MINISTERUL SANATATII, MUNCII SI PROTECTIEI SOCIALE
AL REPUBLICII MOLDOVA

ORBIN
mun.Chisindu

»0S”  laiCG 2021 Nr.  Qm

Cu privire la aprobarea Regulamentului de organizare
a evaluarii cazurilor de mortalitate infantila si mortalitate a
copiilor cu virsta de pina la 5 ani

in conformitate cu prevederile Legii ocrotirii sanatatii nr. 411/1995, in scopul
realizarii Politicii nationale de Sanatate pentru anii 2007-2021, aprobata prin
Hotarirea Guvernului nr. 886/2007, in temeiul Regulamentului privind organizarea
si functionarea Ministerului Sanatatii, Muncii si Protectiei Sociale, aprobat prin
Hotarirea Guvernului nr.697/2017,

ORDON:
1. Se aproba:

1) Regulamentul de organizare a evaluarii cazurilor de mortalitate infantila si
mortalitate a copiilor cu virsta de pina la 5 ani la nivel de teritoriu administrativ
(municipiu/raion), conform anexei nr. 1 la prezentul ordin;

2) Componenta Comisiei Ministerului Sanatatii, Muncii si Protectiei Sociale
pentru analiza cazurilor de mortalitate infantild si a deceselor copiilor cu virsta de
pina la 5 ani, conform anexei nr.2 la prezentul ordin.

2. Conducatorii Directiei generale asistenta sociala si sanatate a Consiliului
municipal Chisindu, Directiei Principale Sanatate si Protectie Sociala a UTA
Gagauzia, Serviciului Sanatate a Primariei mun. Balti, institutiilor medico-sanitare
publice: Spitale Raionale, Centre de Sanatate raionale/Centre ale Medicilor de
Familie/AMT si institutiilor medico-sanitare private:

1) vor constitui si aproba prin ordin comun Componenta nominala a Comisiei
municipale/raionale pentru analiza cazurilor de mortalitate infantilda si mortalitate a
copiilor cu virsta de pina la 5 ani, conform anexei nr. 3 la prezentul ordin;

2) vor organiza anual, Tn cadrul sedintelor comune ale institutiilor medicale
spitalicesti si de asistenta medicala primara, analiza nivelului mortalitatii copiilor cu
virsta sub 5 ani, inclusiv a mortalitatii infantile, din teritoriul administrativ/sector,
cu trasarea masurilor de redresare a situatiei, dupa caz;



3) vor asigura si monitoriza indeplinirea neconditionatd a cadrului normativ
privind corectitudinea procesului de Tnregistrare si raportare a cazurilor de decese a
copiilor din teritoriul administrativ/sector.

3. Comisiile raionale/municipale pentru analiza cazurilor de mortalitate
infantila si mortalitate a copiilor cu virsta de pina la 5 ani:

1) vor analiza, in termen de pina la 30 zile de la data decesului, fiecare caz de
deces al copiilor cu virsta de pina la 5 ani din teritoriul administrativ, in conformitate
cu prevederile Regulamentului aprobat in pet. 1al prezentului ordin, cu identificarea
problemelor si cailor de solutionare a acestora;

2) vor prezenta lunar, pina la data de 15 a lunii ce urmeaza, IMSP Institutul
Mamei si Copilului, Serviciul monitorizare, evaluare si integrare a serviciilor
medicale (mamsicop”ms.md), informatie referitor la cazurile de deces a copiilor
cu virsta de pina la 5 ani, conform Formularului-model de raportare a cazurile de
deces a copiilor cu virsta de pina la 5 ani (anexa nr. 4) si copiile Proceselor-verbale
de discutie a fiecarui caz in parte, cu concluzii si recomandatri.

4. IMSP Institutul Mamei si Copilului, Serviciul monitorizare, evaluare si
integrare a serviciilor medicale;

1) va analiza nivelul mortalitatii infantile si a mortalitatii copiilor cu virsta de
pina la 5 ani, Tn baza Formularului-model de raportare a cazurilor de deces a copiilor
cu virsta de pina la 5 ani si Proceselor-verbale de discutie a fiecarui caz de mortalitate
a copiilor cu virsta de pina la 5 ani, prezentate de Comisiile municipale/raionale;

2) va prezenta lunar Comisiei de specialitate a Ministerului Sanatatii, Muncii
si Protectiei Sociale Tn domeniul pediatriei, rezultatele analizei mortalitatii infantile
si a mortalitatii copiilor cu virsta de pina la 5 ani, la nivel de tara.

