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Summary

COMPLIANCE wITH STANDARDS OF MEDICAL SUPERVISION IN AN OUTPATIENT SETTING HAVE CHILDREN 
wHO DIED OF PNEUMONIA IN MOLDOVA

Key words: children, pneumonia, mortality, surveillance standards
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: In 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 
epiinfo 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.

Резюме

соблЮДенИе стАнДАртов МеДИцИнскоГо нАблЮДенИя в АМбулАторных условИях у Детей, 
уМершИх от ПневМонИИ в МолДове

ключевые слова: дети, пневмония, смертность, стандарты наблюдения
введение. Снижение детской и младенческой смертности являтся приоритетной проблемой для Молдо-

вы. Значительные резервы её решения кроются в повышении эффективности работы первичного звена меди-
цинской службы.

цель. Ретроспективная оценка соблюдения «Стандартов наблюдения детей 0-18 лет в амбулаторных 
условиях» у детей, умерших от пневмонии.

Материалы и методы: В рамках ретроспективного когортного исследования был проведен конфеденци-
альный аудит 44-х случаев смерти детей в возрасте от 29 дней до 5 лет от пневмонии. Полученные данные 
были сопоставлены с результатами исследования «Мониторинг процесса внедрения… ...Стандартов наблю-
дения детей 0-18 лет в амбулаторных условиях» (2014), проведенного в РМ с участием 500 детей. Статисти-
ческий анализ проводился с использованием программы epiinfo 7.1.5.2. 

результаты: Уровень соблюдения стандартов профилактического медицинского наблюдения (визиты мед-
песонала на дом, регулярное посещение семейного врача, обязательные консультации специалистов и лабора-
торные исследования) у детей с фатальным исходом пневмонии был статистически ниже, чем в общей педи-
атрической популяции (р<0,05)

выводы: Дети, умершие от пневмонии находились под недостаточным медицинским наблюдением. Стро-
гое соблюдение действующих «Стандартов наблюдения детей 0-18 лет в амбулаторных условиях» будет спо-
собстовать снижению младенческой и детской смертости. 
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Actualitatea temei. mortalitatea infantilă este 
considerată unul dintre cei mai sensibili indicatori ai 
nivelului de trai, stării de sănătate a populaţiei, pre-

cum şi al eficienţei asistenţei medicale. în acest con-
text, în secolul xxi, oms, uniceF şi alte organisme 
internaţionale luptă pentru globalizarea eforturilor în 
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vederea elaborării unor mecanisme de scădere a mor-
talităţii copiilor.

Reducerea mortalităţii infantile rămâne o proble-
mă prioritară şi pentru Republica moldova, luând în 
considerare indicii înalţi înregistraţi, comparativ cu 
majoritatea ţărilor înalt dezvoltate. locul trei în struc-
tura cauzală a mortalităţii infantile şi a copiilor sub 5 
ani în republică revine bolilor aparatului respirator (în 
2013 – 9,5% şi 10,9% respectiv) [3]. 

una din rezervele de bază în reducerea morbidi-
tăţii şi mortalităţii copiilor în republică o constituie 
în fortificarea segmentului medicinei primare în con-
textul depistării precoce a problemelor de sănătate şi 
prevenirea formelor grave ale maladiilor.

eforturile întreprinse în acest domeniu au inclus şi 
actualizarea standardelor de supraveghere a copilului 
în condiţii de ambulatoriu în anul 2013 [1, 4]. Aces-
te standarde ar trebui să contribuie la implementarea 
activă a actelor normative cu pondere semnificativă 
în asistenţa medicală acordată mamei şi copilului, să 
consolideze mecanismul de colaborare intersectorială 
şi parteneriatul durabil şi eficient în domeniul medi-
co-social în vederea prevenirii şi reducerii ratei mor-
talităţii infantile şi a copiilor cu vârsta sub 5 ani la 
domiciliu.

Scopul. estimarea barierelor în reducerea mor-
talităţii copiilor mici prin patologie respiratorie acută. 

Obiectivul studiului. evaluarea retrospectuvă a 
gradului de respectare al “standardelor de suprave-
ghere a copiilor de 0-18 ani în condiţii de ambulato-
riu” la copiii decedaţi prin pneumonie.

