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1. Lista responsabilitatilor de elaborare, verificare si aprobarea editiei sau

reviziei in cadrul

editiei arocedurii operationale.

Nr. | Responsabil/ Numele Functia Data Semnitura
crt. operatiune si prenumele
1. 2. 3. 4. 5.
1.1. Elaborat Negrea Lilia | Sefadjunct | 26.12.2024
1.2. Sef adjunct | 26.12.2024
Verificat Negrea Lilia | pe probleme
medicale
1.3. Aprobat Gutan Oleg Sef IMSP 26.12.2024
CS Edinet
2. Situatia editiilor si reviziilor in cadrul editiilor procedurii operationale.
Nr. | Editia/Revizia Componenta Modalitatea Data de la care se
in cadrul editiei revizuita reviziei aplica prevederile
editiei sau reviziei
2.1. | Editia 1
2.2. | Revizial
2.3. | Revizia 2

Data intrarii in vigoare

2025

Data reviziei:

2030

3. Lista persoanelor la care se difuzeaza editia sau revizia din cadrul editiei
procedurii operationale.

Nr. | Scopul | Exem | Compartiment | Functia Nume Data Semniitura
difuzarii | plar prenume primitii
nr.
1. 2. 3. 4. b. 6. 7.
3.1 | Aplicare 1 Administratia | Sef adjunct Negrea
pe Lilia
probleme
medicale
3.2 | Aplicare 1 CS Edinet Sef CS Gutan Oleg
Edinet
3.3 | Aplicare 1 CS Edinet Asistent Olari
medical sef Angela
3.4 | Aplicare 1 Laborator Sef Mindreanu
V.
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3.5 | Aplicare CSPT Sef Sorocan E.
3.6 | Aplicare CCSM Sef Gutu Lorita
3.7 | Aplicare CS Edinet Pediatru Moraru
Alina
3.8 | Aplicare CS Edinet Pediatru | Jidacevschi
Nina
3.9 | Aplicare Cabinetul Medic Florea S.
Imagistic endoscopist
3.10 | Aplicare CS Edinet Medic de Lupu
familie Angela
3.11 | Aplicare CS Edinet Medic de | Scerbatiuc
OMF Rotunda familie Olga
3.12 | Aplicare CS Edinet Medic de Gheciu
familie Lidia
3.13 | Aplicare CS Edinet Medic de Slivciuc
familie Ala
3.14 | Aplicare CS Edinet Medic de Gladis
familie Agafia
3.15 | Aplicare CS Edinet Medic de Sorocan
familie Ecaterina
3.16 | Aplicare CS Edinet Medic de Romanas
familie Violeta
3.17 | Aplicare CS Edinet Medic de Postolachi
familie Eleonora
3.18 | Aplicare CS Edinet Medic de Grajdeanu
familie Luminita
3.19 | Aplicare OMF Medic de Balan
Alexandreni, familie Angela
Burlanesti,
Buzdugeni
3.20 | Aplicare OMF Hlinaia Medic de | Giza Victor
familie
3.21 | Aplicare OMF Blesteni | Medic de Gradinari
OS Alexeevca familie lon
3.22 | Aplicare OMF Trinca Medic de Semeniuc
familie Liudmila
3.23 | Aplicare OMF Tirnova | Medic de Dolghi
familie Natalia
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3.24 | Aplicare OMF Medic de Delev
Gordinesti, OS familie Eugenia
Gordinesti Noi
3.25 | Aplicare OMF Brinzeni | Medic de Cebotaros
OMF Hancauti familie Galina
3.26 | Aplicare OMF Badragii | Medic de Agapii
Nol, familie Angela
OMF Badragii
Vechi
3.27 | Aplicare OMF Medic de | Gheorghita
Cuconesti familie Violeta
OMF Corpaci
3.28 | Aplicare OMF Lopatnic | Medic de Turchin
OMF Viisoara familie Aurica
3.29 | Aplicare OMF Medic de Podaru
Zabriceni familie Liliana
OMF Onesti
3.30 | Aplicare OMF Hincauti | Medic de Cunicica
OS Poiana familie Nina
OS Cliscauti
3.31 | Aplicare OMF Medic de Teleuca
Cepeleuti familie Andriana
OS Vancicauti
OS Ringaci
3.32 | Aplicare OMF Parcova | Medic de Boghiu
OMF Fintina familie Clavdia
Alba
3.33 | Aplicare OMF Terebna | Medic de Postolachi
familie Adela
3.34 | Aplicare OMF Fetesti Medic de Scutari
familie Lilia
3.35
OMF
Bratugeni , OS | Medicde | Domusciu
Aplicare Bratusenii Noi familie Maria
3.36 | Aplicare OMF Medic de | Tamazlicari
Bratuseni familie Valentina
OMF
Stolniceni
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3.37 | Aplicare 1 OMF Medic de Jmurco
Bratuseni familie Galina
OMF Chiurt
3.38 | Aplicare 1 OMF Gagspar Medic de Muntean
OMF familie Irina
Chetrosica
3.39 | Aplicare 1 OMF Goleni, Medic de | Atamaniuc
OMF Ruseni familie Mihail

