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Summary

PEDIATRIC SERVICE MANAGEMENT IN REPUBLIC OF MOLDOVA
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The history of pediatric service development in the Republic of Moldova has a wide and diverse path. Historical 

events through which the country has passed, throughout the years, have left their mark. Thus children were most af-
fected by transition and crisis. This article is about the main reforms in the field of pediatric care along the existence 
of the Republic of Moldova.

Резюме

УПРАВЛЕНИЕ ПЕДИАТРИЧЕСКОЙ СЛУЖБОЙ В РЕСПУБЛИКЕ МОЛДОВА

Ключевые слова: педиатрическая служба, Республика Молдова
История развития педиатрического обслуживания в Республике Молдова осуществила широкий и разноо-

бразный путь. Исторические события, через которые прошла страна, на протяжении многих лет, оставили 
свой след и хорошо известно, что переход и кризисы влияют в большой мере на здоровье детей. Эта статья 
посвящена основным реформам в области педиатрической помощи в Республике Молдова.
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Introducere. Istoricul dezvoltării serviciului pe-
diatric în Republica Moldova are un parcurs amplu 
şi divers. De-a lungul anilor şi-au lăsat amprenta şi 
evenimentele istorice prin care a trecut ţara, fiind bi-
necunoscut faptul că tranziţia şi crizele afectează cel 
mai mult copiii. 

Necesitatea reformelor a devenit tot mai evidentă 
pentru a ţine pasul cu standardele europene şi inter-
naţionale în domeniu. Printre problemele majore ale 
sistemului spitalicesc identificate de către Ministerul 
Sănătăţii au fost menţionate:

1. infrastructura spitalelor;
2. dispozitivele medicale existente;
3. utilizarea iraţională a resurselor limitate din sec-

tor;
4. disproporţiile de organizare a asistenţei medica-

le, peste 50% din spitale, indiferent de forma juridică 
de organizare şi forma de proprietate, aflându-se în 
municipiul Chişinău.

Principalele reforme în dezvoltarea asistenţei 
medicale pediatrice în Republica Moldova.

Începând cu anul 1998, cu scopul reducerii ratei 
mortalităţii infantile şi a copiilor sub 5 ani şi alinie-
rii la standardele Organizaţiei Mondiale a Sănătăţii, 
în Republica Moldova a fost implementat proiectul 
Conduita Integrată a Maladiilor la Copii (CIMC). 

Obiectivul de bază al acestui program având 3 com-
ponente:

• îmbunătăţirea cunoştinţelor lucrătorilor medicali 
din sectorul primar în conduita şi supravegherea co-
piilor bolnavi;

• îmbunătăţirea organizării serviciilor medicale în 
depistarea, referirea copiilor bolnavi şi utilizarea raţi-
onală a medicamentelor;

• îmbunătăţirea procesului de informare şi educa-
ţiei familiilor privind îngrijirea copiilor sub 5 ani, în 
special a copiilor bolnavi.

În scopul îmbunătăţirii continue a serviciilor şi ali-
nierii acestora la standardele practicate în domeniu, 
Republica Moldova a aderat şi la o serie de organisme 
internaţionale incluzând standardizarea produselor şi 
serviciilor. Pe plan internaţional, Republica Moldova 
a devenit membru–corespondent al Organizaţiei In-
ternaţionale pentru Standardizare (ISO) în anul 1995 
(Hotărârea Parlamentului privind aderarea Republicii 
Moldova la Organizaţia Internaţională de Standardi-
zare, nr. 596-XIII din 03.10.1995) [8,9,22], precum 
şi membru partener al Comitetului European de Stan-
dardizare (CEN) din 01.03.2007 (Legea nr. 119-XVI 
din 04.05.2007 privind aderarea Republicii Moldova 
la Comitetul European de Standardizare ) [8]. Din 
01.01.2009 R. Moldova a schimbat statutul de mem-
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bru partener al CEN în membru afiliat [21]. În aceas-
tă situaţie se impuneau şi o serie de reforme privind 
managementul calităţii serviciilor medicale, inclusiv 
a celor cu profil pediatric.

