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INFORMATIE
cu privire la realizarea prevederilor:

l. Deciziei Consiliului municipal Balti nr. 1/13 din 10.02.2023 ,,Cu privire la
aprobarea componentei nominale a Comisiei municipale pentru analiza cazurilor
de mortalitate infantild si mortalitate a copiilor cu varsta de pana la 5 ani™;

2. Deciziei Consiliului municipal Balti nr. 1/14 din 10.02.2023 ,.Cu privire la
aprobarca componentei nominale a Comisiei municipale pentru analiza cazurilor
de mortalitate materna”.

Perioada de raportare: anul 2024

Conform prevederilor Ordinului Ministerului Sanatatii, Muncii si Protectiei
Sociale nr. 649 din 09.07.2021 ,,Cu privire la aprobarea Regulamentului de
organizare a evaludrii cazurilor de mortalitate infantild si mortalitate a copiilor
pana la 5 ani” fiecare caz de deces a copiilor urmeaza a fi examinat individul.

Astfel, intr-u executarea Ordinului sus mentionat conform Deciziei
Consiliului municipal Balti nr. 1/13 din 10.02.2023 la nivel teritorial a fost
aprobata componenta nominala a Comisiei municipale pentru analiza cazurilor de
mortalitate infantild si mortalitate a copiilor cu varsta de pani la 5 ani.

In perioada de referintd, pe teritoriul mun.Balti au fost intregistrate 10
cazuri de mortalitate infantila, ceca ce constituic 12,7% din numarul total de
nasterl inregistrate.

Toate cazurile inregistrate au fost examinate individual in cadrul Comisiei,
cu implicarea specialistilor de la nivelul asistentei medicale primare (AMP) cat si
specialistii de la nivel ambulator/spitalicesc.

In perioada anului 2024, au fost organizate si desfasurate 5 sedinte ale
Comisiel municipale pentru analiza cazurilor de mortalitate infantild si mortalitate
a copiilor cu vérsta de pana la 5 ani. Toate sedintele au fost protocolate, raporturile
fiind prezentate trimestrial conform prevederilor Ordinului nr. 649 din 09.07.2021.

Prima sedintd a Comisiei a fost convocatd pentru data de 04.03.2024 in
cadrul cédreea s-a cxaminat cazul de deces a nou-ndscutului (fetita: 02.2024-
02.2024, locul decesului Centrul perinatologic Balti). S-a constatat ¢i gravida fiind
din grupul de risc obstrical cu anamneza agravatd (2 avorturi spontane) si
prezentand patologia extragenitala (Bloc rem drept f.Hiss) a refuzat monitorizarca
in timpul sarcinii la nivelul 1I al Centrului Perinatologic din cadrul IMSP ,,Spitalul
Clinic Balti”, motivand cd va monitoriza sarcina in centru medical particular. Ca
urmare fatul s-a nascut cu prematuritate extrema (masa la nastere 590 g), astfel
cazul de deces fiind inevitabil.

Cea de a doua sedinta a Comisiei a fost convocata pentru data de 30.04.2024
in cadrul cédreea s-au examinat doud cazuri de mortalitate infantila, dupa cum
urmeaza:

I.Nou-nascut (fetita: 03.2024-03.2024, locul decesului Centrul perinatologic
Balti), nasterc prematurd, masa corporald la nastere 860 g. In cazul respectiv,
gravida nu a fost in evidenta medicului de familie din cadrul IMSP ,,Centrul
Medicilor de Familic Municipal Balti” si nu s-a adresat pentru careva consultatii
medicale din 10.06.2023, fiind plecata peste hotare.



2.Nou-nascut (baiat: 03.2024-04.2024, locul decesului IMSP | Institutul
Mamei si a Copilului mun.Chisiniu) cu Apgar 7-8, dupa nastere starea de sdnatate
a acestuia s-a agravat brusc. In urma examinarii cazului s-a specificat cad gravida a
facut parte din grupul de risc obstrical cu anamneza agravatd (I-a nastere la 24
saptamani, soldatd cu deces, II-a nastere la termen, complicatd cu endometrita
puerperald) si deja respectiv a Ill-a graviditate a decurs pe fon de sindrom
metabolic, obezitate, edeme gestetionale, IRVA la 34-35 saptamani de gestatie.
Gravida a refuzat monitorizarea sarcinii la nivelul II al Centrului Perinatologic din
cadrul IMSP ,,Spitalul Clinic Balti”, motivand ca va monitoriza sarcina in centru
medical particular. Ca urmare cazul de deces fiind inevitabil.