Material şi metode. în cadrul studiului de cohortă 
retrospectiv (pARc) a fost realizat auditul confidenţial 
al mortalităţii prin patologie respiratorie la copiii sub 
5 ani în Rm. 

studiului este bazat pe documentaţia medicală sta-
tistică a celor 44 de copii cu vârsta de 29 zile la 5 ani 
decedaţi din cauza pneumoniei (conform diagnosti-
culi clinic şi/sau morfopatologic) în anii 2013-2014 în 
raioanele republicii, inclusiv:

– Fişa personală a gravidei şi 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);

– Fişa medicală a bolnavului de staţionar (formu-
larul 003/e-212);

– procesul verbal de discuţie a cazurilor de morta-
litate infantilă şi a copiilor sub 5 ani.

colectarea datelor a fost realizată de echipa de cer-
cetători ştiinţifici ai labotarorul ştiinţific pediatrie în 
regiunea de dezvoltare (Rdd) „nord” (r-nele Fălesti, 
Floresti, sângerei, soroca, edineţ), în Rdd „centru” 
(r-nele orhei, şoldăneşti, Rezina, straşeni) şi în Rdd 
„sud” (r-nele cantemir, ştefan-voda).

pentru fiecare copil inclus în studiu s-a completat 
un chestionar special elaborat, aprobat de către con-
siliul ştiinţific al imsp imc. datele obţinute au fost 
contrapuse rezultatelor studiului „monitorizarea pro-
cesului de implementare a Carnetului de dezvoltare 
a copilului (agendă pentru familie) şi Standardelor 
de supraveghere a copilului de 0-18 ani în condiţii 
de ambulatoriu optimizate” (2014), studiu de cohortă 
care a avut ca obiectiv evaluarea implementării ca-
drului normativ optimizat, iar volumul eşantionului a 
constituit circa 500 de copii [2].

procesarea statistică s-a efectuat prin metode de 
statistică descriptivă cu aplicarea programului statistic 
EpiInfo 7.1.5.2. diferenţa se consideră veridică la un 
coeficient de semnificaţie statistică р<0,05. 

Resultatele şi discuţii. datele despre prima con-
sultaţie a nou-născutului la domiciliu efectuată de 
către medicul de familie în primele 3 zile după ex-
ternarea din maternitate au fost înregistrate în 86,2% 
cazuri (comparativ cu în medie 99,3% în populaţia 
pediatrică generală în anul 2014, p<0,001). 

datele despre vizită la a 14-15-a zi de viaţă, preco-
nizată conform standardelor în vigoare, s-au înregis-
trat în 72,4% de formulare 112/e cercetate, compara-
tiv cu 80,4% în a. 2014 (p>0,05) (fig.1). 

înregistrările care confirmă efectuarea primei vi-
zite a asistentului medicului de familie la domiciliu 
în primele zile după venirea de la maternitate a nou-
născutului şi efectuarea celei de a II-a vizite obliga-
torii la domiciliu în perioada primelor 14-15 zile de 
viaţă ale nou-născutului au fost mai frecvente fiind 
prezente respectiv în 90% şi 93,3% din formularele 

Fig. 1. Gradul de respectare al Standardelor privind vizitele profilactice la domiciliul copilului sănătos 
în primele săptămâni de viaţă de către medicul de familie (%)
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examinate. Aceste date nu diferă semnificativ de cele 
obţinute în 2014, care constituiau respectiv 95,2% şi 
91%. totuşi constatăm că în cazul copiilor decedaţi 
de patologii respiratorii indicele privind prima vizită 
a asistentului medicului de familie la domiciliu în pri-
mele 3 zile după externarea din maternitate a fost cu 
5,2% mai mic.

prezenţa inscripţiilor despre cele 11 examene 
profilactice obligatorii efectuate de către medicul 
de familie în instituţia medicală (fig. 2) s-a atestat la 
45,5% de copii în vârstă de până la un an, comparativ 
cu în medie 88% pe republica (p<0,0001). 