În aceste condiţii, în anul 200, Ministerul Sănătăţii 
a solicitat asistenţă tehnică şi financiară pentru con-
solidarea sistemului de acordare a asistenţei medicale 
pediatrice de urgenţă. S-a decis de a stabili 4 centre 
regionale de asistenţă pediatrică de urgenţă şi terapie 
intensivă şi de a dota aceste centre cu utilaj medical 
modern. Cu sprijinul Agenţiei Elveţiene pentru Dez-
voltare şi Cooperare (SDC), au fost create astfel de 
centre în spitalele regionale din Bălţi (pentru regiu-
nea de nord) şi Chişinău (pentru regiunea de centru). 
Suplimentar, proiectul încorpora crearea a două secţii 
primiri urgente la Chişinău (acoperire republicană) 
şi la Cahul (pentru regiunea de sud) [8]. Ca rezultat 
al eforturilor Ministerului Sănătăţii susţinute de Pro-
iectul moldo–elveţian REPEMOL au fost create De-
partamente de Medicină Urgentă sau Unităţi Primire 
Urgenţe care au fost dotate cu dispozitive medicale 
necesare pentru servicii de urgenţă şi terapie intensivă 
în cadrul Spitalului Clinic Municipal Bălţi, Spitalu-
lui Clinic Municipal de Copii „V.Ignatenco”, Spita-
lului Raional Cahul, Institutului Mamei şi Copilului 
[8,17]. Astfel a fost consolidată capacitatea spitalelor 
regionale de pediatrie de a gestiona mai bine cazu-
rile de urgenţă. Acest lucru s-a realizat prin sprijinul 
acordat pentru îmbunătăţirea infrastructurii, prin in-
troducerea de noi utilaje medicale şi a unui sistem de 
management al tehnologiei. În cadrul proiectului ,,Re-
gionalizarea serviciilor pediatrice de urgenţă şi terapie 
intensivă din Republica Moldova” s-a reuşit dezvol-
tarea Dispeceratului Centralizat al Secţiei Operative 
din cadrul Staţiei Asistenţă Medicală Urgentă „Nord”, 
care permite monitorizarea solicitărilor, înregistrarea 
lor în baza de date pentru redistribuirea mai eficientă 
a echipelor de urgenţă către pacienţi, monitorizarea 
echipelor, asigurând utilizarea raţională a capacităţi-
lor Serviciului de Asistenţă Medicală Urgentă [20]. A 
fost de asemenea, îmbunătăţită capacitatea personalu-
lui medical de a oferi asistenţă de calitate înaltă, prin 
intermediul instruirilor în baza unei curricule noi, prin 
crearea de noi centre de instruire continuă şi prin intro-
ducerea unui sistem de monitorizare a calităţii . Drept 
urmare a crescut numărul de pacienţi trataţi în cadrul 
departamentelor de medicină urgentă şi anestezie şi 
terapie intensivă în toate centrele regionale de asisten-
ţă pediatrică din ţară, precum şi indicele de satisfacţie 
a pacientului: departamentele de medicină urgentă – 
71,03%; anestezie şi terapie intensivă – 68,80% [17].

Proiectul REPEMOL referitor la regionalizarea 
serviciilor medicale pediatrice de urgenţă şi terapie 
intensivă poate fi considerat ca o parte integrantă şi 
complementară a eforturilor naţionale şi internaţiona-
le în domeniul protecţiei copilului în Republica Mol-
dova, printre activităţile sale fiind incluse:

• consolidarea reţelei de servicii pediatrice de ur-
genţă şi terapie intensivă regionalizate, inclusiv a sis-
temului de referire pe trei niveluri;

• elaborarea unui cadru de reglementare pentru a 
asigura caracterul durabil instituţional şi financiar al 
serviciilor create;

• dotarea cu echipament medical modern şi crea-
rea unor ateliere de management al utilajului medical, 
pentru o întreţinere mai bună şi utilizarea eficientă a 
echipamentelor în centrele de urgenţă şi terapie inten-
sivă;

• îmbunătăţirea capacităţii personalului medical 
din sectorul spitalicesc şi din medicina primară de a 
oferi servicii medicale de urgenţă de calitate înaltă;

• sprijinirea dezvoltării şi implementarea meca-
nismelor de asigurare şi monitorizare a calităţii în 
centrele pediatrice de asistenţă medicală de urgenţă şi 
terapie intensivă;

• constituirea consiliilor de management al calită-
ţii la nivel regional;

• organizarea campaniilor de informare şi schim-
bare de comportament la nivel naţional şi local care 
vizează creşterea gradului de conştientizare cu privire 
la accidentele în condiţii casnice şi disponibilitatea ser-
viciilor de asistenţă medicală de urgenţă regionale [17]

În acest scop Ministerul Sănătăţii a elaborat de-a 
lungul anilor diverse proiecte cu partenerii de dezvol-
tare, precum:

