ŞEDINŢA COMISIEI DE ATESTARE A MEDICILOR DE PROFIL CARDIOLOGIC
      Componenţa Comisiei de atestare a medicilor cardiologi şi medicilor specialişti în diagnostic funcţional, în  conformitate cu Ordinul Ministerului Sănătăţii al Republicii Moldova Nr. 386 din 7 martie 2018 „Cu privire la atestarea medicilor şi farmaciştilor”: 

Preşedinte: Aurel Grosu, doctor habilitat în medicină, profesor universitar, 
Vice-preşedinte: Valeriu Revenco, doctor habilitat în medicină, profesor universitar, 
Membrii comisiei: Eleonora Vataman, doctor habilitat în medicină, profesor universitar, 
Alexandru Carauş, doctor habilitat în medicină, profesor cercetător, 
Livi Grib, doctor habilitat în medicină, profesor universitar,
Lilia David, doctor în medicină, conferenţiar cercetător, 

Uliana Jalbă, doctor în medicină, conferenţiar universitar,
Larisa Morcov, medic cardiolog, categorie superioară,                                                                

Secretar: Viorica Ochişor, doctor în medicină, conferenţiar universitar. 

Orarul şedinţelor Comisiei de atestare a medicilor

 la specialitatea Cardiologie şi Diagnostic funcţional 

pentru anul 2019
1)  12.03.2019
2)  11.06.2019
3)  10.09.2019
4)  10.12.2019
Acte necesare pentru dosarul de participare la Comisia de atestare a medicilor 

la specialitatea Cardiologie şi Diagnostic Funcţional

1. Cerere către preşedintele Comisiei de atestare a medicilor

2. Fişa de atestare
3. Referinţă de la locul de muncă semnată de conducătorul instituţiei medicale 

4. Raportul pentru ultimii 3 ani de activitate (cu insigna APROB, semnătura conducătorului instituţiei medicale şi parafa instituţiei medicale respective) 

5. Adeverinţa de acordare a categoriei de calificare anterioare

6. Buletin de identitate – copie

7. Carnet de muncă – copie 

8. Diplome de absolvire a studiilor universitare şi postuniversitare – copie

9. Atestate ce confirmă gradul şi titlul ştiinţific - copie

10. Certificatul de perfecţionare profesională continuă – copie

11. Alte adeverinţe şi certificate, care confirmă instruirea în domeniu - copii
12. Adeverinţa despre cumulare (în caz de necesitate)
13. Lista lucrărilor publicate
14. Dovezi pentru credite (ore) acumulate (conform cerințelor), prin perfecţionări, participări la conferinţe 
15. Mapă

Secretarul Comisiei de atestare va verifica autenticitatea copiilor actelor prezentate prin corespunderea cu originalele.
Cerere 
Subsemnatul(a)_______________________________________________________________,

medic cardiolog, specialist în diagnostic funcţional, 
activitatea de bază _____________________________________________________________

                                                                                                          (funţia, locul de muncă) 
solicit participarea la Şedinţa Comisiei de atestare a medicilor penru conferirea/confirmarea categoriei (II, I, superioară) ______________________________, la specialitatea (Cardiologie, Diagnostic funcţional).
 Preşedintelui Comisiei de Atestare a medicilor

la specialitatea Cardiologie şi Diagnostic funcţional

Dlui Aurel Grosu dr. hab., prof. univ.
Data_________________                                                    Semnătura_____________________

Anexa nr. 4

la ordinul Ministerului Sănătății,

 Muncii și Protecției Sociale

nr.____ din _____20___

FIȘA DE ATESTARE

pentru medicul care lucrează pe specialitatea

_____________________________________________________________________________________________ 
(nume, prenume)

_____________________________________________________________________________________________                                                                        

(locul de muncă)
INFORMAȚII DEPRE MEDICUL ATESTAT

1. Anul nașterii_________________

2. Studiile_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________

(denumirea instuției de învățămînt, facultatea)