4. Scopul procedurii

Asigurarea unei reactionari si sesizari rapide a organelor competente si responsabile de protectia
copilului si a pacientilor fara capacitate de decizie pentru a garanta drepturile acestora la
informatii si servicii medicale de calitate, cat si pentru a preveni/ solutiona problemele de

violentd, neglijare, exploatare si/sau trafic al acestora.
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5. Domeniul de aplicare a procedurii

Aceastd procedurd se aplicd tuturor angajatilor din cadrul institutiei medicale care
interactioneazi cu pacienti minori si pacienti firi capacitate de decizie.

6. Documente de referinti (reglementari) aplicabile activitatii

procedurate

6.1 Reglementiri nationale

>
>

YVVVVVYY

Y

Legea ocrotirii sanatatii, nr.411/1995, cu modificérile si completarile ulterioare.
Legea 272/2004 actualizatd 2024 privind protectia si promovarea drepturilor
copilului

-Legea 370/2023 privind drepturile copilului

Legea Nr. 547/2003 asistentei sociale

Legea nr.4/2007 cu privire la prevenirea si combaterea violentei in familie
Legea nr. 99/2010 privind regimul juridic al adoptiei

Legea Nr. 123/2010 cu privire la serviciile sociale

Legea nr. 30/2013 cu privire la protectia copiilor Impotriva impactului negativ al
informatie

Legea nr. 140/2013 privind protectia speciald a copiilor aflati in situatie de risc si
a copiilor separati de parinti

Codul Familiei nr. 1316/2000

Conventia Consiliului Europei pentru protectia copiilor impotriva exploatarii
sexuale si a abuzurilor sexuale. Aderare prin Legea nr 263/2011

Ghid practic pentru monitorizarea drepturilor copilului de cétre avocatul
poporului pentru protectia drepturilor copilului

Ordinul MS nr.303/2010 ,,Cu privire la asigurarea accesului la informatia privind
propriile date medicale si lista interventiilor medicale care necesitii perfectarea
acordului informat"

Legea privind evaluarea si acreditarea in sanatate, nr.552/2001, cu modificarile si

completiirile ulterioare

Hotérare de Guvern nr.270/2014 cu privire la aprobarea Instructiunilor privind
mecanismul intersectorial de cooperare pentru identificarea, evaluarea, referirea,
asistenta si monitorizarea copiilor victime §i potentiale victime ale violentei,
Ordinul nr. 1173/2021 cu privire la aprobarea Ghidului de aplicare practicd a
mecanismului de cooperare intersectoriald previzut in HG nr. 270/2014.
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» Ordin MSMPS 1

167/2019”Cu  privire la aprobarea Instructiunii privind

interventia insdtitutiilor medico-sanitare in cazurile de violenta familie.”
> PCS “Managementul clinic cazirilor de viol”

