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SUMMARY

COMPLIANCE WITH STANDARDS OF MEDICAL SUPERVISION IN AN OUTPATIENT SETTING HAVE CHILDREN
WHO DIED OF PNEUMONIA IN MOLDOVA
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Background. Reducing infant and child mortality is a priority for Moldova. Significant reserves of its solutions lie
in improving the effectiveness of primary health care services.

Aim. Retrospective assessment of compliance with “Standards of medical supervision of the children of 0-18 years”
in the children who died from pneumonia.

Matirials and Methods: /nn a retrospective cohort study was caried out confidentiality audit of 44 death cases of
children from 29 days to 5 years of pneumonia. The findings were compared with the results of the study “Monitoring
the implementation... ... Standards of supervision of children 0-18 years on an outpatient basis” (2014) conducted in
the Republic of Moldova with the participation of 500 children. Statistical analysis was performed using the program
Epilnfo 7.1.5.2.

Results: The level with compliance of the standard of preventive medical supervision (home visiting, regular visits
to the family doctor, the mandatory consultation of specialists and laboratory tests) in children with fatal pneumonia
was statistically lower than in the general pediatric population (p <0.05)

Conclusions: Children who die from pneumonia were under inadequate medical supervision. Strict compliance
with the applicable “Standards observation of children 0-18 years on an outpatient basis”’ will contribute to reduce of
infant and child mortality.

PE3tOME

COBJIIOJIEHUE CTAHJIAPTOB MEAIIAHCKOTO HABJIIOAEHUS B AMBYJIATOPHBIX YCJIOBUSIX Y JIETEM,
YMEPHIUX OT HIHEBMOHHWHU B MOJIJOBE

KiroueBnle cii0Ba: 1eTH, NHEBMOHMS, CMEPTHOCTb, CTAHAAPTHI HAOII0AeHHS

BBenenne. Cruoiwcenue demckoii u Mia0eH4ecKol CMepmHOCMU AGIAMCA NPpUOpumemHnou npooremou oaa Monoo-
6bl. 3HauUmMenvHble pe3epsnl e€ peuieHus KpOomcsa 8 No8blueHuu IhGeKmusHocnmu pabomvl NepeutHo20 36eHa Meou-
YUHCKOU CTYHCOBI.

Henw. Pempocnexmusnas oyenxa codonodenus «Cmanoapmos nabarooenus oemeil 0-18 nem 8 ambyniamopHuix
VC08UAXY Y Oemell, YMepuux om nHegMoHuUU.

Martepuajabl U MeTOAbI: B pamkax pempocnekmusHo20 Ko2OPMHO20 UCCIe008aHUsA Obll npogedeH KOHpeoeHyu-
anvuvlill ayoum 44-x ciyuaes cmepmu demeti 6 gospacme om 29 oueit 0o 5 nem om nHesemonuu. Ilonyuennvie Oannvle
ObLIU conocmasienvl ¢ pe3yibmamamu ucciedosanus «Monumopune npoyecca 8HeOpeHus... ... Cmanoapmos nabnio-
Oenus demetl 0-18 n1em B aMOymaTOpHBIX ycHaoBUsAX» (2014), nposedennozo 8 PM ¢ yuacmuem 500 demeii. Cmamucmu-
YecKUll aHaIu3 NPoeoouLcs ¢ ucnonviosanuem npoepammol Epilnfo 7.1.5.2.

Pesyabrarsl: Ypogens cobnrodenus cmanoapmos npo@duiakmuyeckoeo MeouyuHcKo2o Habnooenus (8u3umsol meo-
necomana Ha OoM, pe2yispHoe noceujeHue cemelinozo 8payd, 00a3amenbHble KOHCYIbIMAayuu Cneyuaiucmos u 1abopa-
MOpHbLE UCCIe008aHUs) Y Oemeli C (PamanbHbIM UCXO0OM NHEBMOHUY Dbl CIMAMUCIUYECKU HUdce, YeM 8 0buyell neou-
ampuueckoti nonynayuu (p<0,05)

BsiBonbI: Jemu, ymepuiue om nHe8MOHUY HAXOOULUCH NOO HEOOCMAMOYHbIM MeOUYUHCKUM HabatooeHuem. Cmpo-
2oe cobnodenue deticmsyrouux « Cmanoapmos nabnrodenus oemeti 0-18 nem 6 amby1amopHvix Ycio8uaxy 6yoem cno-
€coOCMOBAMb CHUICEHUIO MAADEHYECKOU U 0eMCKOU CMEPMOCiu.

