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L. INTRODUCERE

Sistemul de Management al Calititii (SMC) ajuti la atingerea obiectivului de bazi a
institutiilor de invatamant superior care au o responsabilitate sociala in a oferi educatie
de calitate si In a contribui la dezvoltarea comunitatilor si a societatii in ansamblu.

Un SMC in institutiile de invatimant superior este esential pentru a asigura calitatea si
excelenta in procesele educationale si de cercetare.

SMC-ul ajuti institutiile sa se asigure cd respecti toate reglementirile legale si etice in
ceea ce priveste educatia si cercetarea, evitand astfel situatiile neconforme.

Implementarea si certificarea SMC in cadrul Universitatii a oferit o mai mare incredere
tuturor partilor interesate, privind capabilitatea de a furniza in mod consecvent servicii
care satisfac cerintele beneficiarului/clientului, cerintele legale si reglementarile
aplicabile. Respectarea si indeplinirea acestor cerinte contribuie la imbunatatirea
continua a calitatii proceselor din universitate.

IL. STRUCTURI RESPONSABILE DE IMPLEMENTAREA SMC

La nivel universitar atat SMC, cat si calitatea academica este coordonati si realizata de
structurile administrative: Senat, Consiliul de administratie, Consiliul pentru
dezvoltare strategica institutionald, Consiliul de Management al Calitatii care
urmareste implementarea strategiilor si politicilor de asigurare a calitatii, In acord cu
viziunea, misiunea si politica Universitatii.

La nivel de facultate, SMC este coordonat de decan si responsabilul de SMC. Asigurarea
calitatii academice este realizata de structurile precum: Consiliul Facultatii, Comisia de

asigurare a calitatii si evaluare curriculara toate activind in baza Regulamentelor
proprii aprobate la Senat.

La nivelul catedrelor/departamentelor, responsabilitatea pentru asigurarea calititii in
organizarea tuturor proceselor de invatamant si cercetare o are seful catedrei si
responsabilul de management al calitatii. La acest nivel se asigura nemijlocit calitatea
procesului de formare profesionala initiala si continua a specialistilor in medicina, fiind
responsabila si de eficienta lui.

Consiliul de Management al Calititii si Comisia de asigurare a calitatii si evaluare

curriculara activeaza in baza planurilor anuale de activitate. Fiecare structura
raporteaza periodic asupra activitatilor desfasurate si asupra masurilor corective
aplicate.

Studentii si rezidentii participd nemijlocit in procesul de asigurare a calitatii fiind
membri ai Senatului, Consiliului de Management al Calitatii, Consiliilor facultatilor,

unde se discuta si aproba programele analitice, materialele pentru evaluarile curente
si finale, rezultatele sesiunilor, etc.


http://didactic.usmf.md/asigurarea-calitatii-academice/comisii-de-asigurare-a-calitatii-si-evaluarii-curriculare
http://didactic.usmf.md/asigurarea-calitatii-academice/comisii-de-asigurare-a-calitatii-si-evaluarii-curriculare
http://didactic.usmf.md/asigurarea-calitatii-academice/comisii-de-asigurare-a-calitatii-si-evaluarii-curriculare
http://didactic.usmf.md/asigurarea-calitatii-academice/comisii-de-asigurare-a-calitatii-si-evaluarii-curriculare
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oI UNIVERSITATEA IN CIFRE

In prezent, procesul de studii si cel de cercetare este ORGANIZAT in cadrul a:
J 1 Institut National de Cercetare in Medicina si Sanatate
O 5 facultati;
5 departamente cu 11 discipline;
0 56 de catedre;
O 6 centre;
O 26 de laboratoare stiintifice
O subdiviziuni administrative si de suport

Unde 1si desfasoara activitatea:
O 1633de ANGAJATI, Inclusiv:
(0 820 de angajati, ceia ce constituie 50%, este personalul didactic
(J 12 academicieni
(J 159 doctori habilitati in stiinte
(3 528 doctori in stiinte.

Inanul de raportare aici isi desfasoara studiile circa 15 381 de BENEFICIARI, din care:
(3 6 745 studentii (4 941 studenti autohtoni, 1 804 studenti internationali),
(J 1 520 medici - rezidenti,
(3 416 studenti-doctoranzi,
(3 6 700 medici - cursanti.

Elementele CALITATII
(3 Calitatea predarii - 93%

OJ Calitatea reusitei academice - 93%
(J Rata de absolvire - 99%

SATISFACtHI A ANGAJATILOR:
O Subdiviziuni didactice - 95%
(3 Facultati - 94%
O Subdiviziuni stiintifice - 93%
O Subdiviziuni administrative - 92%
(3 Subdiviziuni de suport - 92%

SATISFACtlA BENEFICIARILOR
(3 Subdiviziuni didactice - 97%
O Facultati - 97%
(3 Subdiviziuni stiintifice - 100%
3 Subdiviziuni administrative - 90%
(3 Subdiviziuni de suport - 95%
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IV. REALIZARILE UNIVERSITATII 2025

~
O In premiers, Universitatea

este prezentda In  World
University Rankings UNIRANKS-
2024 clasandu-se pe locul 4 la
nivel national si pe locul 5 252 1a
nivel mondial (din 37383
universitati internationale).

]

S

UNIRANKS este un instrument de

clasare globala, ce asigura
echitate, standarde academice
riguroase si perspective

imbunatatite de angajare pentru
studenti.

O UNIRANKS # = 2 & = & = fvo
; State University of Moldova >
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BRI I vt

Technical University of Moldova

Rank 3314

%, Language(En)

Elte Universities ({5

Workd TOP Universities (2
TOP by Region (I

TOP by Country ([IE)
Verified Universities (I}

| Score 57.75 | Location M

va | Recognized, Verified

Score 56 | Location Moidova | Recognwzed, Venfied

m TR Top Word # Not Listed
Ranking Cor

Academy of Economic Studies from Moldova
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Free International University of Moldova

Rank

T Top Workd # Not Listed

2 | Score 4

73 | Location Maldova | Recognized, Verified

Score 4023 | Location Moldova | Recognized, Verified

0 Universitatea a redeschis Blocul morfologic, dupi reconstructie capitali.

Reconstructia Blocului morfologic a inceput in luna iulie 2023.

EE [ A AL

b

In Blocul morfologic sunt amplasate
catedrele fundamentale de: Anatomie si
anatomie clinica, Histologie, citologie si
embriologie si Muzeul de anatomie a
omului. La etajul III a fost renovata o aula
cu 94 de locuri. Totodata, aici a fost creata
o sala de studii moderna, dotata cu
echipament de ultima generatie pentru
studierea anatomiei
anatomica Anatomage Table EDU 10.0.

omului - masa

Aceasta ofera o reprezentare tridimensionala a corpului uman in marime reala, ce va
ajuta studentii sa invete anatomia umana intr-un mod dinamic si interactiv.

Costul total al reconstructiei Blocului morfologic, inclusiv dotarea

estimeaza la circa 66 de milioane de lei.

O Universitatea se mentine in top
10% in Global Aggregate Ranking, pentru
al patrulea an consecutiv, regasindu-se
printre cele mai bune 2500 de
universitati din lume.

Editia Global Aggregate Ranking 2025 -
instrument independent de evaluare a
invatamantului superior in baza datelor

cu mobilier se
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din anul 2024 - include 13 clasamente institutionale globale si baza de date europeana
a programelor acreditate DEQAR.

OF THE INTERNATIONAL INSTITUTIONAL ACCREDITATION
This s to certify that

NICOLAE TESTEMITANU STATE UNIVERSITY
OF MEDICINE AND PHARMACY
OF THE REPUBLIC OF MOLDOVA

has been accredited for 5 years

enaa.  eqar/

O Inventatorii de la Universitatea au obtinut 4 medalii de
aur si 3 premii speciale la cea de-a VI-a editie a Expozitiei
Internationale ,Inventcor”- 2025, ce s-a desfasurat in perioada
3-5 aprilie 2025 in orasul Deva, Romania.

