MINISTERUL SANATATII AL REPUBLICII MOLDOVA

ORDIN

mun. Chisinau

81 yoamaadnal 2025 Nr._ A4

Cu privire la functionarea Comitetului
national consultativ de experti
in domeniul imunizérilor

In scopul acordarii suportului consultativ Ministerului Sanatitii, in domeniul
imunizarilor, in conformitate cu prevederile Programului national de imunizéri, aprobat prin
Hotararea Guvernului nr. 211/2023, precum si in temeiul Regulamentului privind organizarea
si functionarea Ministerului Sanatatii, aprobat prin Hotarérea Guvernului nr. 148/2021,

ORDON:

1. Se aproba:

1) Componenta nominald a Comitetului national consultativ de experti in
domeniul imunizarilor, conform anexei nr. I;

2) Regulamentul Comitetului national consultativ de experti in domeniul
imunizarilor, conform anexei nr. 2.

2. Se nominalizeazd Agentia Nationald pentru Sanatate Publicé - responsabild de
asigurarea functionalititii Comitetului national consultativ de experti in domeniul
imunizarilor prin exercitarea rolului de secretariat.

3. Rectorul Universititii de Stat de Medicina si Farmacie ,,Nicolae Testemitanu”,
conducitorii IMSP Institutul Mamei si Copilului, Agentiei Nationale pentru Sandtate Publica,
vor asigura delegarea membrilor Comitetului national consultativ de experti in domeniul
imunizirilor pentru participare la sedintele Comitetului.

4. Se abroga Ordinul Ministrului Sanatatii Muncii si Protectiei Sociale cu nr.
935/2020.

5. Controlul executirii prezentului ordin se atribuie Secretarului de stat, Angela
Paraschiv. i

Minist ) . Ala NEMERENCO
inistru ‘ /}///[ ( B a



Anexanr. 1
La ordinul Ministrului Sanatitii
Nr. 474din 2% . Gl - 2025

Componenta nominald a Comitetului national consultativ de experti in domeniul

imunizarilor

1. Membrii de bazi Comitetului national consultativ de experti in domeniul
imunizirilor cu drept de vot:

Nr.fo

Numele,
prenumele

Functia

]

Ninel Revenco

Presedinte, profesor universitar, dr.hab.st.med., sef
Departamentul Pediatrie USMF , Nicolae Testemifanu”

2 Veaceslav Gutu Vicepresedinte, director adjunct, ANSP

3 Luminita Gutu Secretar, dr.st.med., medic epidemiolog, Disciplina
Epidemiologie, Departament medicina preventivéd, USMF
..Nicolae Testemitanu™

4 Tiberiu Holban Profesor universitar, dr.hab.st.med., sef Catedra Boli
Infectioase, Tropicale si Parazitologie Medicald, USMF
,,Nicolae Testemitanu”

5 Diana Spétaru Conferentiar universitar, dr.st.med., Disciplina Epidemiologie,
Departament medicina preventivd, USMF ,Nicolae
Testemitanu”

6 Ludmila Birca Director IMSP Spitalul Clinic de boli infectioase de copii,
dr.st.med.

7 Ecaterina Stasii Profesor universitar, dr.hab.st.med., USMF ,Nicolae
Testemitanu”

8 Virginia Salaru Conf.univ, Catedra de Medicini de Familie, USMF ,Nicolae
Testernitanu”

9 Greta Balan Sef Disciplind microbiologie si imunologie, USMF , Nicolae

Testemitanu”

2. Membrii non-core a Comitetului national consultativ de experti in domeniul
imunizirilor in virtutea functiei ocupate (membri din oficiu), fard drept de vot:

n/o | Numele, prenumele Functia

1 Angela Paraschiv Secretar de Stat, Ministerul Sanatagii

2 lon Prisdcaru Secretar de Stat, Ministerul Sanatatii

3 Mariana Gincu Directia politici in domeniul sanétatii publice si urgente in
sdnatatea publicd, Ministerul Sanatatii

4 Luminita Avornic Directia politici in domeniul asistentei medicale primare,
Ministerul Sanatatii

5 Aurelia Popov Directia politici in domeniul sdn#tétii publice i urgente in
sandtatea publicii, Ministerul San#titii

6 Doina-Maria Rotaru | Director general adjunct, Compania Nationala de Asiguriri in

Medicind




7 Lina Gudima Director general adjunct, Agentia Medicamentului si
Dispozitivelor Medicale

8 Nicolae Jelamschi Director, Agentia Nationald pentru Sanatate Publicd, dr.st.med.

9 Nicolae Furtuna Sef Directia prevenirea i controlul bolilor transmisibile, ANSP

10 | Laura Turcan Medic epidemiolog, dr.st.med., sectia supravegherea

epidemiologici a bolilor prevenibile prin vaccindri, ANSP

3. Membrii non-core a Comitetului national consultativ de experti in domeniul

imunizirilor, din motivul afilierii lor la 0 anumita organizatie reprezentanti ai asociatiilor

medicale, firad dreptde vot

n/o Asociatia reprezentant Reprezentant
1 Asociatia medicilor epidemiologi, microbiologi 1
2 Asociatia medicilor infectionisti 1
3 | Asociatia medicilor pediatri 1
4 | Asociatia medicilor de familie 1
5 Asociatia medicilor pentru prevenire si controlul infectiilor 1
6 |OMS 1
7 | UNICEF 1

4. Membrii secretariatului Comitetului national consultativ de experti in domeniul
imunizirilor, faird drept de vot cu participare voluntara

n/o Numele, Functia
prenumele

1 Olga Cirstea Presedintele secretariatului, dr.st.med., conferentiar universitar la
Departamentul Pediatrie, USMF "Nicolae Testemitanu”

2 i Marina Cissa Medic epidemiolog, ANSP

3 | Dina Bujor Medic pediatru, asistent universitar, Departamentul Pediatrie
USMF “Nicolae Testemitanu”

4 | Elena Dolapciu Medic pediatru, asistent universitar, Departamentul Pediatrie

USMF “Nicolae Testemitanu”




Anexa nr. 2
la ordinul Ministrului Sanititii

Nr. /{4 din &4 of - 24§

Regulamentul
Comitetului National Consultativ de Experti in Domeniul Imunizirii
Sectiunea 1
Prevederi generale

1. Regulamentul Comitetului National Consultativ de Experfi in Domeniul Imunizérii
(CNCEDI) din Republica Moldova a fost elaborat pe baza experientei existente la nivel
mondial, precum si a recomandarilor Organizatiei Mondiale a Sanatitii (OMS).

2. CNCEDI in activitatea sa se conduce de cadrul legal national in domeniu §i prezentul
Regulament.

3. CNCEDI isi organizeazi activitatea in cooperare cu alte autoritafi de stat, administratiile
locale de stat din Republica Moldova si autoritatile locale, asociatiile publice, precum st in
cooperare cu alte structuri ale Ministerului Sanatatii (MS).

4. Recomandirile CNCEDI sunt de naturd consultativd si sunt utilizate de MS pentru a lua
decizii bazate pe dovezi in domeniul imunizarii.

5. Munca prestatd de membrii CNCEDI este voluntari §i neremunerata.

Sectiunea 2
Mandatul CNCEDI
6. Obiectivele activitdtilor CNCEDI sunt:

1) si ofere factorilor de decizie politicd, managerilor de programe si structurilor de
asisten{i medicald de stat consiliere medical3, stiintifica si de sanitate publicd continud si in
timp util cu privire la utilizarea vaccinurilor;

2) sa furnizeze orientiri factorilor de decizie §i managerilor de programe din domeniul
imunizarilor pentru a sprijini luarea deciziilor bazate pe dovezi privind controlul bolilor
prevenibile prin vaccinare, introducerea noilor vaccinuri si tehnologii, precum si adaptarea
programelor de imunizare existente;

3) s# ofere consultantd autoritatilor nationale in supravegherea bolilor prevenibile prin
vaccinare, evaluarea impactului serviciilor de imunizare, precum si monitorizarea procesului
de imunizare si a sigurantei vaccinurilor;

4) sk sprijine, atunci ¢ind este necesar, institutiile §i organizatiile guvernamentale in
elaborarea de politici, planuri si strategii pentru cercetarea si dezvoltarea de noi vaccinuri si
tehnologii de administrare a acestora.