Actualitatea temei. Mortalitatea infantild este cum si al eficientei asistentei medicale. In acest con-
considerata unul dintre cei mai sensibili indicatori ai text, in secolul XXI, OMS, UNICEF si alte organisme
nivelului de trai, starii de sandtate a populatiei, pre- internationale lupta pentru globalizarea eforturilor in
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vederea elaborarii unor mecanisme de scadere a mor-
talitatii copiilor.

Reducerea mortalitatii infantile rdamane o proble-
ma prioritard si pentru Republica Moldova, luand in
considerare indicii nalti inregistrati, comparativ cu
majoritatea tarilor Tnalt dezvoltate. Locul trei in struc-
tura cauzald a mortalitatii infantile si a copiilor sub 5
ani in republica revine bolilor aparatului respirator (in
2013 —9,5% si 10,9% respectiv) [3].

Una din rezervele de baza in reducerea morbidi-
tatii si mortalitatii copiilor in republica o constituie
in fortificarea segmentului medicinei primare in con-
textul depistarii precoce a problemelor de sanatate si
prevenirea formelor grave ale maladiilor.

Eforturile intreprinse in acest domeniu au inclus si
actualizarea standardelor de supraveghere a copilului
in conditii de ambulatoriu in anul 2013 [1, 4]. Aces-
te standarde ar trebui s contribuie la implementarea
activd a actelor normative cu pondere semnificativa
in asistenta medicald acordatd mamei si copilului, sa
consolideze mecanismul de colaborare intersectoriala
si parteneriatul durabil si eficient in domeniul medi-
co-social in vederea prevenirii §i reducerii ratei mor-
talitatii infantile si a copiilor cu varsta sub 5 ani la
domiciliu.

Scopul. Estimarea barierelor in reducerea mor-
talitatii copiilor mici prin patologie respiratorie acuta.

Obiectivul studiului. Evaluarea retrospectuva a
gradului de respectare al “Standardelor de suprave-
ghere a copiilor de 0-18 ani in conditii de ambulato-
riu” la copiii decedati prin pneumonie.

Material si metode. in cadrul studiului de cohort
retrospectiv (PARC) a fost realizat auditul confidential
al mortalitatii prin patologie respiratorie la copiii sub
5 ani in RM.

Studiului este bazat pe documentatia medicald sta-
tistica a celor 44 de copii cu varsta de 29 zile la 5 ani
decedati din cauza pneumoniei (conform diagnosti-
culi clinic si/sau morfopatologic) 1n anii 2013-2014 in
raioanele republicii, inclusiv:

— Fisa personald a gravidei si lauzei (formularul
111/e);

— Carnetul de dezvoltare a copilului (formularul
112/e);

— Carnetul de dezvoltare a copilului (agenda pen-
tru familie) (formular 112/1/e);

— Fisa medicala a bolnavului de stationar (formu-
larul 003/e-212);

— Procesul verbal de discutie a cazurilor de morta-
litate infantila si a copiilor sub 5 ani.

Colectarea datelor a fost realizata de echipa de cer-
cetdtori stiintifici ai Labotarorul Stiintific Pediatrie in
regiunea de dezvoltare (RDD) ,,Nord” (r-nele Falesti,
Floresti, Sangerei, Soroca, Edinet), in RDD ,,Centru”
(r-nele Orhei, Soldanesti, Rezina, Straseni) si in RDD
,»dud” (r-nele Cantemir, Stefan-Voda).

Pentru fiecare copil inclus In studiu s-a completat
un chestionar special elaborat, aprobat de catre Con-
siliul stiintific al IMSP IMC. Datele obtinute au fost
contrapuse rezultatelor studiului ,,Monitorizarea pro-
cesului de implementare a Carnetului de dezvoltare
a copilului (agendd pentru familie) si Standardelor
de supraveghere a copilului de 0-18 ani in conditii
de ambulatoriu optimizate” (2014), studiu de cohorta
care a avut ca obiectiv evaluarea implementarii ca-
drului normativ optimizat, iar volumul esantionului a
constituit circa 500 de copii [2].

Procesarea statistica s-a efectuat prin metode de
statisticd descriptiva cu aplicarea programului statistic
Epilnfo 7.1.5.2. Diferenta se considera veridica la un
coeficient de semnificatie statistica p<0,05.