O Universitatea si-a reconfirmat statutul de institutie

acreditata international conform standardelor
Federatiei Mondiale pentru Educatie Medicala (World
Federation for Medical Education - WFME). La 2 mai 2025,
Universitatea a primit Certificatul de acreditare institutionala
internationald, pe un termen de 5 ani, eliberat prin Decizia
Consiliului de acreditare a Agentiei Independente de
Acreditare si Rating (IAAR) (Proces-verbal nr. 95 din 30
aprilie 2025).

e ¢
Rl v

International Exhibition INVENTCOR
6th edition, 3-5 April 2025, Deva, Romania

AWARDED FOR

Expozitia a reunit peste 450 de inventii ale cercetatorilor din SPECIMEN FIXING RACK DEVICE

FOR TESTING AT CYTOTOXICITY

peste 40 de tari (Romania, Republica Moldova, Elvetia, Ungaria,

Serbia, China, Taiwan, Indonezia, Filipine, Thailanda s.a.) si
institutii cu renume din domenii precum protectia mediului,
bio&nanotehnologie, industria alimentara, arhitectura, IT,
electronicd, auto, aeronautici, management, medicina,

agricultura si textile.

m

Cobzac Vitalie, Jian Mariana, Nacu Viorel,
Maritoi T: Andrei. jomon Oleg

O Universitatea se situeazi pe primul loc printre cele patru institutii de

SCIMAGO Universities
Ranking 2025

TAT DE MEDICINA
STEMITANU

oo T 168z 2751

[

invatamant superior si de cercetare din tara ce se
regasesc In SCImago Institutions Rankings, editia
2025.

Potrivit SIR, USMF | Nicolae Testemitanu” se
pozitioneaza pe locul 2751 la nivel global printre cele
5051 de institutii de invatamant superior (avansand
cu 349 de pozitii comparativ cu anul 2024) si pe locul

168 printre cele 476 de universitati din Europa de Est incluse in clasament (urcand 39
de pozitii comparativ cu anul trecut) si ocupa primul loc la nivel national printre cele 3
institutii de invatamant superior.
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O Universitatea se mentine In topul celor mai
cotate institutii de invatamant superior din tar3,
conform clasamentului Ranking Web of Universities
(Webometrics), editia din iulie 2025.

Dupa ce trei ani consecutiv, USMF ,Nicolae
Testemitanu” a detinut Intaietatea la nivel national,

‘Webometrics
MF ranxinG Wes
- o OF UNIVERSITIES

conform editiei curente a clasamentului,
Universitatea ocupa locul Il printre institutiile de Invatamant superior din tara si pozitia
4497 la nivel mondial printre cele circa 32 de mii de universitati.

O Universitatea de Stat de

Medicind si  Farmacie ,Nicolae
Testemitanu” a celebrat opt decenii de
activitate prodigioasa in domeniul
invatamantului  superior = medical,
cercetarii si practicii medicale. Cu acest
prilej, in perioada 20-25 octombrie au
fost desfasurate un sir de evenimente
stiintifice, socioculturale si sportive organizate cadrul Zilelor Universitatii 2025.

V. ACTUALIZARI MANAGERIALE 2025

-
O In anul 2025 a avut loc
concursul de ocupare a functiilor
susMF  SSUSHE de decani in cadrul Universitatii.
Astfel, pentru urmatorii 5 ani,
e g S o TN Gheorghe Placinta va exercita

functia de decan al Facultatii de
Medicina nr. 1, Mircea Betiu -
decan al Facultatii de Medicina nr.
2, Andrei Mostovei - decan al
Facultatii de Stomatologie, Livia
Uncu - decan al Facultatii de
Farmacie, Sanda Buruiana - decan
al Facultatii de Rezidentiat.

sUSMF SUSME

M 2USMF 2UsMn

O Inlunamai 2025, la Universitatea a fost organizat un curs de instruire in vederea
implementarii cerintelor standardului de management anti-mita ISO 37001. La
activitatea de instruire au participat prorectori si sefi de subdiviziuni structurale, care
ulterior vor contribui la implementarea si gestionarea acestuia in cadrul Universitatii.
Atelierul s-a desfasurat in conformitate cu Decizia Senatului nr. 2/5 din 27.02.2025 cu
privire la aprobarea Programului de implementare a Planului strategic de dezvoltare a
Universitatii, pentru anul 2025, cu scopul implementarii si mentinerii unui sistem de
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management anti-mita conform standardului international ISO 37001, precum si
prevenirii actelor de coruptie in cadrul Universitatii.

Universitatea a declarat toleranta zero fata de orice tentativa sau act de coruptie,
indiferent de functia sau pozitia persoanei implicate. Aceasta este una dintre
prevederile de baza stipulate in Ordinul rectorului nr. 56-A din 06.03.2025 si in Planul
de actiuni privind promovarea integritatii si combaterea coruptiei in cadrul
Universitatii pentru anul 2025 (aprobat prin Decizia Senatului nr. 11/10 din
20.12.2024).

0 Rectorul Universitatii- prof. Emil Ceban a fost investit pe data de 01.11.2025 in
functia de Ministru al Sanatatii al Republicii Moldova , astfel functia de rector este
exercitatd de Prim prorector, prorector pentru activitate didactica si management
academic, Olga Cernetchi

VI. ECHIPA DE AUDIT INTERN AL SMC

Auditorii interni, implicati in auditarea SMC, imbina cu succes activitatile didactice,

administrative si clinice.

Elementele de intrare ale analizei functionalititii SMC sunt: rapoarte de audit,

informatii de la beneficiari, performantele proceselor, stadiul actiunilor corective,
modificari planificate ale SM
C, procesele descrise si registrele de riscuri, recomandari de imbunatatire.

Auditarea SMC, privind functionarea si aplicarea cerintelor standardului ISO

9001:20151n anul 2025 a fost realizata prin implicarea a 19 auditori interni, instruiti
si pregatitii, care in mare parte detin certificate de auditori interni al SMC.


https://www.facebook.com/RectorEmilCeban?__cft__%5b0%5d=AZaCkwV8MFQGpinW0gH4dGcjVlnXhoCiDnYZTWuacxTRLIDAfxuxOlcCQE6idwfjZQkxmHRl-AE1mKtHgQafKo1EtA-L9v-umjZG0pWU0StETsUKRYH4KRQRvzCwDPPr52dOz0eAgTIIxotsafq_qsZpnPZqNsGBxqPqr7aBUqSPPb7xZ06yBS-k23ze2CwGoxqrrXwcgK8Lhucv5-_R0X_02J6PMUoufqv7WER9ZaTuqA&__tn__=-%5dK-R
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Anexanr. 1

Lista auditorilor interni a Sistemului de Management al Calitatii implicati in

audite interne in anul 2025

| APROBAT:
Prim-prorector.

prorector pentru activitate didactica si management academic.

P

tului pentru calitate

0Olga CERNETCHI
31 IULIE 2025

general Nume, prenume auditori |:s]::':::e Date de contact

1. ;::tg:n:urm sef Departament Audit anul 2017 o!ggi:];';%@s-gls‘mo! md

2, Stela Formusatii. auditor intern| _ ..o - a.formus u
Departamentul Audit Intern - tel 205140

- Nowvac Tatiana. sef Departamentul -

y K. R ¥ 3
Juridic s Departamentul Resurse| anul 2017 tel. 205 144
Umane
Andrei  Romancenco.  director drel.rg D P

4 Centru Universitar de Simulare in| anul 2017 e

" x tel: 205 128

Instruirea Medicala

5. Silvia Ciubrei. sef Departament R via. i .
Comunicare si Relatii Publice anul 2017 tel. 205 235

6. Stratulat Silvia. sef Departamentul 12 v .1
Didactic st management academic | Anul 2017 Tel. 205:234
Raevschi Elena sef Catedra de

7 dicind sociald 3 H anul 2013 X i
“Nicolae Testemitanu™ tel. 205 159

8. Adauji’ Stela - sef Catedra de 12016 stelaadauji@usmfmd
farmacie sociala .Vasile Procopigin™ [ 3™ < tel 069212876
Sirghi  Elena  sef  adjunct arghi@usme.

9, 7
Departamentul Resurse Umane anul 2017 tel, 205-146
Balan Snejana sef Departamentul . usm

10 :

Achiziti 5t Marketing anul 2017 tel, 205:385
Cazacu-Stratu Angela. conferentiar angelacazacu-

11 unjversitar. Disciplina de igiena anul 2017 stratu@usmimd
tel. 205:132

12 Lozovanu Svetlana, sef Catedra de 12017 retlanalozovanu@usmfm,
fiziologie a omului 3i biofizica Sl tel. 205-318
Groza  Eugenia.  sef  sectie ugenia gr .y

13. 2 5
Departamentul Cercetare anul 2017 tel. 205 385

-
(L]
= in
2

Buta Galina. conferentiar galinabuta@usmfmd

14 | universitar, Catedra de medicini de | anul 2017 tel.069322284
familie 022523774
Bondarev Anatolie, asistent

15. | universitar. Catedra de medicini| anul2020 | anatoliibondarev@usmfmd
legali

16. Casipaey RERZ: spectabist| Tinstruire marina castravet@usmfmd

principal. Departamentul Resurse
Umane

internd 2021

tel. 205-173

Stegarescu Liliana,  contabil

instruire

ManagemAcademic

tnternd 2024

3 g- @ L
17. principal. Departamentul Evidenti| inrerni 2022 lilianastegarescu@usmfmd
e tel 205-245
51 Gestrune Contabili
18. | CasapoviNatalia; metodist principal.| instruire nataliacasapov@usmpmd
Decanatul Facultitinde Rezidentiat | internd 2020 tel 205:332
Salarw Wirgima) - sefl adjanct
19 ﬁepanan\emul Didactic 51| mstruire virginia.salaru@usmfmd

tel. 205-23 4

Este de mentionat faptul ca in fiecare an sunt identificati si atrasi auditori interni al

SMC din randul angajatilor administrativi si didactici, cu instruirea acestora de catre

Departamentul Audit Intern.

