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SUMMARY

IMPROVEMENT OF THE PRIMARY HEALTH CARE QUALITY FOR CHILDREN BY OPTIMIZING
THE REGULATORY FRAMEWORK IN HEALTHCARE SYSTEM IN MOLDOVA
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Background: For the first time in the past decades Moldova has had achievements in the field of children’s health
care (infant mortality rates decreased up to 9,8%o in 2012, under-five mortality rate reached the level of 12,1%o, mortal-
ity at home decreased as well). Continuous improvement of these indicators would be possible through the strengthen-
ing of the primary health care level. In this context, the Ministry of Health decided to develop and improve the regula-
tory framework and standards of childcare at the level of primary care medicine.

Aim. To perform a quality assessment at the level of the primary care medicine. Based on the analysis and conclu-
sions obtained to offer informational support for the optimization and updating of the effectual regulatory framework
and increase the availability and quality of children's health care.

Materials and methods: The study was conducted in two municipalities and six rural counties, and included the
data analysis from interviews of 1099 parents/child caregivers of children from 0 to 18 years of age, 385 medical staff
from ambulatory settings; 520 Child Card records of children followed-up by the family doctors were examined. In ad-
dition, a series of debates and online survey for medical staff from primary healthcare facilities have been organized.
Based on the study results the Ministry of Health optimized and approved the Standards for children’s growth and de-
velopment monitoring that were released on the 1* of January, 2013.

Results of the assessment revealed certain weaknesses in the level of the Standards fulfillment, that allowed the
optimization of the number of prophylactic visits of healthy child at home by the family doctor s nurse (this will make
possible the establishment of individual schedule of prophylactic visits for children from medical-social risk families);
flexible schedule of visits for complex medical examination was settled, autism screening chart was implemented for the
age of 18-24 months; the schedule for specialists’ visits and lab examinations was improved.

Conclusions. Based on the assessment results of the quality of Standards for childrens growth and development
monitoring fulfillment in ambulatory settings the Ministry of Health optimized and approved the regulatory framework
and implemented a new statistic document — the Child Health Handbook (form 112/1/e) that were released on I*' of
January, 2013.

PE3IOME

YAYUYIIEHUE KAYECTBA MEPBUYHOM MEJIUIIMHCKOMN MOMOIIM JETAM IYTEM ONTAMU3ALIUA
HOPMATHUBHOW BA3bI 3/IPABOOXPAHEHUS PECITY BJIUKU MOJITOBA

KuroueBble c10Ba: cmandapmol HAOMOO0EHUs, aMOYIAmMOpHble YCI08UsL, 0emu Nepeo2o 200d HCUSHU, NePeUYHOe
36€HO MEOUYUHCKOU NOMOWU, CeMeliHblIl 6pa, MeOUYUHCKAS cecmpa.

BBenenmue. B Pecnybnuxe Mondosa nepgule 3a nociedHue oecamuiiemus 00CMUusHymul ycnexu 8 0o1acmu OKa3aHusl
Meouyunckou nomowu oemsam: 8 2012 200y nokasamensb miadenueckol cmepmuocmu chuzuacs 00 9,8%o, cmepmuocmo
Odemeli 6 6o3pacme 00 5 nem — 00 12,1%o, ymenvuuaace cmepmnocms Ha 0omy. Pezepeul danvhetiuezo ynyuuwenus smux
noxazamerneii KpOIOMCs 6 YKPEeNieHuu cecMeHma nepeuydHol meouyunsl. B oannom xonmexcme Munucmepcmeo 30pa-
sooxparenus PM obpamunoce Kk pazeumuio 4 onmumMu3ayuu HOpmMamusHou 6asvl, CmaHoapmos HadnooeHus oemell 8
NepEULHOM CEeKMope MeOUYUHDbL.