Sectiunea 3
Sarcinile CNCEDI
7. CNCEDI are urmétoarele sarcini:
1) elaborarea de recomandari bazate pe dovezi in domeniul imunoprofilaxiei, inclusiv cu
privire la introducerea vaccinurilor autorizate in prezent sau recent in Republica Moldova in
calendarul de vaccinare si pe parcursul vietii, precum i dezvoltarea de strategii si noi directii



in politica de imunizare in conformitate cu principiile medicinei bazate pe dovezi, inclusiv
pentru campaniile de imunizare in masa;

2) elaborarea de recomanddri privind monitorizarea programului de imunizare si
supravegherea bolilor prevenibile prin vaccinare in vederea evaludrii performantei programului
de imunizare si cuantificirii rezultatelor impactului acestuia;

3) elaborarea de recomandari pentru monitorizarea evenimentelor adverse post-imunizare
(EAPI) si analiza acestora, incluzand revizuirea rapoartelor de investigare a EAPI raportate sau
identificate si ajustarea recomandarilor in functie de concluziile revizuirii.;

4) revizuirea si actualizarea recomandarilor existente ale CNCEDI in functie de aparitia
unor noi dovezi;

5) cooperarea si schimbul de informatii cu comitetele de experti independenti in imunizare
din alte tari, retele internationale NITAG, organizatii profesionale nationale si internationale,
precum i societiti academice;

6) cooperarea cu organizatiile internationale in cadrul programului national de imunizare;

7) elaborarea de recomandiri pentru administrarea profilacticd sau post-expunere a
preparatelor de imunoglobuline, precum si a terapiei antimicrobiene dovedite eficace in
controlul bolilor pentru care existd vaccinuri disponibile;

8. CNCEDI este un organism tehnic consultativ si, prin urmare, nu indeplineste functii legate
de implementarea, coordonarea sau reglementarea imunizarii.

Sectiunea 4
Componenta CNCEDI
9, CNCEDI cuprinde trei categorii diferite de membri:

1) Membrii de baza ai CNCEDI:

e sunt experti in domeniul practicilor de imunizare §i reprezintd expertizd
multidisciplinari in sinitatea publicd si in utilizarea vaccinurilor i agentilor profilactici
pentru prevenirea bolilor prevenibile prin vaccinare;

e trebuic si reprezinte cel putin unul dintre urmitoarele domenii de expertiza:
epidemiologie, sinitate publicd, pediatrie i medicina adolescentului, medicina de familie,
geriatrie, microbiologie, imunologie, vaccinologie;

e servesc ca experti independenti §i nu supravegheaza si nu raporteaza direct sau indirect
Programul National de Imunizare (PNI);

e sunt implicati activ in activitatile CNCEDI, inclusiv in studiul materialelor cheie §i
furnizarea dovezilor necesare, precum si in activitatea grupurilor de lucru;

e exprima opiniile personale conform experientei lor profesionale si nu reprezinta
interesele niciunui grup sau parti interesate, inclusiv ale organizatiilor in care lucreazi;

e sunt membri ,,cu drept de vot” ai CNCEDI (adicd participd la luarea de decizii a
CNCEDI: ,,voteazi” cu privire la recomandarea finald CNCEDI),

e isi indeplinesc atributiile pe bazd de voluntariat (MS poate rambursa cheltuielile de
cilatorie ale membrilor CNCEDI daci acestea sunt necesare pentru a permite participarea la
reuniunile NITAG);

e nu pot fi inlocuiti in functia lor de membri de bazi CNCEDI de citre alti experti.

2) Membri non-core CNCEDI in virtutea functiei lor (membri din oficiu):
e sunt angajati ai agentiilor si organizatiilor guvernamentale responsabile de organizarea
si realizarea programului de imunizare: sefii departamentelor relevante din MS; reprezentanti



ai autoritatii nationale de reglementare; sefii departamentelor relevante ale Agentiei Nationale
de Sénatate Publica.

e au misiunea sa sprijine activitatea CNCEDI prin furnizarea de cunostinte $i expertiza
suplimentard, prin comunicarea opiniilor departamentului/agentiei/diviziunii pe carc o
reprezinta.

3) Membrii CNCEDI non-core din motivul afilierii lor la o anumitad organizatie
(membri de legiturd, reprezentanti ai asociatiilor medicale, fard drept de vot):

e sunt reprezentanti ai organizafiilor non-guvernamentale cu rol in implementarea
programului de imunizare: asociatii medicale §i stiintifice; organizafii ale societatii civile;
organizatii internationale (de exemplu, OMS, Fondul Natiunilor Unite pentru Copii
(UNICEF)).