conform inscripţiilor din F 112/ mai mult de 1/2 
din familii cu copii sub un an care au decedat în urma 
afectării aparatului respirator nu frecventează siste-
matic instituţia medicală. deci copiii decedaţi de pne-
umonie ajung mult mai rar în instituţia medicală pri-
mară pentru examen profilactic (părinţii acestui grup 
nu sunt adesea disciplinaţi, nu respectă recomandările 
lucrătorilor medicali, au un nivel scăzut de cunoştinţe 
care le-ar fi utile în creşterea copiilor, aceste date fiind 
confirmate prin studiul documentaţiei ce ţine de caz).

menţionăm că stantdardul actualizat propune un 
orar flexibil de examinare a copilului la specialiştii 
de profil, inclusiv pediatrul-consultant, în perioada 
1-3 luni, cu scopul de a sporiri calitatea supravegherii 
copilului mic prin identificarea precoce a situaţiilor 
de risc şi devierilor de dezvoltare a copilului. Analiza 
datelor destinate vizitelor profilactice la specialişti de 
profil, conţinute în F112/e, a demonstrat că gradul res-
pectării standardelor la acest capitol în rândul copiilor 
decedaţi prin patologii respiratorii este nesatisfăcător.

Aşadar, în medie 42,3% din copii au fost exami-
naţi cel puţin o dată de către medicul-pediatru până la 
vârsta de 3 luni, iar 30,8% – au avut mai multe vizite 
la pediatru. este foarte elocvent faptul că numărul co-
piilor care nu a beneficiat nici o consultaţie a medi-
cului-pediatru a fost considerabil mai mare în rândul 
copiilor ce au decedat de patologii respiratorii fiind 
de 26,9% în perioada 1-3 luni (fig. 3), comparativ cu 
11,9% la copiii sănătoşi (p=0,036). 

Astfel, fiecare al treilea-al patrulea copil cu vârsta 
sub un an, din cei care au decedat din cauza pneumo-
niei, n-a fost examinat de către medicul-pediatru nici 
o dată în viaţă.

şi mai puţin satisfăcătoare sunt datele privind nu-
mărul examenelor efectuate de către alţi specialişti de 
profil (tab. 1). Aşadar, cea mai înaltă frecvenţă a vizi-
telor profilactice la neurolog s-a înregistrat la copiii 
cu vîrsta de 1-3 luni (23,9%). la vîrsta de 12 luni doar 
8,7% din copiii incluşi în studiu au fost consultaţi de 
către neurolog. o situaţie similară a fost evidenţiată 
şi referitor la frecvenţa examenelor la oftalmolog şi 
chirurg/ortoped: cel mai înalt procent al vizitelor s-a 
înregistrat la copii în perioada primelor 3 luni de viaţă 
(circa 20%), scăzând dramatic la cei de 12 luni.

Tabelul 1
Gradul de respectare al Standardelor privind 

examenele profilactice ale copiilor la vârsta de 1-3 
luni efectuate de către specialişti de profil (%)

Vârsta

Specialistul

copii 
decedaţi

Populaţia 
pediatrică 
generală

p

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 decedaţi din cau-
za pneumoniei au beneficiat de consultaţiile specialiş-
tilor de profil de patru ori mai rar comparativ cu po-
pulaţia pediatrică generală (p<0,0001). Această situaţie 
nu poate fi explicată pe deplin prin lipsa specialiştilor, 
accesibilitatea scăzută la seviciile medicale în sate etc.

datele privind efectuarea examinărilor profilac-
tice de laborator este la fel de nefavorabilă (tab. 2). 
Astfel, analizele generale ale sângelui şi ale urinei ale 
copiilor de 0-3 luni s-au fost efectuat conform stan-
dardelor în mai puţin de ½ cazuri alcătuind 41,3% şi 
39,1% cazuri respectiv. 

Aşadar, copiii decedaţi din cauza pneumoniei au 
frecventat de 2,5 ori mai rar instituţia medicală pri-
mară pentru un examen profilactic de laborator decât 
restul copiilor (p<0,0001).