Heas. Oyenums peanvuyro cumyayuro 6 cghepe nepsutiHoll MeOUYUHCKOU ROMOWU 0emAM U HAd OCHOBAHUU NPOGe-
0EHHO20 aHAU3A Pa3pabomams peKOMeHOAYUY N0 ONMUMUSAYUU/AKIMYATUZAYUY 0eliCMEYIOWUX HOPMAMUBHBIX AKMOG
U NOBBIUUEHUIO OOCHYNHOCIU U KAYeCmed NePeUHOL MeOUYUHCKOU NOMOWU, OKA3bIBAEMOU OeNnisM.
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Marepuaibl U MeTOABL. Mccriedosanue npoxoouno 8 2 MyHuyunusax u 6 paiionax pecnyOiuky u KA0UaL0 aHaIU3
onpoca 1099-mu pooumeneii/onexynog demeii om 0 0o 18 nem u 385-mu meouyuHcKux pabomHuKos nepsutHol meou-
yuHwl; OvLIU U3YYeHbl 520 MEOUYUHCKUX Kapm Oemell, HaX00AuUXCcsa oo HabIrwoeHuem cemelinol meduyunsl. Tak oce
NnpPOBOOUNUCH OUCKYCCUU U ONPOCHL 8 pexcume online pabomHukos 6cex nepeUUHbIX MEOUYUHCKUX YUPEHCOeHUU.

Ha ocnosanuu nonyuennvix pe3yibmamos Ovlia ONmMumMusuposana HopMamusHas 0asa nepeutnol MeOuyuHcKou
nomowju demsam, Komopas oviia 00obpera Munucmepcmeom 30pagooxpanerus u ecmynuia 6 cuny 01.01.2013.

Pe3yabTaThl ucciedosanus @uiAguUU ciabvlie cmopoHnbl 8 ucnonnenuu Cmanoapmos, 4mo s6UN0C, 0OCHOBAHUEM
OJ1 UX ONMUMUZAYUY 8 HACIU KOTUYECMBA NPOPUIAKMULECKUX OCMOMPOE 300P06020 PeDEeHKA Ha 00MY MEOUYUHCKOU
cecmpoii cemelino2o 8paia, Ymo no360aUmM pazpadomams UHOUBUOYATbHbIE NAAHLI OCMOMPOE Oemell, Hauje nocewams
CceMbll ¢ BbICOKUM COYUATbHBIM pUCKOM. Bredpenue 2ubkozo epagpuxa smanmsix 0cmMompos, npopuiaKmuieckux 0CMo-
Mpos8 cneyuanucmamu u 1abopamopHeix 06ciedosanutl 6ydem cnocobcmseosams 0Xeamy MeOUYUHCKUMU HAOII00eHU-
eM 8ce20 0emcKoz2o Hacenenus. BadcHbim H08088eOeHUeM AGNACMCS 00S3aMENbHbI CKPUHUHS-MEC HA aymMUu3m Oisl
Oemetl 6 gospacme 18-24 mecsayes.

BsiBonasl. Ha ocHosanuu pe3ynvmamos oyeHku kavecmea ucnonnenus Cmanoapmos Hada00eHus oemetl 6 amoy-
JIAMOPHBIX YCAOBUAX ObLAA ONMUMUZUPOBAHA COOMEEMCMEYIOWAs HOPMAMUEHAs baza u paspabomana Hoeas cma-
mucmuyeckas popma — 112/1/e — Kapma pazsumus pebenka (OHe8HUK O/ ceMblt), KOmopble 8CIYRUIU 6 Oelicmaue
01.01.2013.