• Agenţia Elveţiană pentru Dezvoltare şi Coope-
rare;

• Agenţia Internaţională Turcă de Cooperare;
• Agenţia Statelor Unite pentru Dezvoltare Inter-

naţională/Corporaţia Provocările Mileniului;
• Alianţa Globală pentru Vaccinuri şi Imunizări;
• Banca Mondială;
• Banca pentru Dezvoltare a Consiliului Europei;
• Biroul de Cooperare al Germaniei pentru Coope-

rare Tehnică Externă;
• Delegaţia Comisiei Europene;
• Fondul Global de Combatere a HIV/SIDA, Tu-

berculozei şi Malariei;
• Fondul Kuwaitian pentru Dezvoltare Economică 

Arabă;
• Fondul Naţiunilor Unite pentru Copii;
• Fondul ONU pentru Populaţie;
• Guvernul Japoniei;
• Guvernul Republicii Populare Chineze;
• Organizaţia Internaţională pentru Migraţiune;
• Organizaţia Mondială a Sănătăţii;
• Programul Naţiunilor Unite pentru HIV/SIDA.
Un bun exemplu poate servi colaborarea cu Agen-

ţia Elveţiană pentru Dezvoltare şi Cooperare, care in-
clude diverse proiecte, precum:

1. Proiectul ,,Sănătatea mamei şi copilului”, com-
ponenta ,,Conduita integrată a Maladiilor la Copii” 
fiind co–finanţată de către Agenţie şi implementată 
prin intermediul UNICEF;
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2. Proiectul ,,Regionalizarea serviciului pediatric 
de terapie intensivă de către Centrul pentru Politici 
şi Servicii de Sănătate”, având ca obiectiv principal 
sporirea accesului copiilor aflaţi în suferinţă la servicii 
pediatrice de urgenţă şi terapie intensivă de calitate 
în Republica Moldova, prin realizarea următoarelor 
activităţi:

• Dezvoltarea cadrului de reglementări pentru re-
gionalizarea serviciilor pediatrice de urgenţă şi terapie 
intensivă;

• Dezvoltarea resurselor umane pentru serviciile 
de îngrijiri pediatrice de urgenţă şi terapie intensivă;

• Stabilirea la nivelul spitalelor pediatrice regiona-
le a unităţilor de terapie intensivă pediatrice echipate, 
a departamentelor de urgenţă şi echiparea a patru am-
bulanţe pediatrice;

• Susţinerea dezvoltării şi implementării mecanis-
melor de asigurare a calităţii în unităţile de îngrijiri 
pediatrice de urgenţă şi terapie intensivă;

• Elaborarea, implementarea şi evaluarea inter-
venţiilor CSC (comunicarea pentru schimbarea com-
portamentelor) la nivel naţional şi local pentru a con-
ştientiza rata mare a accidentelor copiilor la domiciliu 
şi a se informa despre serviciile de urgenţă regionale 
disponibile ;

• Dezvoltarea Comitetelor de Management al Ca-
lităţii (CMC) la nivel regional şi îmbunătăţirea mana-
gementului cazurilor pentru pacienţii aflaţi la îngriiri 
pediatrice de urgenţă şi terapie intensivă;

3.Proiectul ,,Modernizarea sistemului de perinato-
logie în Republica Moldova” prin realizarea următoa-
relor activităţi:

• Achiziţionarea echipamentului medical specia-
lizat în cadrul Institutului de Cercetări Ştiinţifice în 
Domeniul Ocrotirii Sănătăţii Mamei şi Copilului, (în 
prezent Institutul Mamei şi Copilului), 4 centre peri-
natologice de nivel II şi 10 centre de perinatologie de 
nivel I, precum şi crearea a 3 centre-pilot de întreţine-
re a echipamentului medical;

• Desfăşurarea seminarelor de formare profesiona-
lă şi a campaniilor de informare în domeniul respectiv;

• Perfecţionarea capacităţior specialiştilor în do-
meniu.

Servicii mai accesibile pentru copii la nivel de 
asistenţă medicală primară

• După ce la data de 27 ianuarie 2016 au   fost 
aprobate noi standarde de supraveghere a gravidelor 
în condiţii de ambulator în scopul de a îmbunătăţi să-
nătatea maternă, acum Ministerul Sănătăţii îşi propu-
ne mărirea accesului copiilor la consultaţiile medici-
lor pediatri.  

• Ministerul Sănătăţii,  a emis un ordin prin care 
aduce medicul pediatru mai aproape de medicul de fa-
milie, pentru îmbunătăţirea accesului copiilor la con-
sultaţiile medicilor pediatri.