10. Membrii contribuie la discutie si oferd informatii de baza sau dovezi necesare, pot lucra
in grupuri de lucru si subcomitete.
11. Membrii CNCEDI non-core, asa cum este descris la punctul 2) si 3):

¢ sunt numiti de organizatiile/agentiile/institutiile pe care le reprezintd in CNCEDI;

e sunt membri ,,fird drept de vot” ai CNCEDI (nu participé la luarea de decizii); cu toate
acestea, au dreptul de a furniza informatii cu privire la problemele audiate si de a participa la
discutii;

e calitatea de membru al CNCEDI inceteaza atunci cind persoana respectiva parasegte
organizatia sau agentia pe care o reprezintd ori i§i pierde pozitia relevantd in cadrul acesteia;

¢ pot desemna un supleant de aceeasi functie, in cazul in care nu pot participa la o
intalnire.

12, CNCEDI are de la 9 la 13 membri, numirul de membri non-core ai NITAG nu este
reglementat, dar numarul de membri de baz si non-core ar trebui s fie echilibrat.
13. Componenta CNCEDI este aprobati prin ordinul Ministerului Sanitatii.

Sectiunea 5
Secretariatul CNCEDI
14. Secretariatul CNCEDI este desemnat de catre Ministerul Sanatatii.
15. Agentia Nationald pentru Sanitate Publicd este responsabili de asigurarea
secretariatului CNCEDI.
16. Secretariatul CNCEDI indeplineste urmitoarele functii:
e claboreazi impreuni cu presedintele CNCEDI planul anual de lucru al CNCEDI;
¢ coordoneaza desemnarea si activitatea grupurilor de lucru CNCEDI si participa la
desfasurarea acestora;
e faciliteazi comunicarea si colaborarea dintre presedintele CNCEDI si Ministerul
Sanatatii;
e organizeazi sedintele CNCEDI si colaboreazd cu presedintele CNCEDI pentru
elaborarea agendelor intrunirilor.;
» pregiteste subiecte pentru deliberdrile CNCEDI, inclusiv colectarea, analiza si sinteza
dovezilor, in colaborare cu grupul de lucru relevant, dacé acesta a fost infiintat;
» pregiteste documente de bazi si/sau sinteze ale dovezilor si elaboreazi recomandarile
CNCEDI pentru a facilita discutiile in cadrul intilnirilor CNCEDI;



e expediaza ordinea de zi a reuniunii (sedintei) §i, daca este cazul, documentele de
bazi/rezumatele dovezilor si proiectele de recomandari membrilor CNCEDI cu cel putin 7 zile
inainte de sedinta;

e furnizeazi informatii suplimentare sau clarificari la solicitarea membrilor CNCEDI;

e intocmeste procesul-verbal si recomandarile sedintei CNCEDI si pregateste
documentul cu politici pentru MS care rezumia recomandarea CNCEDI si justificarea acesteia.

Sectiunea 6
Presedintele CNCEDI

17. PresedinteleCNCEDI este responsabil pentru asigurarea functionarii corespunzitoare a
CNCED{;

18. Stabileste o comunicare continud cu MS printr-un punct focal desemnat pentru a
identifica, subiectele pentru care MS trebuie s primeascd recomandari/ consultant din partea
CNCEDI;

19. Elaboreaza (impreuni cu Secretariatul CNCEDI) planul anual de lucru al CNCEDI si
agenda sedintei CNCEDI;

20. Organizeaza sedintele CNCEDI si coordoneaza discutiile din timpul sedintei permitind
dezbaterea fiecirei opinii pAna cidnd membrii de baza iau o decizie;

21. Seasigurd ci deciziile CNCEDI sunt luate doar in prezenta a cel putin 2/3 din membrii
cu drept de vot ai CNCEDI;

22. Revizuieste si semneazi procesele verbale ale reuniunii CNCEDI si documentele de
politici inaintate citre MS cu privire la recomandarile CNCEDI;

23. Este responsabil pentru comunicarea oficiald cu organizatiile guvernamentale si
publicul.

Sectiunea 7
Vice-presedintele CNCEDI
24, Vicepresedintele CNCEDI 1l inlocuieste pe presedintele CNCEDI si indeplineste
atributiile acestuia in absenta sa.