»  Standarde medicale

6.2 Reglementiri interne:

> Regulamentul intern al instutiei;

6.3 Reglementiri secundare:

> Legea cu privire la asigurarea obligatorie de asistentd medicala, nr. 158/1998, cu
modificérile si completirile ulterioare.
»  Ordinul MS nr.139/2010 ,,Privind asigurarea calitatii serviciilor medicale in

institutiile medico -
>  Legea privind evalu

sanitare".
area si acreditarea in sanatate, nr.552-XV din 18.10.2001, cu

modificdrile si completiirile ulterioare.
> Hotarirea Guvemului nr. 13872007 cu privire la aprobarea Programului unic al
asigurarii obligatorii de asistentd medicald, cu modificarile si completarile

ulterioare.

» Ordinul MS si CNAM nr.1089/288-A din 2024 »Privind aprobarea Normelor

metodologice de apli
medicald".

7. Definitii si abrevieri

care a Prograrnului unic al asigurdrii obligatorii de asistenta

7.1 Definitii
Nr.

Termenul
crt.

Definitia si/sau, daci este cazul, actul care defineste
termenul

Copil

persoana care nu a implinit virsta de 18 ani si nu are
capacitatea de exercitiu deplina

copil aflat in
situatie de risc

copil in privinta cdruia, ca urmare a evaluirii, se constata
una sau mai multe din situatiile prevazute la art. § al Legii
nr.140 din 14 iunie 2013 privind protectia speciald a
copiilor in situatie de risc i a copiilor separati de parinti;

interesul superior
al copilului

asigurarea conditiilor adecvate pentru cresterea si
dezvoltarea armonioasd a copilului, tinind cont de
particularitaiile individuale ale personalititii lui si de
situatia concretd in care acesta se afla;
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copil-victima

copil, cdruia, prin actiuni sau inactiuni i-au fost aduse
daune morale, fizice sau materiale ca rezultat al violentei,

neglijarii, exploatirii, inclusiv prin  intermediul
tehnologiilor informationale, traficului;

revictimizare

proces repetat de victimizare, care apare ca rezultat al
interventiei neadecvate din partea institutiilor sau
specialistilor in privinta copiilor victime ale violentei,

.....

neglijdrii, exploatirii, traficului;

trafic de copii

recrutarea, transportarea, transferul, addpostirea sau
primirea unui copil in scop de exploatare, chiar daci
aceste actiuni nu se realizeazi cu aplicarea vreunuia din
mijloacele de constringere, prin rédpire, frauda,
ingelaciune, abuz de putere sau de situatie de
vulnerabilitate ori prin darea sau primirea de bani ori de
beneficii de orice gen pentru a obtine consimtimintul
unei persoane care detine controlul asupra unei alte
persoane, in scopul exploatirii acesteia;

neglijarea copilului

omisiunea sau ignorarea voluntard sau involuntari a
responsabilitdtilor privind cresterea si educarea copilului,
fapt care pune n pericol dezvoltarea lui fizicd, mintala,
spirituald, morald sau social, integritatea lui corporal,
sandtatea lui fizicd sau psihica. Neglijarea poate lua
urmaétoarele forme:

a) neglijare alimentard — privarea copilului de hrani
sau malnutritia acestuia;

b) neglijare vestimentard — lipsa de imbriciminte
si/sau de inciltdminte, in special a celor necesare pentru
perioada rece a anului;

c) neglijare a igienei — nerespectarea normelor
generale de igiend personald, conditii de locuit insalubre,
care amenin{d viata sau sdnitatea copilului;

d)  neglijare medicald — lipsa ori refuzul ingrijirilor
medicale necesare pentru protectia vietii, integrititii
corporale i a santatii copilului, neadresarea la medici in
cazuri de urgents;

e) neglijare educationald — refuzul incadririi copilului
intr-o institutie scolars, nescolarizarea copilului;
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f)  neglijare emotionald — ignorarea problemelor
psihoemotionale ale copilului;