VIL. PLANIFICAREA AUDITULUI SMC

La nivel de Universitate, functia de coordonator al sistemului revine Departamentului

Audit Intern, care asigura:

[1 instruirea interna a angajatilor;

mentinerea procedurilor;

]
[1 analiza anuala a starii sistemului de calitate;
]

monitorizarea realizarii Planului strategic a Universitatii.

Pentru a monitoriza sistemul intern de asigurare a calititii responsabilii de calitate,

membrii comisiei de asigurare a calitatii si evaluare curriculara si auditorii interni
efectueaza analiza activitatii cadrelor didactice, propun solutii de imbunatatire a
calitatii serviciilor prestate, conlucreaza, impreuna cu Consiliul de Management al
Calitatii universitar, Consiliul facultatii In scopul realizarii finalitatilor programului de
studiu, coordoneaza activitatile de evaluare interna in vederea autorizarii sau
acreditarii programelor de studii.
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Sistemul de Management al Calititii este mentinut si coordonat la fiecare nivel ierarhic

(facultate - decan / responsabil SMC, catedra - sef catedra / responsabil SMC,
departament - sef departament / responsabil SMC).

Pentru analiza eficacititii aplicarii cerintelor sistemului intern de asigurare a calitatii,

periodic, la intervale planificate (cel putin o data pe an) sunt realizate audituri interne,
care au drept scop Imbunatatirea continua a procesele derulate in cadrul Universitatii.

Este de mentionat faptul ca in anul 2025 au fost actualizate procedurile:
4 In cadrul misiunii de consiliere:
1. PS 6.1 Actiuni de tratare a riscurilor si oportunitdtilor in redactia 02,
2. PP 8.3 Proiectare si dezvoltare a produselor si serviciilor in redactia 03,
3. PS 8.7 Controlul elementelor de iesire neconformd in redactia 03.

15013700 SiSTeny e Managementan M, ISOT001Sistenm deimanagemient antimita 1503700 FSistenydeniana

PROCEDURA DE SISTEM

PROCEDURA DE PROCES PROCEDURA DE SISTEM
PP 8.3 PROIECTARE SI DEZVOLTARE A PS 8.7 CONTROLUL ELEMENTELOR
PS 6.1 ACTIUNI DE TRATARE PRODUSELOR SI SERVICIILOR DE IESIRE NECONFORMA
A RISCURILOR SI OPORTUNITATILOR
RED. 03 RED. 03

RED. 02

‘ |

Structura

procedurilor SMC conform cerintelor standardului ISO 9001:2015, in cadrul
Universitatii se prezinta astfel:

IS0 9001:2015 Aprobarile | /Actualizare
planificate
N red: 02
1 | PS 4.0 Contextul organizatiei Din 24.09.2024 -
. red: 04
2 | PP 5.0 Leadership din 09.08.2022 2026
PP 5.1.2 Orientarea catre beneficiar red: 01
3 | (Organizarea mobilitatilor academice si . ) .
: o din 15.01.2021
recunoasterea perioadelor de mobilitate
4 PS 6.1 Actiuni de tratare a riscurilor si red: 02 )
oportunitatilor din 08.08.2025
red: 04
5 | PP 7.1.2 Personal din 20.06.2024 -
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9 red: 04
6 | PP 7.1.3 Infrastructura din 10.04.2024 -
PP 7.1.6 Mecanismul de incheiere, aplicare si red- 01
7 }ncetare.a acovrdurllor de colaborare din 18.06.2021 -
internationala
.. red: 04
8 | PS 7.5 Informatii documentate din 11.11.2016 2026
. : e red: 06
9 | PP 8.2 Cerinte pentru produse si servicii din 20.06.2024 -
: . e red: 02
10 | PP 8.2.2 Locatiunea activelor neutilizate din 03.03.2023
11 PP 8.3 Proiectare si dezvoltare a produselor red: 03 )
si serviciilor din 08.08.2025
12 PP 8.4 Controlul proceselor, produselor si red: 10 )
serviciilor furnizate din exterior din 20.06.2024
e s .. red: 10
13 | PP 8.5.1 Controlul furnizarii de servicii din 10.04.2024 -
14 PS 8.7 Controlul elementelor de iesire red.03 )
neconforma din 08.08.2025
. ) .. ) red: 04
15 | PP 9.1.2 Satisfactia beneficiarului din 25.04.2019 -
. red: 04
16 | PS 9.2 Audit intern din 09.08.2022 2026
- ool .. red: 02
17 | PS 10.0 Imbunatatire continua din 04.08.2016 2026

La fel, pentru anul 2026 se planifica elaborarea unei proceduri noi, conform
Standardului SM ISO 37001, pentru cerinta 8.2 ,Investigare preventiva
rezonabila”.

Structura organizatorica a Universitatii a fost aprobata prin Ordinul nr. 58-A din
22.02.2024 si actualizata la 01.09.2025

In anul de referintd prin audit intern au fost evaluate 33 de subdiviziuni

universitare (cu 12 subdiviziuni mai mult decat in anul precedent), prioritar fiind
cele didactice. Scopul general al auditului sistemului de calitate a constat in evaluarea
eficacitatii si functionalitatii acestuia, identificarea punctelor slabe, oferirea
oportunitatilor de imbunatatire a proceselor, precum si pregatirea pentru auditul
extern.
Subdiviziunii administrative si de suport:

# Departamentul Comunicare si Relatii Publice
Departamentul Resurse Umane
Departamentul Evidenta si Gestiune Contabila

i Departamentul Juridic
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Departamentul Tehnologia Informatiei si Comunicatiilor
Departamentul Administrarea Patrimoniului

Facultatea de Medicina nr. 1
‘% Catedra de biochimie si biochimie clinicd
Catedra de chirurgie, ortopedie si anesteziologie pediatrica ,Natalia Gheorghiu”
Catedra de farmacologie si farmacologie clinica
= Catedra de medicina de laborator
Catedra de medicina sociald si management ,N. Testemitanu”
Catedra de oncologie
7 Catedra de sianitate mintals, psihologie medicala si psihoterapie

Facultatea de Medicina nr. 2
i Catedra de dermatovenerologie
Catedra de fiziologie a omului si biofizica
Catedra de limba romana si terminologie medicala

Catedra de limbi moderne

Facultatea de Stomatologie

% Decanatul
Catedra de chirurgie oro-maxilo-faciala pediatrica si pedodontie ,Ion Lupan”
Catedra de odontologie, parodontologie si patologie orala ,Sofia Sirbu”
Catedra de stomatologie ortopedica ,Ilarion Postolachi”

Facultatea de Farmacie

i Decanatul

Catedra de chimie generala

Catedra de farmacognozie si botanica farmaceutica
Catedra de farmacologie si farmacie clinica
Catedra de tehnologie a medicamentelor

Facultatea de Rezidentiat
i Catedra de anesteziologie si reanimatologie nr.2
Catedra de chirurgie nr.4
Catedra de medicina alternativa si complementara
Catedra de medicina de familie
Catedra de neurochirurgie
Catedra de oftalmologie si optometrie
Catedra de urologie si nefrologie chirurgicala
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ALIZAREA AUDITULUI INTERN SMC

Auditul intern al SMC s-a desfisurat in perioada 01.09.2025 - 20.10.2025,
conform Programului de audit intern al Sistemului de management al Calitatii
pentru anul 2025, PRO 9.2.2 (Anexa nr. 2) si Fisei de evaluare, FDE 9.2.2 (Anexa
nr. 3), elaborate de catre Departamentul Audit Intern si aprobate de prim-prorector
pentru activitate didactica, Reprezentantul SMC.
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Scopul auditului intern al calititii:

Universitatea de Stat de Medicind si Farmacie “Nicolae Testemitanu” din Republica Moldova

prorector pentru acti

APROBAT:

Prim - prorector,

te didacticd §i management academic

Reprezentantul Managementului pentru calitate

Olga CERNETCHI

AT

31 IULIE 2025

Asigurarea faptului ci Sistemul de Management al Calitatii este implementat, mentinut si imbunititit in mod eficace in
conformitate cu obiectivele strategice ale Universitatii §i cerintele standardului 1SO 9001:2015.

