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MINISTERUL SAXATATII, MUNCTI $T PRO ECTIE SOCIALE AL
REPUBTICII MOLDOVA

ORDIN
mirn.Chiginlu

20t8 nr"

Cu privire la aprobarea Fiqei de trimitere pentru
expertizare in vederea determinirji gradului de
dizabilitate, formular nr. 08g/e

organizarea gi funcfionarea Ministerului

ORDON;

inclusiv in format electroriic, conform an

2" $efului Direcliei Sanetalii a Consiliului municipal chi;iniu, Direcroruiui
Direcfiei Senetqii 9i Protecfiei Sociale urA Gegauzia, gefului Serviciului sdnatate

ne;
l)a pune in aplicare in institufiile subordonate, de la 0l iulie20lg formularul

nr" 088/e, inclusiv in format electroriic, conform anexeri la prezentul ordin:
2) a asigura completarea cu strictefe a tuturor compartirnentelor fjormularului



nr. 088/e cu introducerea informafiei veridice gi complexe conf'orm cerintelor
formularului; .

3) a descrie minu{ios in Formularul nr.088/e datele privind debutul, stadiul
bolii, date privind acutizdrile, evolutia bolii in dinamicd. despre tratamentul efectuat,
eficienfa acestuia, precum gi mdsurile de recuperare medicala ?ntreprinse Ei cum
acestea au influen{at asupra sdrii de s[n6tate a persoanei gi care este efectul
tratamentutrui qi m6surilor de reabilitare realizat;

4) a indica in Formularul nr. 088/e datele despre deregld.rile funcfionaie
prezente, cu reflectarea in diagnosticul stabilit a stadiului acestor dereglEri,'inclusiv
despre capacitatea persoanei de aut<ldeservire ;i autoingrijire" capacitatea de

exercitare a prof-esiei 9i activitalilor in mdsura in care acestea puteau fi rcalizate
anterior" care sunt limiterile de activitate gi restricfiile de pafticipare in rapoft cu
agteptS.ril e corespunzbtoare virstei;

5) a inscrie in Formularul nr. 088/e rezultatele consultaliilor qi investigagiilor,
ofectuate in confbrmitate cu protocolul clinic nafional sau standardele medicale
aprobate, oare confirmd diagnosticul de bazi gi cele concomitente oe reprezintd
cauze ale dereglirilor functionale constatate, inclusiv cu reflectarea acestora in
dinamici, in cazurile cind este necesard argumentarea modificarea severitetrii
dizabilitafii.

6)a asigura respectarea termenului de 45 zile calendaristice de valabilitate a

Formularului nr. 088/e, completat conform cerinlelor, prin remiterea in termen al
acestuia la litructurile teritoriale din cadrul Consiliului Nafional pentru Determinarea
Dizabilitilii gi Capacitelii de Munc5 (in continuare Consiliul);

7) a asigurao prazenlarea Formularului nr. 088/e, completat conform cerinfelor,
la Consiliu in vederea avizdrii prelungirii certifrcatului de concediu medical, in cazul
tratamentului de durat6, cu 5 zile inainte de expirarea termenelor stabilite de actele
normative;

8) a aplica gtampila dreptunghiulari a instituJiei medico-sanitare emitente in
collul extrem st6ng de sus pe prima qi cea rotundi pe ultima fila a formularului nr.

088/e tipirit in condifii de tipografie, pentru instituliile care nu uttlizeazA Sistemul
Informalional Automatizat Asistenfa MedicalS Primard (SIA AMP), in cazul
formularelor printate din SIA AMP - a aplica qtampila dreptunghiulard a instituliei
medic.o-sanitare emitente in colful extrem stdng de sus pe prima qi cea rotundd pe

prima gi ultima fil[' a formularului, incepdnd cu collul extrem de jos din dreapta,
incluzand toatc fi lele formularului ;

9) a informa persoanele responsabile despre modalitatea de completare a



I

Formularului nr. 088/e gi referitor la rdspunderea juridic6 pentru veridicitatea gi

conformitatea cu actele normative aprobate a informafiei inscrise, precurn Ei penfru

calitatea perfectirii formularului.