g) neglijare In supraveghere — punerea sau ldsarca
copilului in conditii ori

circumstante In care lipsa de supraveghere poate conduce
la Imbolndvirea copilului, traumatismul copilului,
exploatarea copilului sau decesul acestuia;

exploatarea prin
munca a copilului

munca ce prin natura sa sau prin conditiile in care se
exercita este susceptibila de a dduna sanititii, securititii
sau moralitdtii copilului;

pericol iminent

circumstante care indicd in mod cert asupra existentei
elementelor constitutive ale unei infractiuni contra vietii
$i/sau sanatatii copilului §i care au sau pot avea impact
grav asupra integritétii fizice si/sau psihice a acestuia;

luarea copilului de
la parinti

procedurd prin care copilul este separat de parinti sau de
persoanele In grija carora acesta se afld, efectuatd in
conformitate cu prevederile Legii nr.140 din 14 iunie
2013 privind protectia speciald a copiilor in situatie de
risc si a copiilor separati de parinti;

ordonanta de
protectie

act legal prin care instanta de judecatd aplicd masuri de
protectie a victimei;

interviu de
protectie

prima discutie cu copilul realizatd de citre managerul de
caz sau de cétre un alt specialist prezent la locul aflirii
copilului in procesul evaludrii initiale, in cazul in care
realizarea interviului de protectie de citre specialistul
respectiv corespunde necesitatilor specifice si interesului
superior al copilului, in scopul stabilirii gradului de
securitate a copilului §i informarii acestuia despre
drepturile sale, serviciile de asistentd, masurile de
protectie;

raport de evaluare
psihologica

rezultatul final al activitatii psihologului orientatd spre
descrierea §i evaluarea particularititilor individual-
psihologice ale personalitatii copilului realizat cu scopul
aprecierii stdrilor actuale, a pronosticului dezvoltarii
ulterioare si elabordrii de recomanddri, care sint
determinate de scopul evaludrii;
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persoana de
incredere

persoand adultd din anturajul copilului in care copilul
manifestd incredere, cu care este dispus si comunice si
cdreia 1i poate destdinui o situatie in care se simte
amenintat sau in pericol;

prevenirea primara
a violentei,
exploatarii si
traficului de copii

actiuni de sensibilizare cu privire la reducerea tolerantei
la violentd, neglijare, exploatare, trafic, adresate
publicului larg;

prevenirea
secundara a
violentei, neglijarii,
exploatarii si
traficului de copii

actiuni care se adreseazd grupurilor cu risc crescut de a
manifesta comportament violent sau grupurilor cu risc de
victimizare cum ar fi: copii si adolescenti care triiesc in
familii cu violentd, copii cu risc de abandon scolar, cu
absenteism din cauze familiale;

prevenirea tertiara
a violentei,
neglijarii,
exploatarii si
traficului de copii

actiuni care se adreseazd grupurilor afectate deja de
violentd, neglijare, exploatare, trafic, in scopul prevenirii
recidivelor, sanctionarea sau recuperarea agresorilor,
securitatea victimelor, recuperarea sau tratarea efectelor
si consecintelor;

autoritate tutelara
locala

primarii de sate (comune) si orase

autoritate tutelara
teritoriala

sectiile/directiile asistentd sociald i protectie a
familiei/Directia municipald pentru protectia copilului
Chisindu. In municipiile Balti si Chigindu autoritatile
tutelare teritoriale exercitd si atributiile de autoritate
tutelard locald, cu exceptia unitdtilor administrativ-
teritoriale autonome din componenta acestora, in cadrul
carora atributiile de autoritate tutelard locald sint
exercitate de primarii unitatilor administrativ-teritoriale
respective;

echipa
multidisciplinara

grup convocat de specialistul in protectia drepturilor
copilului sau, in lipsa acestuia, de cétre asistentul social
comunitar, compus din profesionisti din diferite
domenii, cu atributii in protectia copilului, care
colaboreazd la prevenirea si solutionarea cazurilor de
violentd, neglijare, exploatare si trafic;
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document prin care se realizeazi planificarea serviciilor,
a prestatiilor i a masurilor de protectie a copilului in baza
evaludrii complexe a acestuia si a familiei sale;