Astfel, s-a ţinut cont de recomandările specia-
liştilor în domeniu, care au demonstrat că în ţările 
unde copiii beneficiază de asistenţă medicală mixtă 
(medic de familie şi pediatru), rata mortalităţii, dar 
şi a morbidităţii prin maladii cronice la copii este cu 
mult mai mică
 Sporirea accesului copiilor la consultaţiile 

medicilor pediatri va contribui la ameliorarea cali-
tăţii asistenţei medicale acordate copiilor în condiţii 
de ambulator, la reducerea numărului de spitalizări şi 
respectiv a cheltuielilor pentru tratament spitalicesc. 
 Tot în acest context, prin alte prevederi ale 

ordinului nominalizat, la nivel de Centru de Sănătate 
raional au fost instituite funcţiile de specialist princi-
pal în domeniul asistenţei medicale acordată mamei 
şi copilului şi de specialist în sănătatea reproducerii.
 Specialiştii în cauză vor coordona activităţile 

din domeniul sănătăţii mamei şi copilului, precum şi 
al sănătăţii reproducerii la nivel de Asistenţă Medica-
lă Primară, din întreg teritoriul administrativ. În acest 
mod se va asigura interacţiunea cu serviciile specia-
lizate de ambulator, spitaliceşti, unităţile de urgenţă 
prespitalicească şi sănătate publică.

Fig. 1. Morbiditatea copiilor cu vârsta 0-18 ani.
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 Astfel, Centrele de Sănătate de nivel raional 
vor dispune de instrumentele necesare pentru coor-
donarea organizator-metodică a Centrelor de Sănătate 
autonome, fapt ce va permite îmbunătăţirea calităţii 
serviciilor medicale oferite mamei şi copilului.

Analiza morbidităţii şi mortalităţii copiilor în 
Republica Moldova

Situaţia stării sănătăţii copiilor din republică este 
evaluată anual, şi reieşind din datele statistice prezen-
tate de Centrul Naţional de Management în Sănăta-
te, denotă că nivelul morbidităţii în rândul copiilor, 
cu vârsta între 0 – 18, ani, rămâne la un nivel aproa-
pe constant pe parcursul ultimilor ani, cu tendinţă de 
creştere. În figura 1 sunt ilustrate prevalenţa şi inci-
denţa cazurilor de boală la copii.

Este bine cunoscut faptul că unul din Obiectivele 
de Dezvoltare ale Mileniului este reducerea mortali-
tăţii copiilor cu vârsta de la 0-5 ani. În figura 2 este 
prezentată schematic dinamica mortalităţii infantile 
pentru aproape trei decenii de existenţă a Republicii 
Moldova. 

Cocluzii. În concluzie, meţionăm că cei mai ve-
ridici marcheri ai eficienţei reformelor instituite în 
domeniul serviciului pediatric al Republicii Moldo-
va este reducerea mortalităţii şi morbidităţii copiilor. 
Chiar dacă pe pacursul anilor au fost atinse succese 
remarcabile în domeniul mortalităţii infantile, îmbu-
nătăţirea indicilor sănătăţii copiilor rămâne obiectivul 
serviciului pediatric, care va fi realizat prin interme-
diul reformelor existente, dar şi a celor de viitor.
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Summary

PARTICULARITIES OF EVOLUTION OF GESTATION AND DELIVERY IN ADOLESCENT GIRLS 

Key words: adolescent pregnancy, maternal and fetal complications
Pregnancy in adolescence is an important and complex problem. The incidence of teenage pregnancies in Repub-

lic of Moldova, is about 1,5-4,0%, cases recorded between 2009-2012. The evolution of teenage pregnancy has some 
particularities, characterized by an increased number of complications during pregnancy and delivery.We have done 
the study to evaluate particularities of gestation and delivery in adolescent girls. 261 cases, managed in the Institute 
of Mother and Child, Chisinau, Republic of Moldova, between 2013-2015, have been evaluated. The total number of 
cases were divided, according to maternal age, in two main groups: the fi rst group includes 126 (48,3%) patients aged 
13-18 years old, and the other 135 (51,7%) pregnant women, aged between 19-25 years, were included in the second 
group. In conclusion, we mention that pregnancy and delivery in adolescent girls need to be evaluated carefully and 
to appreciate risk factors forsome complications as: intrauterine growth restriction of the fetus, premature birth, and 
other obstetric complications.
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