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In scopul asigurarii serviciilor calitative si accesibile de intrerupere voluntard a
cursului sarcinii, conform prevederilor articolului 32 al Legii ocrotirii sandtatii nr. 411-
XIII din 28 martie 1995 (Monitorul Oficial al Republicii Moldova, 1995, nr. 34, art. 373),
articolele 6 s1 7 ale Legii nr. 185-XV din 24 mai 2001 cu privire la ocrotirea sanatatii
reproductive si planificarea familiala (Monitorul Oficial al Republicii Moldova, 2001, nr.
90-91, art. 697), si articolele 5 s1 9 ale Legii nr. 263-XVI din 27 octombrie 2005 cu privire
la drepturile si responsabilitatile pacientului (Monitorul Oficial al Republicii Moldova,

2005, nr. 176-181, art. 867),

1. Se aproba:

ORDON:

1) Regulamentul privind efectuarea intreruperii voluntare a cursului sarcinii, conform

anexei nr. 1.

2) Fisa medicala pentru efectuarea intreruperii voluntare a cursului sarcinii
(Formularul nr. 003-3/¢), conform anexei nr. 2.

3) Registrul de evidentd a interventiei de Intrerupere voluntard a cursului sarcinii
(Formularul nr. 003-4/e), conform anexei nr. 3.

2. Conducadtorii institutiilor medico-sanitare:

1) vor organiza prestarea serviciillor de intrerupere a sarcinii in conformitate cu

prevederile prezentului ordin;

2) vor asigura conditiile necesare pentru prestarea serviciilor de intrerupere voluntara a

cursului sarcinii;

3) vor efectua trimestrial analiza calitatii serviciilor de intrerupere voluntard a cursului
sarcinii, cu punerea in discutie anuala la Sedinta Consiliului Medical,



4) vor asigura raportarea statistica a efectudrii intreruperii voluntare a cursului sarcinii
catre Centrul National de Management in Sandtate conform prevederilor prezentului
Regulament.

si ginecologie, in comun cu Institutul de Cercetari Stiintifice In domeniul Ocrotirii
Sanatatii Mamei si Copilului:

1) vor asigura monitorizarea §i controlul implementarii si realizarii prevederilor
Regulamentului in cauza.

2) vor efectua semestrial si anual analiza efectuarii interventiilor de intrerupere
voluntard a cursului sarcinii in institutiile medico-sanitare din republica, cu prezentarea
informatiei exhaustive privind situatia curentd si propuneri privind imbundtitirea
acesteia.

4. Directia politici asistenta medicald femeii, copilului si grupurilor vulnerabile a
Ministerului  Sanatatii va asigura suportul consultativ-metodic necesar pentru
implementarea prevederilor prezentului ordin.

5. Se abroga pct.7 din anexa la ordinul Ministerului Sanatatii nr. 139 din 28 mai 2002
,Cu privire la aprobarea formularelor de evidentd medicald primara din institutiile
medicale”, Fisa medicald de intrerupere a sarcinii (Formularul 003-1/e).

6. Controlul executdrii ordinului in cauzd se atribuie dlui Gheorghe Turcanu,
viceministrul sanatatii.

B

Viceministru Octavian GRAMA




Anexa nr. 1
la ordinul Ministerului Sanatatii
nr. 647 din 21.09 2010

REGULAMENTUL
privind efectuarea intreruperii voluntare a cursului sarcinii

Capitolul 1. Dispozitii generale

1. Regulamentul pentru efectuarea intreruperii voluntare a cursului sarcinii (in
continuare Regulament) stabileste cadrul normativ de activitate a institutiilor medico-
sanitare privind prestarea serviciilor de Intrerupere voluntard a cursului sarcinii.

2. Notiunea de Iintrerupere voluntard a cursului sarcinii este definitd prin
intreruperea cursului sarcinii bazat pe alegere, atat in baza dreptului femeii la sdnatatea
reproducerii prin prisma drepturilor omului, inclusiv dreptul femeii la maternitate,
precum si la libera alegere a institutiei medico-sanitare care presteaza servicii de
intrerupere voluntara a cursului sarcinii (in continuare institutie medico-sanitard),
electiv si In baza indicatiillor medicale si sociale, stabilite de Ministerul Sandtitii in
prezentul Regulament.

Capitolul II. Obiectivele principale

3. Asigurarea accesibilitatii universale a femeii gravide la servicii de intrerupere
voluntara a cursului sarcinii.

4. Asigurarea serviciilor medicale de 1nalta calitate de intrerupere voluntarda a
cursului sarcinii, fara pericol pentru viata si sandtatea reproductiva a femeii gravide.
intreruperea voluntard a cursului sarcinii, bazate pe dovezi stiintifice.

6. Promovarea principiilor si drepturilor esentiale ale femeii gravide in ingrijirile de
intrerupere voluntard a cursului sarcinii (dreptul la consiliere, acord informat,
garantarea respectarii intimitdtii si confidentialitatii).

Capitolul II1. Organizarea prestarii serviciilor de intrerupere voluntara a cursului
sarcinii

Sectiunea 1. Conditii privind organizarea activitatii de
intrerupere voluntara a cursului sarcinii

7. Intreruperea voluntari a cursului sarcinii se efectueaza conform prevederilor
Legii ocrotirii sandatatii nr. 411-XIII din 28 martie 1995 (Monitorul Oficial al
Republicii Moldova, 1995, nr. 34, art. 373).

8. Intreruperea voluntari a cursului sarcinii se efectueazi in institutia medico-
sanitara care presteazd acest gen de servicii, la alegerea femeii gravide, indiferent de
locul de trai sau viza de resedinta.

9. Intreruperea voluntard a cursului sarcinii se efectueazi numai de medicii
specialisti in obstetrica-ginecologie, instruiti in prestarea acestui gen de servicii.

10.Medicii rezidenti in obstetricd-ginecologie pot efectua intreruperea voluntarda a
cursului sarcinii doar sub supravegherea responsabililor pentru instruirea §i pregatirea
lor.



11.Institutia medico-sanitara garanteaza accesul liber si nestingherit al femeilor
gravide la serviciul de intrerupere voluntara a cursului sarcinii i efectuarea acestuia in
conditii de confidentialitate.

12. Institutia medico-sanitara informeaza fiecare femeie gravida, care se adreseaza
pentru intreruperea voluntard a cursului sarcinii, asupra metodelor, alternativelor,
precum si asupra riscurilor existente, conform prevederilor Legii nr. 263-XVI din 27
octombrie 2005 cu privire la drepturile §i responsabilitatile pacientului (Monitorul
Oficial al Republicii Moldova, 2005, nr. 176-181, art. 867).

