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ORDIN

Nr. _¢J din 28.10.2019

Cu privire la institwirea Registrului declaratiilor conllictelor
de interese in cadrul IMSP Spital] Raional Floresti
§i desenmaren personnei responsabile de tinere a Registrului

In temeiul legii ne. 133 din 12.06.2016 privind declasarea averii $i o intereselor personile

(cupotolul 111), Legii integritdfii nr.82 din 25.05.2017 (an. 14, 15), legii nr.325 din 23,12.2013
privind evaluarea imegritatii institujionale {ar1.3), Codul deonlologic al lucratorului medical §i
lurmacistului aprobat prin H.G. nr.192 din 24.03.2017 {pet.108)

ORDO N:

I, Seinstituic Registrul declaragiilor conflictelor de interese in cadrul IMSP "Spitalul
Ratonal Floresti™ conform anexei nr. 10 din Ghidul integritdiii medicale din Republica
Moldova,

2. Se cesemneazd in calitate de persoand responsabili de tinere a Registrului declaratiilor

conllictelor de interese, juristul IMSP SR Floresti domnul Chirifa ie.

3. Controlul execwianii prezentului ordin mi-l asum.

Valeriu Nichiforciue




Director

Anexanr, |
La ordinul mﬂ_dm 28.10.2019
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DECLARATIE DE CONFLICT DE INTERESE
Citre Ministerul Sanititii, Muncii §i Protectiei Sociale/ autorititii publice locale

Prin prezenta, subsemnatul / subsemnata

{ rmciz g orerumeic deckurernulan )
defindnd functia de
{ comduniery F afamet o comductorniz: b codrul IMSP)
[n cadrul declar, ¢i la data de

am constatat ¢i ma aflu in situatie de conflict de interese, in lesittard cu:

* pifan 3f compleisyi wuna din oppiluni;

soJutionarca urmatoarei cereri / demers:

{ reomede preveomede persoane) care 3 depus orrerec £ demersul

emiterea urmatorulul act admimistrativ:

f COTSIYED ST SOTTNLICIY )

| | incheierea, direct sau prin intermediul unui tert, 2 urmatorului act juridic :

f derumires cotwlui juridic

Juaree urmitoare: decizii:

¢ devmmmirea o tubui clmmnisroive )

Participarea Ja luarea urmatoarei decizii:
En g evmemirea deciel 1 demmmlric orpursted coliegiod din 2are faceyi porte ia luares deairie? )
Declar ci situatia dati genereazi pentru mine un conflict de interese real, care influenfeaz3 sau ar putea
influcnta indeplenirea impartiala si obiectivi a functiei mele, din urmitoarele considerente:

(Dot despre natura confiicssiid de inseréde 1 modid in care coestes Sfaeegeosd nou pot ocfluente exersicrec funciel)

in;clugﬁnd cd opinia mea, in acest sens, nu prevaleazd asupra opiniei Ministerului Sandtatii, Muncil §i
Protectiei Sociale, propun identificarea urmiitoarei solutii pentru situatia de conflict de interese:

| | restricfionarea accesului declarantului la urmatoarele informatii :

| ' restrictionarca participérii declarantului la examinarea urmitoarekor situatii care au legiturd cu interesul
personal

| transferul declarantului cu acordul siu scris, la urmatoarca funcjie :

redistribuirea urmatoarelor responsabilitii §i sarcini ale declarantului, decarece conflictul sidu de intercse
va continua

luarea urmitoarei solutii, previizute de legislagia special din domeniul ocrotirii sanata(ii




Declar cii. pini la depunerea prezentei declaratii, m-am abfinut de la exercilarea atribugiilor care imi revin in
legdturi cu situatia care genereazi pentru mine un conflict de interese. |

in legiturd cu declaratia depusd, rog respectuos Ministerului San#tigii, Muncii §i Protectici Sociale sa
identifice, In termen de 3 zile, cea mai buni solutie pentru rezolvarea situaiei asupra cdreia am informat,
pomind de la interesele sistemului de ocrotire 2 s&nitatii §i ale pacientilor, interesul public. ineresele
legitime ale lucrétorilor medical §i farmaceutici si 2i altor angzjay ai institutiel. nivelul [uncliei pe care o
detin, natura conflictului de interese pe care |-am declarat, precum si de la alp facton relevanti.

Rog s& ma informati cu privire la solufia adoptatd in leginura cu prezenta declarafic.

( numele, prenumele declarontuiui ) f semndturs ) ( date 4

CONFIRMAREA RECEPTIONARII DECLARATIEI

Declaratia a fost recepsionatd de

f numile, prenumels §i semedtura persocné! respensadiy care G recepgionat )

Nr. de ordine din° Registrul declarafilor

conflictelor dc¢ interese : datla rcceptioniirii declaratiel
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