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Dnei Maia BANARESCU,

Avocat al Poporului pentru drepturile copilului
Oficiul Avocatului Poporului din Moldova

str. Sfatul Tarii, 16,

Tun. Chisinau

Stimata Doamna Avocat al Poporului,

Ministerul Sanatatii, Muncii si Protectiei Sociale a examinat demersul
Dumneavoastra si prezintda anexat Nota informativd pe subiectele abordate,
masurile ntreprinse de minister, in vederea respectarii dreptului copilului la
sanatate, precum si informatii referitor la tratamentul copiilor cu COVID-19.

Anexa: 8 (opt) file.

Cu Tnalte consideratiuni,
Secretar de stat Tatiana ZATIC

Executori:
L. Oleinic, tel: 022268826
A. Dascalov. tel: 0222688..
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Nota informativa
referitor la respectarea dreptului copilului la sanatate
Tn aspectul abordat prin Scrisoare nr. 12-6/104 din 23.12.2020

Asigurarea sanatatii copiilor este una din problemele prioritare ale statului in
general si a ramurii sanatatii Tn particular. in ultimele decenii Th Republica
Moldova s-au inscris un sir de progrese in ameliorarea sanatatii copiilor. Odata cu
introducerea in tara a asigurarilor obligatorii de asistenta medicald, copii au fost
inclusi Tn contingentul cetatenilor asigurati de catre stat, astfel asigurind asistenta
medicala la toate nivelele in mod gratuit, in volumul prevazut de Pachetul unic.

in republica functioneaza cu succes Serviciul perinatal regionalizat in trei
nivele: I nivel - 25 maternitati; nivelul Il - 10 Centre Perinatale si Centrul Perinatal
de nivelul 11 (tertiar) in cadrul Institutului Mamei si Copilului. Tot in cadrul
Institutului Mamei si Copilului, din a. 2010, functioneaza Serviciul de diagnostic si
monitorizare a copiilor cu masa mica si foarte mica la nastere (in evidenta peste
3000 copii), cu filiala in Centrul de plasament temporar si reabilitare pentru copii,
mun. Balti, pentru raioanele de nord ale republicii.

La nivel de tara a fost regionalizat Serviciul pediatric de terapie intensiva, n
scopul asigurarii calitatii serviciilor medicale prestate copiilor cu stéri de urgenta si
reducerii cazurilor de decese evitabile, in rindul acestora.

in republica, la recomandarea Organizatiei Mondiale a Sanatatii (OMS), 1n
scopul micsorarii nivelului mortalitatii copiilor cu virsta sub 5 ani, inclusiv la
domiciliu, a fost implementat cu succes Programul “Conduita integrata a
maladiilor la copii” (CIMC), care este introdus Tn curricula universitara si a
colegiilor de medicina. Acest program include si instruirea familiilor cu copii mici
referitor la semnele de pericol pentru copil.

Este de mentionat ca, inca in a.2005 au fost elaborate si aprobate Standardele
de supraveghere a copiilor n conditii de ambulator, cu actualizare ulterioara in a.
2012, cind a fost inclus screening-ul obligator pentru autism (la virsta de 18 luni a
copilului). Ultima revizuire a Standardului a fost realizata in a.2019, cind a fost
concomitant ajustat si Carnetul de dezvoltare a copilului (Formular nr.l 12/e).

De asemenea, in republica, a fost introdus Programul universal de Tngrijire la
domiciliu a copiilor sanatosti cu virsta de 0-3 ani, in cadrul caruia de catre
asistentii medicali de familie sint realizate masuri preventive, este promovat stilul
de viata sanatos, sint identificati timpuriu factorii de risc, sint sustinute practicile
parentale pozitive etc..