Sectiunea 8
Numirea membrilor CNCEDI

25. Membrii de bazi ai CNCEDI sunt numiti pe baza experientei lor de cétre Ministerul
Sanatatii in consultare cu Agentia Nafionald pentru Sanétate Publicd, Universitatea de Stat de
Medicini si Farmacie ,Nicolae Testemitanu”, Institutiile medico-sanitare publice §i centrele
stiintiftco-practice.

26. Secretariatul CNCEDI poate pastra o listd cu potentialii candidati pentru calitatea de
membru al CNCEDI, iar acestia raiman pe listd pana la retragere sau nominalizare in comisie.

27. Presedintele CNCEDI este numit de cdtre Ministerul Sanatatii, in baza vastelor
cunostinte in domeniu si disciplinele asociate, bogata experientd practica si de cercetéri
stiinifice si capabilitatea de a oferi consultantd si expertizd pentru elaborarea §i adoptarea
recomandarilor in problemele imunoprofilaxiei in Republica Moldova.

28. Presedintele este membru cu drept de vot.

29. Vicepresedintele CNCEDI este numit de Ministerul Sanatatii si este ales dintre membrii
CNCEDI cu drept de vot..

30. Vicepresedintele CNCEDI este membru cu drept de vot.



31, Membrii CNCEDI non-core in virtutea functiei lor (membri din oficiu) sunt numiti de
organizatia/agentia pe care o reprezinta.

Sectiunea 9
Declaratia de interese

32. Inainte de numire, potentialii membri de bazi CNCEDI trebuie si completeze o
declaratie de interese, care necesitd informatii detaliate si specifice cu privire la orice interese
care ar putea reprezenta un potential conflict (real sau perceput).

33.  Un conflict de interese este un conflict intre o indatorire publica si interesele private ale
unei persoane publice, in care interesele private pot avea un efect inadecvat asupra indeplinirii
indatoririlor oficiale.

34. Membrii de bazi CNCEDI trebuie s prezinte anual declaratii de interese citre
Secretariatul CNCEDI si si le actualizeze atunci cind este necesar (de exemplu, atunci cidnd
situatia se schimba).

35, Membrii de bazi CNCEDI ar trebui si informeze presedintele si secretariatul CNCEDI
cu privire la orice schimbare de situatie care are legatura cu conflictele de interese.

36. Presedintele si Secretarul CNCEDI examineazi declaratiile de interese, determina daca
existd sau nu potentiale conflicte de interese si decid cu privire la eligibilitatea candidatului
pentru a deveni membru al CNCEDI.

37. Pe baza declaratiilor de interese furnizate, presedintele CNCEDI $i Secretariatul
CNCEDI decid dacd membrii individuali CNCEDI trebuie si fie exclusi de la participarea la
discutii sau de la vot pe probleme specifice.

38. Inainte de fiecare intrunire a CNCEDI, in baza declaratiilor de interese a fiecirui
membru, presedintele va anunta cine dintre membrii cu drept de vot nu are drept sa participe la
luarea deciziilor/ votare referitoare la un subiect anume care ar putea declansa un potential
conflict de interese.

Sectiunea 10
Acord de confidentialitate

39.  Pentru a permite membrilor CNCEDI! si primeasci informatii confidentiale/nepublicate
si pentru a permite o discutie deschisi intre membrii CNCEDI, nicio informatie nu ar trebui sa
fie partajatd publicului, cu exceptia cazului in care este eliberati oficial. Prin urmare, membrii
CNCEDI (de bazi si non-core) nu trebuie si discute sau si divulge informatiile obtinute din
activitatea CNCEDI, inclusiv aspectele discutate in cadrul sedintelor si recomandari, pani cand
informatiile au fost eliberate oficial de Ministerul Sanatatii pentru distributie publica.

40. Toti membrii CNCEDI (de bazi si non-core) sunt obligati s& semneze acorduri de
confidentialitate la numirea/desemnarea lor.

41. Rapoartele citre asociatiile respective de citre membrii de legétura ar trebui si fie in
termeni generali si ar trebui si fie pastrate in mod confidential de citre organizatia acelui
membru. Proiectele de recomandiri ale CNCEDI nu ar trebui si fie distribuite.