13.Institutia medico-sanitard efectueaza Iintreruperea voluntara a cursului sarcinii
prin metoda aleasa de femeia gravida sau o refera catre altd institutie medico-sanitara
care presteaza servicii de Intrerupere a sarcinii prin metoda aleasa de femeia gravida.

14.Institutia medico-sanitara afigeaza in loc vizibil si accesibil drepturile pacientului
si tarifele interventiilor de intrerupere voluntard a cursului sarcinii in perioada primelor
12 sdptamani, conform actelor normative in vigoare.

15.Medicii obstetricieni ginecologi, care efectueaza intreruperea voluntard a
cursului sarcinii, vor mentine evidenta zilnica a pacientelor in Registrul de evidenta a
interventiei de intrerupere voluntare a cursului sarcinii (anexa nr.3 la ordin).

16.Examinarea la prezenta maladiilor sexual-transmisibile si aprecierea gradului de
puritate a vaginului, la necesitate, se efectueaza inainte de Intreruperea voluntara a
cursului sarcinii, cu prealabila explicare a necesitatii si acordului informat al pacientei.

17.1n cazul depistirii proceselor inflamatorii acute si sub-acute de diverse localizari
si a bolilor infectioase acute, interventia de intrerupere voluntara a cursului sarcinii se
efectueaza dupa tratamentul acestora, luind in consideratie si termenul sarcinii.

18.Femeile gravide, care efectueaza o intrerupere voluntard a cursului sarcinii,
inainte de efectuarea interventiei is1 vor exprima consimtamintul prin semnarea
acordului informat (anexele nr. 3 si 4 la Regulament), care se anexeaza la Fisa medicala
de intrerupere voluntara a cursului sarcinii (anexa nr. 2 la ordin).

19. La femeile gravide cu virsta sub 16 ani intreruperea voluntard a cursului sarcinii
se efectueaza cu consimtamintul reprezentantului sau legal, conform prevederilor Legii
ocrotirii sanatatii nr. 411-XIII din 28 martie 1995 (Monitorul Oficial al Republicii
Moldova, 1995, nr. 34, art. 373), cu exceptia cazurilor ¢ind sarcina pune 1n pericol viata
femeii gravide.

20. In cazul unei interventii medicale de urgentd, necesare pentru a salva viata
femeil gravide, cind aceasta nu-si poate exprima vointa, iar consimtamintul
reprezentantului sdu legal nu poate fi obtinut la timp, personalul medical, abilitat in
modul stabilit de legislatie, are dreptul de a lua decizia respectiva in interesul femeii.

21.Antecedentele medicale si reactiile alergice ale pacientei, varsta gestationala
(confirmata si consemnatd in baza anamnezei menstruale si examenului clinic),
semnele vitale Tnainte si dupd interventie (tensiunea arteriala, pulsul, temperatura), de
asemenea, se nregistreaza in Figa medicala de intrerupere voluntard a cursului sarcinii.

22.Grupa sanguind si Rh se determind in cazul in care nu sunt cunoscute $i
documentate in buletinul de identitate. Femeilor gravide cu Rh-negativ se ofera
Imunoglobulina anti-rezus.

23.Efectuarea/neefectuarea izoimunizarii se Inregistreaza in Registrul de evidentd a

interventiei de Intrerupere a cursului sarcinii.



24.Consilierea post-avort si eliberarea de contraceptive se documenteaza in
Registrul de evidentd a interventiei de intrerupere a cursului sarcinii, cu semndtura de
confirmare a pacientei.

25.Medicii obstetricieni-ginecologi, care efectueazd intreruperea voluntard a
cursului sarcinii, la necesitate, vor elibera certificat de concediu medical pentru
intreruperea voluntard a cursului sarcinii, conform prevederilor Hotéririi Guvernului
nr.469 din 24 mai 2005 ,,Cu privire la aprobarea instructiunii privind modul de
eliberare a certificatului de concediu medical” (Monitorul Oficial al Republicii
Moldova, 2005, nr. 77-79, art. 529). La solicitarea pacientei, in certificatul de concediu
medical nu se va indica diagnosticul de avort.

26.Despre complicatiile survenite in urma Intreruperii voluntare a cursului sarcinii,
medicul obstetrician-ginecolog curant, de comun cu seful subdiviziunii, in mod de
urgentd anuntd conducatorul institutiei medico-sanitare, care informeazd Sectia de
evaluare, monitorizare si integrare a serviciillor medicale a Institutului de Cercetari
Stiintifice Tn domeniul Ocrotirii Sdnatatii Mamei si Copilului.

27.Institutia medico-sanitard intocmeste Raportul statistic nr. 13 , Privind
intreruperea de sarcind” (aprobat prin Ordinul nr. 106 din 6 octombrie 2008 al Biroului
National de Statistica al Republicii Moldova), care se prezintd trimestrial, semestrial si
anual catre Centrul National de Management n Sanatate.

28.1Intreruperea voluntard a cursului sarcinii se codifici si se raporteazd dupa
Clasificatia Internationald a Maladiilor (CIM) revizia a X OMS.

Sectiunea 2. Intreruperea voluntara a cursului sarcinii in
perioada primelor 12 saptaméani de sarcina

29. Intreruperea voluntard a cursului sarcinii in perioada primelor 12 siptiméni de
sarcina se efectueaza in institutiile medico-sanitare publice si private.

30. Intreruperea voluntarid a cursului sarcinii prin metoda medicamentoasi, in
perioada primelor 9 sdptamani, fard patologie asociatd, se efectuecaza de catre medicii
obstetricieni-ginecologi, care au pregatirea necesara in metoda avortului medicamentos,
in Asociatiile Medicale Teritoriale, Centrele de Sdnatate a Femeii, Sectiile Consultative
din cadrul Centrelor Perinatologice, in sectia de sanatate a reproducerii a Centrului
National Sanatatea Reproducerii si Geneticd Medicala.

31. Intreruperea voluntari a cursului sarcinii prin metoda vacuum aspirarii manuale
sau electrice, In perioada primelor 10 saptamani, fara patologie asociata, se efectueaza
de catre medicii obstetricieni-ginecologi, care au pregatirea necesara in metoda vacuum
aspirarii manuale sau electrice, in Asociatiile Medicale Teritoriale, Centrele de Sanatate
a Femeii, Sectiile Consultative din cadrul Centrelor Perinatologice, in sectia de sandtate
a reproducerii a Centrului National Sanatatea Reproducerii s1 Genetica Medicala.

