
 

 
 



 



8 Respectarea Standardelor supravegherii, îndeosebi la domiciliu, a femeilor gravide şi 

copiilor în condiţii de ambulator (ord.MS al RM nr.491 din 27.12.2005) şi întreprinderea de 

acţiunilor de depistare şi soluţionare a factorilor determinanţi cauzelor de deces infantil 

(afecţiuni respiratorii, alimantaţie iraţională sugarilor, cunoaşterea semnelor  de pericol, 

probemelor de ordin social, etc.) 

permanent Şefii CS autonome; OMF , CIMF; 

Medicii de familie; 

Asistenţii medicali de familie 

 Îmbunătăţirea calităţii examinării  gravidelor la medicul de familie în cadrul fiecărei vizite 

conform termenului de graviditate (măsurare TA la ambele mîini, ÎFU,BCF, dinamica greutăţii 

corporale) cu întroducerea datelor obţinute în volum complect în gravidograma la toate trei 

componente atît în F 111, cît şi în carnetului medical perinatal. 

permanent Şefii CS autonome; OMF , CIMF; 

Medicii de familie; 

Asistenţii medicali de familie 

 Sporirea vigilenţei şi calităţii în supravegherea femeilor de vîrstă fertilă în perioada  

negravitară şi a femeilor gravide din grupul de risc major  (obstrtrical şi extragenital) cu 

implicarea insistentă a specialiştilor obstetrician-ginecolog şi altr specialişti de profil îngust în 

eleborarea conduitei individualizate. 

permanent Şefii CS autonome; OMF , CIMF; 

Medicii de familie; 

Asistenţii medicali de familie  

 Actualizarea Listelor femeilor de vîrstă fertilă din grupurilr de risc social, obsetrical şi 

extragenital cu sanarea, consultaţia specialiştilor cu aplicarea ulterioară a medodelor de 

conracep.ie sigure, evidenţa şi supravegera strictă a femeilor gravide din grupa  de risc social 

cu implicarea APL, organelor de drept şi lucrătorilor Direcţiei Protecţiei  Sociale. 

permanent Şefii CS autonome; CMF , CIMF; 

Medicii de familie; 

Asistenţii medicali de familie 

Asistenţii sociali comunitari din 

cadrul primăriilor. 

 Sporirea nivelului acoperirii femeilor de vîrstă fertilă cu contracepţie, îndeosebi din  grupe 

de risc medical  şi social; 

permanent Medicii şefi CS autonome; CMF , 

CIMF; 

Medicii de familie; 

Asistenţii medicali de familie 

 Asigurarea îndreptării  în cabinetul sănătăâii  reproducerii cuplurilor cu decese antenatale şi 

infantile, precum şi celor cu anamneza obstetricală complicată întru evaluarea minuţioasă , 

depistarea stărilor patologice, sanarea şi aaplicarea contracepţiei sigure pentru toată perioda de 

tratament; 

permanent Medicii şefi CS autonome; CMF , 

CIMF; 

Medicii de familie; 

Asistenţii medicali de familie 

 Analiza detaliată  a factorilor de risc a fiecărui nou-născut cu stabilirea grupului  de risc 

posibil şi grupei de sănătate, cu elaborarea la necesitate şi aplicarea în comun cu medicul 

pediatru consultant., planului individualizat de supraveghere şi însănătoşire; 

permanent Medicii şefi CS autonome; CMF , 

CIMF; 

Medicii de familie; 

Asistenţii medicali de familie 

  Fortificarea supravegherii copiilor cu greutate mică şi foarte mică la naştere (Follow-up 

neonatal), precum şi a copiilor cu dereglări neonologice pentru micşorarea ratei invalidsităţii 

copiilor cu probleme la naştere. 

permanent Medicii şefi CS autonome; CMF , 

CIMF; 

Medicii de familie; 

Asistenţii medicali de familie 

  Promovarea alaptării precoce şi alimentaţiei naturale primele 6 luni de viaţă cu asigurarea la 

necesitate alimentaţiei copiilor primului an de viaţă cu amestecuri adaptate, îndeosebi din 

familiile social-vulnerabile. 

permanent Medicii şefi CS autonome; CMF , 

CIMF; 

Medicii de familie; 

Asistenţii medicali de familie 

  Tratamentul maladiilor de fon la copii, în comun cu medicul pediatru-consultant; permanent Medicii de familie 



  Luarea sub control  calitatea familiarizării şi cunoaşterii de către părinţi  şi îngrijitorii cu 

copii sub 5 ani  a semnelor de pericol, poziţionării corecte  a copilului în somn, profilaxiei şi 

tratamentului prespitalicesc al IRA şi BDA 

Permanent Medici şefi  CS, CMF, CIMF; 