in scopul prevenirii si reducerii mortalitatii la domiciliu a copiilor cu virsta
sub 5 ani, prin Hotarirea Guvernului nr.l 182/2010, cu modificarile ulterioare, a
fost aprobat Mecanismul de colaborare intersectoriala Tn domeniul medico-social
in vederea prevenirii si reducerii ratei mortalitatii infantile si a copiilor cu virsta
pind la 5 ani la domiciliu. Tncepind cu a. 2016, in scopul prevenii deceselor
materne Tn lista beneficiarilor au fost incluse femeile de virsta fertila din paturile
vulnerabile, care beneficiaza de suport medico-social. De asemenea, acest



document, prevede obligativitatea autoritatilor publice locale de a asigura copiii de
virsta respectiva din familii dezavatajate cu produse alimentare.

n a 2016 prin Hotarirea Guvernului nr.816, a fost aprobat Regulamentul-cadru
privind organizarea si functionarea Serviciilor de interventie timpurie in copilarie
si Standardele minime de calitate pentru Serviciile de interventie timpurie in
copilarie (ITC). Serviciul de ITC are drept scop detectarea timpurie a problemelor
de dezvoltare si initierea activitatilor de abilitare a copilului si celor de suport
multidimensional al familiei, Tn special, fortificarea competentelor parentale si
acordarea suportului psihologic. A fost elaborat Modelul regionalizat ITC in
sistemul de sanatate, care va permite pe linga integrarea serviciilor existente la
nivel local, fortificarea procesului de asistenta acordata copilului si familiei de
catre o echipa interdisciplinara de profesionisti, cu coordonarea activitatilor de
scurta si lunga duratda, necesare copilului si familiei acestuia. A fost elaborat
Curriculumul universitar de formare profesionala in domeniul ITC, Manualul de
ITC si Instrumentele institutionale de evaluare si monitorizare a activitatii
Centrului de Interventie Timpurie la Copii: Fisa de evidenta a copilului, Registrul
de evidenta a adreséarilor, Registrul de evidenta a serviciilor prestate, Formularele
de raportate si Fisele de evidenta a serviciilor prestate. Sint instruite echipe de
specialisti in ITC (medici pediatri, neurologi, medici de familie, reabilitologi,
asistenti medicali etc.) din 23 de raioane/municipii ale Republicii Moldova (Curs
Initial in ITC).

Pentru asigurarea calitafii asistentei medicale acordate copiilor, inclusiv
terapiei cu oxigen, sectiile pentru copii din spitalele din tard au fost asigurate cu
oxigenatoare, procurate din sursele financiare ale Organizatiei Mondiale a Sanatatii
si Bancii Mondiale.

in scopul fortificarii calitatii asistentei medicale oferite copiilor in spitale,
prin Ordinul Ministerului Sanatatii, Muncii si Protectiei Sociale nr. 824/2020 ”Cu
privire la evaluarea calitatii serviciilor medicale acordate copiilor in cadrul
institutiilor medico-sanitare publice spitalicesti”, s-a solicitat conducatorilor
spitalelor de a realiza o autoevaluare a situatiei din institutie, Tn baza
Chestionarului de evaluare a spitalelor ”Sisteme de oxigen in sectiile pentru copii”,
recomandat de Organizatia Mondiala a Sanatatii.

Ulterior, de catre un Grup de lucru a fost evaluata calitatea serviciilor
medicale acordate copiilor intr-un sir de spitale din republica, iar rezultatele au fost
prezentate si discutate in cadrul sedintei on-line din 19 noiembrie 2020, la care au
participat directorii si vice-directorii medicali ai spitalelor, precum si sefii sectiilor
de pediatrie. La aceasta sedinta conducatorii au fost atentionati asupra fortificarii
segmentului respectiv, cu accent pe prezenta obligatorie in cadrul sectiilor de
pediatrie si utilizarii neconditionate a Manualului de buzunar al OMS; a
Protocoalelor Clinice Nationale/institutionale si respectarea acestora; crearea
conditiilor prietenoase si respectarea drepturilor copiilor; asigurarea neintrerupta a
sectiilor pentru copii cu medicamente si consumabile; asigurarea oportuna Si
inofensiva a terapiei cu oxigen etc.