Actualitate. Sanatatea mamei si copilului consti- mentine un ritm descentent in ultimii 5 ani §i constitu-
tuie punctul-cheie in toate documentele strategice ale ie in 2011 — 13,4%eo s1 12,1%0 in 2012.
sistemului de ocrotire a sanatatii din Republica Mol- S-au redus cazurile de decese ale copiilor mai mici
dova. Reformele promovate de Ministerul Sanatatii de 12 luni la domiciliu, in ultimii 2 ani: de la 18,4%o
RM din ultimul deceniu, sustinute si implementate de in 2009; 19,5%0 1n 2010; 1a 13,7%0 1n 2011 si 15,5%0
specialistii din sectorul medicinei primare, comunita- in 2012 [2].
tea stiintificd si cea academica, cu suportul si implica- Totusi, daca e sa comparam succesele tarilor euro-
rea activa a organismelor internationale (schimbarea pene (media mortalitatii infantile este de aproximativ
politicilor in domeniul acordarii asistentei medicale 4 - 4,5%0), concluzionam ca exista rezerve mari de Tm-
copiilor, si anume: implementarea cu succes a Strate- bundtatire a situatiei in domeniul asistentei medicale
giei Organizatiei Mondiale a Sanatatii Conduita Inte- acordata copiilor. Aceste fapte au fost confirmate si de
grata a Maladiilor la Copii, Incepand cu 1999; aproba- Studiul de evaluare a functionarii standardelor de su-
rea Regulamentului de activitate a medicului pediatru praveghere a copiilor in conditii de ambulatoriu, efec-
consultant, ordinul Ministerului Sanatatii nr. 397 din tuat cu suportul UNICEF Moldova in perioada mai
24.10.2007; instituirea serviciului republican de dia- 2011- decembrie 2012 [1].
gnostic i supraveghere a nou-nascutului, ordinul Mi- Rezervele reducerii morbiditatii si mortalitatii co-
nisterului Sanatatii nr.118 din 19.02.2010; aprobarea piilor in republica se afla in fortificarea segmentului
»Regulamentului privind mecanismul de colaborare medicinei primare in contextul interactiunii mai strn-
intersectoriala In domeniul medico-social in vederea se, educarii si informatizarii familiei care creste un
prevenirii §i reducerii ratei mortalitatii infantile si a copil.
copiilor cu varsta de pana la 5 ani la domiciliu”, Hota- In acest context, Ministerul Sanatatii RM a recurs
rarea Guvernului nr. 1182, din 22.12.2010), au condi- la dezvoltarea si optimizarea cadrului normativ, stan-
tionat primele rezultate pozitive In domeniul ocrotirii dardelor de supraveghere a copiilor la sectorul pri-
sanatatii copiilor din tara. mar.

Angajamentul Republicii Moldova de a depune Pentru realizarea acestui obiectiv, colectivul Labo-
eforturi in consolidarea continud a serviciului in sa- ratorului stiintific Pediatrie al IMSP Institutul Mamei
natatea femeii si copilului este motivat de Obiectivele si Copilului (IMSP IMC), cu suportul organizatoric al
de Dezvoltare ale Mileniului (Hotararea Guvernului Ministerului Sénatatii, UNICEF Moldova, a intreprins
nr. 288 din 15.03. 2005), unul din obiective fiind re- un studiu de evaluare a calitatii implementarii i func-
ducerea mortalititii copiilor cu 2/3 pana in 2015. In tiondrii Standardelor de suparveghere a copiilor de
lumina acestui obiectiv RM a atins performanta de a 0-18 ani in conditii de ambulatoriu, care a avut scopul
reduce mortalitatea infantild pana la 16,3%. in 2010 de a aprecia situatia reald in domeniul asistentei medi-
si se preconizeaza 13,2%o in 2015. Astfel, in ultimii cale primare copiilor §i, in baza analizei si concluziilor
ani se mentine caracterul descendent al curbei acestui elaborate, a oferi informatii pentru optimizarea/actua-
indicator, in 2011 inregistrandu-se 11,0%o, 1ar in 2012 lizarea actelor normative In vigoare si Imbunatatirea
— 9,8%o, chiar dacd in republicd s-a trecut la Inregis- accesului si calitatii serviciilor de asistenta medicala
trarea copiilor nou-nascuti de la 500 g si termenul de primara, oferita copiilor.
gestatie 22 saptdmani [2]. Materiale si metode. Studiul observational-ana-

Mortalitatea copiilor cu varsta sub 5 ani, la fel, litic de evaluare a calitatii supravegherii copiilor in
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conditii de ambulatoriu in RM a fost realizat in peri-
oada mai 2011- mai 2012.