42.  In cazul in care se considera utila impdrtagirea unui proiect de recomandare cu grupuri
specifice pentru feedback, presedintele CNCEDI ar trebui consultat.



Sectiunea 11
Durata calitiitii de membru al CNCEDI

43. Membrii de bazid ai CNCEDI sunt numiti pentru un mandat de 4 ani.

44. Presedintele CNCEDI, de comun acord cu Secretariatul CNCEDI, poate prelungi
calitatea de membru pentru un al doilea mandat.

45, Pentru a permite construirea memoriei institutionale in cadrul CNCEDI/cunostinte in
rindul membrilor CNCEDI, numai doui treimi din membrii CNCEDI de bazi ar trebui inlocuiti
la un moment dat.

46. Membrii de bazi CNCEDI pot demisiona in orice moment, dar ar trebui sd isi declare
demisia in scris.

47. Dacd membrii CNCEDI isi neglijeazi sau isi incalcd indatoririle, acestia pot fi demisi
de citre Ministerul Sanatitii.

Sectiunea 12
Organizarea lucrului CNCEDI

48. Activititile CNCEDI se desfasoara conform planulut de lucru al CNCEDI.

49. Planul de lucru stabileste prioritétile care vor fi discutate de membrii CNCEDI in
conformitate cu programul national de imunizare i cu planul strategic al MS.

50. Subiectele pentru planul de lucru pot fi propuse de Ministerul Sanatatii, Secretariatul
CNCEDI, presedintele si membrii CNCEDI.

51. Dacé un subiect necesitd o recomandare/un sfat ad-hoc din partea CNCEDI, pot fi
initiate intdlniri ad-hoc sau, dacd este fezabil, subiectul poate fi inclus in ordinea de zi a
urmétoarei intruniri programate a CNCEDI.

Sectiunea 13
Intrunirile/ sedintele CNCEDI

52. CNCEDI ar trebui si se intruneascid cel putin o data la 6 luni, dar se poate intalni mai
des, dacd este necesar.

53. O intrunire a CNCEDI poate fi organizata daca cel putin 2/3 dintre membrii sdi de baza
sunt prezenti. Membrii de bazd ai CNCEDI nu pot fi intocuiti de alti experti.

54, Absenta membrilor non-core invitati ai CNCEDI nu este un obstacol in calea
desfasurérii sedintei, dar membrii non-core ai CNCEDI pot desemna un reprezentant care si-i
inlocuiascd in sedintd in caz de absenti.

55. Ora si locul unei intruniri/ sedinte a CNCEDI sunt determinate de Presedintele si
Secretariatul CNCEDI.

56. Reuniunile CNCEDI sunt inchise publicului, adicdi numai membrii CNCEDI si
persoanele invitate de Secretariatul CNCEDI de comun acord cu presedintele, ca observatori
sau experti invitati, iau parte ia acestea.

57. Ordinea de zi a intrunirii si materialele de bazi sunt trimise membrilor CNCEDI cel
putin cu 7 zile inainte de sedinta.

58. Ordinea de zi a sedintei ar trebui si indice care sunt subiectele cu caracter informativ si
pentru care subiecte CNCEDI va lua o decizie.

59. Pentru subiectele de pe ordinea de zi asupra cirora CNCEDI decide, Secretariatul si
Grupul de lucru al CNCEDI desemnat colecteazi, analizeaza si sintetizeazi dovezi, pregiteste
un document de sintezd/document de bazi si elaboreazi recomandarea CNCEDI.



60. Documentele rezumative/documentele de bazi si recomandarile CNCEDI elaborate vor
fi trimise membrilor CNCEDI cu 7 zile inainte de intilnire pentru a permite membrilor sa se
familiarizeze cu subiectul de pe ordinea de zi.

61. La sedinta CNCEDI, membrii discutd sinteza/documentul de bazd si prmectul de
recomandare prezentat de ciitre Secretariatul sau presedintele grupului de lucru delegat. in urma
discutiei, membrii CNCEDI pot intreprinde una dintre urmétoarele acfiuni:

1. iau o decizie finala asupra subiectului discutat;

2. solicitd ca Secretariatul CNCEDI sau grupul de lucru desemnat sd efectueze cercetdri
suplimentare asupra datelor colectate sau si colecteze si sd analizeze dovezi suplimentare
necesare pentru a lua o decizie finald.