Fig. 2. Gradul de respectare al Standardelor privind 
examenele profilactice ale copiilor, efectuate de către 

medicul de familie în instituţia medicală (%)

Fig. 3. Gradul de respectare al Standardelor privind 
examenele obligătorii ale copiilor la vârsta de 1-3 luni 

efectuate de către medicul-pediatru (%)
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Tabelul 2
Gradul de respectare al Standardelor privind 

examinările profilactice de laborator obligătorii (%)

Vârsta 
Testul

1-3 luni

copii 
decedaţi

Populaţia 
pediatrică 
generală

p

Analiza generală 
a sângelui 41,3 93,6 p<0,0001

Analiza generală 
a urinei 39,1 91,0 p<0,0001

Formularul 112/e o rubracă specială Repere în 
dezvoltare a sugarului, monitorizată de către medi-
cul de familie la vârstele de 3, 6, 12 luni. Referitor la 

acest capitol au fost înregistrate următoarele rezultate: 
la vârstă de 3 luni datele despre dezvoltarea psihomo-
torie a copilului au fost prezente în volum deplin în 
27,8% din formulare (în populaţia generală – 77,3%, 
p<0,0001).

construirea Curbelor de creştere a copilului de 
0-18 luni, care ajută medicului de familie să monito-
rizeze eficient parametrii dezvoltării fizice a copilului, 
se efectuează nesatisfăcător. în cazul copiilor decedaţi 
curbele de creştere au fost construite corect în doar 
10,3% cazuri, ceea ce este de 6,2 ori mai puţin decît 
s-a constat la copiii sănătoşi (p<0,0001); în 2/3 din 
cazuri (65,5%) acest compartiment al formularului 
112/e a fost totalmente ignorat de către lucrătorii me-
dicali, iar în restul cazurilor (24,1%) curbele de creş-
tere erau construite parţial (fig. 4). 

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

în anul 2014, situaţia la acest capitol a fost urmă-
toarea: curbe de masă coporală a copilului de 0-18 
luni au fost construite deplin în 64% din cazuri, par-
ţial – în 3%, n-au fost construite (pagină totalmente 
necompletată) – în 33% din cazuri. putem constata că 
la copiii care au decedat în urma patologiei respirato-
rii monitorizarea dezvoltării fizice s-a efectuat extrem 
de necalitativ.

Concluzii:
1. copiii sub un an, decedaţi din cauza pneu-

moniei, au fost supravegheaţi medical insuficient, 
având gradul de respectare al standardelor în vigoa-
re privind vizitele şi examenele profilactice cert mai 
scăzut, comparativ cu populaţia pediatrică generală 
(р<0,05). 

2. se impune întreprinderea de măsuri suplimen-
tare de promovare a cadrului normativ actualizat, în 
special a “standardelor de supraveghere a copiilor de 
0-18 ani în condiţii de ambulatoriu”, cu scopul de a 
îmbunătăţi supravegherea profilactică a copiilor sănă-
toşi şi de a reduce mortalitatea infantilă şi a copiilor 
sub 5 ani.

Bibliografie
1. cojocaru Ala, scutelnic Rodica, morari galina, 

oleinic lilia, ştefăneţ svetlana, capcelea Angela, Ara-
mă marina, Horodişteanu-banuh Adela, cîrstea olga, 
savoschin dorina, Rotari Rita. calitatea supravegherii 
copiilor primului an de viaţă în cadrul serviciului de asis-
tenţă medicală primară în Republica moldova. Buletin 
de perinatologie, 2012, № 4(56), р.3-8.

2. cojocaru Ala, scutelnic Rodica, morari galina, 
oleinic lilia, ştefăneţ svetlana, capcelea Angela, Ara-
mă marina, Horodişteanu-banuh Adela, cîrstea olga, 
savoschin dorina, uncu Rodica. probleme stringente 
în asigurarea calităţii supravegherii stării de sănătatea a 
copiilor şi adolescenţilor de vîrsta şcolară în cadrul ser-
viciului de asistenţă medicală primară. Buletinul AŞM, 
2014, 1 (42), 147-152. issn 1857- 0011.

3. Anuar statistic medical “sănătatea publică în 
moldova, anii 2008-2014.

4. ordinul nr. 1000 din 08.10.2012 cu privire la 
aprobarea Standardelor de supraveghere a copiilor în 
conditii de ambulatoriu si a Carnetului de dezvoltare a 
copilului (http://www.ms.gov.md/?q=legislatie/ordin-nr-
1000-08102012-privire-aprobarea-standartelor- supra-
veghere-copiilor-conditii).