Studiul s-a desfasurat in unele sectoare ale muni-
cipiilor Chisinau si Balti si in 6 raioane ale republicii:
Drochia, Floresti, Ungheni, Hancesti, Leova, Cahul,
si a cuprins in total un lot de 1099 parinti/indrijitori ai
copiilor de 0-18 ani, 385 lucratori medicali din medi-
cina primara (medici de familie, asistenti ai medicilor
de familie, manageri din medicina primard); au fost
cercetate 520 de Formulare 112/e a copiilor aflati in
supravegherea medicinei primare (esantioane calcula-
te statistic pentru a obtine rezultate concludente).

Au fost elaborate 4 tipuri de chestionare: Chestio-
nar de evaluare pentru lucratorii medicali (medici de
familie, asistenti ai medicilor de familie); Chestionar
de evaluare pentru organizatorii in asistenta medicala
primara (directori, vice-directori CMF); Chestionar de
evaluare a pdrintilor/ingrijitorilor; Chestionar de eva-
luare a Carnetului de dezvoltare a copilului (F 112/e).

In fiecare dintre centrele raionale evaluarea s-a
desfasurat atit In centrul raional, precum si in cate 2
localitati rurale, selectate In functie de nivelul de acor-
dare a serviciilor de asistentd medicala copiilor — lipsa
sau prezenta medicilor de familie, specialistilor etc.

Totodatd, in alte 6 raioane au avut loc 12 sedinte in
focus grupuri cu specialistii implicati in asistenta me-
dicala acordata copiilor si grupuri de périnti in cadrul
carora au fost colectate opinii vis a vis de functionarea
Standardelor in vigoare. Au avut loc un sir de dez-
bateri In cadrul Departamentului Pediatrie al USMF
”N. Testemitanu”, Catedrei de medicind de familie a
USMF ”N. Testemitanu”, la Colegiul National de Me-
dicina si Farmacie etc.

In activititile de evaluare au fost implicati cola-
boratorii sectiilor organizator-metodice si Serviciului
calitatii al IMSP IMC. Cu participarea acestora a fost
organizat un sondaj de opinii in regim electronic care
a cuprins toate raioanele republicii.

Toate datele au fost colectate electronic, procesate
statistic, In baza lor s-a elaborat un raport asupra re-
zultatelor obtinute.

Studiul integral a fost organizat astfel ca majorita-
tea lucratorilor medicali din asistenta medicald acor-
data copilului sa fie implicati in procesul de revizuire
si actualizare a standardelor, dar i ca sa se tind cont de
opinia membrilor familiei care creste si educa copii.

Un grup de experti, care Intrunea §i experti sti-
intifici — personalitdti cu calificare Tnalta stiintifico-
practicd, au examinat rezultatele obtinute si In discutii
de consens au elaborat propuneri pentru actualizarea
cadrului normativ privind asistenta medicald pentru
copii in RM.

Rezultate si discutii. Actualmente, serviciul de
supraveghere a copilului in conditii de ambulatoriu,
atit la domiciliu cat si in institutia medicald primara,
este asigurat de pachetul de baza de servicii de asitenta
medicala primara, garantate de Stat. Realizatorii aces-
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tui proces sunt medicii de familie, asistentii medicilor
si specialistii de profil, care sunt implicati in examina-
rea copilului la anumite etape-cheie de dezvoltare.

Standardele de supraveghere a copiilor in conditii
de ambulatoriu, aprobate in 2005 au oferit medicului
de familie obiective concrete de activitate, au struc-
turat foarte bine procesul de examinari profilactice
ale copilului sanatos, au scos In evidentd perioadele
cruciale de dezvoltare a copilului i necesitatea unor
examinari multilaterale de bilant cu implicarea mai
multor specialisti etc.; 94,3% din lucratorii medicali
au apreciat pozitiv Standardele 1n vigoare la momen-
tul studiului.

