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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.

PE3IOME

VIIPABJIEHUE ITEJAATPUYECKOM CJIYKBEOM B PECITYBJIMKE MOJIJIOBA

KuroueBble ciioBa: nequarpuyeckas ciay:xoa, Pecnydaunka MoJsgoBa

Hcemopust pazsumus neouampuueckozo obcaycusanust 6 Pecnyonuxe Mondosa ocyuecmeuna wupoxuil u pazHoo-
opasnvlii nyms. Ucmopuyeckue cobbimus, uepez Komopbule npowia Cmpand, Ha RPOMsICEHUL MHOSUX J1em, OCMAGUIU
€8Ol C1e0 U XOPOULO U3BECTHO, YMO NEPEXO0 U KPUZUCDHL GIUSION 8 OONbULOL Mepe Ha 300posbe demell. Dma cmamus
nocesauena OCHOBHbIM peghopmam 6 obnacmu neduampuyeckou nomowu 6 Pecnyonuxe Monoosa.

Introducere. Istoricul dezvoltarii serviciului pe-
diatric in Republica Moldova are un parcurs amplu
si divers. De-a lungul anilor si-au lasat amprenta si
evenimentele istorice prin care a trecut tara, fiind bi-
necunoscut faptul ca tranzitia si crizele afecteaza cel
mai mult copiii.

Necesitatea reformelor a devenit tot mai evidenta
pentru a tine pasul cu standardele europene si inter-
nationale in domeniu. Printre problemele majore ale
sistemului spitalicesc identificate de catre Ministerul
Sanatatii au fost mentionate:

1. infrastructura spitalelor;

2. dispozitivele medicale existente;

3. utilizarea irationald a resurselor limitate din sec-
tor;

4. disproportiile de organizare a asistentei medica-
le, peste 50% din spitale, indiferent de forma juridica
de organizare si forma de proprietate, aflindu-se in
municipiul Chiginau.

Principalele reforme in dezvoltarea asistentei
medicale pediatrice in Republica Moldova.

Incepand cu anul 1998, cu scopul reducerii ratei
mortalitatii infantile si a copiilor sub 5 ani i alinie-
rii la standardele Organizatiei Mondiale a Sanatatii,
in Republica Moldova a fost implementat proiectul
Conduita Integrata a Maladiilor la Copii (CIMC).
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Obiectivul de baza al acestui program avand 3 com-
ponente:

e Imbunatatirea cunostintelor lucratorilor medicali
din sectorul primar in conduita si supravegherea co-
piilor bolnavi;

e Imbunatatirea organizarii serviciilor medicale in
depistarea, referirea copiilor bolnavi si utilizarea rati-
onalad a medicamentelor;

e imbunatatirea procesului de informare si educa-
tiei familiilor privind Ingrijirea copiilor sub 5 ani, in
special a copiilor bolnavi.

in scopul imbunatatirii continue a serviciilor si ali-
nierii acestora la standardele practicate in domeniu,
Republica Moldova a aderat si la o serie de organisme
internationale incluzand standardizarea produselor si
serviciilor. Pe plan international, Republica Moldova
a devenit membru—corespondent al Organizatiei In-
ternationale pentru Standardizare (ISO) in anul 1995
(Hotérarea Parlamentului privind aderarea Republicii
Moldova la Organizatia Internationald de Standardi-
zare, nr. 596-XIII din 03.10.1995) [8,9,22], precum
si 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-



bru partener al CEN in membru afiliat [21]. In aceas-
ta situatie se impuneau si o serie de reforme privind
managementul calitatii serviciilor medicale, inclusiv
a celor cu profil pediatric.

In aceste conditii, in anul 200, Ministerul Sanatatii
a solicitat asistenta tehnica si financiara pentru con-
solidarea sistemului de acordare a asistentei medicale
pediatrice de urgentd. S-a decis de a stabili 4 centre
regionale de asistenta pediatrica de urgenta si terapie
intensiva si de a dota aceste centre cu utilaj medical
modern. Cu sprijinul Agentiei Elvetiene pentru Dez-
voltare si Cooperare (SDC), au fost create astfel de
centre in spitalele regionale din Balti (pentru regiu-
nea de nord) si Chisindu (pentru regiunea de centru).
Suplimentar, proiectul incorpora crearea a doua sectii
primiri urgente la Chisindu (acoperire republicand)
si la Cahul (pentru regiunea de sud) [8]. Ca rezultat
al eforturilor Ministerului Sanatatii sustinute de Pro-
iectul moldo—elvetian REPEMOL au fost create De-
partamente de Medicind Urgentd sau Unitati Primire
Urgente care au fost dotate cu dispozitive medicale
necesare pentru servicii de urgenta si terapie intensiva
in cadrul Spitalului Clinic Municipal Balti, Spitalu-
lui Clinic Municipal de Copii ,,V.Ignatenco”, Spita-
lului Raional Cahul, Institutului Mamei si Copilului
[8,17]. Astfel a fost consolidata capacitatea spitalelor
regionale de pediatrie de a gestiona mai bine cazu-
rile de urgenta. Acest lucru s-a realizat prin sprijinul
acordat pentru Imbunatatirea infrastructurii, prin in-
troducerea de noi utilaje medicale si a unui sistem de
management al tehnologiei. In cadrul proiectului ,,Re-
gionalizarea serviciilor pediatrice de urgenta si terapie
intensiva din Republica Moldova” s-a reusit dezvol-
tarea Dispeceratului Centralizat al Sectiei Operative
din cadrul Statiei Asistenta Medicald Urgentd ,,Nord”,
care permite monitorizarea solicitarilor, inregistrarea
lor in baza de date pentru redistribuirea mai eficienta
a echipelor de urgentd catre pacienti, monitorizarea
echipelor, asigurand utilizarea rationald a capacitati-
lor Serviciului de Asistentd Medicala Urgenta [20]. A
fost de asemenea, imbunatatita capacitatea personalu-
lui medical de a oferi asistenta de calitate inalta, prin
intermediul instruirilor in baza unei curricule noi, prin
crearea de noi centre de instruire continua si prin intro-
ducerea unui sistem de monitorizare a calitatii . Drept
urmare a crescut numarul de pacienti tratati in cadrul
departamentelor de medicind urgentd si anestezie si
terapie intensiva in toate centrele regionale de asisten-
ta pediatrica din tard, precum si indicele de satisfactie
a pacientului: departamentele de medicind urgenta —
71,03%; anestezie si terapie intensiva — 68,80% [17].