3. Consiliul Nalional pentru Determinarea Dizabilitalii ii Capacitalii de
Munci" va:

l)organiza procesul de dete inare a dizabilitalii gi capacitatii de munch in
corespundere cu actele normative,'in vederea deterrninlrii gradului de dizabilitate qi

stabilirii recomand5.rilclr privind mdsurile de recuperare qi serviciile de protecfie
socialE necesare, av6nd ca obiectiv frnal facilitarea inckiziunii sociale a persoanelor
cu dizatrilit[{i;

2) asigura controlul permanent asupra corectitudinii procesului de expertiz
in vederea determinirii gradului de dizabilitate a persoanelor trimise la expertrzare

de c[tre instituliile.medico-sanitare publice gi respectirii termenilor de expertizare,
cu identificarea soluliilor de rigoare pentru fiecare caz concret in vederea

respect[rii dreptului persoanei la protecfie sociall, confbrm legislalie'i in vigoare;
3) in cazul depistdrii unor neconformittrtri sau abateri inadmisibile in confinutul

Formularului nr. 088/e, va sesiza, in scris, instituliile medico-sanitare emitente,
solicit6ndu-le luarea de rnbsuri in vederea aducerii in corespundere cu cerinpele

actelor normative in vigoare;
4) asigura conlucrarea cu instituliile medico-sanitare cu informarea acestora

despre rezultatele expertizei gi misurile de recuperare recornandate persoanei
expertizate, asi gurAnd prezentarea Avizului privind concluzia Consiliului Nalional
pentru Dete inarea Dizabilitdlii gi Capacitetii de Muncd (Anexa nr" 1 la formularul
nr. 088/e), preoum gi copia Programului de reabilitare ;i incluziune sociall
institufiei medico-sani e pe lista cireia este inregistrat pacientul.

4. Ordinul comun al Ministerului S[n[taJii gi Ministerului Muncii. Protecfiei
Sociale gi Familiei nr.5221104 din 26 iunie 2017 ,,Cu privire la aprobarea Fiqei de
trimitere pentru expertizare in vederea determinarii dizabilitalii qi capacitdtii de
munci, Formular nr. 0881e" se abrog6.

5. Controlul executEriiprezentului Ordin mi*l asum personal.

Ministrul .: ,;
_1,/

Svetlana Cf,BOTARI



Ministerul SdndtAtii, Muncii gi protecfiei Sociale
al Republicii Moldova
Munzcrepcrso 3lpano oxpaHeHr{ n, T py gara Cor1v anrnofi
Janlzrrr Pecny6nzxz Monaona

FI$A DE TRIMITERE PENTRU EXPERTIZAR-E iN VEDEREA DETERMINARII DIZABILITATII $I
HArrpABrrEHuEHAoKcrEprr43yf#t:ttfr 5"tf"HY)*ro"^"";;;rMoxHocrnrzr,r

TPyAOCfrocoEHoCT14

Formulq:
(Dopr'la F 088/e
Aprobat de MSMpS
RM
YrsepxaeHa M3TC3 nr' 820 din 28'06'18

PM

2. Numdr de identificare/certificatde naqtere (copil)
V AeldlrubuxaunoHurrfi HoMep

l. Numele, prenumele persoanei
@auruux, vrMfl lruua

3. Data nagterii

[arapoxre:rtut
4. Domiciliu

Sex Deplasabil dalnu
BoglroNHocr" .r"parerua, scs ml uerIIon

Tel.contactMecro xureJrbcrBa

5. Yiza de regedinfi
Kouraxrn.ren.

Ilpomacxa

6. Grad de dizabilitate
Crenenr orpaHr,rqeHr{r sogr4oxHocrei

7. Angajatlneangajat
Pa6oraer/ue pa6oraer

Trimis primar/repetat
llepnnvHo/noBropHo

8. Adresa locului de muncd/institufiei de inv6f6mdnt
Anpec uecra pa6orr/yupexgeHa, AotuKonbHo.olyneOro"o

Copil incadrat in sistem educafional da./nu
Pe6€nox onpe4el€H a o6pasoaarel""y. 

"^r."y aalr.i

9. Profesia
Funclia

IIpoSecca-a
,{olxuocru

10, Nu a activat din catza bolii ultimele l2 luni
He pa6ora.l no 6oresHz nocneAHue 12 

^aecsuen

I
u ti' date ale acutizdrii' medicald). in cazul copiilor-

, ^ 
co[yrcrByloqltx 3 TeqeHtle, Aaru o6ocrpeHzfi,ralrnrrfr aHaMHe3 H aH a.