Insa, din momentul aprobirii Standardelor nu a
fost efectuatd o evaluare a functiondrii lor pentru a
evidentia punctele slabe si forte; nu a avut loc o ac-
tualizare a lor 1n conditiile schimbatoare in asistenta
medicala si societate In general.

Conform rezultatelor studiului in medie 2/3 din
lucratorii din medicina primara nu reuseau sa inde-
plineascd prevederile Standardelor in vigoare la mo-
mentul intervievarii (fig. 1). Drept motive invocate au
fost: numarul exagerat de mare de vizite prevazut de
Standarde, lipsa specialistilor In teren, necesitatea de a
acorda o atentie sporita familiilor cu risc medico-soci-
al in defavoarea altor familii, problemele de comuni-
care cu familia — refuzul familiilor de a se prezenta la
vizitele profilactice sau de a primi lucratorul medical
in familie, migratia intensa a unor familii s. a.
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Figura 1. Rata lucrdtorilor medicali care nu reusesc sa
indeplineasca prevederile Standardelor in volum deplin,

in functie de locul de munca (%)

Analiza datelor din Carnetul de dezvoltare a co-
pilului, formular 112/e (F 112/e), a demonstrat fap-
tul — cu cat este mai mic copilul, cu atat Standardul a
fost respectat mai minutios. Astfel, prima consultatie
a nou-nascutului la domiciliu, efectuata de catre me-
dicul de familie in primele 3 zile dupa externarea de
la maternitate, a fost realizatd in 92% cazuri in lotul
sumar de studiu.

Datele despre vizita medicului de familie la a 14-
15-a zi de viata, preconizatd de Standarde, s-au regésit
doar 1n jumatate din F 112/e (49,6%). Conform astep-
tarilor, cele mai joase rezultate s-au constatat in satele
fara medic, unde vizita medicului de familie la domi-
cil in primele 3 zile dupa externarea din maternitate a
nou-nascutului a fost Inregistrata in 82,5% din F 112/



analizate, iar vizita la a 14-15-a zi de viata a copilului
—1n 44,3% fise.

Asistentul medicului a vizitat 84,5% din nou-nas-
cuti —la a 14-15-a zi de viata.

Pe parcursul primului an de viatd, conform Stan-
dardului in vigoare la momentul studiului, erau preco-
nozate 25 de vizite ale asistentului medicului de fami-
lie la domiciliu. Scopul vizitelor efectuate In primele
doua saptamini este de a culege istoricul perinatal
complet, a evalua conditiile mediului de trai al copi-
lului, a evalua starea de sanatate a copilului, alimen-
tatia acestuia etc. Pe parcursul vizitelor urmatoare (in
perioada 1-12 luni), lucritorul medical supravegheaza

starea de sandtate si ritmul de dezvoltare al copilului,
factorii de risc pentru sandtatea acestuia, ofera suport
informational membrilor familiei in probleme de in-
grijire, alimentatie, imunizare, cunoasterea semnelor
de pericol pentru viata si sdnatatea copilului, metode-
lor de stimulare a dezoltarii copilului etc.

Spre regret, doar In 70,3% din cazurile studiate
Standardul a fost respectat pe deplin, aceste date vari-
ind in functie de statutul localitatii (municipiu, raion,
sate cu medic, sate fara medic); in 6,5% din cazuri in
F 112/e nu s-a regasit nicio Inregistrare ce ar confirma
vizita asistentului medical la domiciliul copilului in
perioada 1-12 luni de viata (fig. 2).
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Figura 2. Gradul de respectare a Standardelor referitor la vizitele profilactice la domiciliul
copilului sanatos in primul an de viata, efectuate de asistentul medicului, in functie de tipul institutiei medicale
(in baza inregistrarilor in F 112/e, %)

Conform datelor colectate in timpul studiului, fa-
miliile cu risc social (familii vulnerabile), care con-
stituie aproximativ 10% din totalul copiilor pe sector,
nu beneficiaza de un regim privilegiat (mai frecvent)
de vizite, contrar afirmatiilor lucratorilor din medicina
primara intervievati.