5. Comisia de specialitate a Ministerului Sanatatii, Muncii si Protectiei Sociale
in domeniul pediatriei:

1) va analiza trimestrial nivelul mortalitatii infantile si a mortalitatii copiilor
cu virsta de pina la 5 ani pe teritorii administrative (raioane/municipii) si va prezenta
Ministerului Sanatatii, Muncii si Protectiei Sociale informatia generalizata, cu
propuneri si recomandari;

2) va organiza examinarea comisionala selectiva a cazurilor de decese
evitabile a copiilor cu virsta de pina la 5 ani, iar cazurile care prezinta atentie
(complexe) vor fi Tnaintate spre discutie la nivelul Comisiei Ministerului Sanatatii,
Muncii si Protectiei Sociale.

6. Agentia Nationala de Sanatate Publica va monitoriza si analiza indicatorii
mortalitatii infantile si a mortalitatii copiilor cu virsta sub 5 ani, si va prezenta
trimestrial datele, pina la data de 15 a lunii urmatoare, Ministerului Sanatatii, Muncii
si Protectiei Sociale si Comisiei de specialitate a Ministerului Sanatatii, Muncii si
Protectiei Sociale Tn domeniul pediatriei.

7. Controlul indeplenirii prezentului ordin mi-1 asum.

Secretar de stat Igor CUROV



Anexanr.1

la ordinul Ministerului Sanatatii,
Muncii si Protectiei Sociale
nrtf(jjj din QS > 2021

Regulamentul
de organizare a evaluarii cazurilor de mortalitate infantild si mortalitate a copiilor cu
virsta de pina la 5 ani la nivel de teritoriu administrativ (municipiu/raion)

I Dispozitii generale

1. Regulamentul de organizare a evaludrii cazurilor de mortalitate infantil& si a copiilor cu
virsta de pind la 5 ani (in continuare - Regulament) stabileste rolul institutiilor medico-sanitare in
solutionarea problemelor ce tin de decesele copiilor cu virsta de pind la 5 ani, modalitatile de
evaluare si solutionare a problemelor identificate Tn cadrul analizei cazurilor de deces a categoriei
respective de copii.

. Scopul si obiectivele

2. Scopul Regulamentului rezida in identificarea, evaluarea si analiza tuturor cazurilor de
decese a copiilor cu virsta de pina la 5 ani intregistrate in teritoriul administrativ, precum si
monitorizarea indicatorilor mortalitatii infantile si a mortalitatii copiilor cu virsta de pina la 5 ani,
n vederea prevenirii si reducerii ratei deceselor in rindul acestei categorii de copii, inclusiv la
domiciliu.

3. Obiectivele de baza sint urmatoarele:

1) stabilirea responsabilitatilor si standardizarea procesului de evaluare a cazurilor de
mortalitate infantild si mortalitate a copiilor cu virsta de pina la 5 ani;

2) dezvoltarea si fortificarea colabordrii intre institutiile medico-sanitare, institutiile de
protectie sociale si autoritatile publice locale, Tn scopul diminuarii ratei mortalitatii infantile si a
mortalitatii copiilor cu virsta de pina la 5 ani.

I1l. Parteneri si beneficiari
4. Parteneri:
1) institutiile medico-sanitare;
2) institutiile de protectie socialg;
3) autoritatile publice locale;
4) institutiile comunitare;
5) persoanele fizice.

5. Beneficiarii directi sint:
1) familiile copiilor cu virsta de pina la 5 ani.

6. Beneficiarii indirecti sint:
1) specialistii din domeniile sanatatii;
2) specialistii din domeniul protectiei drepturilor copilului/asistentei sociale;
3) autoritatile publice locale;
4) institutiile comunitare;
5) comunitatea in ansamblu.

IIl.  Organizarea activitatii Comisiei raionale/municipale pentru analiza cazurilor de
mortalitate infantila si mortalitate a copiilor cu virsta de pina la 5 ani



7. Comisia municipald/raionald pentru analiza cazurilor de mortalitate infantila si
mortalitate a copiilor cu virsta de pina la 5 ani (in continuare - Comisia) este aprobata la nivel
de teritoriu administrativ (inclusiv de Fondator) si este constituita din specialisti cu experienta care
organizeaza, coordoneaza, monitorizeaza, asigura asistentd medicala calitativa si oportuna copiilor
in cadrul institutiilor medico-sanitare din teritoriu, reprezentantii autoritatilor publice locale,
structurilor locale in domeniul protectiei drepturilor copilului/asistentei sociale si protectiei
familiei.