Sarcinile principale ale auditorilor interni in domeniul calititii, Ia etapa de petrecere a auditului intern al SMC sunt:
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Evaluarea conformitatii activitatilor si proceselor cu cerintele standardului SO 9001:2015 si reglementdrile interne;

Identificarea neconformititilor si a riscurilor in functionarea procescloracademice, administrative, stiintifice si de suport;

. Urmarirea implementarii actiunilor corective stabilite anterior;

. Formularea recomandarilor pentru imbunatétirea continud a proceselor;

Contributia la asigurarea calitafii serviciilor educationale, cercetare, management si suport;

. Sustinerea culturii calitaii in cadrul comunitatii universitare.

-
waw

B

&

Universitatea de Stat de Medicind si Farmacie “Nicolae Testemitanu” din Republica Moldova

PRO 9.2 Programul de audit intern al Sistemului de Management al Calitiitii pentru anul 2025

Redactia: 04 ‘

din 09.08.2022

o

. ‘ cu Publicel(€ubreiSilVia),

PERIOADA PETRECERITAUDITULUT INTERN:01:09:2025:20.10.2025

Subdiviziuni universitare /
conducitor subdiviziune

Auditor
intern al SMC

Cerintele standardului

SUBDIVIZIUNI ADMINISTRATIVE SI DE SUPORT

T = s me o T
| Departanientull€omiinicarcisirRelati

Arhiva
| Departamentul. Resurse:  Umane [
| (Novac latiana)
| Ii@;{:;x;)cnlul Evidenta si Gestiune

Contabild (Becciev Parascovia)

Departamentul Junidic  (Novac
Tatiana)

I l)cpnﬂ;n{cnlul E Icﬁm)logia |
Informatiei'si Comunicatiilor (Badan
Viadislav)

- Sectia implementare si suport
sisteme informatice
Sectia administrare  refele si
securitatea informatiei

Sectia deservire si'mentenania

Form

Castravel Maria

Adauji Stela

Adauji Stela

Novac Tatiana

iStela |- Prog;

~Identificarca sitdescrierea proceselornarativisisau grafic. PSH.0; |

- ObiccuvehalecalitatiifOBE
- Raportuliprivind functionar
1 - Registrul riscurilor RER 6.1;

£

| - Ne

G'RAP 5.3;

valuarea competenielor-angajatilor ECO 7.1.2;

sar/de finstruire /istagiere ND1:7.1.2;

mulide instruire pentrujanulc:. PRO 7.1.2;

- Inregistrarcarsi evaluare eficienteilinstruirilor EVE 7.1.2;

1 - Chestionar, pentru evaluarca satisfactici personalului administrativ si de

suport: CESP7.1.2;

| - Fisa de evaluare a satisfactiei angajatilor FISA 7.1.2;

- Cerel

- delevidenta a utilajului LEU 7.
- Registrul privind acordurile de col
- Nomenclatorul/dosarelor ND,7.5;

rare RegAC 7.1.6;

- Nomenclatorul:documentelor-interne NDI 7.5;

- Nomenclatorulidocumentelor externe NDE 7.5

- Propuneri'de modificare a documentelor PMD 7.5;

- Lista inregistrarilor calitati LIN 7.5;

reidc reparatic neplanificata a echipamentului SRN 7.1.3;

Pentru cerinta L. (din FDE 9.2.2) Contextul organizatiei (PS 4.0), pentru ,Criteriul de

verificare” pe langa Identificarea si descrierea proceselor narativ si grafic, cu utilizarea
simbolurilor standard, descrise in PS 4.0 - auditorii SMC solicitata inclusiv si verificarea
existentei, aprobarii, actualizarii:

Regulamentului de activitate

- Fise post

Planul de activitate a subdiviziunii

Raportul de activitate a subdiviziunii.
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Pana la turmentul limita (20.10.2025) de prezentare a Fisei de evaluare, FDE 9.2.2 si
Raportului de audit intern RAI 9.2.2, auditorii interni ai SMC au pus la dispozitia
Departamentului Audit Intern toate documentele aferente auditului SMC pentru
generarea datelor, analiza, elaborarea Raportului SMC si prezentarea acestuia
managementului superior.

IX. CONSTATARILE AUDITULUI INTERN AL SMC

SMC universitar este constituit din 17 proceduri de proces si sistem, care contin 47

cerinte (formulare) aplicabile pentru subdiviziunile didactice si 39 cerinte (formulare),
aplicabile pentru subdiviziunile administrative si de suport (inclusiv 12 cerinte
aferente procedurii PP 7.1.3 Infrastructura aplicate doar de Departamentul
Administrarea Patrimoniului).

Respectiv, in anul curent, a fost evaluata aplicarea a 1 443 cerinte (47 formulare*27

subdiviziuni didactice auditate + 27 formulare*5 subdiviziuni administrative si de suport
+ 39 formulare*1 DAP).

Drept rezultat, din totalul de 1 443 cerinte posibil de aplicat:

> 387 de cerinte (formulare) nu sunt aplicabile (pentru subdiviziunile incluse
in Programul de audit in anul auditat), drept exemplu:

- Nu toate subdiviziunile didactice au tot spectrul de beneficiari (rezidenti,
masteranzi, doctoranzi, cursanti), respectiv Curriculum disciplina studii
superioare de master CDM 8.5.1; Programul de educatie continua PEC 8.5.1;
Programul de secundariat clinic PSC 8.5.1; Programa de rezidentiat PR 8.5.1 -
sunt aplicate doar in cazul existentii acestui tip de beneficiari;

- Registrul de distribuire a materialelor promotionale PMD 7.5 poate fi aplicat
doar in cazul Departamentului Comunicare si Relatii Publice si/sau in cazul
primirii delegatiilor, unde subdiviziunea responsabila (de ex. Departamentul
Relatii Externe si Integrare Europeana, Departamentul de Cercetare etc ) la fel
ar poate oferi materiale promotionale la necesitate, cu documentarea in
registru.

- Etc, detalii Anexa nr. 4 si Anexa nr. 5.

» 962 de cerinte (formulare) au fost aplicate in anul de studii 2024 - 2025, din

care:

-914 cerinte sunt conforme, ceia ce constituie 95%,
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-48 cerinte nu sunt conforme, ceia ce constituie 5%,

95%

5%

Cerinte conforme Cerinte neconforme

» 2 subdiviziuni auditate: Catedra de stomatologie ortopedici ,llarion
Postolachi” si Catedra de urologie si nefrologie chirurgicala - detin un SMC
neactualizat si in acest context au solicitat instruiri suplimentare pentru
mentinerea si imbunatatirea aplicarii cerintelor SMC conform
standardului ISO 9001:2015.

» Au fost stabilite 95 actiuni corective pentru remedierea a 48 cerinte
neconforme, din care 38 cerinte au fost solutionate pozitiv (40%) si 57 cerinte
sunt in lucru (60%).

» Pentru cerinta I. (din FDE 9.2.2) Contextul organizatiei (PS 4.0), pentru care
auditorilor SMC le-a fost solicitata verificarea existentei, aprobarii, actualizarii:
Regulamentului de activitate; Fise post; Planul de activitate a subdiviziunii;
Raportul de activitate a subdiviziunii - in mare parte acest criteriu a fost
respectat si au fost prezentate dovezi/inscrieri (s-a facut referire la PV,
aprobarile Senatului; sedintele catedrelor etc). Detalii in Anexa nr. 6.

Nota: Toate observatiile si constatdrile auditorilor interni ai SMC documentate atadt in
FDE 9.2.2 cat si in RAI 9.2.2 au fost incluse si pot fi observate in Anexa nr. 6.