plan individual de
asistenta

masurd de protectie a copilului separat de parinti prin care
plasament se asigurd conditii pentru cresterea si ingrijirea acestuia in
servicii sociale de plasament;

plasamentul copilului a cérui viati sau sdnitate sint in

plasament de - s § 5
pericol iminent, indiferent de mediul in care acesta se

urgenta i s
ems afla, pentru o perioada de pini la 72 de ore;

lasament plasamentul copilului intr-un serviciu social, pentru o

glanific at perioadd determinatd de timp, conform prevederilor

planului individual de asistent3;

specialistul in protectia drepturilor copilului din cadrul

managerul de caz b i B, e . .
primaériei, 1ar in lipsa acestuia asistentul social comunitar.

7.2 Abrevieri
Abrevierea Termenul abreviat
PO Procedura operationala
PG Procedura generala
PM Personal medical
HG Hotarare de Guvern
MS Ministerul Sanatatii
CS Centru de Sanatate
IMSP Institutia Medico-Sanitard Publica
CNAM Compania Nationald de Asigurdri Medicale

8. Descrierea activititii

Generalitati

Conform Instructiunilor privind mecanismul intersectorial de cooperare pentru
identificarea, evaluarea, referirea, asistenta si monitorizarea copiilor victime si
Hotararea Guvernului nr. 270/2014, angajatii autoritatilor publice centrale si locale,
ai structurilor, institutiilor si serviciilor din cadrul sau subordonate acestora, care
activeazd in domeniile asistentei sociale, educatiei, ocrotirii sanitatii, organelor de
drept, identificd si/sau se autosesizeazd despre cazurile suspecte de violenta,
neglijare, exploatare, trafic de copii in scopul protejarii acestora.
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Orice lucrdtor al institutiilor medico-sanitare este obligat s comunice orice caz
suspect sau confirmat de violentd, neglijare, exploatare, trafic al copilului
conducdtorului institutiei medico-sanitare in care activeazi.

Reprezentantii institutiilor medico-sanitare sunt obligati:

>  sd inregistreze sesizirile persoanelor referitor la cazurile suspecte de violenta,
neglijare, exploatare, trafic al copilului si/sau si se autosesizeze in situatiile in
care au identificat cazuri suspecte de violent, neglijare, exploatare, trafic al
copilului (in continuare — caz suspect), aplicind procedurile sectoriale;

> sd informeze imediat prin telefon autoritatea tutelars locala, iar in decurs de 24
ore sd-i expedieze fisa de sesizare a cazului suspect de violentd, neglijare,
exploatare, trafic al copilului (in continuare - figa de sesizare).

Fisa de sesizare se completeazi cu datele detinute In momentul identificarii

cazului suspect, in special, in baza informatiilor obtinute de la sursa raportarii

cazului suspect. Informatiile lipsa vor fi acumulate de citre managerul de caz in
cadrul evaluarii initiale a cazului:
> sdinformeze imediat suplimentar:

a)  inspectoratul teritorial de politie/procuratura - in cazul in care cunosc ori
suspectd ¢d un copil este victima a unei infractiuni/contraventii;

b) serviciul de asistentd medicald de urgentd - in cazul in care sesizarea contine
informatii privind existenta pericolului iminent pentru viata sau sanitatea
copilului, a tentativelor de suicid din partea copiilor;

¢) inspectoratul de stat al muncii - in cazul in care sesizarea cazului suspect
contine informatii privind utilizarea muncii copilului la lucririle cu conditii
de munca grele, vatdmatoare si/sau periculoase, precum si la lucrari care pot
sd aducd prejudicii sanatatii sau integrititii morale a copiilor.

