incapacitatii temporare
de munca (dl Ion Nogai):

1) a acorda suportul consultativ-metodic in vederea executarii directivelor
actelor normative privind eliberarea certificatelor de concediu medical,
implementarea masurilor de ameliorare a indicatorilor morbiditatii cu incapacitate
temporald de muncé. Termen — permanent.

2) a inainta propuneri de instituire a grupului de lucru, responsabil de
initierea procesului de modificare a conceptului ce reglementeaza expertiza
incapacititii temporare de munci, sensibilizarea opiniei publice privind necesitatea
perfectdrii mecanismului de eliberare a certificatelor de concediu medical cu
excluderea barierelor existente la acest compartiment, ce tergiverseaza accesul
populatiei la asistentd medicald. Termen — trimestrul II1.

4. Controlul asupra indeplinirii prezentei Hotdriri se atribuie dlui Viorel
Soltan, viceministru sanatatii.

f
| Ministru \ I}' Andrei USATII



Colegiul Ministerului Sanatatii
Hotéirirea nr. zﬁ' din 14 iunie 2011

Cu privire la analiza situatiei privind nivelul morbidititii

cu incapacitate de munca si masurile de redresare a situatiei

Examinind in sedinta Colegiului Ministerului Sanatatii nivelul morbiditatii cu
incapacitate temporard de muncd $i organizarea expertizei incapacitatii temporare
de munci s-au constatat urmdtoarele.

Evaluarea nivelului morbiditatii cu incapacitate temporard de munca atestd
majorarea indicatorilor morbiditdtii cu incapacitate temporard de muncd atesta,
incepind cu anul 2001 se atestd tendinte de majorare a indicatorilor morbiditatii cu
incapacitate temporard de munca de la 48.3 cazuri la 100 salariati in anul 2001 la
59,6 cazuri la 100 salariati in anul 2010.

Este in permanentd crestere si numdrul zilelor cu incapacitate temporard de
muncd de la 687,7 zile la 100 salariati in anul 2001 la 908.2 zile la 100 salariati in
anul 2010,

Tendinte de majorare continud a nivelului morbiditdtii cu incapacitate
temporard de muncd pe parcursul ultimilor ani se inregistreazi in majoritatea
raioanelor.

Se atestd o majorare in an.2010 a indicatorilor morbidita{ii cu incapacitate
temporard de muncd faid de an.2009. inclusiv in mun.Chisindu — de la 61,5 pina la
71,4 cazuri si de la 875.7 pina la 982.5 zile: r-nul Basarabeasca - de la 68,9 pind la
76,5 cazuri si de la 963.1 pind la 1234.4 zile; r-nul Criuleni - de la 56,7 pina la 60.6
cazuri §i de la 953.2 pind la 954.1 zile: r-nul Donduseni - de la 44.0 pind la 49.0
cazuri si de la 711.4 pind la 824.8 zile; r-nul Orhei - de la 42.4 pina la 59.4 cazuri si
de la 638.1 pina la 924.5 zile la 100 salariati, etc.

Analiza comparativa a indicatorilor morbiditatii cu incapacitate temporara de
muncd pentru anul 2010 demonstreazi, ca in unele teritorii administrative nivelul
acestor indicatori au scdzut, dar acestea ramin mai inalti fatd de media pe republica,
inclusiv in mun.Bal{i de la 83,1 pind la 76,1 cazuri si de la 1288,2 pind la 1175,8
zile: Anenii Noi - de la 72,1 pind la 69.7 cazuri si de la 1120.0 pina la 1098.3 zile;
Cantemir - de la 60,8 pini la 57,9 cazuri si de la 9550 pind la 909.3 zile: Célarasi -
de la 47.3 pind la 41.5 cazuri si de la 638,1 pind la 588,2 zile; Drochia - de la 62,9
pind la 59,3 cazuri si de la 1069,7 pind la 986,8 zile: Glodeni - de la 46,3 pind la
39.8 cazuri si de la 6900 pind la 647,8 zile: Riscani - de la 69,5 pina la 60,1 cazuri
si de la 1279.0 pina la 1032.0 zile; Taraclia - de la 50,7 pind la 41,1 cazuri si de la
784.3 pina la 583,3 zile; Ungheni - de la 65,5 pind la 60,2 cazuri si de la 1013,2 pind
la 862.9 zile, etc.

Durata medie a unui caz de boald cu incapacitate temporard de muncd a
constituit in anul 2010 - 15,2 zile (an.2009 — 15,3 zile). Depéseste cu mult media pe



raioane durata medie a unui caz de boald in raionul Telenesti (20,9), Vulcinesti
(20,8), Dubasari (19,9), Soldanesti (19,2), Soroca (19,0).