32. Intreruperea voluntard a cursului sarcinii cu termen intre 10-12 siptimani de
sarcind se efectueaza in institutiile medico-sanitare ce oferd asistentd medicald
specializata spitaliceasca (sectii de ginecologie sau obstetrica-ginecologie) prin metoda
vacuum aspirdrii manuale/electrice sau raclaj, daca metodele de aspirare vacuum nu
sunt disponibile.

33. Intreruperea voluntard a cursului sarcinii in perioada primelor 12 siptimani cu
patologie asociata (cu risc major pentru pacientd) si la pacientele cu varsta sub 16 ani
(indiferent de prezenta sau nu a patologiei asociate), se efectueaza numai in institutia
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medico-sanitard ce ofera asistentd medicald specializata spitaliceasca (sectii de
ginecologie sau obstetrica-ginecologie).

34. Intreruperea voluntard a cursului sarcinii in perioada primelor 12 siptimani se
efectueaza sub anestezie locald sau generald, la alegerea pacientei, dupa informarea ei
in cadrul consilierii, §1 expimarea consimtdmintului prin semnarea acordului informat.

35. La externare medicul va completa si oferi pacientei Extrasul medical (Formular
nr. 027/e), cu mentionarea diagnosticului, metodei efectuate pentru intreruperea
voluntara a cursului sarcinii si recomandarilor la domiciliu.

Sectiunea 3. Intreruperea voluntara a cursului sarcinii
dupa primele 12 saptimini de sarcina

36. Intreruperea voluntara a cursului sarcinii dupa primele 12 saptimani de sarcini
se efectueaza doar 1n institutiile medico-sanitare publice.

37. Intreruperea voluntara a cursului sarcinii dupa primele 12 saptimani si pind la
sfirsitul sdptdmanii 21-a de sarcind se efectueaza la indicatii medicale (anexa nr. 1 la
Regulament) si sociale (anexa nr. 2 la Regulament).

38. Institutia medico-sanitara, ce oferad asistenta medicala specializatd de ambulator:

1) prin intermediul medicilor obstetricieni-ginecologi, asigurd perfectarea Fisei
personale a gravidei si lauzei (formular nr. 111/e) si perfectarea indreptarii catre
Compania Nationala de Asigurare in Medicind teritoriald pentru eliberarea Politei de
asigurare obligatorie de asistentd medicala;

2) asigurd efectuarea investigatiilor, consultatiilor medicilor specialisti de profil in
argumentarea indicatiilor si asigura evidenta cazurilor de intrerupere voluntard a
cursului sarcinii dupd primele 12 sdptamani si pana la sfirsitul saptdmanii 21-a de
sarcina.

3) aprobad prin ordin Comisia Medical Consultativd in urmatoarea componenta:
Directorul medical al institutiei medico-sanitare publice, medicul curant specialist
obstetrician-ginecolog, medic specialist medicina internd, seful sectiei obstetrica, jurist
din cadrul institutiei medico-sanitare publice.

39. Comisia Medical Consultativa:

1) selecteazd indicatiile medicale sau sociale pentru fiecare caz aparte, In baza
cererii femeii gravide, documentatiei juridice si/sau medicale prezentate, si
consimtamintul femeii gravide prin semnarea acordului informat;

2) elibereaza trimitere-extras (formularul 027/e), ce serveste bilet de trimitere
pentru spitalizarea femeii gravide in stationarul obstetrical-ginecologic.

40. Institutia medico-sanitara ce ofera asistentd medicald specializata spitaliceasca:

1) asigurd perfectarea Fisei medicale a bolnavului din stationar, Forma nr. 003/e

2) efectueaza evidenta fiecarei femei gravide pentru intrerupere voluntard a
cursului sarcinii dupd primele 12 saptamani in Registrul de evidentd a internarilor
bolnavilor si renuntdrilor la spitalizare, Forma nr. 001/e, si Registrul de inregistrare a
interventiilor chirurgicale in stationar, Forma nr. 008/e.

3) Efectueaza interventia de intrerupere a cursului sarcinii.

41. Prezenta malformatiilor congenitale la fat va fi confirmatd de cel putin 2
specialisti In ultrasonografie, inclusiv unul din cadrul Centrului Perinatologic de nivelul
III pana la sfarsitul saptamanii 21 de gestatie.
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42.In caz de diagnostic incert de malformatii congenitale, femeia gravidi se va
indrepta in Centrul National Sdndtatea Reproducerii si Genetica Medicalda, pentru
confirmarea diagnosticului si oferirea consilierii privind pronosticul si perspectivele
postnatale.

43. Confirmarea malformatiilor congenitale §i aberatiilor cromozomiale se
efectueaza prin efectuarea examenului pato-morfologic al produsului de conceptie, cu
documentarea (fotografierea) malformatiilor fetale, care se anexeaza la Fisa medicala a
bolnavului din stationar, Forma nr. 003/e.



Anexa nr. 1
La Regulamentul pentru efectuarea intreruperii
voluntare a cursului sarcinii

Indicatiile medicale
pentru intreruperea voluntara a cursului sarcinii dupa 12 saptaméani
si pina la sfirsitul siptamanii 21-a de sarcina

1. Malformatiile fetale incompatibile cu viata/incurabile.
2. Starile in urma tratamentului chirurgical cu inlaturarea unui organ vital important.

3. Maladiile sau starile patologice care pun in pericol sdnatatea si viata femeii

gravide.
Nr. Denumirea bolii Forma,
stadia, Remarca
gradul boli
1 2 3 4 5
Capitolul 1.
1. Bolile infectioase §1  parazitare.
Tuberculoza.
Tuberculoza aparatului respirator, cu Toate
confirmare bacteriologica si f 1
histologica. ormefe
Tuberculoza sistemului nervos. act1/\/ze/ / Meningita
o tuberculoasa
contraindicata la
intreruperea sarcinii
Tuberculoza altor or = /7=/7-| Tuberculoza miliara
gane. )
contraindicatie la
intreruperea sarcinii .
2. Sifilisul.
Sifilisul recent (primar, secundar).
Sifilisul tardiv.
Alte forme de sifilis, fara precizare.
3. Hepatita virala. Forme
grave
4. Rubeola. Primele 3 luni de
sarcina.
5. Bolile prin virusul de imunodeficienta Dupa suportarea altor
umana. boli infectioase 1in
primele 3 luni de
sarcind problema
intreruperii sarcinii se
rezolva in mod
individual.
Capitolul II.
Tumori maligne. Orice
forma si
localizare.
Capitolul I11.
Bolile  sangelui, ale  organelor
hematopoietice si unele tulburari ale
mecanismului imunitar.
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Aplazii medulare.
Anozalia de coagulare, purpura si alte
afectiuni hemoragice.