> In cazul receptiondrii de catre lucratorul medical din localitatea in care se afli
copilul a unei sesizari in care se contin informatii despre existenta unui pericol

iminent pentru copil, in lipsa temporard a autoritdtii tutelare locale si a

managerului de caz, evaluarea initiala, inclusiv interviul de protectie sint realizate

de catre specialistul care a receptionat sesizarea. Informatia acumulaté in procesul
de realizare a evaludrii initiale se transmite managerului de caz, in decurs de cel
mult 48 ore.

> Cazurile suspecte de violents, neglijare, exploatare si trafic al copilului sint
inregistrate in fisa de sesizare de citre specialistii din cadrul institutiilor medico-

sanitare.
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> Institufia medico-sanitara tine evidenta fiselor de sesizare, cu indicarea datei sl
orei inregistrarii, datei si orei expedierii, specialistului care a expediat sesizarea si
specialistului care a receptionat-o.
»  Conducitorii institutiilor medico-sanitare sunt obligati:

a) sd stipuleze In regulamentele de activitate, contractele de munci i in figele
de post ale angajatilor, obligativitatea sesizirii cazurilor de violenta,
neglijare, exploatare si trafic al copilului;

b) sd aducid la cunostinta angajatilor, anual, prevederile privind protectia
copilului;

¢) s puni la dispozitia angajatilor formulare-tip, registre, precum si sd asigure
la nivelul fiecarei institutii implementarea prezentelor Instructiuni;

d) sa acorde suport in organizarea activitdtilor de informare a copiilor si
parintilor, persoanelor in grija cirora se afld copiii, membrilor comunittii
privind modul de sesizare a cazurilor suspecte de violentd, neglijare,
exploatare si trafic al copiilor, precum si cadrul legal in domeniu;

e) sd pund la dispozitia copiilor informatii, mijloace si instrumente, inclusiv
care asigurd anonimatul, specifice virstei si gradului de maturitate al
acestora, pentru a raporta cazurile de violents, neglijare, exploatare si trafic
din partea semenilor si adultilor.

> Institutiile medico-sanitare promoveaza activitati de depistare timpurie a copiilor
expusi riscului de violentd, neglijare, exploatare si trafic, precum si de prevenire

a riscurilor, prin:

a) organizarea activititilor de prevenire primard a violentei, neglijrii,
exploatarii si traficului in rindul copiilor, {inindu-se cont de particularitatile
de virsta §i de capacititile de dezvoltare, precum si in rindul
parintilor/persoanelor in grija cirora se afla copiii;

b) monitorizarea si evaluarea de citre medicii de familie/asistentii medicali de
familie a copiilor in situatie de risc, prin realizarea vizitelor la domiciliu;

¢) consultarea parintilor/persoanelor in grija cdrora se afld copiii, viitorilor
parini in vederea identificarii necesititilor de ingrijire adecvatd a copiilor,
prevenirii violentei, neglijarii, exploatirii si traficului.

»  Conducitorul institutiei medico-sanitare:

a)

raporteazd cazurile suspecte sau confirmate de violentd sexuald, vatimari
corporale, neglijare, forme grave de exploatare a copilului din partea
lucratorilor institugiei, parintilor si altor persoane, conform procedurilor
stabilite In HG 270;
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b) in functie de forma violentei, convoacd un grup de specialisti din cadrul
institutiei pentru examinarea/solutionarea cazului, care stabileste cine va
comunica separat cu copilul, elaborand un plan de interventie (fird prezenta
copilului) in cadrul institutiei pentru toate partile implicate in cazul de
violenta, inclusiv pentru parintii copilului/persoanele in grija cdrora se afl
copilul, consultdnd actiunile planificate cu copilul. La elaborarea si
implementarea actiunilor planificate, dupd caz, pot fi implicati si alti
specialigti din afara institutiei medico-sanitare, precum si alte servicii sociale
primare sau specializate;