Astfel, In primele 3 zile dupa externarea din ma-
ternitate au fost vizitati de catre asistentul medicului
numai 83,3% din nou-ndscutii din familiile de risc so-
cial (comparativ cu 92,1% din copiii din conditii favo-
rabile, p>0,05), iar la a 14-15-a zi de viata la domiciliu
—numai 69% din nou-nascutii din familiile cu risc so-
cial (comparativ cu 86,8% din celalalt grup, p<0,05).

Asistentul medicului de familie a efectuat vizitele
la domiciliu pe parcursul primei luni de viatd conform
Standardelor in medie in 75,1% cazuri (5 vizite obli-
gatorii), In perioada 1-3 luni de varsta a copilului — in
76,2% (6 vizite obligatorii), In perioada 3-7 luni — in
69,6% (8 vizite obligatorii) si In perioada 7-12 luni —
in 60,3% din cazuri (6 vizite obligatorii). La circa 5%
din copii 1n varsta de pana la 7 luni si la 9% din copii
in varstd de la 7 pand la 12 luni, In Formularul 112/e
lipsesc careva inscriptii, care ar confirma cel putin o
vizita a asistentului medicului la domiciliu. Conclu-
zionand aceste rezultate reiese ca in conditiile unei
sarcini prea extinse puse pe umerii lucratorilor medi-
cali din sectorul primar, acestia nu reuseau sa acopere
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necesarul de vizite, in conditiile cand statele adesea
nu sunt completate. Cu atat mai mult ca vizitele in fa-
miliile cu risc social ar necesita mai mult timp, efort,
implicarea altor specialisti (asistenti sociali, autotitati
publice etc.), conform ,,Regulamentului privind me-
canismul de colaborare intersectoriald”, aprobat in
2010.

Luand 1n considerare acest fapt, varianta optimiza-
ta a ,,Standardelor de supraveghere a copiilor de 0-18
ani In conditii de ambulatoriu”, aprobata la prin Ordi-
nul Ministerului Sanatatii RM, nr. 1000 din 8.10.2012
prevede un numar comparativ mai mic de vizite la do-
miciliu, efectuate de asistentul medicului in familiile
ce au copii cu varsta sub un an (fig. 3). In aceste con-
ditii, efortul maxim al asistentilor va fi indreptat spre
realizarea unei supravegheri mai intense, eficiente a
copiilor mici din familiile cu risc social, care constitu-
ie sursa de bazad a mentinerii indicatorilor nefavorabili
de morbiditate si mortalitate infantila.

Studiul de evaluare a constatat ca rata de indepli-
nire a Standardelor la capitolul examene profilactice
obligatorii efectuate de catre medicul de familie 1n in-
stitutia medicala la copii de pana la 12 Iuni a alcatuit
74%. Restul 25,4% din cazurile cercetate au inregistrat
anumite devieri de la numarul obligatoriu de vizite si
doar 0,6% nu au vizitat institutia medicald primara cu
scopul unui examen profilactic al copilului in primul



lui an de viatd. S-a constatat, insd, ca respectarea aces-
tui capitol al Standardului este imposibila in jumatate
dintre cazuri referitor la familiile din grupul de risc
social — parintii din familiile vulnerabile adesea nu
se prezintd in institutie la termenul stabilit sau cand
sunt invitati de cétre asistentul medical in institutie, nu
considera necesar de a vizita medicul de familie atata
timp cét copilul este aparent sdndtos i mai putin sunt
interesati in informatii despre cresterea, dezvoltarea,
ingrijirea copiilor etc. In Standardele actualizate, nu-
marul vizitelor la medicul de familie in institutie ale
copiilor sub un an a ramas neschimbat.

In perioada vérstei de 1-7 ani, ponderea copiilor
care au fost examinati strict conform Standardelor
scade pana la 33-38%, iar 1n perioada de varstad de 11-
18 ani constituie 42-54%. Adesea copiii mai mari de
un an ajung la medic doar in caz de imbolnavire sau
pentru imunizdri. Conform continutului F 112/e, vi-
zitele la mediciul de familie sunt mai regulate pana
la atingerea varstei de 3 ani a copilului, precum si la
inceputul varstei scolare si la sfarsitul acesteia.