Capitolul IV.

Bolile endocrine, de nutritie i
metabolism.

Afectiunile glandei tiroide.

Sindromul insuficientei tiroide
congenitale.

Tireotoxicoza (hipertiroidia).

Diabetul zaharat.

Diabetul zaharat insulinodependent.
Diabet zaharat la ambii soti.
Hipoparatiroidia.

Hiperparatiroidia s1 alte boli ale
glandei paratiroide.

Tulburari ale glandei suprarenale.
Fenilcetonurie clasica.

Amiloidoza

Capitolul V.
Tulburari mentale si de comportament.
Tulburari mentale organice

Tulburari mentale si de comportament
legate de utilizarea de substante psiho-
active.

Schizofrenia, tulburari schizotipale,
tulburdri delirante.

Tulburari affective.

Tulburari specifice ale personalitatii
Retard mentalic

Alcoolizmul

Narcomania

Capitolul VI.

Bolile sistemului nervos.

Boli inflamatorii ale sistemului nervos
central.

Meningita bacteriand

Meningita in cursul unor boli
bacteriene clasate la alte locuri.
Meningita in cursul altor boli
infectioase §1 parazitare clasate la alte
locuri.

Meningita datoritd altor cause si
neprecizate.

Encefalita, mielita si encefalomielita.
Encefalita, mielita si encefalomielita in

Decompen-
sat

Forme
medii si
severe
Forma
severa

Faza activa

Cazuri
severe

Des recidivante.

Concluzia
dispensarului
psihoneurologic

Intarzierea mentala

medie,
profunda.

severa,
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cursul unor afectiuni clasate la alte
locuri.
Cysticercoza.

Atrofii primare sistemice afectdnd in
special sistemul nervos central.

Coreea Kuntington

Ataxia eriditard

Amiotrofia spinald 1 sindroame
inrudite

Afectiuni  degenerative  sistemice
afectdnd in principal sistemul nervos
central in cursul unor afectiuni clasice
la alte locuri.

Sindroame extrapiramidale si tulburari
ale motricitatii.

Boala Par Kinson

Sindrom Par Kinson secundar

Alte boli degenerative ale nucleilor
centrali cenusii

Alte  afectiuni  degenerative ale
sistemului nervos

Boli demielinizante ale sistemului
nervos central

Afectiuni episodice §1 paroxistice
Polinevrite 1 alte afectiuni ale
sistemului nervos

Neuropatia eriditara si  idiopatica.
Afectiuni musculare s
neuromusculare.

Paralizii cerebrale si alte sindroame
paralitice.

Capitolul VII.

Bolile ochiului si anexelor sale.
Afectiuni ale scleroticei, corneei,
irisului §i corpilor ciliari.

Cherafita

Cicatrice si capacitdti corneene
Afectiuni ale chorbidei si ale retinei.
Chorioretinita.

Dezlipirea si ruptura retinei

Glaucomul

Afectiuni ale nervului si cailor optice .
Nevrita optica

Alte afectiuni ale nervului si cailor
optice

Afectiuni ale nervului si cailor optice
in cursul unor boli clasate la alte locuri
Tulburari de vedere si cecitate

Toate
formele

Forme
severe
Forma
severa

Orice stadie

La ambii
ochi
Mai putin
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Capitolul VIII.

Bolile urechii si apofizei mastoide.
Bolile urechii interne

Otoscleroza

Afectiunile functiei vestibulare
Capitolul IX.

Bolile aparatului circulator.
Reumatismul articular acut

Cardiopatia reumatismala cronica.
Bolile reumatismale ale valvei mitrale.
Bolile reumatismale ale valvei aortice
Bolile  reumatismale ale valvei
tricuspide

Boli multiple valvulare

Boala hipertensiva

Boala ischemica a inimii

Cardiopatia pulmonara si bolile vaselor
pulmonare

Alte forme de cardiopatii .

Pericardita acuta

Alte boli ale pericordului

Miocardita acuta.

Miocardita in bolile clasate la alte
locuri

Bloc atrio-ventricular si al ramurii
stangi a fascicolului

Alte tulburari de conducere

Stop cardiac

Tahicardia paroxistica

Fibrilatie atriald, flutter

Insuficienta cardiaca

Anevrismul si disectia aortica

Embolia si tromboza arteriald

Alte afectiuni ale arterelor si
arteriolelor

Capitolul X.

Bolile aparatului respirator.

Sindrom de suferintd respiratory la
adulti.

Insuficientd respiratorie neclasatd la
alte locuri.

Capitolul XI.
Bolile aparatului digestive.
Ulcerul gastric

Ulcer duodenal

Ulcer peptic, cu localizare neprecizata
Ulcer gastro-jejunal

Hernia abdominala

de 0,05

Toate
formele

Stadiu II-11I

Cu stenoza
si
hemoragie
-/1-11-11-11-
-/1-11-11-11-
-/1-11-11-1]-

De dimensiuni

considerabile
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Hernia diafragmatica

Alte hernii abdominale
Colita ulceroasa

Alte gastro-enteritesi colite
neinfectioase

Boala alcoolica a ficatului
Boala toxica a ficatului
Insuficienta hepatica
Hepatita cronica

Fibroza si ciroza ficatului
Litiaza biliara

Pancreatita acuta
Malabsorbtia intestinald

Capitolul XIII.

Bolile pielii s1 tesutului cellular
subcutanat

Pemphigus

Pemphigoid

Capitolul XIII.

Bolilor sistemului osteo-articular ale
muschilor §i tesutului conjunctiv
Artropatii infectioase

Poliartropatii inflamatorii

Artrita reumatica seropozitiva

Alte artrite reumatoide

Afectiunile diseminate ale tesutului
conjunctiv

Spondilartrita anchilozontd

Osteopatii §i chondropatii

Capitolul XIV.