in scopul perfectionarii cunostintelor specialistilor din republica, Tn perioada
25-26.11.2020 si 02.12.2020, cu suportul OMS, au fost realizare seminare
teoretico-practice de instruire a medicilor, cu genericul , Terapia cu oxigen la
copii”.

in acelasi timp comunicdm cd, urmare a masurilor ntreprinse si intru
fortificarea capacitatilor sectiilor pentru copii din cadrul spitalelor, prin Scrisoarea
circulatd nr. 07/6656 din 30.12.2020, Ministerul Sanatatii, Muncii si Protectiei
Sociale a solicitat directorilor spitalelor sa-si evalueze situatia realda din cadrul
institutiei, inclusiv tinind cont de rezultatele autoevaluarii (in baza Chestionarului
OMS) si a recomandarilor Grupului de lucru mentionat, si sa stabileasca un Plan de
actiuni pentru fortificarea sectiilor pentru copii, coordonat cu Fondatorul, in
vederea asigurarii unui mediu prietenos copiilor, in care se respecta drepturile si se
asigura calitatea serviciilor medicale acordate acestora, inclusiv a terapiei cu
oxigen, cu indicarea termenilor reali si responsabilelor pentru realizarea fiecarei
actiuni.

Cu referire la capitolul ingrijirilor paliative la copii, comunicdm ca, prin
Dispozitia Ministerului Sanatatii, Muncii si Protectiei Sociale nr.51-d din
17.01.2020 a fost instituit un Grup de lucru interdiscipl, format din specialisti in
domeniul pediatriei, oncopediatriei, ingrijirilor paliative, colaboratori a
Universitatii de Stat de Medicind si Farmacie ,,Nicolae Testemitanu, in sarcina
carui a fost pusa evaluarea cadrului normativ existent in prestarea serviciilor
paliative pentru copii, la toate etapele, precum si elaborarea proiectelor de acte
necesare pentru solugionarea problemelor identificate si cresterea calitatii si

.....

intre timp Grupul de lucru a elaborat pr0|ectul Standardului de organizare si
functionare a serviciului de Ingrijiri paliative pediatrice (IPP), destinat: Oficiilor
Medicilor de Familie/Centrelor de  Sanatate/Centrelor Medicilor de
Familie/Asociatiilor Medicale Teritoriale (medicii de familie si asistentele
medicilor de familie); Sectiilor de asistenta medicala specializata de ambulator ale
spitalelor raionale (medicii pediatri); Sectiilor de pediatrie, chirurgie, terapie
intensiva ale spitalelor raionale/municipale/republicane pentru copii si Institutiilor
care presteaza servicii de Tngrijiri paliative.

.....

medicale la servicii specializate de Tnalta calificare in IPP. Obiectivele generale
includ:

- facilitarea procesului de identificare precoce a pacientilor ce necesita
1PP;

- Tmbunétatirea accesului la serviciile de TPP;
. I N -~ o .
- asigurarea acordarea serviciilor IPP de Tnalta calitate;

- asigurarea unei abordari holistice si interdisciplinare pentru fiecare
pacient paliativ;



- ameliorarea calitatii vietii pacientilor.

Odata cu definitivarea procedurii de elaborare a Standardului, acesta va fi supus
expertizei, Tn modul stabilit, inclusiv de catre Consiliul de Experti ai Ministerului
Sanatatii, Muncii si Protectiei Sociale, apoi va fi aprobat si pus Tn aplicare, in
cadrul institutiilor medicale din tara. In acelasi timp tinem sa mentionam ca, in
Planul de activitate pentru a. 2021, este prevazuta fortificarea acestui segment.

In republica, imunizarea copiilor este recunoscuta ca o prioritate in
sanatatea publica, in vederea prevenirii cazurilor de decese in rindul copiilor
cauzate de infectiile dirijabile. Sistemul de sanatate realizeaza activitati intense
pentru a extinde acoperirea cu vaccinare a intregii populatii de copii, n
conformitate cu Programul national de imunizare, aprobat de Guvern.