Medici de familie 

Asistenţi medicali de familie 

  Îmbunătăţirea  lucrului sanitar- educaţional în familii şi comunitate (prelegeri, demonstraţii, 

distribuirea materialelor informaţionale, accesul la contracepţie) printre adolescenţi şi persoanr 

tinere în scopul prevenirii sarcinilor nedorite şi a avorturilor. 

permanent Medici şefi  CS, CMF, CIMF; 

Medici de familie 

Asistenţi medicali de familie 

  Promovarea: 

- modului sănătos de viaţă (pericolul tabagismului, narcomaniei şi abuzului de alcool); 

- alimentaţiei naturale; 

- luării la evidenţă în primele 12 săptămîni de gestaţie; 

- administrarea acidului folic şi preparatelor de fier în scopuri profilactice; 

permanent Medici şefi  CS, CMF, CIMF; 

Medici de familie 

Asistenţi medicali de familie 

Pediatru-consultant 

Medici obstetricieni-ginecologi ai 

CS şi secţiei consultative; a 

Cabinetul PF şi SR 

  Sporirea vigilenţei în suspectarea şi depistarea malformaţiilor congenitale fetale în cadrul 

examenului USG la gravide şi cu îndreptare ulterioară la necesitate, în termen oportun,  la 

nivelul III (ICŞOSMC), întru evaluarea complexă şi elaborarea  conduitei ulterioare; 

permanent Medici de familie 

Medic obstetrician-ginecologic; 

  Luarea la evidenţă în cadrul serviciului planificării familiei a femeiilor de vîrstă fertilă cu 

anamneză obstetricală şi din grup de risc întru asigurarea examinării minuţioase, asanării, 

aplicării contracepţiei sigure şi consilierii în vederea planificării sarcinilor ulterioare; 

permanent Medici şefi  CS, CMF, CIMF; 

Medici de familie 

Asistenţi medicali de familie  

 Îndreptarea Femeilor de vîrstă fertilă în cazul femeiilor cu patologie ereditară sau anomalie 

cromozomială la consultaţia / consilierea preconcepţională şi consultul medico-genetic în 

cadrul CNGM şi SR, precum şi la diagnosticul prenatal pentru depistarea precoce a viciilor 

congenitale la făt; 

permanent Medici şefi  CS, CMF, CIMF; 

Medici de familie 

Asistenţi medicali de familie 

  Intensificarea de către medicul serviciului planificării Familiri activităţii de informare 

(lecţii, seminare – instructive, publicaţii în mass-media, etc.) privind sănătatea reproducerii, cu 

accent pe prevenirea infecţiilor cu transmitere secsuală )ITS), TORCH infecţiilor şi a 

HIV/SIDA printre adolescenşi şi cupluri de tineri întru prevenirea sarcinilor nedorite, sporirea 

conştientizării riscului personal pentru apariţia problemelor de sănătate  şi responsabilităţii 

tinerilor faţă de propria sănătate. 

permanent Medici obstetricieni-ginecologi ai 

CS şi secţiei consultative; a 

Cabinetul PF şi SR 

  Organizarea seminarilor pentru medicii de familie cu abordarea problemelor acordării 

asistenţei medicale copiilor şi femeilor gravide cu participarea specialiştilor de profil îngust 

permanent Administraţia CS, SR. 

  Elaborarea Planului comun de măsuri de redresare a situaţiei create privind mortalitate 

infantilî în teritoriul raionului. 

 Administraţia CS; SR 

  Efectuarea deplasărilor specialiştilor:  

- pediatru-consultant; 

- neuropediatru; 

- obstetrician-ginecologic; 

lunar Administraţia   CS, SR 

Medici de familie 

 



- oculist , la  CS , OMF, OS raionale cu prezentarea raportului despre situaţia depistată 

şi măsurile de îmbunătăţire; 

  Analiza fiecărui caz de mortalitate infantilă (inclusiv la domiciliu) de către comisia pentru 

analiza mortalităţii infantile; 

permanent Specialist principal asistenţă 

mamei şi copilului 

Medicii de familie 

  Prezentarea informaţiei privind mortalitatea infantilă şi despre măsurile întreprinse întru 

ameliorarea situaţiei create în cardul consiliilor medicale instituţionale şi interinstituţionale. 

