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Cu privire la fortificarea asistenţei  

medicale mamei şi copilului în republică 
 

Sănătatea mamei şi copilului stă la baza sănătăţii comunităţii şi naţiunii. 
Îmbunătăţirea sănătăţii materne şi infantile este o premiză fundamentală în 
sănătatea familiei, în dezvoltarea social – economică a societăţii. 

Asigurarea unui start sănătos în viaţa şi dezvoltarea copilului, cît şi 
fortificarea sănătăţii materne este una dintre cele mai prioritare sarcini puse în 
faţa sistemului de sănătate. 

Colapsul economic, problemele medico-sociale a familiei, rata mortalităţii 
copiilor şi femeilor a dictat în ultimii ani întreprinderea a mai multor măsuri de 
protecţie a sănătăţii copiilor şi femeilor gravide, femeilor de vîrstă fertilă, care 
sunt reflectate în Politica Naţională de Sănătate; Strategia Naţională de 
dezvoltare a sistemului de sănătate pe termen mediu; Strategia naţională a 
sănătăţii reproducerii şi Strategia naţională privind protecţia copilului şi familiei. 

Un şir de activităţi prioritare s-au materializat în cele opt obiective, 
determinate de Organizaţia Naţiunilor Unite, şi aprobate prin Hotărîrea 
Guvernului nr.288 din 15 martie 2005, axate pe reducerea mortalităţii infantile şi 
materne în republică. În ultimii ani au fost implementate un şir de programe cu 
obiective bine definite întru sporirea calităţii supravegherii copilului bolnav şi 
sănătos, întru creşterea ratei alimentaţiei la sîn, îmbunătăţirea sănătăţii 
reproductive. 

Totodată, evaluările efectuate în ultimul timp în teren au scos în vileag un 
şir de probleme legate de calitatea serviciilor curativ-diagnostice şi de profilaxie 
prestate. Nu se depistează la timp maladiile de fon printre copiii de vîrstă 
fragedă şi maladiile cronice, care ulterior duc la invalidizarea copiilor; 
necalitativ se efectuează supravegherea copiilor cu maladii cronice, nu sunt 
respectate standardele copilului sănătos.  

E de menţionat, că în multe raioane asigurarea cu medici pediatri 
consultanţi a secţiilor consultative este insuficientă, condiţionată şi de o 
salarizare joasă a acestui personal medical. 
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Întru îmbunătăţirea calităţii serviciilor medicale prestate femeilor şi 
copilului, în scopul asigurării accesului tuturor copiilor şi gravidelor la asistenţă 
medicală specializată; prevenirea morbidităţii, invalidităţii şi mortalităţii 
copiilor şi femeilor gravide; protejarea maternităţii; respectarea drepturilor 
copiilor la sănătate şi supravieţuire,  

 

APROB: 
 

1)Regulamentul de activitate a medicului pediatru consultant (anexa nr.1). 
2)Lista stărilor şi maladiilor ce necesită evidenţa şi supravegherea stricta a 
medicului pediatru consultant (anexa nr.2). 
 

ORDON: 
 

1.Directorul Direcţiei Sănătăţii al Consiliului Municipal Chişinău, Şeful 
Secţiei Sănătate a Primăriei mun.Bălţi, Directorul Direcţiei Sănătăţii şi Protecţiei 
Sociale UTA Găgăuzia, medicii şefi ai spitalelor raionale: 

1.1.A organiza activitatea medicului pediatru consultant în strictă 
conformitate cu prezentul Regulament. 

1.2.Vor întreprinde măsuri manageriale de motivare a specialiştilor pentru 
asigurarea secţiilor consultative din subordine cu medici pediatri consultanţi din 
normativul 1,75 unităţi la 10 000 copii. 

1.3.Se recomandă de a stabili medicilor pediatri consultanţi coeficientul 
de multiplicare maximal în conformitate cu vechimea în specialitate, conform 
actelor normative în vigoare. 

2.Şeful Direcţiei resurse umane (dl Oleg Galbur) va ţine la control 
asigurarea cu medici pediatri, conform necesităţilor din teritorii.  

3.Rectorul USMF „Nicolae Testemiţanu” va întreprinde măsuri în 
fortificarea cursurilor de perfecţionare a medicilor pediatri în cadrul Facultăţii de 
Perfecţionare a Medicilor. 

4.Specialistul principal în pediatrie şi neonatologie, dl Petru Stratulat, va 
accelera procesul de elaborare a protocoalelor de îngrijire şi tratament a copiilor 
în staţionarele pediatrice. 

5.Şefa Direcţiei sănătatea femeii şi copilului (dna Maria Ţăruş) va ţine sub 
control şi va întreprinde măsuri de îmbunătăţire a calităţii serviciilor medicale 
prestate copiilor în republică. 
 Controlul asupra executării prezentului ordin se asumă viceministrului 
Boris Golovin. 
 
 
 

Ministru         Ion ABABII 
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       anexa nr.1 

la ordinul Ministerului Sănătăţii 

                  nr.            din                   2007 

 

Regulamentul  

de activitate a medicului pediatru consultant 

 

I. Dispoziţii generale 
1.Medicul pediatru consultant este numit şi eliberat din funcţie de către 

conducătorul instituţiei medico-sanitare publice, conform legislaţiei în vigoare şi se 
află în subordinea nemijlocită a şefului secţiei consultative. 