Aplicarea cerintelor / formularelor aplicative al SMC universitar (47 cerinte
pentru subdiviziunile didactice si 27 cerinte pentru subdiviziunile administrative
si de suport), pe subdiviziuni se prezenta astfel:

r

Facultatea de Medicina nr. 1 (7 subdiviziuni auditate):

Subdiviziune CERINTE
Conforme | Neconforme | Aplicabilitatea
Catedra de biochimie si biochimie clinica 32 0 100%
Catedra de chirurgie, ortopedie si o
anesteziologie pediatrica N. Gheorghiu 33 1 7%
Catedra de farmacologie si farmacie clinica 33 1 97%
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Catedra de medicina de laborator 33 0 100%
Catedra de medicina soc_lala 51 33 0 100%
management ,N. Testemitanu
Catedra de oncologie 31 0 100%
Cate_dravde_ sar_latate mmtala, psihologie 35 2 950
medicala si psihoterapie
Total 230 4 98%
Facultatea de Medicina nr. 2 (4 subdiviziuni):
Subdiviziun CERINTE
ubdiviziune Conforme | Neconforme | Aplicabilitatea
Catedra de dermatovenerologie 33 0 100%
Catedra de fiziologie a omului si biofizica 34 0 100%
Cate.dravde limba romana si terminologie 31 0 100%
medicala
Catedra de limbi moderne 29 1 97%
Total 127 1 99%
Facultatea de Stomatologie (4 subdiviziuni):
Subdivizi CERINTE
ubdiviziune Conforme | Neconforme | Aplicabilitatea
Decanatul 24 0 100%
Catedra de. chirurgie OMF pediatrica si 26 11 70%
pedodontie I. Lupan
Qatedra de. odontvologle, paradontologie 16 12 5704
si patologie orala S. Sirbu
Catedra de. stomatologie ortopedica I. SMC neaplicativ
Postolachi
Total 66 23 76%
Facultatea de Farmacie (5 subdiviziuni):
Subdiviziune CERINTE
Conforme |Neconforme | Aplicabilitatea
Decanatul 25 0 100%
Catedra de chimie generala 30 1 97%
Catedra de-favrmacognome si botanica 40 0 100%
farmaceutica
Cgte.:dfa de farmacologie si farmacie 38 0 100%
clinica
Catet.ira de tehn(?logle a 37 0 100%
medicamentului
Total 170 1 99%
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tatea de Rezidentiat (7 subdiviziuni):

Subdiviziune CERINTE
Conforme | Neconforme | Aplicabilitatea

Catec.lra de angstezmlogle si 21 3 72%
reanimatologie nr.2
Catedra de chirurgie nr. 4 36 0 100%
Catedr_a de mec}mma alternativa si 36 0 100%
complimentara
Catedra de medicina de familie 38 0 100%
Catedra de neurochirurgie 33 2 94%
Catedra de oftalmologie si optometrie 34 1 97%
Ca.tedra.de l:lI'OIOgle si nefrologie SMC neaplicativ
chirurgicala
Total 197 11 94%

strative si de suport (6 subdiviziuni):

Subdiviziun CERINTE
ubdiviziune Conforme |Neconforme | Aplicabilitatea

Dep:flrtamentul Comunicare si relatii 24 0 100%
Publice
Departamentul Resurse Umane 18 0 100%
Depart.arunentul Evidenta si gestiune 18 0 100%
Contabila
Departamentul Juridic 18 0 100%
D.epartarr.len'qll Tehnologia Informatiei 14 6 70%
si Comunicatiilor
Dep?lrtarr.lent_ul Administrarea 37 1 97%
Patrimoniului
Total 124 7 95%

Exemple de neconformitati / observatii raportate de auditorii interni ai SMC:

[

]

Mai multe subdiviziuni didactice detin Regulamente de activitate fie vechi,
fie neaprobate, fie chiar lipsa acestora

Prezenta Fiselor post vechi, in unele cazuri din anul 2012. Sunt subdiviziuni
ce nu au prezentat Fisele post.

Lipsa spatiilor pentru petrecerea procesului didactic.

Existenta salilor de calculatoare fara calculatoare

Existenta mobilierului nou, impachetat (scaune) in plin proces didactic (a
doua jumatate a lunii septembrie)
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[0 Doua catedre din 33 auditate, conform Programului de audit, detin un
Sistem al managementului calitatii neactualizat de la ultima auditare (4-5
ani).

Este de mentionat faptul c3d pind la initierea auditului SMC, mai multe
subdiviziuni didactice, incluse In Programul de audit pentru anul 2025, au
solicitat ,pre-audite”, consilieri (la telefon si sau cu vizite in cadrul
Departamentului Audit Intern):

- Catedra de oftalmologie si optometrie

- Catedra de chirurgie oro-maxilo-faciala pediatrica si pedodontie ,lon
Lupan”

- Catedra de sanatate mintald, psihologie medicala si psihoterapie

- Catedra de chirurgie, ortopedie si anesteziologie pediatrica ,Natalia
Gheorghiu”.

Mctiunile de imbunatatire, stabilite, de citre evaluatori, in urma auditurilor

interne, urmeaza a fi realizate conform graficului stabilit de evaluatori, cu
raportarea realizarii acestora Departamentului Audit Intern.

X. MONITORIZAREA CRESTERII CALITATII SI
IMBUNATATIREA CONTINUA

SMC al Universitatii se bazeaza, prioritar, pe satisfactia beneficiarilor (studenti, medici
- rezidenti, studenti - doctoranzi, medici - cursanti, personalul angajat) si imbunatatirea
continua a serviciilor, utilizand ca elemente de intrare cerintele beneficiarilor si ca
elemente de iesire serviciile care le satisfac.

In anul universitar 2023-2024 au fost completate 104 837 chestionare privind
satisfactia beneficiarilor (Raportarea si analiza datelor pentru anul 2025 va fi
realizata la sfarsitul anului) cu nivelul mediu de satisfactie pe Universitate de

96%. Procesul de chestionare este realizat prin intermediul Sistemului Informational
de Management Universitar (SIMU).

Pentru Imbunititirea proceselor universitare precum si a Sistemului de Management

al Calitatii se pune accent pe instruirea personalului universitar privind aplicarea
cerintelor SMC, pe evaluari externe dar si pe autoevaluari. Astfel:



[ In urma autoevaluirii a sistemului de
management financiar si control al Universitatii,
conform cu Standardele nationale de control
intern in sectorul public, la data de 07.02.2025,
rectorul a emis DECLARATIA DE
RASPUNDERE MANAGERIALA (Anexa nr. 7).

] In urma analizei
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DECLARATIA DE RASPUNDERE MANAGERIALA

in temeiul prevederilor art.16 alin(1) din Legea nr.229/2010
privind controlul financiar public intern, subsemnatul, Emil CEBAN, in
calitate de RECTOR, declar ¢ Universitatea de Stat de Medicind §i
Farmacie Nicolae Testemitanu din Republica Moldova, dispune de un
sistem de control intern managerial a cirul organizare si functionare
permite Integral furnizarea unei asigurdri rezonabile precum ci
fondurile publice alocate in scopul atingerii obiectivelor strategice si
operationale au fost utilizate in condigii de transparent, economicitate,
eficientd, eficacitate, legalitate, etici si integritate

Sistemul de control intern managerial si masurile privind sporirea
eficacitaii acestuia au la bazi managementul riscurilor

Pe baza rezultatelor autoevaludrii, apreciez ci la data de 31
decembrie 2024, sistemul de control intern managerial al Universitatii de
Stat de Medicind si Farmacie Nicolae Testemiganu din Republica Moldova
este conform cu Standardele Nationale de Control Intern in sectorul
public

Aceastd Declaratie se intemeiazi pe o apreciere realistd, corectd si
completd a sistemului de control intern managerial al Universitatii de
Stat de Medicina §i Farmacie Nicolae Testemitanu din Republica Moldova,
emisd prin asumarea rispunderii manageriale.

Declaragia are drept temei informaii si constatdri consemnate in
documentele aferente autoevaludrii sistemului de control intern
managerial al Universitagii, precum si in rapoartele de audit intern si

extern

Data 07.02.2025 semnatura__& G

si autoevaluarii obiectivelor strategice, obiectivelor
specifice ale proceselor, care se
conformitate cu obiectivele calitatii, aprobate de Senatul
universitar, la data de 15.09.2023 a fost emisa si semnata
DECLARATIA RECTORULUI PRIVIND POLITICA IN
DOMENIUL CALITATII, (Anexa nr. 9). Politica
Universitatii in domeniul calitatii prevede preocupari majore

realizeaza 1in

satisfacerea cerintelor si asteptdrilor tuturor partenerilor/clientilor/

beneficiarilor (abiturientilor, studentilor, rezidentilor, masteranzilor, medicilor), prin

concentrarea eforturilor in directia cresterii calitatii procesului didactic si de cercetare,

dezvoltdrii culturii institutionale si manageriale si pregatirii studentilor la nivelul

standardelor academice internationale si a necesitdtilor mediului medical si

farmaceutic national, In conditiile respectarii legislatiei in vigoare, a utilizarii optime a

resurselor disponibile si a motivarii personalului stiintifico-didactic.
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XI. IMPLEMENTAREACERINTELOR STANDARDULUI ISO
37001 ANTI-MITA

Misuri intreprinse de catre Universitate In scopul asigurarii integritatii institutionale
incepe cuanul 2018 prin elaborarea si aprobarea de catre Senatul universitar a Planului
de actiuni privind promovarea integritatii si combaterea coruptiei in cadrul
Universitatii care a fost aprobat inclusiv si pentru anul 2025 accesibil pe site-ul
universitar https://usmf.md/ro/noutati/usmf-nicolae-testemitanu-declara-toleranta-

zero-fata-de-coruptie

Din 05.02.2021 este aprobat Ordinul nr. 37-A cu privire la regimul juridic al

conflictelor de interese din cadrul Universitatii care este aplicabil in temeiul
Regulamentului privind regimul juridic al conflictelor de interese din cadrul USMF
,Nicolae Testemitanu”.