trimestrial Administratia CS, SR 

Fondatorul 

 Monitorizarea în baza înscrierilor din carnetul de dezvoltare a copilului (F 112-e), calitatea 

supravegherii medicale a copiilor cu vîrstă pînă la 5 ani din familiile în situaţie de risc, în 

conformitate cu standardele de supraveghere medicală a copiilr cu vîrsta de pînă la 5 ani; 

permanent Medici şefi  CS, CMF,CIMF; 

Specialist principal asistenţă 

mamei şi copilului 

Medicii de familie 

 Colaborarea cu APL de nivelul I şi II, cu structurile  teritoriale  de asistenţă socială în 

vederea: - soliţionării problemelor ce ţin de sănătatea şi îngrijirea copiilor cu vîrsta de pînă la 5 

ani din familiile în sitiaţie de risc;  

-implimentarea mecanismului de colaborare intersectorială în domeniul medico-social privind 

prevenirea şi reducerea ratei mortalităţii materne, infantile şi a copiilpr cu vîrsta pînă la 5 ani; 

permanent Specialist principal asistenţă 

mamei şi copilului 

Medicii de familie 

 

 Participarea în cazurile mai complicate, la elaborarea şi implimentarea planului individual de 

asistenţă a copiilor cu vîrsta pînî la 5 ani la domiciliu; 

Permanent  

La necesitate 

Specialist principal asistenţă 

mamei şi copilului 

Medicii de familie 

 

 Examinarea şi analiza, în termen de 30 de zile de la data decesului, fiecre caz de deces la 

domiciliu al copiilor cu vîrsta de pînă la 5 ani; 

În termenii 

stabiliţi la 

fiecare caz de 

deces 

Medici şefi  CS, CMF,CIMF; 

Specialist principal asistenţă 

medicală mamei şi copilului 

Medicii de familie 

 Analiza şi discuţia anuală, în cadrul şedinţelor Consiliului medical, situaţia privind 

mortalitatea maternă, infantilă şi a copiilor cu vîrsta pîna la 5 ani  la domicilui şi măsurile 

întreprinse pe parcurs pentru prevenirea şi reducerea acesteia, la nivel de raion, prezentînd 

informaţia de rigoare Consiliului raional; 

 Medici şefi  CS, CMF,CIMF; 

Specialist principal asistenţă 

mamei şi copilului 

Medicii de familie 

  Mobilizarea comunităţii în activităţi de prevenire a mortalităţii materne, infantile şi a 

copiilor cu vîrsta de pînă la 5 ani la domiciliu; 
permanent Medicii de familie;  

asistenţii medicali de familie; 

asistenţii sociali comunitari din 

cadrul primăriilor. 

 

 

 

 

  

 Identificăre şi ţinerea  evidenţei copiilor cu vîrsta de pînă la 5 ani din familiile în situaţie de 

risc în Registrul de evidenţă a stării sănătăţii populaţiei (166-3/e – copii), sesizînd, semestrial, 

administraţia centrului de sănătate/ centrului medicilor de familie/asociaţiei medicale 

teritoriale despre existenţa noilor cazuri înregistrate;  

 

  identificare şi ţinerea  evidenţei femeilor de vîrstă reproductivă în situaţie de risc în  Medicul der familie; 



Registrul de evidenţă a populaţiei (Formular 166/e), oferirea acestora a serviciilor de 

informare, planificare a familiei şi referire la specialişti, în conformitate cu specificul cazului; 

Asistentul medical de familie, 

Asistent social comunitar din 

cardul primăriilor 

   monitorizarea  procesului de înregistrare a naşterii copiilor nou-născuţi din familiile în 

situaţie de risc şi a decesului copiilor cu vîrsta de pînă la 5 ani în actele subdiviziunii 

competente a Agenţiei Servicii Publice şi sesizarea asistentul social comunitar şi autoritatea 

tutelară locală despre cazurile neînregistrate, în vederea soluţionării acestora; 

  

Medicul der familie; 

Asistentul medical de familie, 

  informarea  asistentul social comunitar din cadrul primăriilor despre femeile de vîrstă 

reproductivă în situaţie de risc, în termen de 3 zile de la data depistării acestora în unitatea 

administrativ-teritorială respectivă; 

 Medicul der familie; 

Asistentul medical de familie, 

 

 înregistrarea sesizărilor persoanelor referitor  la cazurile suspecte de violenţă, neglijare, 

exploatare, trafic al copilului şi/sau autosesizează în situaţiile în care au identificat cazuri 

suspecte de violenţă, neglijare, exploatare, trafic al copilului şi informează imediat prin  

telefon autoritatea tutelară locală, iar în decurs de 24 de ore expediază fişa de sesizare a 

cazului suspect de violenţă, neglijare, exploatare, trafic al copilului; 