Cea de a treea sedinta a Comisiei a fost convocata pentru data de 09.07.2024
in cadrul careea s-au examinat alte doud cazuri de mortalitate infantila, dupd cum
urmeaza:

1. Nou-nascut masa la nastere 984 g (bdiat: 006.2024-06.2024, locul
decesului IMSP ,.Institutul Mamei si a Copilului mun.Chisinau”). De mentionat ca
gravida nu se regaseste pe lista medicului de familie din cadrul IMSP ,,Centrul
Medicilor de Familie Municipal Béalti”. Conform SIA AMP, doamna este
inregistratd pe lista medicului de familie din cadrul IMSP , Spitalul Clinic al
Ministerului Sanatatii” unde si a fost monitorizata sarcina.

2. Nou-ndscut masa la nastere 869 g, nascuta prematur (fetitd: 06.2024-
06.2024, locul decesului IMSP , Institutul Mamei si a Copilului mun.Chisinau™).
Gravida a facut parte din grupul de risc obstrical cu anamneza agravata (Rh
negativ, mortalitate antenatala cu boalda hemoliticd) fiind monitorizata si referita
conform standartelor. Fiind consultata la nivelul III, s-a recomandat consultatia
transfuziologului cu internarea acesteia pentru plasmofereza. Cazul de deces a nou-
nascutului a fost conditionat evitabil, cu conditia in care gravida ar fi efectuat
plasmofera in conditii de stationar.

Cea de a patra sedinta a Comisiei a fost convocata pentru data de 17.09.2024
in cadrul careea s-au examinat alte trei cazuri de mortalitate infantild, dupa cum
urmeaza:

1.Nou-nascut gen femenin (07.2024-07.2024) masa la nastere 2065 g,
prematur, locul decesului IMSP | Institutul Mamei si a Copilului mun.Chisindu”.
Gravida a facut patre din grupul de risc obstrical cu anamneza agravata (4 avorturi,
sept intrauterin, Hipertensiune arteriala gr.l). Pe parcursul nasterii fiind tratata de 2
ori in stationar cu iminentd de nastere prematura.Pacienta a fost corect referitd in
timpul sarcinii prima vizita catre nivelul II (Centrul Perinatologic Bilti), si
respectiv la nivelul II1 (Institutul Mamei si a Copilului mun.Chisiniu), unde nou-
ndscutul si a suportat interventie chirurgicala fiind diagnosticat cu malformatie
complicatd (atrezia de esofag), care a fost imposibil de diagnosticat la EUS
(metodd avansata de diagnostic care combind endoscopia si ultrasunetele, facand
posibila obtinerea de imagini de inalta rezolutie ale organelor sistemului digestiv si
ale tesuturilor din jur). Drept rezultat decesul nou-ndscutului a fost inevitabil.

2. Nou-nascut gen femenin (07.2024-08.2024) masa la nastere 920 g,
prematur, locul decesului IMSP ,,Institutul Mamei si a Copilului mun.Chisinau”.
Gravida a fost luatd la evidenta medicului de familie tardiv (22 saptdmani), din
motivul neadresarii, fiind referitd catre nivelul 11 (Centrul perinatologic Balti).



Ignorand recomandarile medicului de familie s-a adresat desinestatator catre IMSP
HInstitutul Mamei si a Copilului mun.Chisinau” pentru investigatii, unde a fost
internata cu ulterioara efectuare a operatiei cezariene cu histeroctomie. Ca urmare
fatul s-a nascut prematur, astfel cazul de deces fiind inevitabil.

3. Nou-ndscut gen masculin (08.2024-09.2024) masa la nastere 2795 g, locul
decesului IMSP ,Institutul Mamei si a Copilului mun.Chisinau”. Pe perioada
sarcinil gravida a beneficiat de asistenta medicald la nivelul 1 in volumul deplin
conform Standartului de Supraveghere a gravidelor. Consecutiv, gravida s-a aflat la
evidenta medicului ginecolog de nivelul II (din proprie initiativd), la timp a fost
referitd catre nivelul III. Luand in consideratie lipsa concluziei anatomo-patologice
nu a fost posibila expunerea asupra inevitabilitatii cazului.