Este aprobat Ordinul rectorului cu privire la instituirea Comisiei de evidenta si evaluare
a cadourilor.

Periodic, in fiecare an, este aprobat Ordinul rectorului cu privire la integritatea

institutionala si combaterea coruptiei in Universitate, ultimul fiind aprobat Ordinul
nr. 120-A din 11.04.2025

AKnual, de cel putin de 2 ori pe an, este efectuata chestionarea studentilor privind

integritatea instructionala in USMF ,Nicolae Testemitanu”.

In cadrul Universitatii sunt cunoscute si aplicate urmatoarele mijloace de comunicare

si proceduri pentru raportarea neregulilor, suspiciunilor de frauda sau actelor
de coruptie suspectate, cum ar fi:

[0 Accesul Intregii comunitati universitare, inclusiv a tertelor persoane la adresele
electronice: rector@usmf.md; anticoruptie@usmf.md; petitii@usmf.md,

[0 Este accesibila 24 /24 ore, 7/7 zile pe saptamana Linia telefonica anticoruptie 032
205 875,

[1 Este functional Sistemul Informational de Management Universitar (SIMU) unde
beneficiarii de studii au posibilitatea sa raporteze, in mod anonim, toate cazurile
de Incdlcare a integritatii institutionale de catre personalul didactic;

In fiecare bloc de studii este accesibili boxa de reclamatii;

[0 Sunt aprobate un sir de Registre cum ar fi: RRN 8.7 Registrul reclamatiilor si al
neconformitatilor;

[1 Registrul de evidenta a petitiilor;

Registrul dezvaluirilor practicilor ilegale si al avertizarilor de integritate in cadrul
Universitatii;


https://usmf.md/ro/noutati/usmf-nicolae-testemitanu-declara-toleranta-zero-fata-de-coruptie
https://usmf.md/ro/noutati/usmf-nicolae-testemitanu-declara-toleranta-zero-fata-de-coruptie
mailto:rector@usmf.md
mailto:anticorupție@usmf.md
mailto:petiții@usmf.md

Rezultatele auditului intern si extern in anul 2025

.
Formularul dezvaluirii interne a practicii ilegale;

Formularul dezvaluirii externe a practicii ilegale;

U
U
[1 Cererea de solicitare a protectiei avertizorului de integritate;
[0 Este aprobat Codul moral al institutiei

U

Functioneaza Comisia de etica care are competenta de examinare a tuturor
cazurilor de incalcare a Codului moral al Universitatii,

[0 si nu in ultimul rind, este asigurata posibilitatea de a fi audiati de catre decani,
prodecani, prorectori, rector.

RKnual, incepand cu anul 2017, in Universitate se desfasoara Campania ,Coruptia

contamineaza, fii imun si actioneaza!” prin care este efectuata sensibilizarea si
informarea comunitatii universitare prin intermediul banerelor, noutatilor pe site-ul
Universitatii si distribuite pe social media, inclusiv si articole in ziarul universitar
»,Medicus” s.a.

Mai mult, in conformitate cu Planul managerial al Rectorului pentru perioada

2024-2029 si in baza Deciziei Senatului nr. 2/5 din 27.02.2025 ,Cu privire la
aprobarea Programului de implementare a Planului Strategic de Dezvoltare a
Universitatii de Stat de Medicina si Farmacie ,Nicolae Testemitanu” din Republica
Moldova in perioada 2021-2030, pentru anul 2025”, precum si in temeiul Ordinului
Rectorului nr. 163 A din 21.05.2025, Universitatea a demarat un proces complex si
etapizat de implementare a cerintelor standardului international ISO 37001 privind
sistemele de management anti-mita

MINISTERUL SANATATII

AL REPUBLICII MOLDOVA

UNIVERSITATEA DE STAT DE MEDICINA S$1 FARMACIE
«NICOLAE TESTEMITANU" DIN REPUBLICA MOLDOVA

SENATLIL

DECIZIE
r 7

Lu privire la aprobarea Programului

de implementare a Planului Strategic

de Dezvoltare a Universitatii de Stat

de Medicind $i Farmacie | Nicolae
Tactemitami™ din Rapihlica Maldova

in perioada 2021-2030. penru anul 2025

in baza informatiel, prezentatd de ciwre Olga lurco, sef departament,
Departamentul Audit Inter, privind aprobarea Programului de implementare a
Planului Strategic dé Dezvoltare a Universitajii de Stat de Medicina §i Farmacie
Nicolae Testemitanu™ din Republica Moldova in perioada 2021-2030, peniru
anul 2025, i discujiilor pe marginea problemei vizate, Senatul

A DECIS:

1. A lua act de informatie.

2. A aproba Programul de implementare a Planului Strategic de Dezvoltare a
L itdfii de Stat de Medici st Farmacie ,Nicolae Testemitanu™ din
Republica Moldova in pericada 2021-2030, pentru anul 2025 (anexd
Programul de implementare a Planvha Strategic pentru anul 2025), in special:

2.1 Domeniul L. Activitatea didactica educationali:
Indicatorul 4.6. Baza Alumni  creatd a fost planificat pentru programul AMG.

2.2 Domeniul 1. Activitatea clinica:
Modificarea a 2 indicatori de perfomantd, propuse la etapa de planificare
4.1 Coraportul dintre cadre didactice’ personal medical din sectie - modificat in
4.1 Numdrud prociciclor dc colabararc clisice. gtiinfifice 3i sociale de comun cu
bazele clinice: 9.2 Numdrul activitdgilor incluse in programe nafionale -
modificat_in: 9.2 Numédrul programelor nafionale elaborate cu implicarea
cadrelor diductive.

Hed
UNIVERSIT A X
SITAR AE T
DN REPUBLICA MOLIOTA

INIVERSITY

i)
P} e TR 1 0 MLl

2725 2225  OQRDIN - A~

Cu privie la instruizea personalului
in vederea implementirii cerinfelor
standardului anti-mith 15O 37001

in conformitate cu Decizia Senatului nr. /5 din 27.02.2025 Cn privire la
Tui de impl a Planului Strategic de Dezvoltare a

i o
Universitdpii de Stat de Medicind gi Farmacie . Nicolae Testemitanu™ din Republica
Moldova in perioada 2021-2030, penteu anul 2025, in scopul implementarii i
menfincrii unui sistem de management anti-mitd conform standardului intermational
1SO 37001 precum si al prevenisii actelor de corupiic in cadrul Universitjii,
ORDON:

1. A inifia procesul de instruire a p in vederea imp i cerinjelor
standardului [SO 37001 = Sistem de management anti-mitd

2. A desemna urmitoarcle persoans pentru a participa fa cursul de instruire pe

sistern de management anti-mitk conform SO 317001:

2.1 Olga Cemeichi, prim-prorectior, proreclor pentru activitate didacticd §i
management academic

2.2 Victoria Crave|, profector pentru managementul economico-financiar

2.3 Olga lurco, sefd. Pepartamentul Avdit Intern

2.4 Stela Formusatii, auditoare intern. Depantamentul Audit Intern

2.5 Tatiana Nowae, gefi [ 1 Juridic s [ | Resurse
Umane

2.6 Oleg Galbur. sef adjunct, Departamentul Resurse Umane

2.7 Vadim Jue, jurist, Depanamentul Juridic

2.8 Silvia Ciubrei. 3¢ Depastamentul Comunicare 3i Relatii Publice

2.9 Snejana Balan, sefd. Dep Achizigii 5 "
2.10 Gheorghe Harca, sef adjunct, Deps Didactic $1 M
Academic.
3 R g Jonrii p de instruire §i a implementrii

P
ulterioare a cerinjelor standardului 15O 37001 revine dnci Olga lurco, sefd
departament. Depantamentul Audit Intern cane va asigura:

3.1 comunicarea cu fumizori de servicii de instruine;

3.2 monitorizarea panticipani la mstruin 3i dosumentarea acestora;
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Acest demers strategic are drept scop consolidarea culturii organizationale de
integritate, transparenta si responsabilitate, prin prevenirea, detectarea si
combaterea potentialelor acte de coruptie sau tentativelor de coruptie in toate
activitatile universitare, atat administrative, cat si academice.