 Medici şefi  CS, CMF,CIMF; 

Specialist principal asistenţă  

medicală mamei şi copilului 

Medicii de familie 

 realizarea, în comun cu specialistul în protecţia drepturilor copilului din cadrul 

primăriei/asistentul social comunitar, asistentul medicului de familie şi cu alţi specialişti  

relevanţi, evaluarea iniţială: imediat – în cazul în care în sesizare se conţin informaţii despre 

existenţa unui pericol iminent pentru copil; în termen de 24 de ore – în alte cazuri; 

 Specialist principal asistenţă 

medicală mamei şi copilului 

Medicul der familie; 

Asistentul medical de familie, 

 

  elaborarea  şi implementarea, în comun cu specialistul în protecţia drepturilor copilului din 

cadrul primăriei/asistentul social comunitar şi asistentul medicului de familie, a planului 

individual de asistenţă pentru copiii cu vîrsta de pînă la 5 ani în situaţie de risc; 

 Spec. principal asistenţă medicală  

mamei şi copilului; 

Medicul der familie; 

Asistentul medical de familie, 

  acordăarea suportului şi monitorizarea implementării planului individual de asistenţă pentru 

familiile cu copii cu vîrsta de pînă la 5 ani în situaţie de risc; 

  

   

acordarea serviciilor de asistenţă medicală primară familiilor cu copii cu vîrsta de pînă la 5 

ani în situaţie de risc, precum şi femeilor de vîrstă reproductivă, inclusiv gravidelor, în situaţie 

de risc, în conformitate cu standardele medicale aprobate de Ministerul Sănătăţii; 

 

permanent Spec. principal asistenţă medicală  

mamei şi copilului; 

Medicul der familie; 

Asistentul medical de familie, 

  reevaluarea  lunară, în comun cu asistentul medicului de familie şi specialistul în protecţia 

drepturilor copilului din cadrul primăriei/asistentul social comunitar, situaţia familiilor cu copii 

cu vîrsta de pînă la 5 ani în situaţie de risc şi a femeilor de vîrstă reproductivă în situaţie de risc 

şi revizuirea  planul individual de asistenţă, în funcţie de progresele înregistrate şi problemele 

noi identificate; 

lunar Medici şefi  CS, CMF,CIMF; 

Specialist principal asistenţă  

medicală mamei şi copilului 

Medicii de familie 



  elaborarea şi implementarea unui plan individual de însănătoşire a copiilor bolnavi cu vîrsta 

de pînă la 5 ani din familiile în situaţie de risc; 

 

 Medici şefi  CS, CMF,CIMF; 

Specialist principal asistenţă  

medicală mamei şi copilului 

Medicii de familie 

 coordonarea  tratamentul maladiilor depistate la copiii cu vîrsta de pînă la 5 ani din 

familiile în situaţie de risc şi deciderea spitalizării acestora în cazul în care familia nu poate 

asigura condiţii adecvate de tratament şi îngrijire, indiferent de gravitatea cazului şi de acordul 

părinţilor, solicitînd, dacă este nevoie, intervenţia organelor de drept şi a autorităţii tutelare, 

pentru a asigura respectarea dreptului copilului la viaţă şi supravieţuire; 

 

 

permanent 

 

Specialist principal asistenţă  

medicală mamei şi copilului 

Medicii de familie 

 informarea în termen de 24 de ore, specialistul principal în asistenţa medicală mamei şi 

copilului/ şef adjunct pe prpbleme medicale şi autoritatea tutelară locală despre fiecare caz de 

deces al copiilor cu vîrsta de pînă la 5 ani la domiciliu şi de mortalitate maternă;  

La necesitate 

după fiecare 

caz 

Medicul de familie 

 

 prezintarea  rapoartelor  specialistului principal în asistenţa medicală mamei şi copilului/ şef 

adjunct pe prpbleme medicale ,cu privire la fiecare caz de deces al copiilor cu vîrsta de pînă la 

5 ani la domiciliu şi de mortalitate maternă, în termen de 14 zile de la data decesului; 
 

 

lunar 

 

Specialist principal asistenţă  

medicală mamei şi copilului 

Medicul de fmilie 

 prezintarea  rapoartelpr  anuale, specialistului principal în asistenţa medicală mamei şi 

copilului, şef adjunct pe prpbleme medicale ,cu privire la activităţile realizate în vederea 

prevenirii mortalităţii materne şi a copiilor cu vîrsta de pînă la 5 ani la domiciliu  

 

Tr.IV  Specialist principal asistenţă  

medicală mamei şi copilului 

Medicul de fmilie  

 

 

 

 

 

 