Prin Decizia din 22 ianuarie 2013, Curtea Constitutionala a Republicii
Moldova a confirmat constitutionalitatea art.52, alin. (6) din Legea 10-XVI din 3
februarie 2009 privind supravegherea de stat a sanatatii publice, referitor la
obligativitatea admiterii in colectivitati, institutii educationale si de recreere doar a
copiilor vaccinati, cu exceptia starilor medicale grave, care urmeaza a fi stabilite de
catre medicul de familie, fiind justificata de scopul legitim al protejarii sanatatii
publice impotriva bolilor infectioase transmisibile (Monitorul Oficial din 1 martie
2013, "Decizie de sistare a procesului pentru controlul constitutionalitatii art.52,
alin.(6) din Legea 10-XVI din 3 februarie, 2009 privind supravegherea de stat a
sanatatii publice (Sesizarea nr.28a/2012).

Instituirea imunizarii obligatorii ca o cerintd prealabilda la Tnscrierea ntr-o
institutie publica de educatie este consideratd ca cea mai eficienta metoda de a
pastra “imunitatea colectiva”.

in pct.124 a Deciziei Curtii se stipuleaza: "Restrictionarea accesului copiilor
nevaccinati in institugiile educationale urmareste rationamente de sanatate
individuala si publica Tmpotriva bolilor infectioase transmisibile si a consecintelor
acestora”, iar in pct.152 se stabileste, ca legislatia Republicii Moldova privind
vaccinarea obligatorie nu prevede scutiri de ordin religios sau de altd naturd. in
pct.98 se stipuleaza: “Parintii care refuza nejustificat vaccinarea copiilor lor pun in
pericol sanatatea acestora. Pe de alta parte, exista situatii in care o decizie
parinteasca de a se abtine de la imunizarea copilului supune alte persoane riscului
de vatamare - suficientd pentru a justifica interventia fortei de constringere a
statului”. Potrivit prevederilor art.47 din Legea nr.411/1995 ocrotirii sanatatii
parintii sunt obligati sa aiba grija de sanatatea copilului, de dezvoltarea lui pre- si
postnatald... sa-i cultive un mod sanatos de viata, iar potrivit Legii privind
drepturile copilului, art.15, alin.(3) parintii sunt obligati sa respecte recomandarile
medicilor cu referire la asigurarea dezvoltarii normale a copilului in perioada pre-
sl postnatala.

in context, responsabilitatea pentru viata, sanatatea si educatia copilului o
poatra parintele, respectiv - pentru inscrierea la gradinita sau scoala.

Problema pacientilor, inclusiv copii cu boli rare constituie una din



problemele majore de sanatate publica, atit din cauza raspindirii globale a ratei
Tnalte de dizabilitate si mortalitate, cit si a poverii financiare pe stat si familie.

In scopul Tmbunatatirii calitatii vietii si gradului de autonomie ale
persoanelor afectate de boli rare prin acces echitabil la serviciile de diagnostic,
tratament si Tngrijire medicala de Tnalta calitate, prin Ordinul nr. 1451/2019,
Ministerul Sanatatii, Muncii si Protectiei Sociale a instituit grupul de lucru, format
din reprezentanti pe domeniile de competentd, responsabil de elaborarea
Programului National privind controlul bolilor rare, inclus Tn Planul de activitate a
ministerului pentru anul curent, care va include crearea unui sistem unic centralizat
de inregistrare/raportare a cazului de boala rarda bazat pe un mecanism logic si
aplicativ pe o platforma unica si transparenta; fortificarea pregatirii cadrelor
medicale specializate (in special, medici geneticieni) care sd activeze si la alte
nivele de asitenta medicala (nivel I-11) conform recomandarilor international;
investitii fundamentale Tn crearea unui Laborator clinic abilitat in cadrul Centrului
de Sanatate a Reproducerii si Genetica Medicala al IMSP IMC capabil in
extinderea spectrului unui diagnostic timpuriu si profilaxiei bolilor rare, fie in
familii cu risc sporit, fie prin programe de screening neonatal sau selective al
bolilor rare. In Programul National pe Boli Rare planificat un rol separat il vor
avea serviciile sociale diferentiate pe tipul de dizabilitate a persoanelor afectate.