3. Anul absolvirii, stagiul general de muncă în specialitatea dată _____________________________________________________________________
4. Categoria precedentă în specialitatea dată, nr. ordinului, data emiterii _____________________________________________________________________
5. Din ce an a început activtatea în specialitatea dată
_____________________________________________________________________
6. Instruirea profesională continuă, inclusiv secundarit clinic, doctorat, masterat în ultimii 5 ani (perioada, locul, durata)

a. _____________________________________________________

b. _____________________________________________________

c. _____________________________________________________

d. _____________________________________________________

7. Activitatea profesională în ultimii 5 ani: 
a. de la ____________________pînă la_______________________

b. de la_____________________pînă la_______________________

c. de la ____________________ pînă la_______________________

8. Publicații, lucrări, invenții _________________________________________________________________________________________________
HOTĂRÎREA COMISIEI DE ATESTARE
a Ministerului

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Semnătura: 
Președintele Comisiei de atestare:__________________________________________________
Membrii comisiei:________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
                                                                                                                                           _________________20____
Aprob
Medic  sef

Instituția  mediacă

”_____”_______________2019
Model

Raport

despre  activitatea medicului cardiolog/specialist în diagnostic funcţional pentru ultimii trei ani (2016  – 2019) 

Numele, prenumele, patronimicul

Denumirea instituţiei curative, adresa exacta a acesteia
1. Specialitatea:

1) medic cardiolog

2) medic specialist în diagnostic funcţional
2. Vechimea totală în muncă în ramura ocrotirii sănătăţii, inclusiv studii postuniversitare (rezidenţiat, secundariat clinic) pe specialitate
3. Vechimea în muncă pe specialitate
4. Anul și categoria de calificare atribuită la şedința comisiei de atestare precedente 

5. Categoria de calificare care se solicită la moment

6. Denumirea instituţiei curative, adresa exacta a acesteia
7. Caracteristica generală foarte succintă a instituției (subdiviziunii în care se activează)

8. Scurte date statistice (morbiditate, mortalitate prin patologii cardiovasculare) la nivel local (raional, municipal sau republican)

9. Activitate curativă:

a) volumul  de  lucru  pe care  îl  realizați  anual (numărul  pacienților  tratați, investigațiilor  efectuate)
b) entitățile nozologice acute și cronice predominante în subdiviziunea în care se activează
c) metodele noi de diagnostic și  tratament  implementate în perioada  respectivă în  instituție
d) activitatea de dispensarizare
e) activitatea organizator-metodică în teritoriu
f) activități de educație pentru sănătate

g) stagieri precedente

h) participări  la conferințe, seminare, congrese naționale sau internaționale confirmate prin  certificate

10. Activitate științifică:

a) Participări cu raport la congrese, conferințe, seminare naționale sau internaționale. Denumirea raportului și forului unde a fost prezentat

b) Lucrări științifice publicate (articole, teze)
11. Protocoalele clinice naţionale în domeniu elaborate de  Ministerul Sănătății  în  ultimii  3  ani (vor  fi  indicate) și implementarea  lor  in  instituția  medicală  în  care  activați

Notă: Raportul va fi semnat de autor și şeful secţiei, pe prima pagină  aprobat de medicul şef și confirmat prin stampila rotunda a instituţiei curative, cu indicarea datei.  Pe ultima pagină a raportului se va indica numele, prenumele şi semnătura autorului. Volumul raportului nu va depăși 5 pagini,  cu caractere 12 Times New Roman , interval 1,5, cu marginile 3,0cm pe latura stângă şi câte 2,0 pe celelalte laturi. 

. 

      Dosarul cu actele menţionate se va depune la secretarul Comisiei de atestare a medicilor Viorica Ochişor dr. med., conf. univ.,  (IMSP Institutul de Cardiologie et. 8, b.20) cu cel puţin 10 zile până la şedinţa Comisiei de atestare.

      Comisia de atestare va avea loc în incinta IMSP Institutul de Cardiologie (sala de conferinţe) conform orarului.      

      Certificatul de conferire/confirmare a categoriei va putea fi primit peste 30 zile de la şedinţa Comisiei de atestare a medicilor de la secretarul Comisiei de atestare Viorica Ochişor  dr. med., conf. univ., (IMSP Institutul de Cardiologie et. 8).

Informaţii la telefonul 0(22) 256-178.
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