Jlb Data, luna, anul Numir dezile
de incapacitate

temporarl

Diagnostic Institu{ia care a
eliberat

certificatul
Debutul

incapacititii
Finalul

incapacitltii

Tnfql zila.



12. * Examen clinic al persoanei cu descrierea detaliatd a stdrii organelor, sistemelor afectate, complicaJiihrr survenite
gradul deregldrilor funclionale.

*CocrosHl,Ie rwr\a c uogpo6nrtiu orII4caHI{eM cocro.f,Hl{.f, optaHoB, uopax6Hnux crlcreM, Bo3nl,rxrrrr4x ocloxHeHufi
creneHl QyurqraonanrHux orx-nouenufi .

Pentru veridicitatea datelor intocmite imi asum rlspunderea / 3a AocrooepHocrb 3aqBreHHbrx aaHHbtx Hecy orBercrBeHHocrb:

Medic semnf,tura./noluucr
nume, prenume I framutmx,uut

parafalnetars dataltara

*(se completeazl de cltre medicul de familie/pediatru/medicul specialist de profil al maladiei de bazl).
*(rano.lHaercq ceDrefiurrlrr spavou/neAuarpo*r/npoQuJrbHbrM BpaqoM cneuuaJrucroM, ocHoBHoro :a6olenannn).

9i

vl



13. Examen clinic al persoanei cu descrierea detaliatd a stir
gradul deregl[rilor func]ionale. CocroflHne nv\a c uoApo6
Bo3lrltKrtrlx ocloxnenzft u creneHb QyHxquonanbHblx orKJroH

Medic specialist
Bpaq c[eql|aflucT

Pentru veridicitatea datelor intocmite imi asum rlspunderea / 3a qocroaepnocrb 3aflBJreHHbrx aaHHbrx Hecy orBercrBeHHocrb:

Medic
nume, prenume / $auntun, nux

parafa/teuars

semndfura./noAuucr

dala/tara



Medic specialist
Bpav cnequarucr

Pentru veridicitatea datelor intocmite imi asu m rispunderea / 3a gocronepHocrb 3arBJreHHbrx AaHHbtx Hecy orBercrBeHHocrb:

Medic
nume, prenume I Sauunvtn, uun

parafa/netart

semndtura./nolnucr



D

Al{i medici specialigti (dupd caz) /.{pyrue Bpaqr crequarrucrrr (rau, rA€ 3To npurvreHnuo):

Pentru veridicitatea datelor intocmite imi asum rdspund erea | 3a aocroBepHocrb 3aqBreHHbrx AaHHbrx Hecy orBercrBeHHocrb:

Medic
num€, prenume / $aviunuluut

parafa,/ne.rarr

semndtura,/noAnracr

data/tara

Pentru veridicitatea datelor intocmite imi asum rlspunderea / 3a 4ocroaepHocrb 3aqBreHHbrx AaHHbrx Hecy orBercrBeHHocrb:

nume, prenume / $avulut,uut

paraftrecarb

semnAfura.hoAnucb

data/tara



-7 ii;r".ffffi1:,fff,tfi'j,f,l efectuate (conform criteriilor de determinare a dizablitalii qi capacitalii de munca aprobate qi
*'{annrte na6oparopurx I4 xHcrpyMeEriuI'H'IX raccre.uoganufi (couacuo }"TBepx(reH'6rnr Kpurgprsnr A,,, onpeAeJre Hy], creneHnorpaHI'ItIeHI4t goluoNgocrefi il lpyAocfloco6uocr' u Hauuoxa*H"- *nrn""aa*lru nporororav)

15. *Mdsurile de recuperare medicali (inclusiv
a acestuia)
*flpoaeA€nnue Mepo[purrrri, rro MeAvrrnucxoi

conform Programului de reabilitare gi incluziune sociali, in caz dedefinere

pea1wrutatlwn (rz couacu o l1rnlusw1yanruoi nporpauue pea6nunraquuu co IIr{aJIbHo it uyn e rp a\uu

Rezultateleexplo@
MeHTaJl bHbtx zccJ eaosa Ht.rfi

Mlsurile de recu re medicall (inclusiv conform mului de reabilitare Qi in"luiiune,o.iatA

*(se completeazii de cltre
r(lano'lHRetcq ceuefiHuu epavou/nequarpou/npoQnJrbHbIM BpaqoM cneu'aJrHcroM, ocHoBHoro sa6oresaHus).