Cit priveste diagnosticul prenatal al sindromului RETT, comunicam ca
acesta, de reguld, apare ca urmare a aparitiei mutatiilor de novo in unele gene
determinante, iar aceasta inseamna ca acest sindrom nu este mostenit, parintii
copilului nu sint purtatori pentru aceasta afectiune si poate aparea aleatoriu spontan
in orice sarcing, iar diagnosticul prenatal nu se practica si se afla la moment in
studiu de fezabilitate la nivel stiintific. La moment, se lucreaza asupra elaborarii
diagnosticului molecular-genetic postnatal al sindromului RETT, 1in cadrul
proiectului din Programe de Stat 20.80009.8007.22 ”“Medicina genomica i
cercetarea metabolomica 1n serviciul profilaxiei maladiilor genetice pentru
generatii sanatoase in Republica Moldova” (coordonator Dr. Natalia Usurelu) in
scopul facilitarii unui diagnostic timpuriu la copiii suspecti pentru aceasta maladie.

Concomitent comunicam ca, pe parcursul a.2020, Republica Moldova, de
rind cu alte tari de pe glob, s-a confruntat cu mari problemele de sanatate publica,
provocate de infectia SARS-CoV-2. Odata cu declansarea in republica a starii de
urgenta, pentru tratamentul stationar al copiilor cu COVID-19, prin Ordinul
Ministerului Sanatatii, Muncii si Protectiei Sociale nr. 385/2020 ”Cu privire la
acordarea asistentei medicale persoanelor care intrunesc criteriile definitiei de caz
COVID-19 la etapa de transmitere comunitara a infectiei””, au fost reprofilate paturi
in cadrul a doua institutii medico-sanitare publice: pentru copiii cu forme grave si
extrem de grave au fost reprofilate 25 paturi in cadrul Clinicii ’Em. Cotaga”, IMSP
Institutul Mamei si Copilului (nivelul I11), iar pentru cei cu forme grav medii Si
usoare - 100 paturi in IMSP Spitalul Clinic Municipal de Boli Contagioase pentru
Copii (nivelul 1), iar copiii cu urgente medicale chirurgicale aferente COVID-19
(caz probabil, confirmat sau contact) sunt deserviti in cadrul IMSP Spitalul Clinic
Municipal pentru Copii ”Valentin Ignatenco”.



Ulterior, pentru tratamentul copiilor nou-nascuti prematur si nou-nascuti cu
afectiuni somatice si urgente medico-chirurgicale aferente COVID-19 au fost
reprofilate inca 9 paturi in cadrul IMSP Institutul Mamei si Copilului, pentru
tratamentul copiilor infectati cu COVID-19 din nordul tarii au fost reprofilate
paturi in cadrul IMSP Spitalul Clinic Balti si pentru cei din UTA Gagauzia in
Spitalul Raional Ceadir-Lunga.

Incepind cu trim. IV 2020, copiii mai mari de 5 ani cu forme usoare de
COVID-19 sint tratati la domiciliu, fiind monitorizati de catre medicii de familie.

Tratamentul copiilor bolnavi se realizeaza Tn baza Protocolului Clinic
National provizoriu ,,Infectia cu coronavirus de tip nou (COVID-19)”, aprobat prin
Ordinul Ministerului Sanatatii, Muncii si Protectiei Sociale nr.336 din 30.03.2020,
cu modificarile ulterioare (editia Il si ni).