Resultatele si discutii. Datele despre prima con-
sultatie a nou-ndascutului la domiciliu efectuata de
catre medicul de familie in primele 3 zile dupa ex-
ternarea din maternitate au fost inregistrate in 86,2%
cazuri (comparativ cu in medie 99,3% in populatia
pediatrica generald in anul 2014, p<0,001).

Datele despre vizitd la a 14-15-a zi de viatd, preco-
nizata conform Standardelor in vigoare, s-au inregis-
trat in 72,4% de formulare 112/e cercetate, compara-
tiv cu 80,4% in a. 2014 (p>0,05) (fig.1).

Inregistrarile care confirma efectuarea primei vi-
zite a asistentului medicului de familie la domiciliu
in primele zile dupd venirea de la maternitate a nou-
nascutului si efectuarea celei de a Il-a vizite obliga-
torii la domiciliu in perioada primelor 14-15 zile de
viatd ale nou-ndscutului au fost mai frecvente fiind
prezente respectiv in 90% si 93,3% din formularele
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Fig. 1. Gradul de respectare al Standardelor privind vizitele profilactice la domiciliul copilului sandatos
in primele saptamani de viata de catre medicul de familie (%)
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Fig. 2. Gradul de respectare al Standardelor privind
examenele profilactice ale copiilor, efectuate de cdtre
medicul de familie in institutia medicala (%)

examinate. Aceste date nu difera semnificativ de cele
obtinute n 2014, care constituiau respectiv 95,2% si
91%. Totusi constatdm ca in cazul copiilor decedati
de patologii respiratorii indicele privind prima vizita
a asistentului medicului de familie la domiciliu in pri-
mele 3 zile dupa externarea din maternitate a fost cu
5,2% mai mic.

Prezenta inscriptiilor despre cele 11 examene
profilactice obligatorii efectuate de cdtre medicul
de familie in institutia medicala (fig. 2) s-a atestat la
45,5% de copii in varsta de pana la un an, comparativ
cu in medie 88% pe republica (p<0,0001).

Conform inscriptiilor din F 112/ mai mult de 1/2
din familii cu copii sub un an care au decedat in urma
afectarii aparatului respirator nu frecventeaza siste-
matic institutia medicald. Deci copiii decedati de pne-
umonie ajung mult mai rar in institutia medicala pri-
mara pentru examen profilactic (parintii acestui grup
nu sunt adesea disciplinati, nu respecta recomandarile
lucratorilor medicali, au un nivel scazut de cunostinte
care le-ar fi utile in cresterea copiilor, aceste date fiind
confirmate prin studiul documentatiei ce tine de caz).

Mentiondm ca stantdardul actualizat propune un
orar flexibil de examinare a copilului la specialistii
de profil, inclusiv pediatrul-consultant, in perioada
1-3 luni, cu scopul de a sporiri calitatea supravegherii
copilului mic prin identificarea precoce a situatiilor
de risc si devierilor de dezvoltare a copilului. Analiza
datelor destinate vizitelor profilactice la specialisti de
profil, continute in F112/e, a demonstrat ca gradul res-
pectarii standardelor la acest capitol in randul copiilor
decedati prin patologii respiratorii este nesatisfacator.

Asadar, In medie 42,3% din copii au fost exami-
nati cel putin o data de catre medicul-pediatru pana la
varsta de 3 luni, iar 30,8% — au avut mai multe vizite
la pediatru. Este foarte elocvent faptul ca numarul co-
piilor care nu a beneficiat nici o consultatie a medi-
cului-pediatru a fost considerabil mai mare in randul
copiilor ce au decedat de patologii respiratorii fiind
de 26,9% in perioada 1-3 luni (fig. 3), comparativ cu
11,9% la copiii sanatosi (p=0,036).
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Fig. 3. Gradul de respectare al Standardelor privind
examenele obligatorii ale copiilor la virsta de 1-3 luni
efectuate de catre medicul-pediatru (%)

Astfel, fiecare al treilea-al patrulea copil cu varsta
sub un an, din cei care au decedat din cauza pneumo-
niei, n-a fost examinat de catre medicul-pediatru nici
o datd 1n viata.

Si mai putin satisfacatoare sunt datele privind nu-
marul examenelor efectuate de catre alti specialisti de
profil (tab. 1). Asadar, cea mai inalta frecventa a vizi-
telor profilactice la neurolog s-a inregistrat la copiii
cu virsta de 1-3 luni (23,9%). La virsta de 12 luni doar
8,7% din copiii inclusi in studiu au fost consultati de
catre neurolog. O situatie similara a fost evidentiata
si referitor la frecventa examenelor la oftalmolog si
chirurg/ortoped: cel mai inalt procent al vizitelor s-a
inregistrat la copii in perioada primelor 3 luni de viata
(circa 20%), scazand dramatic la cei de 12 luni.