Indicatorii morbiditétii cu incapacitate temporard de munci a salariatilor pe
unele ramuri ale economiei nationale sint in permanenta crestere si depasesc media
acestora pe tard si constituie: industria usoara — 79,8 cazuri si 1071.0 zile (an.2009 —
89,2 cazuri si 1297,0 zile); industria constructoare de masini, aparate, utilaje
tehnologice — 85,9 cazuri si 1168,3 zile (an.2009 — 89,2 cazuri si 1168.9 zile);
gospodéria comunald — 94,7 cazuri si 1476.4 zile (an.2009 — 97,0 cazuri si 1378.8
zile); transportul auto, statii de deservire tehnicd — 82,9 cazuri si 1264,3 zile
(an.2009 — 85.8 cazuri si 1296,2 zile); transportul feroviar — 86,9 cazuri si 1303,0
zile (an.2009 — 85,7 cazuri si 1252,8 zile); industria de prelucrare a produselor
agricole — 76,8 cazuri si 1099,7 zile (an.2009 — 78,8 cazuri si 1301,4 zile);

Conform datelor raporturilor statistice in republicd rata formelor nosologice
cel mai frecvent inregistrate in anul 2010 sint: bolile sistemului osteoarticular —
11,1% (an.2009 —-11,2%); infectiile acute ale cailor respiratorii — 10.7% (an.2009 —
13,3%); leziuni traumatice si otraviri in conditii casnice — 8,7% (an.2009 — 7.2%);
bolile sistemului nervos periferic — 7,0% (an.2009 —7,2%); boala hipertensiva —
6,8% (an.2009 — 6,8%). bolile ficatului, vezicii biliare si pancreasului — 5,4%
(an.2009 — 5,8%); alte boli — 12,7% (an.2009 — 12,7%).

Conform datelor studiilor efectuate, cauzele, care au conditionat direct sau
indirect indicatorii morbiditafii cu incapacitate temporaré de munca ramin aceleasi:
lipsa sistemelor de incdlzire in incéperile de producere si auxiliare in perioada rece
a anului, parametrii microclimatici nefavorabili; prezenta curentilor de aer rece; -
lipsa sau functionarea neefectivd a sistemelor de ventilatie; prezenta unor substante
chimice toxice in aerul zonei de munca, factorilor fizici, biologici. nivelul carora
deseori depasesc limitele maximal admisibile; lucrul fizic greu, nemecanizat,
imperfectia locurilor de munca; nerespectarea regimului de muncd si odihna,
cerintelor tehnicii securitatii si igienei muncii, etc.

Majorarea continud a indicatorilor morbiditatii cu incapacitate temporard de
muncd a influentat dinamica cheltuielilor la plata indemnizatiilor pentru incapacitate
temporarda de munca. Cheltuielile pentru plata indemnizasiilor de incapacitate
temporard de munca au crescut de la 78 893.8 mii lei in anul 2001 la 598 min lei in
anul 2010. Anual cheltuielile pentru concedii medicale pe motiv de boalad se
majoreaza cu circa 19%.

In acest sens, se cere o analizi ampld a situatiei, tinind cont de toate
momentele importante la acest capitol.

Toate acestea impun noi strategii in asistenfa medico-sanitard a angajatilor la
locul de muncd. Necesitd o reformd esentiald In asistenta medico-sanitard,
protejarea sadndtdtii si securitdtii angajatilor la locul de muncd, armonizarea
legislatiei cu principiile trasate de OMS si OIM.

Pe parcursul ultimilor ani, de citre Ministerul Sanatatii s-au intreprins un sir
de masuri concrete intru imbunétatirea indicatorilor nominalizati, dar necdtind la
masurile Intreprinse de catre administratia institutiilor medico-sanitare publice din
republicd nu se asigurd controlul asupra corectitudinii eliberdrii certificatelor de
concediu medical, atestindu-se cazuri de incdlcari ale actelor normative la acest
capitol.



Se atestd control insuficient asupra eliberarii §i prelungirii certificatelor de
concediu medical din partea Consiliilor Medicale Consultative, administratiei
institutiilor medico-sanitare.

Pe parcursul a 5 luni ale anului 2010, Ministerul Santétii a examinat, conform
demersurilor parvenite de la diferite intreprinderi si institutii, corectitudinea si
legalitatea a 65 certificate de concediu medical. In 35 cazuri au fost stabilite
incdlcéri ale actelor normative in vigoare, ce fin in majoritatea cazurilor de
completarea incorectd si argumentarea insuficientd a prelungirii certificatelor de
concediu medical.