8. Activitatea Comisiei are ca scop identificarea cauzelor medicale si sociale reale, care au

formularea concluziilor si recomandarilor, atit pentru institutii/specialisti cit si pentru familie.
9. Activitatea Comisiei este axata pe:

1) examinarea si discutia, n cadrul sedintelor de lucru, a fiecarui caz de deces a copiilor cu
virsta de pina la 5 ani din teritoriul administrativ, in termen de pina la 30 de zile de la data
decesului; f ~ '*

2) analiza si discutia anuala/trimestriald, dupa caz, in cadrul sedintelor Consiliilor medicale
comune a nivelului mortalitatii infantile si a mortalitatii copiilor cu virsta de pina la 5 ani, cu
Tnaintarea propunerilor de ameliorare a indicatorilor la nivel de teritoriu administrativ;

3) monitorizarea activitatilor realizate la nivelul teritoriului administrativ, privind
prevenirea si reducerea ratei mortalitatii infantile si a mortalitatii copiilor cu virsta de pind la 5 ani;

4) identificarea deficientelor/lacunelor si elaborarea recomandarilor, pentru fiecare
domeniu (medical, social etc.) de redresare a situatiei la capitolul dat;

5) elaborarea/revizuirea anuala la nivel de raion/municipiu, a obiectivelor pe termen scurt
si mediu, Tn domeniul prevenirii si reducerii ratei mortalitatii infantile si a mortalitatii copiilor cu
virsta de pina la 5 ani, si Thainarea acestora spre aprobarea Consiliului raional/municipal,

6) prezentarea trimestriala, pina la data de 15 a lunii ce urmeaza, in adresa Serviciului
monitorizare, evaluare si integrare a serviciilor medicale al IMSP Institutul Mamei si Copilului, a
informatiei cu privire la decesele copiilor cu virsta de pina la 5 ani Tnregistrate in teritoriul
administrativ si copiie Proceselor-verbale de discutie a cazurilor de mortalitate a copiilor cu virsta
de pinad la 5 ani, cu concluzii si propuneri. Formularul-model de raportare a cazurilor de deces a
copiilor cu virsta de pina la 5 ani este prezentat in anexa nr. 3 la prezentul Ordin.

10. Obligatiunile functionale ale Comisiei:
1) Presedintele Comisiei:

a) convoaca si prezideaza sedintele de lucru pentru analiza tuturor cazurilor de mortalitate a
copiilor cu virsta de pina la 5 ani, procedura oficializata, cu caracter administrativ/juridic;

b) aproba Procesele-verbale ale sedintelor;

c) informeaza Fondatorul despre nivelul mortalitatii infantile si a mortalitatii copiilor cu virsta
de pind la 5 ani din teritoriul administrativ si Thainteaza propuneri, dupa caz.

2) Vicepresedintele Comisiei:

a) organizeaza recenzia fiecarui caz de deces a copiilor cu virsta de pina la 5 ani (conform
modelului anexat la prezentul Regulament), de cétre 2 specialisti calificati (1 medic de familie si
1 medic pediatru sau de alt profil, dupa caz);

b) propune spre aprobarea Presedintelui Comisiei lista invitatilor la sedinta de lucru a
Comisiei;

C) pregateste si prezinta Presedintelui Comisiei, in termen de cel mult 5 zile, dupa sedinta
Comisiei, urmatoarele acte:



- Procesul-verbal a investigatiei anatomopatologice sau, dupa caz, Raportul de expertiza
judiciard, cu rezultatele examenindrii histologice, diagnosticul anatomopatologic si epicriza
clinico-anatomo-patologica pe caz;

- Procesul-verbal de analiza a cazului de deces a copiilor cu virsta de pina la 5 ani, cu
concluzii si recomandari concrete;

- proiectul actului normativ (ordin/dispozitie/decizie) elaborat in rezultatul examinarii
cazului de deces a copiilor cu virsta de pina la 5 ani, dupa caz;

d) substituie presedintele Comisiei, in lipsa acestuia.

3) Secretarul Comisiei:

a) mentine legaturd cu conducatorii institutiilor medico-sanitare, pentru a obtine
documentatia medicalad primara pe caz si nota informativa/notele explicative (in forma scrisa), din
partea personalului medical responsabil de caz;

b) solicitd de la institutiile medicale si receptioneazd documentatia medicald primara pe
caz, dupa cum urmeaza: - ’*

Fisa personald a gravidei si lauzei (Formular nr. 111/e);

Carnetul medical perinatal,

Carnetul de dezvoltare a copilului (Formular nr. 112/e);

Fisa medicald a bolnavului de stationar (Formular nr. 003/e);

Fisa de nastere (Formular nr. 096-1/e);

Foaia de observatie a nou-nascutului (Formular nr. 097/e);

Procesul-verbal a investigatiei anatomopatologice sau, dupa caz, Raportul de
expertizdjudiciard, cu rezultatul examenarii histologice, diagnosticul anatomopatologic si epicriza
clinico-anatomo-patologica.