Bolile aparatului genito-urinar
Glanurolopatiile

Bolile renale tubulointerstitiale
Insuficienta renala

Fistulele tractului genital la femeie
gravida

Capitolul XV.

Sarcina, nasterea, lauzia.

Mola hidatiforma

Hipertensiune gestationald cu

proteinurie importanta
Voma incoercibila in cursul sarcinii

Capitolul XVI.

Malformatii congenitale, deformatii §i
anomalii cromozomiale.

Bolile ereditare

cu diastaza
peretelui
abdominal

forme
grave

Cu insuficienta renald

Nasterea copiilor cu
aceeasi anomalie
Existenta la un copil a
unei  boli  eriditare
determinate la




Anexa nr. 2
La Regulamentul pentru efectuarea intreruperii
voluntare a cursului sarcinii

Indicatiile sociale
pentru intreruperea voluntara a cursului sarcinii dupa 12 saptaméani
si pina la sfirsitul siptamanii 21-a de sarcina

1. varsta femeii gravide sub 18 ani si peste 40 ani;

. sarcina survenita in urma violului, incestului sau a traficului cu fiinte umane;
. divort in timpul sarcinii;

. decesul sotului in timpul sarcinii;

. privatiune de libertate sau de drepturi parintesti a unuia sau a ambilor soti;

. femeile gravide aflate in procesul de migratie;

. femeile gravide cu 5 $1 mai multi copii;

o <IN e Y S B S

. femeile gravide care au in grija sa:

1) un copil mai mic de 2 ani;

2) unul sau mai multi membri ai familiei Tncadrati in gradul I de invaliditate, care
necesitd ingrijire, conform concluziei Consiliului de Expertizda Medicald a
Vitalitatii.

9. asocierea a minim 2 circumstante: lipsa domiciliului, lipsa surselor financiare de

existentd, abuz de alcool sau/si droguri, acte de violentd domestica, vagabonda;.



Anexa nr. 3
La Regulamentul pentru efectuarea intreruperii
voluntare a cursului sarcinii

Acord informat
pentru interventia de aspiratie vacuum electrica sau manuala

Vacuum aspiratia este interventia prin intermediul careia continutul cavitatii uterine
este evacuat prin o canula speciald folosind presiunea negativa produsa de aspiratorul
vacuum electric sau de o sursd manuald de aspiratie vacuum. Canula este moale,
flexibild, nu atinge peretii uterului si, din aceasta cauza, vacuum aspiratia este mai putin
traumatica.

Avantajele aspiratiei vacuum electrice sau manuale:

1. Prin aceastd metoda se reduce esential traumatizarea colului uterin si a endometrului:

1) pina la termenul de 7 saptamini canula poate fi introdusa in uter fara dilatarea
colului uterin.

2) chiuretaj de control al cavitdtii uterine nu este necesar.

Examinarea imediatd a aspiratului obtinut permite de a confirma evacuarea completa
a continutului din uter.

Interventia dureazd mult mai putin decit chiuretajul si poate fi efectuata sub anestezie
locala.

Multiple studii stiintifice aratd ca numarul complicatiilor severe si a sterilitdtii este
mult mai redus in vacuum aspiratie fatd de chiureta;.

Trebuie sa fiti constientda de faptul, cd in toate interventiile chirurgicale, medicale si de
diagnosticare exista unele riscuri pentru infectie, dereglarea coagularii singelui, hemoragie,
soc, reactii alergice i chiar moartea.

Riscurile aspiratiei vacuum electrice sau manuale:

l.

XN n kW

9.

Hemoragie, care poate cere dilatare si chiuretaj pentru a inlatura cheagurile sau
resturile din uter

Avort incomplet sau continuarea sarcinii, care poate necesita o interventie
suplimentara

Infectia uterului, trompelor si a ovarelor

Sterilitate sau incapacitate de a naste copii

Stenoza cervicald cu necesitate de re-dilatare

Esecul revenirii la ciclul menstrual

Formarea tesutului cicatrizant intrauterin.

Perforarea uterului cu vatamarea uterului, ovarelor, altor organe vecine, care pot
necesita interventie abdominald si operatie de restabilire a intestinului , a vezicii
urinare, uterului sau a vaselor sangvine, sau histerectomia (inlaturarea) uterului
Moartea Tn urma complicatiilor anesteziei sau interventiei de Intrerupere a sarcinii.

Aceste complicatii, insa, sunt extrem de rare in aspirarea vacuum electrica sau manuald.
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Anestezia implica riscuri si pericole suplimentare, dar aplicarea mijloacelor anestetice este
necesara pentru usurare si protectie de durere in timpul interventiilor prevazute si a celor
suplimentare. Anestezia, posibil, va trebui sd fie modificata fara ca sa primiti explicatii in
timpul interventiei 4. In urma folosirii oricirui mijloc anestetic pot surveni probleme
respiratorii, reactii la medicamente, paralizia, afectarea creierului si chiar moartea, insa
aceste complicatii sunt extrem de rare si specifice mai mult anesteziei generale.

La alegerea Dumneavoastra se aplica anestezia generala sau locala.

Avantajele anesteziei locale:

1. Sunteti in contact cu medicul, va puteti stapini propriile emotii

2. In caz de complicatii diagnosticul este pus imediat, ceea ce este dificil in caz de
anestezie generala
Sunteti scutitd de riscurile anesteziei generale
Hemoragia in timpul interventiei este mai mica
Dupa interventie sunteti In constiintd, nu este nevoie de timp ca s reveniti la normal
de la starea de somnolentd care survine dupa anestezia generala

wnhw

In caz de anestezie locald in timpul interventiei aspiratiei vacuum electrice sau manuale
veti simti atingerile, dar durerea va lipsi. Poate sd persiste senzatia de durere moderata in
partea de jos a abdomenului (comparabild cu aceea pe care o aveti in timpul menstruatiei,
cind ultima este dureroasa), de o intensitate mai mare sau mai mica, dar aceste crampe sunt
absolut suportabile, mai ales ca interventia este de scurta durata.

Fiind informata despre riscurile si beneficiile anesteziei locale sau generale eu aleg
Anestezie locala Anestezie generala

Trebuie sa stiti, ca in saptaminile care urmeaza dupa avort aveti aceleasi sanse sa deveniti
gravidd ca si dupd o menstruatie obisnuitd. De aceea este strict necesar sd discutati cu
medicul si sa alegeti chiar acum o metoda de contraceptie.