De asemenea s-a depistat eliberarea certificatelor de concediu cu zile din
urmd (CMF Drochia, CS Singera), prelungirea certificatelor de concediu medical
dupd 120 zile fard avizul CEMV (CS largara, CS Bulboaca), pentru ce persoanele
responsabile au fost sanctionate disciplinar.

De mentionat, cd in adresa Ministerului S&natatii sunt adresate petitii
referitor si la organizarea activitatii Consiliilor Medicale Consultative, necesitatea
deplasarii pacientilor din sate in orele de activitate a acestora, ce creeaza dificultati
majore a populatiei la acces la asistentd medicala.

Urmare examindrii situatiei privind eliberarea certificatelor de concediu
medical cu deplasare in teren in raionul Ialoveni (IMSP Centrul Medicilor de
Familie Ialoveni si IMSP Centru de Sanitate Costesti) si mun. Chisiniu (AMT
Riscani), s-au constatat urmatoarele:

Evaluarea fiselor medicale de ambulatoriu (cite 50 in fiecare institutie) in
cadrul IMSP Centrul de Sanétate Costesti si AMT Riscani denota un control riguros
si responsabilitate a Consiliilor Medicale Consultative vis a vis de eliberarea
certificatelor de concediu medical.

Totodata, in cadrul Centrului Consultativ Diagnostic al Asociatiei Medicale
Teritoriale Rigcani s-au depistat cazuri de eliberare a certificatelor de concediu
medical de catre medicii de familie pentru trei si trei zile cu prelungirea acestora
neargumentat pana sambata sau duminica.

Urmare evaluarii, au fost identificate deficiente majore si in activitatea
Consiliului Medical Consultativ al Centrului Medicilor de Familie Ialoveni: in mai
multe cazuri a fost depistatd prelungirea certificatului de concediu medical de catre
Consiliul Medical Consultativ Comun deodatd (20-30 zile), datele respective fiind
fixate si In Registrul de activitate a Consiliului Medical Consultativ Comun.

Reiesind din cele mentionate, in scopul imbunatatirii calitatii efectudrii
expertizel Incapacitdfii temporare de munca §1 micsorarii morbidititii cu
incapacitate temporard de munca, Colegiul Ministerului Sanatatii

HOTARASTE:

1. A aprecia cu rezerve neutilizate organizarea activitatii institutiilor medico-
sanitare, inclusiv a Consiliilor Medicale Consultative, la compartimentul expertizei
incapacititii temporare de munca.

2. Conducitorii IMSP Centre ale Medicilor de Familie, Centre de Sanitate,
Spitale raionale, Directorii Directiei Sanatitii a Consiliului municipal Chisinau,
Directiei Sanatétii si Protectiei Sociale UTA Gégauzia, seful Sectiei Sanitate a
Primériei mun. Balti:



1) vor spori exigenta si controlul asupra eliberdrii, prelungirii si completdrii
certificatelor de concediu medical in institutiile medico-sanitare subordonate.
Termen — permanent.

2) vor organiza eliberarea si prelungirea certificatelor de concediu medical in
corespundere cu actele normative in vigoare, numind prin ordin persoanele
responsabile de prelungirea certificatelor de concediu medical. Termen -
permanent.

3) vor organiza, in comun cu Centrele de Sanatate Publicd, examinarea
situatiei in teritoriu privind morbiditatea cu incapacitatea temporard de muncd, cu
prezentarea informatiei in sedintele Consiliilor medicale. Termen — trimestrul 1I1.

3. Directia politici in asistenta medicald (dna Tatiana Zatic), in comun cu
specialistul principal al Ministerului Sanatatii in expertiza incapacitatii temporare de
muncd (dl Ion Nogai):

1) vor acorda suportul consultativ-metodic in vederea executarii directivelor
actelor normative privind eliberarea certificatelor de concediu medical,
implementarea masurilor de ameliorare a indicatorilor morbiditatii cu incapacitate
temporalad de muncé. Termen — permanent.

2) vor propune instituirea grupului de lucru, responsabil de inifierea
procesului de modificare a conceptului ce reglementeazi expertiza incapacitafii
temporare de muncé, sensibilizarea opiniei publice privind necesitatea perfectarii
mecanismului de eliberare a certificatului de concediu medical, cu termeni concreti
de realizare. Termen — trimestrul III.

4. Controlul asupra indeplinirii prezentei Hotériri se atribuie dlui Viorel
Soltan, viceministru sanatatii.
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Presedintele Colegiului,

Ministru Andrei USATII
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Secretarul Colegiului /;%74/” M Rodica Scutelnic