Recomandairile si evorum CNCEDI

62. Deciziile CNCEDI privind recomandarile sunt luate de ciitre membrii de bazi, inclusiv
presedintele CNCEDI prin vot deschis. Deciziile sunt luate atunci cAnd un cvorum de cel putin
2/3 din membri gi-a exprimat votul.

63. O abtinere va fi consideratd drept vot neutru.

In cazul unui numér egal de voturi, votul presedintelui este considerat decisiv.

Procesul verbal al sedintei

64. Pentru fiecare sedinf3, secretariatul CNCEDI va intocmi un proces-verbal in termen de
10 zile, care rezuma discutia, concluziile trase si daca este cazul, recomandarea finala pe tema
respectiva.

65. Procesele-verbale vor fi revizuite de citre presedintele CNCEDI si va fi apoi distribuit
membrilor CNCEDI (de bazi si non-core) pentru comentarii in termen de 10 zile dupa intélnire.

Distribuirea recomandirilor citre Ministerul Sanatatii

66. Dupa ce membrii de bazd ai CNCEDI au decis o recomandare finala, Secretariatul
CNCEDI pregiteste un sumar de politici care include recomandarea finala gi rationalitatea
acesteia. Dupa aprobarea sumarului de politici de catre presedintele CNCEDI, documentul de
politici este prezentat MS pentru aprobare.

67. Daci este solicitat, Presedintele si/sau Secretariatul CNCEDI va initia o intdlnire pentru
a informa MS despre recomandarea CNCEDI si rationalitatea acesteia.

68. 1In termen de 10 zile dupi depunerea documentului de politici, MS va informa
presedintele si/sau secretariatul CNCEDI despre acceptarea recomanddrii CNCEDI si despre
planurile de implementare a acesteia.

Publicarea recomandarilor (daci este cazul)

69. Dupi acceptarea recomandarii de citre Ministerul S#nataii, recomandarea CNCEDI
poate fi publicati.



Grupuri de lucru

70.  Grupurile de lucru ale CNCEDI sunt/pot fi infiintate pentru a oferi suport tehnic
CNCEDI in pregitirea intrebarilor specifice si pot fi limitate in timp sau de lunga durata.
71. Grupurile de lucru ale CNCEDI pot fi create dacd, de exemplu:
* colectarea si analiza dovezilor necesitd experti in domenii care nu sunt reprezentate
printre membrii de bazi ai CNCEDI;
* Secretariatul CNCEDI nu este in maisurd si pregiteasca singur materiale pentru
reuniunea CNCEDI din cauza altor angajamente prioritare.
72.  Grupurile de lucru ale CNCEDI sunt stabilite de ciitre Secretariatul CNCEDI de comun
acord cu Presedintele CNCEDIL

73.  Grupul de lucru al CNCEDI va include cel putin: un membru de bazi al CNCEDI, care
va fi numit presedinte al grupului de lucru, un reprezentant al Secretariatului CNCEDI.
74.  Grupurile de lucru pot include:
+ alti membri de baza;

* experti in domenii relevante pentru problema luati in considerare;
* membri non-core ai CNCEDI.

75.  Secretariatul CNCEDI elaboreazi termenii de referintd pentru grupul de lucru al
CNCEDI, care includ rolul, sarcinile si responsabilitatile grupului de lucru, declaratia de
interese, precum si durata acestuia.

76.  Grupul de lucru colecteaza, analizeazi si sintetizeazi dovezi cu privire la problema
solicitatd, pregiteste un rezumat al dovezilor/documentului de baza §i elaboreazi recomandarea
CNCEDI pentru discutii la urmatoare sedintd a CNCEDI.

77.  Lacererea presedintelui CNCEDI, presedintele grupului de lucru poate informa periodic
membrii CNCEDI cu privire la progresul in problema solicitata si poate oferi o analizi
preliminar a datelor.

78.  Grupul de lucru CNCEDI raporteazi numai citre Presedintele si/san Secretariatul
CNCEDL

Revizuirea regulamentului CNCEDI

79.  Regulamentul CNCEDI este revizuit in mod regulat si modificat daci este necesar.
Amendamentele sau modificarile Regulamentului necesita aprobarea Ministerului Sanatatii.
Membrii CNCEDI vor fi informati cu privire la orice modificari sau amendamente la
urmétoarea sedinta.