Rezultatele verificarii documentatiei medicale sta-
tistice (f 112/e), sondajului in regim electronic, dis-
cutiilor, dezbaterilor cu specialistii din asistenta me-
dicala primara si cu parintii au evidentiat ca existau
mai multe dificultati de realizare a Standardelor la
capitolul ,,examenele profilactice ale specialistilor de
profil”. Astfel, nerespectarea termenelor foarte rigide
de efectuare a acestor examene la varstele-cheie ale
copilului era un motiv pentru care CNAM nu valida
examenele drept efectuate la timp. Iar respectarea
stricta e acestor termene era imposibild de ex. atunci
cand copilul pentru examenele specialistilor de profil
trebuie sd se deplaseze din sat in centrul raional, sau
in caz de boala a copilului etc.

Conform inscriptiilor din F112/e, In medie doar
44,4% din copii au fost consultati de catre medicul-
pediatru la varsta de o luna, 59,5% — la 3 luni, 61,2%
—la 12 luni. In sate acesti indicatori sunt mai scizuti
cu aproximativ 10%.

Cea mai 1naltd frecventd a examenelor la neuro-
log s-a nregistrat la copii cu varsta de 3 luni si 1 an
(79,2% si 77,7%, respectiv). Consultatiile profilactice
la medicii oftalmolog, chirurg/ortoped si ORL erau
efectuate conform Standardului doar in 70-80% dintre
cazuri la copilul cu varsta mai mica de 12 luni. Doar
44,6% din copii au beneficiat de prima vizita la stoma-
tolog la varsta de un an. Posibil cd unele dintre aceste
date sunt eronate, tinand cont ca unii dintre parinti isi
aleg specialistul de profil in alte institutii decat cele
primare de circumscriptie (inclusiv centre particula-
re), iar datele acelor examene decad din vizorul medi-
cului de familie.

Situatia ce se refera la efectuarea examindrilor
profilactice de laborator este mai favorabila. Asadar,
la copiii cu varsta pana la un an analizele generale ale
sangelui si ale urinei au fost efectuate conform Stan-
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dardelor (2 investigatii obligdtorii —la 3 luni i la 1 an)
in mai mult de 90% si 80% cazuri respectiv. In satele
fard medic acest indice a fost cu 10-20% mai jos in
comparatie cu lotul general.

In baza analizei numeroaselor rezultate pe care
le-a oferit studiul, grupul de experti, prin elaborari de
consens, a propus un sir de optimizari ale Standarde-
lor la capitolul examenele profilactice la specialistii
de profil. Astfel, a fost propus un orar flexibil de exa-
minare a copilului la specialistii de profil (neurolog,
oftalmolog, chirurg/ortoped) in perioada 1-3 luni ceea
ce va facilita in caz de necesitate cat mai timpuriu di-
agnosticarea unor devieri de sandtate §i dezvoltare a
copilului si va oferi suficient timp pentru realizarea
Standardelor la capitolul consultatiile specialistilor de
profil. In acelasi timp, pentru realizarea examenelor
profilactice la specialisti de profil la alte perioade de
varsta (2-3 ani; 6-7 ani; 10-11 ani; 14-15 ani), la fel a
fost intocmit un orar flexibil, ceea ce va facilita reali-
zarea prevederilor Standardelor (fig. 4).

O inovatie a Standardelor actualizate constituie
introducerea In premierd a testului screening de de-
pistare a autismului (Modified Checklist for Autism
in Toddlers, M-CHAT, ©1999 Diana Robins, Deborah
Fein, & Marianne) — obligatoriu de aplicat copilului
in perioada de varstd 18-24 de luni. Implementarea
acestui test va contribui la o depistare timpurie a de-
vierilor de dezvoltare la copii, pentru o interventie cat
mai oportuna.