C) pregateste si prezintd vicepresedintelui Comisiei, pentru coordonare, documentatia
medicald primara pe caz;

d) elaboreaza si prezinta vicepresedintelui Comisiei lista invitatilor la sedint;

e) distribuie medicilor recenzenti toata documentatia medicald primara pe caz, cu cel putin
10 zile Tnainte de data desfasurarii sedintei;

f) pregateste si prezintd cite o copie a setului documentatiei medicale primare pe caz,
membrilor Comisiei;

g) asigura organizarea si buna desfasurare a sedintelor Comisiei;

h) protocoleazd fiecare sedinta a Comisiei si prezinta proiectul Procesului-verbal
Vicepresedintelui Comisiei.

4) Membrii Comisiei:

a) seintrunesc in sedinte, la indicatia presedintelui Comisiei;

b) apreciaza nivelul calitatii asistentei medicale acordate copiluli, la diferite etape ale vietii,
inclusiv Tn perioada antenatalg;

c) determind cauza principald a decesului copilului si factorii de risc care au condus la
deces;

d) Tnainteaza propuneri concrete de prevenire a cazurilor de deces a copiilor cu virsta sub
5 ani, precum si propuneri privitor la sanctionarea disciplinara a personalului medical, dupa caz.

5) Medicul de familie are urmatoarele responsabilitati:

a) sd informeaza timp de 12 ore conducatorul nemijlocit (seful Centrului Autonom de
Sanatate)/seful Centrului de S&natate raional/vicedirectorul Asociatiei Medicale Teritoriale in
asistenta medicald mamei si copilului/specialistul principal in asistenta medicald mamei si
copilului si primarul localitatii, despre fiecare caz de deces a copiilor cu virsta de pina la 5 ani,
Tnregistrati Tn Lista medicului de familie;

b) sa prezinte sefului Centrului de Sanatate raional/vicedirectorului Asociatiei Medicale
Teritoriale/specialistului principal Tn asistenta medicald mamei si copilului, Nota informativa



referitor la cazul de deces a copilului cu virsta de pina la 5 ani, n termen de 3 zile lucratoare de la
data decesului, precum si explicatiile proprii si ale asistentului medicului de familie (in scris), pe
caz.

V. Dispozitii finale

11. Urmare a analizei Tn cadrul sedintei Comisiei a cazului de deces a copilului cu virsta
de pinad la 5 ani, se va intocmi Procesul-verbal cu concluzii, propuneri si recomandar/decizii
concrete pentru fiecare sector, dupa caz, care va fi semnat de Comisie si va fi adus la cunostinta
colectivului institutiei/institutiilor medico-sanitare, implicate in caz.

12. Procesele-verbale ale sedintelor Comisiei vor fi pastrate in cadrul institutiei medico-
sanitare, la secretarul Comisie, in decurs de 3 ani.

Anexa
la Regulamentul de organizare a
i evaludrii cazurilor de mortalitate infantild si a

copiilor cu virsta de pina la 5 ani

MODEL-RECENZIE
a cazului de deces a copiilor cu virsat de pinad la 5 ani
(in baza documentatiei medicale primare)

Denumirea institutiei medico-sanitare:
Numele, Prenumele copilului
Data, luna, anul nasterii
Sexul _
Domiciliul
Date despre parinti (profesia, locul de munca, functia, virsta, alte date relevante):
- mama copilului
- tata copilului
7. Statutul social al familiei
- familie cu multi copii
- familie cu venituri sub nivel
- familie cu riscuri (alcoolizm, narcomanie etc.)
- altele
Data, luna, anul, ora, locul decesului
. Deces in stationar (de indicat IMSP si Sectia)

- pina la 24 ore (cite ore s-a aflat in stationar)

- numarul zile/pat _
10. Deces extraspitalicesc (de indicat):

- ladomiciliu _
-inaltloc

11. Modul de transportare pentru internare
12. Date anamnestice:
- termenul de gestatie la nastere
- anamneza obstetricala

OO WD

©

©

- greutatea copilului la nastere ; scorul Apgar ; aplicarea precoce la sin: da, un
(de subliniat)
- alimentatia copilului: naturald, mixta, artificiala (de subliniat)