Fiind constienta de decizia de a intrerupe sarcina, cerind Intreruperea sarcinii i citind acest
formular eu imi asum responsabilitatea pentru rezultatul acestei interventii in comun cu
medicii si personalul care oferd aceste servicii §1 nu voi avea nici o pretentie in cazul
survenirii unor complicatii din cele enumerate.

Numele, prenumele pacientei

Data Semnatura
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Anexa nr. 4
La Regulamentul pentru efectuarea intreruperii
voluntare a cursului sarcinii

Acord informat
pentru avortul medicamentos

Avortul medicamentos este o modalitate de intrerupere a sarcinii folosind pastile administrate
oral. Eu inteleg ca o altd optiune de intrerupere a sarcinii pentru mine este un avort chirurgical.

Eu inteleg cad daca aleg aceastd metoda, eu voi administra 200 mg mifepriston (1 tabletd) pe cale
orald 1n clinicd. Eu inteleg cd va trebui sa administrez 400 mcg misoprostol (2 tablete) pe cale
sublinguala (sub limbd) timp de 30 minute peste 24 ore, si eu pot alege sd-1 administrez la
domiciliu sau sa revin la clinicd pentru a-1 administra. Eu inteleg ca va trebui s revin a doua oara
la clinicd pentru un control peste doud saptamini dupa prima vizitd. Eu pot, de asemenea, veni la
clinica oricind, precum si daca am careva intrebari sau preocupari. Eu inteleg ca eu pot solicita si
voi beneficia de avort chirurgical in orice moment.

Eu inteleg ca multe femei gravide dezvolta unele efecte adverse de la regimul de inducere a
avortului medicamentos utilizat in acest studiu. Eu pot avea greata si pot vomita sau avea diaree.
Eu inteleg cd probabil voi avea dureri abdominale sau crampe abdominale, si hemoragie.
Hemoragia poate fi mai masiva decit cea pe care o am de obicei in timpul menstruatiei. Eu inteleg
ca toate aceste efecte adverse sunt temporare.

Eu inteleg ca regimul de inducere a avortului medicamentos poate esua sd intrerupd sarcina. Eu
am fost informata ca aceasta se intimpla in doua pina la opt procente de cazuri.

Exista citeva raportari ale anomaliilor fetale de la femeile gravide care au administrat misoprostol
si apoi au decis sa ducd sarcinile pind la termen. Prin urmare, daca tratamentul esueaza, eu inteleg
ca este foarte recomandabil sa fiu supusa unui avort chirurgical. Totusi, dacd eu optez pentru
continuarea sarcinii pina la termen, eu inteleg ca pot beneficia de asistenta prenatald standard
oferita de aceasta clinica.

Eu inteleg ca informatia despre acest avort va fi pastratd confidentiala.

Daca eu am o urgentd medicala in rezultatul interventiei efectuate de Intrerupere a sarcinii, sau

careva preocupari privind studiul, eu pot apela la la numarul de telefon:
Eu, (tipariti numele), sunt de acord sa obtin avortul
medicamentos.

Eu am facut cunostinta cu si inteleg informatia din acest formular de acord informat. Eu am primit
raspuns la toate intrebarile mele, si am primit numele persoanei si numdrul de telefon la care pot
apela in caz de urgenta.

Semnat: Data:

Confirmarea prestatorului
Eu confirm ca am explicat completamente scopul si natura investigatiilor si riscul implicit.

Semnat: Data:
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Ministerul Sanatatii al Republicii Moldova
Munucmepcmeo 30pasooxpanenusi Pecnyoauxu Mondosa

Anexa nr.2

la ordinul Ministerului Sanatatii nr. 647 _

din 21.09 2010
DOCUMENTATIE MEDICALA
Meouyunckas 0okymenmayus
Formular nr. 003-3 /e
Dopma

denumirea institutiei
HAUMEHOBAHUE YUpedcOeHUs

Aprobat de MS al RM
Ymeepoicoena M3 PM

fisa medicald de intrerupere ELECTIVA a CURSULUI sarcinii
MEIUIMHCKAas KapTa IMPEphIBaHuMsA OEPEeMEHHOCTH

nr. din" " 20

om

Date generale despre pacienta:
Ob6wue oannvle 0 nayueHmee:

Numele, prenumele

Damunus, umst, omuecmeo

Numar de identificare

Virsta ani.

Hoenmupuxayuonnviii Homep

Adresa la domiciliu: raionul (municipiul)

Bospacm nem

, orasul (satul) ,

Jomawmnuii adpec:  paiion (MyHuyunuii)

20poo (ceno)

strada , casanr. ,bloc __ ,ap. , nr. telefon
yauya oom Kopn. K. menegon
Grupa de singe Factor — Rhesus

I'pynna kposu Pesyc — paxmop

Reactia Wasserman gi HIV

Peaxyusa Baccepmana u BUY

Internatd conform bonului de trimitere

ﬂocmynuﬂa no Hanpaejieruro

Data

denumirea institutiei curative Haszeanue ieuebnoe yupexcoenue

Examinare primara:
Ilepeuunwtit ocmomp:

,ora

Jlama
S-a adresat cu acuze la

spems

Obpamunace ¢ srcarobamu Ha

Starea generala

Obwee cocmostue
Tegumentele, mucoasele (culoarea)
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Kooscnwie noxkposet, eudumvie causucmeie (0OKpacka)

Pulsul b/min. TA: mm Hg. Temperatura C°
Ilynve yo/mun, Al mm pm.cm. Temnepamypa

Actele fiziologice normale sau

QusuonocudecKue Omnpaesienus 8 Hopme unu

Alergie medicamentoasa
Annepeus na nexapcmea

Anamneza ginecologica
T'unexonozuueckuii anammes

Menstruatia s-a stabilit de la ani, cite zile, peste zile.

Mencmpyayus ycmanosunacs ¢ aem, no OHell, uepe3 OHell.

Ultima menstruatie normala de la pindla

Ilocneonsa HopmanbHAs MEHCMPYaAyus ¢ no

A cita graviditate . Numar gravidititi ce s-au terminat: cu nagtere ,

Kakas no cuemy 6epemennocmes. Yucno bepemennocmeii, 3aKOHYUBUIUXCA:  POOAMU

cuintrerupere a sarcinii prin AVM/AVE ;cuintrerupere a sarcinii prin metoda medicamentoasa
npepuviganuem 6epemennocmu MBA/OBA; npepvieanuem OepemenHo Cmu MeOUKaMeHMO3HbIM MEMOOOM,
intreruperea sarcinii prin chiuretaj ; cuintrerupere a sarcinii spontan

npepvisanuem 6epemMeHHOCu MemoOoM KIopemasxicd, — Camonpou380IbHbIM (CNOHMAHHBIM) 8bIKUOBIUUEM.