Pe parcursul a. 2020, conform datelor Agentiei Nationale pentru Sanatate
Publica (datele dezagregate pe teritorii administrative si virste, se anexeazd), in
republica au fost Tnregistrate 8092 cazuri de COVID-19 la copii, inclusiv 1843 pe
malul sting. Din cele 6248 cazuri inregistrate la copii 0-18 ani de pe malul drept,
2073 copii aveau Virsta de la 15 pina la 18 ani, ce constituie Tnjur de 1/3 din totalul
copiilor afectati de aceasta infectie. Cele mai multe cazuri de COVID-19 au fost
inregistrate in mun. Chisinau - 3102 si mun. Balti - 267, precum si in raioanele:
Edinet - 248, Cahul - 246, Anenii-Noi - 214, laloveni - 162, Straseni - 123 si Orhei
- 107. Toti copii diagnosticati cu Infectia cu coronavirus de tip nou (COVID-19) au
urmat tratament, in corespundere cu Protocolul Clinic National provizoriu, supra
mentionat.

Conform datelor Agentiei Nationale pentru Sanatate Publica, pe parcursul
anului 2020, in republica a fost Tnregistrat 1 caz de deces a unui copil de 16 ani,
care a suportat infectia cu noul coronavirus (COVID-19), pe fonul unei maladii
rare.

Pentru a asigura recuperarea oportuna a copiilor post-COVID, mai cu seama
a celor care au suportat pneumonii, Tn baza Ordinului Ministerului Sanatatii,
Muncii si Protectiei Sociale nr. 1188/2020 ”Cu privire la relansarea deplina a
Centrului de recuperare pentru copii ”Ceadir-Lunga””, din 03.01.2021 Centrul
respectiv si-a reluat activitatea, fiind reprofilat provizoriu pentru recuperarea
acestei categorii de copii, astfel oferind posibilitatea de a trata in fiecare tura cite
55 copii, inclusiv 25 cu virsta de la 2 la 10 ani (cu tnsotitori) si 30 copii cu virsta
de la 11 pina la 18 ani.

g, v,

COVID, in baza Ordinului Ministerului Sanatatii Muncii si Protectiei Sociale
nr. 1294/2020 ”Cu privire la aprobarea Nomenclatorului institutiilor medico-
sanitare publice spitalicesti, pentru anul 2021 (provizoriu), au fost reprofilate paturi
si in cadrul sectiei “Reabilitare si recuperare” a IMSP Institutul Mamei i
Copilului.



Cu privire la tratamentul copiilor peste hotare comunicam ca, actualmente,
selectarea pacientilor pentru compensarea partiala a cheltuielilor pentru tratament
si/fsau investigatii costisitoare, inclusiv, peste hotarele tarii, se efectueaza conform
Regulamentului Comisiei privind selectarea pacientilor pentru tratament si/sau
investigatii costisitoare, aprobat prin Ordinul Ministerului Sanatatii, Muncii i
Protectiei Sociale nr.979/2016 ,,Privind selectarea pacientilor pentru tratament
si/sau investigatii costisitoare” cu completarile si modificarile ulterioare.

Conform Regulamentului mentionat, de suport financiar pentru tratament
peste hotarele tarii pot beneficia cetatenii Republicii Moldova, in cazul

.....

medicale din tara.

Comisia respectiva examineaza dosarele, la baza deciziei finale fiind
Concluzia Comisiei de specialitate a Ministerului Sanatatii, Muncii si Protectiei
Sociale pe domenii, referitor la diagnostic si conduita de investigatii Si/sau

...........

Astfel, in cadrul Comisiei cazurile se examineaza in baza cererii pacientului
sau a membrilor familiei acestuia, la care se anexeaza:

Extrasul-trimitere (Formular nr. 027/e) din Fisa medicala a bolnavului de
ambulator si sau stationar, care indica diagnosticul clinic al pacientului;

Concluzia Comisiei de specialitate a Ministerului Sanatatii, Muncii si Protectiei
Sociale Tn domeniul respectiv, privind posibilitatea/imposibilitatea tratamentului
si/sau investigatilor costisitoare in tara, cu argumentarea necesitatii tratamentului
si/sau investigatiilor dupa hotare, cu indicarea institutiei medicale in care pot fi
realizate;

copia buletinului de identitate/certificatului de nastere, dupa caz.