'' 16. Diagnosticul la trimitere la expertizare:

,{uarHos [prr Ha[paBn emr4tr Ha 3xcneprr{3y:

a) diagnostictl debazd conform CIM
ocHoBHoe ga6oresaHue cornacno MKB

b) boli concomitente conform cIM / corryrcrByroqre sa6oresaHr,rr cornacHo MKB

c) complicaJii
OCJIOXHEHH'

17. Scopul trimiterii la expertizare (de bifat in cisufa alIturatd):
I-{elr nalpanreHVAHa 3Kcrreprlr3y: onpeAeneHr.re crerreHn orpaHlrireHr,r, Bo3MoxHocrefi; perueur.re o [poAneHr,ru Jrr4crxa o
Me.[uUrrHcKoM or[ycKe; ,up (nouernrb B BcraBKe nzxe):
I determinarea gradului de dizabilitate; ! evaluarea capacitdlii de muncd; ! decizia privind prelungirea certificatului de

concediu medical; I alte

18. Reprezentant legal Numdr de identificare
3aronnufi npeAcraBlrreJrb Z.uenruQuxauuonHrrfi HoMep

Pentru veridicitatea datelor intocmite imi asum rlspunderea / 3a 4ocronepHocrb 3arBreHHbrx AaHHbrx Hecy orBercrBeHHocrb:

Conducltorului institufiei semndtura/uoArrucb
Pynoeogureab y{perqeHue nume, prenume / $auustuz, wn

parafa./nevarr

M.II.

Data emiterii

Valabilitateaformularului F 088/e - 45 zilel cpox.4efic'rnua (DopurrF 088 / e - 45.qHefr

Not6: Datele intocmite in formular, semnlturile, parafele institutiei qi ale medicilor vor fi descifrabile, IIri corecfii gi completlri
a concluziilor qi datelor calendaristice I [annue 3atBJIeHHbre n Qopue, noAnHc]r, neqarlr Meruur4HcKoro yqpexleH,e u fleqaru
npa.refi 6yayrlocrynxbt Arq qreHur, 6es nonpaaorc u gono.nHeunfi.

L$

20



Anexa nr. I
Formular
@oprvra

Aprobat de MSMPS

F 088/e

YrnepN.ueHa M3TC3
PM

coNSrLruLUrpENrRU""ttXlfi KllTItJi?^t"triir1l1tr,.n"n",rArrrDEMUNcA
I,I3BEIIIEHI4E O PEIIIEHI,II4 KOHCIIJII4YMA IIO YCTAHOBJIEHI4IO OIPAHI{IIEHafl Bo3MoXHocTEIZ I4

TPyAOCnOCOEHOCTT{

l. Denumirea instituJiei medico-sanitare unde se expediazi avizul
Hanr,reHorarure MeAr{rlrzHcroro }qpexAeHr{r, KyAa HanpaBnrercr r43BeuleHr,Ie

2. Numele, prenumele persoanei
oauwlut,IrMq 6oruuoro

3. Numdr de identificare
H4eurHQuxauuonurrfi HoMep

4. Reprezentant legal NumSr de identificare
3axoHnufi [peAcraBzreJrb

5. Domiciliul

I44enrvQuxaquousuil HoMep

Tel.contact
Mecro x[TeJrbcrBa Konrarru.ren

6.Yiza de reqedin{i
flponucxa

7.Data examindrii la Consiliu
Aara ocsl,rAereJrbcrBoBaHzr a KoHcl,uruyMe

8. Concluzia Consiliului
3arcmo.reHue Koucturyua

9. Recomandlri privind mdsurile de recuperare
PexoueuAauutr no BoccraHoBr4TeJrbHbrM MepaM

$etul Consiliului
Pyxono4urelr Konculnyua

L.$.

M.II.

Data intocmirii / lan 3a[oJ]HeHr.rt

semndtura/no.unncr
nume, prenume / $auunw.,uun

20