AKstfel in perioada 28-29 mai 2025, a fost organizat si petrecut cursul de instruire
profesionala de pregatire specialist pe Sistem de Management Anti-Mita de catre
Institutul de Standardizare din Moldova.

Obiectivele cursului fiind:

[] Relatarea cerintelor standardului international ISO 37001;

[] Intelegerea si reducerea riscurilor in domeniul mitei la care este expusd o
entitate;

[] Minimizarea pierderilor financiare prin implementarea de masuri concepute
pentru a preveni, a detecta si a lupta impotriva mituirii;

[] Asigurarea transparentei si crearea unei culturi anti-mitd si anti-coruptie la
nivelul entitatii;

[] Demonstrarea intr-un mod proactiv a angajamentelor de etici si integritate;

[] Conferirea unui avantaj competitiv si imagine pozitiva in vederea diferentierii pe
piata;

[] Cresterea reputatiei, a prestigiului si sporirea increderii partilor interesate
pentru entitatile ce implementeaza sisteme de management anti-mita;

[] Metode de identificare, evaluare si tratare a riscurilor de mit;

[] Raportarea incidentelor si monitorizarea eficacitatii sistemului de management
anti-mita
In acest context, pani la moment s-a realizat:

1) Evaluarea contextului organizational si a riscurilor asociate fenomenului de
coruptie;

2) Instruirea a 10 angajati implicati direct sau indirect in activitati susceptibile de
risc, in vederea asigurdrii unei intelegeri unitare si corecte a implementarii
cerintelor standardului;

3) Armonizarea procedurilor Sistemului de Management al Calitatii conform
cerintelor Standardului International ISO 900:2015 cu cerintele
Standardului International ISO 37001 privind sistemele de management
anti-mita.

Prin acest efort, Universitatea de Stat de Medicina si Farmacie ,Nicolae Testemitanu” isi
reafirma angajamentul ferm pentru promovarea unui climat institutional integru, bazat
pe principii etice solide, in concordanta cu bunele practici internationale si cadrul
normativ national.

Un alt aspect esential pentru implementarea eficienta a standardului ISO 37001 1l

constituie numirea persoanei responsabile de functia de conformitate anti-mita.
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Aceasta functie are rolul de a asigura coordonarea, monitorizarea si evaluarea
sistemului de management anti-mita, precum si de a oferi consiliere conducerii si
personalului in ceea ce priveste prevenirea, identificarea si gestionarea riscurilor de
mituire.

Numirea persoanei pentru functia de conformitate anti-mita a fost realizata prin
Ordinul nr. 220-A din 03.07.2025, in conformitate cu cerintele standardului ISO
37001, care prevad desemnarea unei persoane cu responsabilitati clar definite,
autoritate adecvata si acces direct la conducerea de varf. Prin aceasta masura se asigura
independenta functionald, impartialitatea si eficienta procesului de conformitate,
contribuind la consolidarea culturii organizationale de integritate, transparenta si
toleranta zero fata de faptele de mituire.

JENTTIRL SANATATH MAISTRY OF IALTH 3.4 organizarca instruirilor §i sesiunilor de informare pentru personalul
ALFEPUSLICEHADOA mal OF TNE KPR OO MO0

(1 Universitifii privind politica anti-mitd §i noile proceduri implementate;
UNIVERSITATEA DE STAT DE MEDICINA- NICOLAE TESTEMITANU STATE UNIVERSITY 5y . . np P :
§IFARMACIE NICOLAE TESTEMITANU® OF MEDICINE AND PHARMACY 3.5 monitorizarca respectdnii  cerinjelor stabilite cu privire la  stadiul
DINREPUBLICA MOLDOVA OF THE REPUBLIC OF MOLDOVA implementarii;

3.6 propuncrea msurilor de imbundtifice continuil a sistemului anti-mitd.

3. 0%, ’ 4 237,
AALE AL ORDIN oo 2P 4, A desemna dna Olga lurco, sefd departament, Departamentul Audit Intem, in
Cu privire la implementarea cerinjelor calitate de resp il penteu funciia de anti-mitd, potrivit ceringei
standardului interational standardului, care va asigura:
1SO 37001 - Sistem de management anti-mitd 4.1 i ii, menfinenii §i irii  continue a

in conformitate cu Ordinul nr. 165-A din 21.05.2025 in vederea implementarii
§i menfinerii unui sistem de management anti-mitd, conform standardului

1SO 37001, pentru unui climat instituti integru, bazat
pe principii etice solide, in cu bunele practici i i $i cadrul
normatiy national,
ORDON:
LA R cerinfele i i ISO 37001 — Sistem de

management anti-mitli in cadrul Universitjii.
2. A numi echipa de implementare, dupd cum urmcazi: .

2.1 Victoria Cravey, prorector pentru managementul economico-financiar

2.2 Stela Formusatii, auditoare intem3, Departamentul Audit Intem

2.3 Tatiana Novac, gefi ) Il Juridic §i T
Resurse Umane

2.4 Oleg Galbur, sef adjunct, Departamentul Resurse Umane

2.5 Vadim Juc, jurist, Departamentul Juridic

2.6 Silvia Ciubrei, gefl D
Publice

Comunicare i Relatii

2.7 Sncjana Balan, sefi departament, Departamentul Achiziii §i Marketing
2.8 Ariadna Balagura, sefi adjuncti, Departamentul Evidents si Gestiune
Contabila

2.9 Gheorghe Harea, sef adjunct, Dy Didactic §i M:
Academic,

. Echipa de implementare a standardului ISO 37001 — Sistem de management
anti-mitd va avea urmtoarele sarcini principale:

3.1 analiza cadrului  procedural existent, in  vederea  identificdrii

neconformitdjilor fad de cerinjele stan 1SO 37001;

3.2 clabx sifsau actuali politicilor, § i iuni
inteme privind prevenirea riscului de mitd, in concordangd cu standardul 1SO
37001;

3.3 integrarea cerinfelor anti-mitd in Sistemul de management al calitigii al
Uni fii, in vederca ituirii unui sistem de integrat;

w

sistemului  de management anti-mitd;
4.2 monitorizarea respectirii cerinjelor ISO 37001 si a politicilor interne anti=
mid;

43 i durilor existente ale Si i de al
Calitdlii cu cerinjele standardului intemational 1SO 37001 - Sistem de
management anti-mitd, in vederea dezvoltirii §i implementlirii unui sistem
de management al calitdjii integrat, orientat spre promovarea unui climat
institugional bazat pe conformitate, integritate, cticd §i transparenid;

4.4 analiza anuald a stirii aplicabilitd}ii ceringelor standardului ISO 37001 ~
Sistem de management anti-mitd; .

4.5 raportarca periodicd cdtre conducerea Universithfii privind  stadiul
implementrii §i eficienja misurilor adoptate;

4.6 monitorizarea respectdrii ctapelor §i a termenilor stabiligi in Planul de

implementare a cerinjelor standardului (Anexa nr. 1).

4.7 pregitirea Universitd)ii pentru etapa de certificare conform standardului
internagional 1SO 37001 ~ Sistem de management anti-mitd ¢itre finele
anului 2026,

5. Subdiviziunile universitare vor acorda suportul necesar in vederea indeplinirii
ibufiilor specifice ilului pentra anti-mitd §i echipei de

implementare intru asigurarea procesului de aplicare a cerinjelor sistemului
1SO 37001 - Sistem de management anti-mitd in cadrul Universitfii,

6. Silvia Ciubrei, gefi d D 1 Cy icare §i Relagii Publice,
aaduce la infd prezentul ordin ithfii universi

7. Responsabilitatea si controlul executdii prezentului ordin mi-l asum,

Rector

profesor universitar, é CA,
<Rty

dr, hab. §1. med. Emil Ceban

Ex:0. farca, 022 205 140

Este de mentionat ca, in perioada 23.06.2025-29.07.2025, pentru consolidarea unui
Sistem de Management al Calitatii integrat, au fost armonizate cerintele
standardelor ISO 9001- Sisteme de Management al Calitdtii si 1ISO 37001 Sisteme de
management anti-mitd, prin actualizarea urmatoarelor proceduri:
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1.PS 6.1 Actiuni de tratare a riscurilor si : g
oportunitatilor (red. 02 din 08.08.2025) - stabileste =

cadrul unitar pentru identificarea, analiza, gestionarea PROCEDURK DE SISTEM
si monitorizarea riscurilor, asigurand un management S 6.1 ACTIUNI DE TRATARE

A RISCURILOR $1 OPORTUNITATILOR

controlat si eficient.
N Se aplica personalului cu functii de conducere si

RED. 02

persoanelor responsabile de gestionarea Registrului de
riscuri la nivel de subdiviziune. T

RN TS

2. PP 8.3 Proiectare si dezvoltare a produselor si 103 et
serviciilor (red. 03 din 08.08.2025) - reglementeaza o
planificarea, desfasurarea si raportarea activitatilor de ere o s
cercetare si inovare, inclusiv gestionarea propunerilor RED.03

de proiecte si solutii inovative.