Rezultatele evaludrii calitatii functionarii Standar-
delor au demonstrat cd necesita imbunatati procesul de
informatizare/educare a parintilor. Studiul a constatat
ca multi dintre parinti sunt nemultumiti de volumul
informatiilor ce vizeaza cultivarea unui mod sanatos
de viatd oferite de catre lucratorii medicali. Inscrip-
tii ce ar confirma activitatea de informatizare/educare
a pdrintilor pe parcursul vizitelor la domiciliu, care
ar corespunde listei tematicilor obligatorii discutate
(continute in F 112/e), se regasesc in medie in 56,2%
si diferd de statutul localitétii de studiu (fig. 5).

Luand in considerare acest fapt, precum si nume-
roase alte dovezi, care confirma nivelul jos de cunoas-
tere de catre parinti a regulilor de baza in cresterea,
stimularea timpurie a dezvoltarii, a semnelor de pe-
ricol pentru viata §i sanatatea copilului, a principiilor
unei alimentatii sanatoase etc., in paralel cu procesul
de evaluare a avut loc elaborarea unui instrument nou
de informatizare/educare - Carnetul de dezvoltare a
copilului (agenda pentru familie), aprobat drept for-
mular 112/1/e, care este destinat pentru a oferi infor-
matii utile parintilor despre a creste un copil sandtos.
Aceastd agendd (F 112/1/e) indeamna parintii sa se
implice activ in monitorizarea indicilor de sanatate si
dezvoltare a propriului copil si sa interactioneze mai
eficient cu lucratorii medicali pe parcursul acestui pro-
ces. Astfel, se asteaptd o cooperare mai stransa dintre
comunitate si serviciile de asistentd medicala primara,
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Figura 5. Rata completarii calitative a datelor despre instruirea parintilor conform tematicii
recomandate de MS al RM, in functie de tipul institutiei medicale
(in baza inregistrarilor in F 112/e, %)

ceea ce va contribui la reducerea mortalitatii infantile
si morbiditatii copiilor In republica. Conform Ordinu-
lui Ministerul Sanatatii RM, nr. 1000 din 08.10.2012,
acest Carnet este pus la dispozitia familiilor ce vor
naste un copil, incepand cu 01.01.2013 (Agentia El-
vetiand pentru Dezvoltare si Cooperare, prin proiectul
REPEMOL Moldova a suportat multiplicarea acestui
formular pentru a acoperi necesitatile sectorului pri-
mar pentru anul 2013). In suportul lucritorilor din me-
dicina primara a fost elaborat si un Ghid de utilizare
a Carnetului de dezvoltare a copilului (agenda pentru
familie), care a fost distribuit in republica.

In conformitate cu procesul de optimizare a Stan-
dardelor a avut loc actualizarea formularului statistic
112/e, forma reinnoitd a caruia a fost aprobata si a
intrat in vigoare din 01.01.2013, conform ordinului
mentionat anterior.

Concluzii:

1. In scopul amelioririi asistentei medicale prima-
re acordate copiilor, a fost realizatd o evalua-
re vastd a calitatii functionarii Standardelor de
supraveghere a copiilor in conditii de ambula-
toriu, iar in baza rezultatelor obtinute a fost op-
timizat cadrul normativ in domeniu si elaborat
un formular statistic nou — 112/1/e — Carnetul de
dezvoltare a copilului (agenda pentru familie).

2. Inovatiile continute in Standardele optimizate
constau in reducerea numdrului de vizite profi-
lactice a copilului sdndtos la domiciliu de catre
asistentul medicului de familie (ceea ce va per-
mite realizarea unor planuri individualizate, cu
vizite mai frecvente 1n familiile copiilor cu risc
social), stabilirea unor termene flexibile pentru
examenele de bilant, ceea ce va facilita procesul
de acoperire cu servicii a tuturor copiilor, im-
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plementarea screeningului la autism in perioada
de varsta 18-24 de luni, optimizarea orarului de
examene profilactice la specialistii de profil si a
examenelor de laborator.
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