2.În funcţie de medic pediatru consultant este numit un medic pediatru, cu 
pregătire în problemele organizării asistenţei medicale pediatrice. 

3.Medicul pediatru consultant în activitatea sa se conduce de legislaţia în 
vigoare, actele normative ale Ministerul Sănătăţii.  

 
II. Obligaţiunile medicului pediatru consultant 

4.Obligaţiunile medicului pediatru consultant sînt: 
 să corespundă unui nivel profesional calificat şi să-şi perfecţioneze 
permanent cunoştinţele în domeniu; 
 să contribuie la implementarea metodelor diagnostice, terapeutice şi 
profilactice contemporane în acordarea asistenţei medicale copiilor; 
 să participe la consiliile medicale la copiii bolnavi din secţiile de pediatrie şi 
specializate, consultative; 
 să conlucreze cu specialiştii din Instituţiile Medico-Sanitare Publice 
republicane; 
 să coordoneze activităţile educaţionale în asistenţa ambulatorică în 
menţinerea sănătăţii copilului (cabinetul copilului sănătos, alimentaţia copilului 
sănătos, şcoala copilului cu astm bronşic şi alergie, şcoala copilului cu disabilităţi, 
şcoala copilului cu diabet zaharat, etc); 
 să participe în Comisia pentru analiza mortalităţii infantile şi a copiilor de 
vîrstă fragedă. 
 să participe în Comisiile pentru stabilirea gradului de invaliditate la copii şi 
de trimitere pentru tratament de reabilitare în Centrele de Recuperare. 
 

III. Sarcinile principale ale medicului pediatru consultant 
5.Sarcinile principale ale medicului pediatru consultant sînt: 
asigurarea asistenţei consultative profilactice şi curative copiilor cu maladii 

grave, cu dificultăţi diagnostice şi terapeutice, conform standardelor medicale şi 
prevederile Programului Unic al asigurării obligatorii de asistenţă medicală, la 
trimiterea medicului de familie şi la solicitarea activă a părinţilor; 

elaborarea programului explorativ şi terapeutic, regimului general şi 
alimentar, măsurilor de îngrijire şi recuperare a copiilor consultaţi; 
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efectuarea evaluării corectitudinii supravegherii copilului sănătos şi bolnav, 
inclusiv prin deplasare, în cadrul asistenţei medicale primare în teritoriul subordonat 
(urban, rural); 

participarea la luarea deciziei în spitalizarea sau posibilitatea realizării 
tratamentului în condiţii de ambulator a copiilor cu maladii grave; 

evidenţa, consultarea şi supravegherea copiilor, de comun cu medicul de 
familie, cu risc major de mortalitate infantilă, de invalidizare; 

evidenţa, consultarea şi supravegherea, de comun cu medicul de familie, 
copiilor primului an de viaţă cu maladii de fon (anemie, malnutriţie, paratrofie, 
rahitizm, diateză alergică, limfatică şi metabolică, etc); 

evidenţa, consultarea şi supravegherea strictă, de comun cu medicul de 
familie, a copiilor cu afecţiuni cronice, în conformitate cu Lista aprobată de 
Ministerul Sănătăţii; 

promovarea şi implementarea programelor naţionale şi ramurale în domeniul 
ocrotirii sănătăţii copilului;  

coordonarea programelor de recuperare medicală şi socială a copiilor cu 
disabilităţi. 
  

IV. Drepturile medicului pediatru consultant 
6.Medicul pediatru consultant are dreptul: 

 să acorde asistenţă consultativ-metodică medicului de familie, să modifice 
argumentat, programele explorative, terapeutice şi de recuperare a copiilor cu 
probleme de sănătate; 
 să organizeze consilii medicale a cazurilor dificile în diagnostic şi 
tratament, inclusiv cu specialiştii din instituţiile medico-sanitare publice 
republicane. 
 să perfecteze lista copiilor ce necesită tratament de reabilitare în Centrele 
de Recuperare pentru copii. 
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       anexa nr.2 

la ordinul Ministerului Sănătăţii 

                  nr.            din                   2007 

 

 

Lista stărilor şi maladiilor ce necesită evidenţa şi supravegherea stricta a medicului pediatru 

consultant, de comun cu medicul de familie. 

 
 
 

1.pielonefrita acută la sugari, primare, formele grave 
2.hematuria esenţială 
3.glomerulonefritele acute, subacute, cronică, ereditare (sindromul Alport, 
sindromul nefrotic congenital, nefroftizia juvenilă, nefroftizia infantilă, 
sindromul Berge) 
4.reumatizmul  
5.lupusul eritimatos sistemic 
6.artrită juvenilă 
7.vasculitele sistemice 
8.maladia difuză nediferenciată a ţesutului conjunctiv  
9.sclerodermia de sistem 
10.dermatomiozita jevenilă 
11.sindrom febril prelungit 
12.eritemul nodos 
13.viciile cardiace 
14.astm bronşic  
15.bronşită cronică 
16.mucoviscidoza  
17.ulcerul esofagului, gastric, duadenal 
18.boala celiacă 
19.ciroză hepatică  
 