! Se aplicd personalului Universitdtii implicat in proiectare,
inovare si dezvoltarea de produse/servicii educationale si
de cercetare

AT,

3. PS 8.7 Controlul elementelor de iesire neconforma i i

(red.03 din 08.08.2025) - descrie modul de identificare, iy e
documentare si tratare a elementelor neconforme si rss7 oSz
reclamatiilor, printr-un proces transparent si corectiv. RED.03

M Se aplicd tuturor subdiviziunilor universitare,
activitdtilor didactice, de cercetare, administrative si de
suport operational.

De asemenea, si In anul 2026 vor fi aplicate In continuare

masuri pentru implementarea si consolidarea cerintelor

standardului ISO 37001, prin dezvoltarea si perfectionarea sistemului de management
anti-mitd, monitorizarea eficientei masurilor existente si adaptarea acestora la
eventualele modificari legislative sau organizationale, In vederea asigurarii
conformitatii si imbunatatirii continue.
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XII. REZULTATELE AUDITULUI EXTERN

In cadrul Universititii a avut loc evaluarea externd a Sistemului de Management al
Calitatii conform standardului ISO 9001:2015 si a standardului ISO 37001 anti-mit3,
realizata de catre compania ,,CERTIND”. Astfel:

1. SISTEMULUI DE MANAGEMENT AL CALITATII (SMC) CONFORM 9001:2015:
Auditul de recertificare a fost realizat in perioada 5-7 decembrie 2025.

Subdiviziuni universitare implicate In evaluarea externa (auditul extern) au fost:

1) Departamentul Audit Intern

2) Departamentul Resurse Umane

3) Decanatul Medicina nr.1

4) Catedra de endocrinologie

5) Disciplina de epidemiologie

6) Catedra de biochimie si biochimie clinica

7) Catedra de farmacologie si farmacie clinica

8) Catedra de dermatovenerologie

9) Catedra de medicina de familie

10)Catedra de limba romana si terminologie medicala

Obiectivele auditului:
[0 evaluarea mentinerii conformitatii sistemului de management cu criteriile de
audit;
[0 evaluarea mentinerii capabilitatii sistemului de management de a se asigura ca
organizatia indeplineste cerintele legale, reglementate si contractuale;
[0 evaluarea mentinerii eficacitatii sistemului de management de a se asigura ca
organizatia se poate astepta in mod rezonabil sa isi indeplineasca obiectivele.

Scopul auditului de recertificare a fost sa confirme continua conformitate si
eficacitate a SMC ca un intreg si relevanta si aplicabilitatea lui continua pentru domeniul
certificarii. Echipa de audit a evaluat continuitatea indeplinirii tuturor cerintelor
standardului sistemului de management. Auditul de recertificare a inclus:
- auditurile interne si analiza de management,
- actiunile intreprinse pentru neconformitatile identificate in timpul auditului
anterior;
- tratarea reclamatiilor;
- eficacitatea sistemului de management cu privire la realizarea obiectivelor si a
rezultatelor intentionate ale sistemului de management;
- progresul activitatilor planificate pentru imbunatatirea continua;
- continuitatea controlului operational;
- analiza oricaror modificari survenite in sistemul de management sau contextul
acestuia;
- utilizarea marcii de certificare si a referirii la certificare;
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eficacitatea sistemului de management in totalitatea sa, tindnd cont de
modificdrile interne si externe si relevanta si aplicabilitatea lui continua la
domeniul certificarii;

angajamentul demonstrat al organizatiei de a mentine eficacitatea si a
imbunatati sistemul de management in scopul cresterii performantei globale;
eficacitatea sistemului de management privind indeplinirea obiectivelor si
rezultatelor intentionate.

CONCLUZIA AUDITULUI EXTERN:
raport de audit extern nr. 27998 C din 12.12.2025:

SMC implementat continud sd fie conform cu criteriile de audit
SMC continud sd asigure indeplinirea cerintele legale, reglementate si contractuale
SMC continud sa fie eficace in realizarea obiectivelor si a rezultatelor intentionat.

(ERT@ @ =

% CERTIFICAT ®
. . o £ CERTIND ]
Echipa de audit extern recomanda acordarea eI
recertificarii pentru SMC conform SM EN IS0, ===t
G e ||
900 1 . 2 0 1 5: 2 g SMENISO 50012015/ 15090012015 o
€] 2 =
g .

(]
2 Certificat 54284/351-373-C =
G =l |
& ]

o ° : R B s B T b
2.1S0 37001 ANTI-MITA:

Audit stadiul 1 certificare initiala a avut loc in perioada 17-19 noiembrie 2025.

Obiectivele auditului:

[
[

analizarea informatiilor documentate ale sistemului de management;

evaluarea conditiilor specifice locatiei si derularea discutiilor cu personalul
pentru a determina nivelul de pregatire pentru auditul stadiul 2;

analizarea intelegerii cerintelor standardului In particular cu privire la
identificarea performantelor cheie sau a aspectelor, proceselor, obiectivelor si
operatiunilor semnificative ale sistemului de management;

obtinerea informatiilor necesare referitoare la domeniul sistemului de
management inclusiv: locatii, procese si echipamente; nivelurile controalelor
stabilite; cerintele legale si de reglementare aplicabile;

analiza alocarii resurselor pentru auditul stadiul 2 si agreerea asupra detaliilor
auditului stadiul 2;

concentrarea pe planificarea auditului stadiul 2 prin obtinerea unei intelegeri
suficiente a sistemului de management si a activitatilor la fata locului in contextul
standardului de referinta;
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[l evaluarea daca auditul intern si analiza de management sunt planificate si
efectuate si daca implementarea sistemului de management demonstreaza
pregdtirea pentru auditul stadiul 2.

Urmeaza realizarea AUDITULUI EXTERN STADIUL 2 care se va face de comun
acord cu Universitatea. Perioada estimata este luna ianuarie - februarie 2026.

XIII. PROPUNERI DE IMBUNATATIRE:

In anul 2026 vor fi aplicate in continuare misuri pentru implementarea si consolidarea
cerintelor standardului ISO 37001, prin dezvoltarea si perfectionarea sistemului de
management anti-mitd, monitorizarea eficientei masurilor existente si adaptarea
acestora la eventualele modificari legislative sau organizationale, in vederea asigurarii
conformitatii si imbunatatirii continue.

XIV. CONCLUZII

Subdiviziunile universitare au obligatia de a implementa recomandarile auditorilor
interni al SMC si sa raporteze catre acestia despre stadiul de implementare conform
datei prevazute pentru finisare.

Auditorii interni, la randul sau, dupa implementarea tuturor recomandarilor, vor
inchide raportul (RAI 9.2.2) cu prezentarea acestuia la Departamentul Audit Intern.

Pentru urmatoarea perioada ne propunem sa Imbunatdatim procesele operationale
tinand cont de cerintele beneficiarilor.

XIV. ANEXE

Anexa nr. 1 Lista auditorilor al SMC pentru anul 2025

Anexa nr. 2 PRO 9.2.2 Programul de audit intern al SMC pentru anul 2025

Anexa nr. 3 FDE 9.2.2 Fisa de evaluare anul 2025

Anexa nr. 4 Evaluarea datelor din RAI 9.2.2 pe subdiviziuni

Anexa nr. 5 Evaluarea aplicabilitatii cerintelor SMC pe proceduri

Anexa nr. 6 Informatia detaliata privind aplicarea cerintei PS 4.0 Contextul entitdtii
Anexa nr. 7 Declaratia de raspundere manageriala pentru situatia anului 2024

Anexa nr. 8 DPCA 5.2.1 Declaratia rectorului privind politica in domeniul calitatii