Tabelul 1
Gradul de respectare al Standardelor privind
examenele profilactice ale copiilor la varsta de 1-3
luni efectuate de citre specialisti de profil (%)

Varsta .. | Populatia
Copii sl
. | pediatrica p

- decedati 9

Specialistul > | generala
Neurolog 23,9 88,8 p<0,0001
Oftalmolog 21,7 89,6 p<0,0001
Chirurg/ortoped 19,6 91,3 p<0,0001

Conform datelor tabeluli 1, copiii decedati din cau-
za pneumoniei au beneficiat de consultatiile specialis-
tilor de profil de patru ori mai rar comparativ cu po-
pulatia pediatrica generala (p<0,0001). Aceasta situatie
nu poate fi explicata pe deplin prin lipsa specialistilor,
accesibilitatea scazuta la seviciile medicale in sate etc.

Datele privind efectuarea examindrilor profilac-
tice de laborator este la fel de nefavorabild (tab. 2).
Astfel, analizele generale ale sangelui si ale urinei ale
copiilor de 0-3 luni s-au fost efectuat conform stan-
dardelor in mai putin de "> cazuri alcatuind 41,3% si
39,1% cazuri respectiv.

Asadar, copiii decedati din cauza pneumoniei au
frecventat de 2,5 ori mai rar institutia medicala pri-
mara pentru un examen profilactic de laborator decat
restul copiilor (p<0,0001).



Tabelul 2
Gradul de respectare al Standardelor privind
examindrile profilactice de laborator obligatorii (%)

1-3 luni
Virsta " Populatia
Testul Copii pediatrica p
decedati 9
’ generala
Analiza generald |, 5 93,6  |p<0,0001
a sangelui
Analiza generald | 5, | 91,0 | p<0,0001
a urinei

Formularul 112/e o rubraca speciala Repere in
dezvoltare a sugarului, monitorizatd de catre medi-
cul de familie la varstele de 3, 6, 12 luni. Referitor la

100% -

acest capitol au fost inregistrate urmatoarele rezultate:
la varsta de 3 luni datele despre dezvoltarea psihomo-
torie a copilului au fost prezente in volum deplin in
27,8% din formulare (in populatia generala — 77,3%,
p<0,0001).

Construirea Curbelor de crestere a copilului de
0-18 luni, care ajutd medicului de familie s& monito-
rizeze eficient parametrii dezvoltarii fizice a copilului,
se efectueaza nesatisfacator. In cazul copiilor decedati
curbele de crestere au fost construite corect in doar
10,3% cazuri, ceea ce este de 6,2 ori mai putin decit
s-a constat la copiii sandtosi (p<0,0001); in 2/3 din
cazuri (65,5%) acest compartiment al formularului
112/e a fost totalmente ignorat de catre lucratorii me-
dicali, iar in restul cazurilor (24,1%) curbele de cres-
tere erau construite partial (fig. 4).

80% -

60% -

40% -

20% A

Fig. 4. Gradul de completare al compartimentului Curbele de crestere a copilului de 0-18 luni in formularul 112/e

In anul 2014, situatia la acest capitol a fost urma-
toarea: curbe de masa coporala a copilului de 0-18
luni au fost construite deplin In 64% din cazuri, par-
tial — In 3%, n-au fost construite (pagind totalmente
necompletatd) — in 33% din cazuri. Putem constata ca
la copiii care au decedat in urma patologiei respirato-
rii monitorizarea dezvoltarii fizice s-a efectuat extrem
de necalitativ.

Concluzii:

1. Copiii sub un an, decedati din cauza pneu-
moniei, au fost supravegheati medical insuficient,
avand gradul de respectare al Standardelor 1n vigoa-
re privind vizitele i examenele profilactice cert mai
scazut, comparativ cu populatia pediatricd generala
(p<0,05).

2. Se impune intreprinderea de masuri suplimen-
tare de promovare a cadrului normativ actualizat, in
special a “Standardelor de supraveghere a copiilor de
0-18 ani in conditii de ambulatoriu”, cu scopul de a
imbunatati supravegherea profilactica a copiilor sana-
tosi si de a reduce mortalitatea infantild si a copiilor
sub 5 ani.
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