¢) asigurd efectuarea, in cel mult 24 ore, a consultdrii copilului victima in
scopul depistarii simptomelor de violentd, neglijare, exploatare si trafic al
copilului;

d) asigurd asistentd medicald de urgenti copilului victimi a violentei 1n
corespundere cu simptomele si patologia identificatd, conform Protocoalelor
Clinice Nationale si standardelor medicale, aprobate de Ministerul Sanatatii;

e) deleagd, la solicitarea autoritatii tutelare, un medic specialist din cadrul
institutiei pentru a participa la evaluarea sesizirii, elaborarea si/sau
implementarea planului individual de asistent;

f)  asigurd completarea documentatiei medicale.
In cazurile de violenta fatd de copii comise de citre personalul medical sau alti
lucratori ai institutiei medico-sanitare, conducitorul institutiei informeaza
Ministerul Sanatatii.
Lucratorii institufiei medico-sanitare care cunosc cd conducitorul institutiei a
sesizat institutiile cu atributii in protectia copilului privind cazul suspect de
violentd, neglijare, exploatare §i trafic nu vor divulga/comunica acest fapt
parintilor/persoanelor in grija cédrora se afld copilul, suspecti de comiterea
actiunilor de violentd, neglijare, exploatare si trafic, pind nu va fi garantata
siguranta copilului.

Copiii in situatie de risc care necesiti Ingrijiri/asistentd medicald nu vor fi ldsati

in supravegherea persoanei suspecte de sidvarsirea actiunilor de violenta,

neglijare, exploatare si trafic.

In acest scop:

a) dacd copilul necesitd ingrijiri medicale complexe, acesta se spitalizeaza, iar
medicul medicul sesizeazi imediat autoritatea tutelari;

b) daca copilul nu necesita spitalizare, medicul sesizeaza imediat autoritatea
tutelara
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»  Conducitorul institutiei medico-sanitare informeazi parintii/persoana in grija
careia se afla copilul despre cazul de violenta in care este implicat copilul si despre
planul de management clinic in continuare.

> Pentru evidenta $i monitorizarea cazului este indeplinitd documentatia medicala,
aprobatd de Ministerul Sanatatii. Documentatia medicala in original este pastratd
in institutia medico-sanitard si nu se elibereaza parintilor/persoanelor in grija
carora se aflad copilul.

»  Conducdtorul institutiei medico-sanitare monitorizeaza starea generald a sanitatii
copilului si procedura de preluare a cazului de citre autoritatea tutelard si/sau
asistentul social comunitar.
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Lista Medici de Familie CS Edinet

Numele,
prenumele

Functia Semnatura

1. | Negrea Lilia

Sef adjunct pe probleme
medicale

2. | Lupu Angela Medic de familie
3. | Scerbatiuc Olga Medic de familie
4. | Gheciu Lidia Medic de familie
5. | Slivciuc Ala Medic de familie
6. | Gladis Agafia Medic de familie
7. | Sorocan Ecaterina Medic de familie
8. | Romanas Violeta Medic de familie

9. | Postolachi Eleonora

Medic de familie

10. | Grdjdeanu Luminita

Medic de familie

11. | Balan Angela

Medic de familie

12. | Giza Victor

Medic de familie

13. | Gradinari Ion

Medic de familie

14. | Semeniuc Liudmila

Medic de familie

15. | Dolghi Natalia

Medic de familie

16. | Delev Eugenia

Medic de familie

17. | Cebotaros Galina

Medic de familie

18. | Agapii Angela

Medic de familie

19. | Gheorghita Violeta

Medic de familie

20. | Turchin Aurica

Medic de familie

21. | Podaru Liliana

Medic de familie

22. | Cunicica Nina

Medic de familie

23. | Teleuca Andriana

Medic de familie

24. | Boghiu Clavdia

Medic de familie

25. | Postolachi Adela

Medic de familie

26. | Scutari Lilia

Medic de familie

27. | Domusciu Maria

Medic de familie

28. | Tamazlicari Valentina Medic de familie

29. | Jmurco Galina

Medic de familie

30. | Muntean Irina

Medic de familie

31. | Atamaniuc Mihail

Medic de familie