Data primei zile a ultimei menstruatii: ~ Ziua , luna , anul

Ilepaulii denv nocneoneil mencmpyayuu. OeHsb mecsy 200

Varsta de gestatie zile , saptamini amenoree
Cpox b6epemennocmu Onell Hedenb ameHopeu

Diagnoza: Sarcina saptamini , zile
Juacnos :  bepemennocmo Hedenb OHell

Motivele intreruperii sarcinii actuale ( de specificat) : la dorintd, la indicatii medicale, la indicatii medicale
sociale

Ipuuunvr nacmosiwyeco abopma (NOOUePKHYmMb) © NO HCENAHUIO, NO MEOUYUHCKUM NOKA3AHUAM, NO MEOUKO-
COYUATL HBIM ROKA3AHUSM

(de specificat, ce lipseste de inscris )
(nooduepKHymb, Hedocmaioujee 6NUCamy).

Examen ginecologic:
T'unexonozuueckuii ocmomp:
TV: OGE normal conformate, sau
PV: HIIO npasubho cghopmuposanvl, uu

Intrarea 1n vagin , colul uterin curat sau

Bx00 60 eracamuje wetika MamKy Yucmas uu
Uterul in pozitia , de dimensiuni
Mamka 6 noaosrcenuu pazmepbl
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Anexele de marimi normale _ sau
TIpuoamxu HOpMATLHBIX PA3MEPOE unu

Fornixurile vaginale libere , sau
Brazamuwynvie c600vi c60600HbIE UL

USG: V31

Concluzia pentru intreruperea sarcinii:
3akJ04eHue 171 NpepbIBaHUs 6epeMeHHOCTH:

Intrerupere a sarcinii ( de specificat) a)prin vacuum aspiratie electrici, B) prin vacuum aspiratie manuali c) prin
dilatare si chiuretaj, d) prin metoda medicamentoasa.

Ipepwisanus bepemennocmu (NOOUEPKHYMb) @)INEKMPULECKAss 6aKYYMHASL acnupayust, 0) ManyaibHas 6aKyyMHAs
acnupayus, 8) OUIAMAYUsS/KIOPEmMalc, 2)MeOUKAMEHMO3HBIU MEMOO0.

Operatia de intrerupere a sarcinii prin vacuum aspiratie electrica
Ipepvisanue Oepemennocmu 21eKmpudecKol 6aKyyMHOU acnupayuell

Analgezia:
obesbonusanue

Interventia: Dupa prelucrarea corespunzatoare a organelor genitale externe, vaginului si colului uterin, colul uterin este
fixat cu pensa , tire-balle”.

IIpoyeoypa: Ilocre coomeemcmayioujeii 06pabomKu HAPYHCHBIX NOTOBBIX OP2AHO8, BIALATUWA U WEUKU MATNKY, WelKd
MamKu 635ma Ha nynesvle WUnybl.

Lungimea uterului dupa sonda cm.
Jnuna mamku no 3010y

Dilatarea canalului cervical cu vibrodilatatorul usor
Pacuupenue yepsuxanvrnozo xanana ubpoouamamopom 1eeko

Oul fetal distrus si eliminat cu vacuumexcohleatorul.
IInoonoe suiyo paspyuieHo u yoaneHo 6aKyyMIKCKOXJIeamopoM.

Chiuretajul de control al peretelui uterin s-a efectuat, nu (a specifica).
KonmponvHoe svickabnusanue cmeHok Mamku npou3eeoeHo, Hem (NOOYEepKHYMb).
Uterul s-a contractat, nu , emisia de sange ml.

Mamxka cokpamunace, nem Kposonomeps ML

Colul uterin prelucrat cu iod.
Lletika mamku obpabomana 1o0oM.
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Prescriptii

Hasuauenue
Operatia intrerupere a sarcinii prin VAM
Ipepvisanue bepemennocmu ManyabHOU 6aKYYMHOU acnupayuell
Analgezia:
obesbonusanue

Interventia: Dupa prelucrarea corespunzatoare a organelor genitale externe, vaginului si colului uterin, colul uterin este
fixat cu pensa , tire-balle”.

IIpoyeoypa: Ilocre coomeemcmayioujeii 06pabomKu HAPYHCHBIX NOTOBbIX OP2AHO8, BIALATUWA U WEUKU MATNKY, WelKd
MamKu 635ma Ha nynesvle WUnybl.

Lungimea uterului dupa sonda cm.
Jnuna mamku no 3010y

Dilatarea canalului cervical cu a) misoprostol 200 mg sublingual _ b) canula nr. (a specifica)
Pacwupenue yepeuxamnoeo xanana a) muzonpocmoaom 200 me noo sasvix 6) kanoaeu 0o N (noouepknyms)

S-a introdus canula nr._ usor sau cu particularitati (a specifica).
Bvina esedena kanons up.  1e2Ko uau ¢ 3ampyoHeHuem (noouepkHymy).
S-a efectuat procedura VAM. Produsul obtinut a fost vizualizat.

Bvina npoussedena npoyedypa MBA. B noayuenom mamepuane onpeoensemcsi niooHoe siyo

Produsul de conceptie corespunde la sapt. sarcina.

ITnoonoe suiyo coomeemcmayem Heo. bepemeHHOCmU.
Uterul s-a contractat, nu , emisia de sange ml.
Mamxa cokpamunacs, Hem Kkpoeonomepsi ML

Colul uterin prelucrat cu iod.
Lletika mamku obpabomana 1o0oM.

Prescriptii
Hasuauenue
Operatia de intrerupere a sarcinii prin dilatare si chiuretaj
Ipepvisanue Oepemennocmu ouramayueli/Kropemaxicem
Analgezia:
obezbonusanue

Interventia: Dupa prelucrarea corespunzatoare a organelor genitale externe, vaginului si colului uterin, colul uterin este
fixat cu pensa , tire-balle”.

IIpoyeoypa: Ilocre coomeemcmayioujeii 06pabomKu HAPYHCHBIX NOTOBbIX OP2AHO8, BIALATUWA U WIEUKU MATNKY, WelKd
MamKu 6358ma Ha nynesvle WUnybl.