De mentionat, ca din bugetul de stat, cheltuielile pentru investigatii/tratamente
costisitoare peste hotare, care nu pot fi realizate in tard, sint acoperite partial. Cota
parte a mijloacelor financiare destinate compensarii se asigura din costul total
solicitat pentru compensare, cu respectarea principiului echitatii, acoperirii Si
solutionarii maximal posibil a cererilor depuse.

Datele referitor la nr. dezagregat a copiilor plasati in institutiile
rezidentiale subordonate Ministerului Sanatatii, Muncii si Protectiei Sociale n
perioada anului 2020 si datele privitor la nr. copiilor infectati cu Covid-19 din
institutiile respective, sint prezentate in Tabela nr. 1si nr. 2.



Anenii Noi
Balti
Basarabeasca
Briceni
Cahul
Calarasi
Cantemir
Causeni
Ceadir-Lunga
Chisindu
Cimislia
Comrat
Criuleni
Donduseni
Drochia
Dubasari
Edinet
Falesti
Floresti
Glodeni
Hincesti
laloveni
Leova
Nisporeni
Ochnita
Orhei
Rezina
Riscani

Singerei

Total copii
214
267

54
86
246
88
28
97
62
3102
94
94
68
58
61
28
248
87
44
83
40
162
25
72
41
107
44
53
80
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Soldanesti
Soroca
Stefan-Voda
Straseni
Taraclia
Teienesti
Transnistria
Ungheni
Vulcanesti
Grand Total

47
78
97
123
63
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1843
51
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8092

N O 98 B 01 O

64

423

A N W B

91

365

w ~N &~ o

71

280

P W oD wWwN

58

226

[ N X N N

68

259

N W o w b

69

261

N O D W W

G

252

295

= W W

315

= Ol OO N W

105

385

N W w b

99

382

P 01w o NN

83

418

527

10

= O 0 o1 O»

521

O w © © ~ N



Tabelanr. 1

Informatie
referitor la copii aflati in plasament in cadrul Centrului de plasament temporar si
reabilitare a copiilor de virsta frageda, pe parcursul a.2020

Nr. total a Nr. copiilor Nr. copiilor Nr. total Inclusiv:
copiilor internati Tn externati din de copii tratati Tn tratati
deserviti Tn sectia sectia care au institutie n alte
sectia rezidentiala rezidentiala suportat IMSP
rezidentiala in a. 2020 n a. 2020 COVID- (de
pe 19 indicat
parcursul in care)
a.2020
Fetite 59 n 23 4 4 0
Baietei 59 n 34 4 4 0
Total 118 22 57 8 8 0
Cu virsta 6 8 12 0 0 0
sub 1 an
1-3 ani 61 8 22 2 2 0
4-7 ani 40 6 22 2 2 0
Mai mari 1u 0 1 4 4 0
de 7 ani
Tabela nr. 2
Informatie

referitor la copii aflati in plasament in cadrul Centrului de plasament temporar si
reabilitare pentru copiilor, mun. Balti, pe parcursul a.2020

Nr. total a Nr. copiilor Nr. copiilor Nr. total Inclusiv:
copiilor internati in externati din de copii tratati tratati Tn
deserviti n sectia sectia care au in alte IMSP
sectia rezidentiala rezidentiala suportat  instituti (de indicat
rezidential in a. 2020 n a. 2020 COVID- e n care)
a pe 19
parcursul
a.2020
Fetite 12 4 2 1 0 1 (SC Biilti)
Bdietei 12 5 3 1 0 1 (Clinica
”Em.
Cotaga”)
Total 24 9 5 2 0 2
Cu virsta n 5 2 2 0 2
sub 1 an
1-3 ani 6 3 2 0 0 0
4-7 ani 3 1 0 0 0 0
Mai mari 4 0 1 0 0 0

de 7 ani