Cea de a cincea sedinta a Comisiei a fost convocatd pentru data de
23.10.2024 in cadrul careea s-au examinat doud cazuri de mortalitate infantila,
dupa cum urmeaza:

I.Deces al copilului cu varsta de pana la 5 ani (08.2023-08.2024), locul
decesului IMSP Spitalul Clinic Republican ,, Timofei Mosneaga”. In urma
examindrii cazului s-a mentionat cd copilul a fost nascut la timp, cu masa la nastere
4250 g. Sarcina a decurs fara complicatii majore, pe fon de o disgravidie precoce
usoard. Pe parcursul anului copilul a fost internat de doua ori in cadrul IMSP
Institutul Mamei si a Copilului mun.Chisinau” pentru tratament si corectie, dupa
agravarea starii de sanatate. Copilul a fost diagnosticat cu malformatia
coronarienelor, care necesita corectie chirurgicala a viciului. Ca urmare cazul de
deces al copilului a fost apreciat ca inevitabil.

2. Nou-nascut gen femenin (09.2024-09.2024) masa la nastere 1550 g,
prematur, locul decesului IMSP . Institutul Mamei si a Copilului mun.Chisindu”.
Gravida nu s-a aflat in evidenta medicului de familie, pe parcursul anului 2024 nu
s-a adresat pentru careva consultatil.

in cadrul sedintelor Comisiei municipale, au fost prezentate, ascultate si
examinate ,,Recenziile medicilor” care au supravegheat sarcina si celor care au
supravegheat evolutia si dezvoltarea copilului.

Toate cazurile examinate in perioada anului 2024, s-au soldat cu deces
infantil in conditii de stationar.

8 cazuri din 10 prezentate au fost considerate inevitabile, avand la baza mai
multe circumstante printre care nasterea prematurd, maladii si patologii a fatului
depistate in sarcind, care au progresat si dupd nastere, patologii extragenitale a
gravidelor, nerespectarea indicatiilor medicale, refuzul consultarii medicului
obstetrician-ginecolog de nivelul II si nivelul III, in cazul depistarii papologiilor in
sarcina, refuzul internarii gravidei si supravegherii medicale.

2 cazuri din 10 prezentate nu au fost considerate inevitabile pe motiv ca in
unul din cauze gravida nu s-a aflat la evidenta medicilor din mun.Balti si clinic nu
se cunoaste nimic despre gravida si fat, in alt caz nu s-a prezentat concluzia
anatomo-patologica.

[n rezultatul examinarii cazurilor de deces infantil si a copiilor cu varsta
pénd la 5 ani, s-a pus in sarcina IMSP ,,CMF” urmatoarele masuri de solutionare a
problemelor identificate:

1. Permanent se va efectua controlul luarii la evidentd a gravidei pana la
termenul de 12 saptamani de gestiune, la nivelul AMP;



2. Supravegherea de catre medicul de familie la nivelul AMP conform
prevederilor standartelor de supraveghere a gravidelor, consultarea si examinarea
de catre medicul obstetrician-ginecolog de nivelul I, nivelul II si nivelul III (la
necesitate) in volumul corespunzator prevederilor standartelor de supraveghere a
gravidelor.

3. Instruirea repetatd a medicilor de familie si a asistentelor medicale
referitor la Standartele de supraveghere a copiilor.

4. Monitorizarea efectuarii tuturor investigatiilor obligatorii conform
Protocoalelor Clinice Nationale, Standartelor medicale si de diagnostic a
tratamentului (corectitudinea, oportunitatea si eficacitatea tratamentulut).

Asupra actiunilor realizate in conformitate cu prevederile Deciziei
Consiliului municipal Balti nr. 1/13 din 10.02.2023 ,,Cu privire la aprobarea
componentei nominale a Comisiei municipale pentru analiza cazurilor de
mortalitate maternd”, tinem s mentiondm ca pentru perioada anului 2024 nu a fost
inregistrat nici un caz de mortalitate materna, astfel nu a fost organizata si
desfasurata nici o sedinta in acest sens.

Gravidele beneficiaza de servicii de ingrijire prenatald, perinatald si
postnatald, monitorizarea se destasoara conform protocoalelor medicale in vigoare.

In cazurile care au prezentat factori de risc, s-au luat masuri adecvate de
preventie si interventie, evitandu-se astfel complicatiile majore care ar fi putut
duce la deces matern.

Desi nu au fost inregistrate cazuri de mortalitate materna, este esentiald
mentinerea vigilentei si imbunatétirea continua a practicilor medicale pentru a
asigura sanatatea optima a pacientelor prin monitorizarea atentd a cazurilor.
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