Lungimea uterului dupa sonda cm
Jnuna mamku no 3010y

Dilatarea canalului cervical cu dilatatoarele Hegar pina la nr. usor,
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Pacmupeﬂue UEPBUKAIbHOCO KAHAIAa pacuiupumeniem ce2ap oo N JlecKo,

Oul fetal distrus si eliminat cu chiureta, pensa de avort.
IInoonoe suyo paspywienHo u yoaneHo Kopemkou.

Chiuretajul de control al peretelui uterin s-a efectuat, nu (a specifica)
KonmponvHoe svickabnusanue cmeHok Mamku npou3eeoeHo, Hem (N00YepKHYmb)
Uterul s-a contractat, nu , emisia de sange ml.

Mamxka cokpamunace, Hem Kposonomeps ML

Colul uterin prelucrat cu iod.
Lletika mamxku obpabomana 1o0oM.

Prescriptii

Hasnauenue

Perioada postoperatorie (primele 2 ore)
Ilocneonepayuonnsiii nepuoo (nepguvie 2 uaca)

Data/ora
Jlama/spems

Acuze:

Kanobwi:

Starea generala: , TA mmHg. Ps b/min
Oobwee cocmosinue: AJl mm pm.cm. Iynve yo/mun
Abdomenul la palpare:
JKusom npu namsnayuu:

Uterul bine contractat sau

Mamxa xopowo cokpamuiace uu

Caracterul eliminarilor:

Xapaxmep gvioenenuii.

Externata sau data/ora
Buinucana umu Hama/spemsa

Intreruperea sarcinii prin metoda medicamentoasa
Ipepvisanus 6epemennocmu MeouKamenmo3HblM Memooom

a) Administrare de mifepriston:
a) Hasnauenue mughenpucmona:

Data ora doza mg
Hama apems 003a me

b) Administrare de misoprostol:
6) Hasnauenue muszonpocmona:

Data ora doza meg
Hama epemsi 0o3a MK
misoprostol:  la domiciliu in clinica

MUZ0NPOCMON: OOMA 6 boavHuYe

Antibiotice: Da/Nu

Anumubuomuru: oa/nem
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Combaterea durerii:

obesbonusanue

Administrarea de AntiRh gamaglobulina: Da/Nu

Hasnauenue AntiRh cammacnobynuna: oa/nem

Vizita programata peste 2 saptamini data
Konumponwnouil guzum uepes 2 nedenu dama

Evolutia avortului medicamentos:
Pe3ynomam meoukamenmosnozo abopma:

Avort complet , incomplet , sarcina continud

Hoanwiti abopm HENnoHbLU npoooicerue bepemeHHocmu
Recomandari:

Pexomenoayuu

Antibiotice: Da/Nu

Anmubuomurxu: oa/nem

Aspirarea vacuum M/E Chiuretaj

Baxyymuas acnupayus M/D  Kiopemaoic

Altele

llpyeoe

Complicatii: Da/Nu
Ocnoocrnenus: oa/mem:

a. Avort incomplet
Henonnvlii abopm
b. Leziunea colului uterin
Tlospesicoenue wietiku Mamxu
c. Perforatia uterului (nepgpopayua mamxu): 1.usoara (1eckas cmenens)

2.grava (msowcenas cmenenn)
d.Infectia organelor genitale (socnomumensuvle 3a601€8aHUA NONOBLIX OP2AHOB):
1.endometrita ( sroomempum)
2. peritonita (nepumonum)
3.pelvioperitonitd (nemeuonepumonm)
d. Hemoragie (xposomeuenue)
Reactii anafilactice (anaguraxmuueckas peaxyus)
f. Altele (specificati) (Opyzoe (ymounums))

o

Metoda de contraceptie oferita: Da (specificati care)/ Nu
IIpedocmasnennvlii memoo konmpayenyuu.: Ja(ymounums kaxoii / nem

-Prezervative -DIU
IIpezepsamus BMK
-COC -Spermicide
KOK cnepmuyuovl
-Implant -Injectabile
HUmnnanum Hnvexyuonnwiii memoo
-Sterilizare voluntara chirurgicala -Metode traditionale
Jobposonvraa xupypeuueckas cmepuiuzayus Tpaouyuonnvie memooul
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Cit de multumita e pacienta de procedura:
Hacxonvko yoosremeopena npoyedypoil nayuenmia.:
a. Multumitd (yoosremsopena)
b. Nemultumita (ne yooeremeopena)

Se recomanda

Pexomenoosaro

Adeverinta a primit

Cnpasky nonyuuna

Concediu medical dela pind la nr.
Meoduyuncxuii omnyck ¢ no HD.
Seria a primit

Cepusa noayuuna

Medicul Semnatura

Bpau Iloonuce

Sef sectie Semnitura

3ae. omoenenuem Ioonuce
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Anexa nr.3
la ordinul Ministrului Sanatatii nr. 647

din__ 21.09 2010
Ministerul Sanatatii al Republicii Moldova DOCUMENTATIE MEDICALA
MunuctepctBo 31paBooxpanenus Pecriyonuku Moisgosa MEJINIMNHCKAA JOKYMEHTALIMA
Formular or 003-4/e
denumirea institutiei q)OpMa
HaMMEHOBAHHE YU PEK/IECHUS Aprobat de MS al RM

YTBepxknena M3 PM

REGISTRU
DE EVIDENTA A INTERVENTIEI DE INTRERUPERE A SARCINII

KYPHAJI
YUETA TTPEPBAHUM BEPEMEHHOCTHU

Inceput ” ” 20 Terminat” ” 20
OxoHYeH

Hauar
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L Data nasterii
Nr Numele, prenumele gravidei, (ziua, Sarcina
de numar de identificare luna’ anul) Adresa la domiciliu (Sﬁptémini)
ord. DaMuTHs, UM, OTYECTBO Hata poxnenns AZPeC MECTORHTETHCTES BepeMeHHOCTS
Ne GepeMeHHOH, (unco,
n/n HICHTH()UKAMOHHBII HOMEP MecsiIl, roxt) (Henenp)
1 2 3 4 5
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Factor — Semnatura medicului Semnatura pacientei
Rh P Izoimunizare Contraceptie eliberata (descifrat) (descifrat) Adnotare
csus I'e3yc M3oumyHnuszaus Boinannas Konrpanenuus [Tonmuck Bpaua Tloammcey manmueHTKH [Ipumeuanue
— q)aKTOp (pa3bopumBas) (pa3bopumBas)
6 7 8 9 10 11
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