- maladiile de fon a copilului (de descris)

13.  Supravegherea copilului in sectorul de asistentd medicina primara (de descris, inclusiv cum
s-a respectat Standardul de supraveghere a copilului sanatos in conditii de ambulator; prezenta
Planului individual, dupa caz, si respectarea prevederilor acestuia)

14. Diagnosticul:
® clinic

® anatomopatologi”

» Confruntarea diagnosticului clinic si anatomopatologic (coincidenta completa sau
divergenta dupa boala principald/complicatii/boala concomitenta/cauza decesului)

e Lace etapa a avut loc eroarea de diagnostic, dupa caz

® Rolul divergentei de diagnostic in evolutia maladiei si decesului copilului
15.  Obiectii urmare a recenziei cazului:

» Carnetul de dezvoltare a copilului (Formular nr.l 12/e)

» Fisa personala a gravidei si lauzei (Formular nr. 111/e)

e Fisa de nastere (Formular nr. 096-1/e)



® Foaia de observatie a nou-nascutului (Formular nr. 097/¢)

» Fisa medicala a bolnavului de stationar (Formular nr. 003/e)

Au fost efectuate toate investigatiile obligatorii, conform Protocoalelor Clinice Nationale

in cazul administrarii tratamentului (corectitudinea, oportunitatea si eficacitatea tratamentului

administrat, conform Protocoalelor Clinice Nationale, Standardelor medicale de diagnostic si
tratament)

16. Concluzii (inclusiv, de apreciat - cazul a fost evitabil/inevitabil):

17. Recomandari:

Numele, prenumele si semnatura recenzentului



Anexa nr.2

la ordinul Ministerului Sanatatii,
Muncii si Protectiei Sociale

nr. din 09 >P¥- 2021

Componenta

Comisiei ministerului pentru analiza

cazurilor de mortalitate infantila si a deceselor copiilor cu virsta de pina la 5 ani

Nr. Functia Tn cadrul
d/o Comisiei.

1. Presedinte

2. Vicepresedinte

3. Secretar

4, Membrii

Functia administrativa/specialitatea

Ministru

Secretar de stat

Consultant principal domeniul asistenta medicald mamei si
copilului

Seful Directiei politici Tn domeniul asistentei medicale
primare, urgente si comunictare

Seful Directiei politici in domeniul asistentei medicale
spitalicesti

Seful Directiei politici de protectie a drepturilor copilului si
familiilor cu copii

Seful Sectiei Juridice

Presedintele Comisiei de specialitate a ministerului in
domeniul pediatriei

Membrul Comisiei de specialitate a ministerului, dupa caz



Anexa nr.3

la ordinul Ministerului Sanatatii,
Muncii si Protectiei Sociale

nr. SH9 din '0$ «ffVv- 2021

Componenta nominald a Comisiei municipale/raionale pentru analiza
cazurilor de mortalitate infantila si a deceselor copiilor cu virsta de pina la 5 ani

Nr. Functia in cadrul Comisiei Functia
d/o administrativa/specialitatea
1. Presedinte Directorul Asociatiei Medicale

Teritoriale/Seful Centrului Medicilor de
Familie/Seful Centrului de Sanatate

Raional

2. Vicepresedinte -/, Vicedirectorul spitalului (cu exceptia
mun. Chisinau)

3 Secretar Vicedirectorul/Specialistul principal in
asistenta medicala mamei si copilului

4. Membrii Medic obstetrician-ginecolog (PF)

Medic de familie

Medic pediatru

Medic neonatolog

Medic anatomopatolog
Medic de profil, dupa caz

5. Reprezentantul Fondatorului

6. Reprezentantul Directiei generale pentru
protectia drepturilor copilului mun.
Chisindu/Directiei/Sectiei Asistenta
Sociala si Protectie a Familiei

Anexanr. 4
la ordinul Ministerului Sanatatii,
Muncii si Protectiei Sociale
nl.6*19 din o0 9' 2021
Formular-model de raportare a cazurilor de deces a copiilor cu virsta de pina la 5 ani

Teritoriul administrativ (denumirea municipiului/raionului):

Perioada de raportare

Numarul total de copii cu virsta de pina la 5 ani , inclusiv, cu virsta pind la 1an :
aflati Tn evidenta medicala in teritoriul administrativ (municipiu/raion)

Numarul total de copii cu virsta de pina la 5 ani decedati Tn perioada raportata , inclusiv,
cu virsta de pind la 1an :

Numaérul total de copii cu virsta de pind la 5 ani decedati la domiciliu , inclusiv, cu virsta
depindla lan