Proiectul REPEMOL referitor la regionalizarea
serviciilor medicale pediatrice de urgentd si terapie
intensiva poate fi considerat ca o parte integrantd si
complementara a eforturilor nationale si internationa-
le in domeniul protectiei copilului in Republica Mol-
dova, printre activitatile sale fiind incluse:
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e consolidarea retelei de servicii pediatrice de ur-
gentd si terapie intensiva regionalizate, inclusiv a sis-
temului de referire pe trei niveluri;

e claborarea unui cadru de reglementare pentru a
asigura caracterul durabil institutional si financiar al
serviciilor create;

e dotarea cu echipament medical modern si crea-
rea unor ateliere de management al utilajului medical,
pentru o intretinere mai bund si utilizarea eficientd a
echipamentelor in centrele de urgenta si terapie inten-
siva;

e imbunatdtirea capacitatii personalului medical
din sectorul spitalicesc si din medicina primara de a
oferi servicii medicale de urgenta de calitate inalta;

e sprijinirea dezvoltarii si implementarea meca-
nismelor de asigurare si monitorizare a calitatii in
centrele pediatrice de asistentd medicald de urgenta si
terapie intensiva;

e constituirea consiliilor de management al calita-
tii la nivel regional;

e organizarea campaniilor de informare si schim-
bare de comportament la nivel national si local care
vizeaza cresterea gradului de constientizare cu privire
la accidentele in conditii casnice si disponibilitatea ser-
viciilor de asistentd medicald de urgenta regionale [17]

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

e Agentia Elvetiand pentru Dezvoltare si Coope-
rare;

e Agentia Internationala Turca de Cooperare;

e Agentia Statelor Unite pentru Dezvoltare Inter-
nationald/Corporatia Provocarile Mileniului;

o Alianta Globala pentru Vaccinuri §i Imunizari;

e Banca Mondiala;

e Banca pentru Dezvoltare a Consiliului Europei;

e Biroul de Cooperare al Germaniei pentru Coope-
rare Tehnica Externa;

e Delegatia Comisiei Europene;

e Fondul Global de Combatere a HIV/SIDA, Tu-
berculozei si Malariei;

¢ Fondul Kuwaitian pentru Dezvoltare Economica
Araba;

¢ Fondul Natiunilor Unite pentru Copii;

e Fondul ONU pentru Populatie;

¢ Guvernul Japoniei;

e Guvernul Republicii Populare Chineze;

¢ Organizatia Internationald pentru Migratiune;

e Organizatia Mondiala a Sanatatii;

e Programul Natiunilor Unite pentru HIV/SIDA.

Un bun exemplu poate servi colaborarea cu Agen-
tia Elvetiand pentru Dezvoltare si Cooperare, care in-
clude diverse proiecte, precum:

1. Proiectul ,,Sanatatea mamei si copilului”, com-
ponenta ,,Conduita integrata a Maladiilor la Copii”
fiind co—finantata de cétre Agentie si implementata
prin intermediul UNICEF;



2. Proiectul ,,Regionalizarea serviciului pediatric
de terapie intensiva de catre Centrul pentru Politici
si Servicii de Sanatate”, avand ca obiectiv principal
sporirea accesului copiilor aflati in suferinta la servicii
pediatrice de urgenta si terapie intensiva de calitate
in Republica Moldova, prin realizarea urmatoarelor
activitati:

e Dezvoltarea cadrului de reglementari pentru re-
gionalizarea serviciilor pediatrice de urgenta si terapie
intensiva;

e Dezvoltarea resurselor umane pentru serviciile
de Ingrijiri pediatrice de urgenta si terapie intensiva;

e Stabilirea la nivelul spitalelor pediatrice regiona-
le a unitatilor de terapie intensiva pediatrice echipate,
a departamentelor de urgenta si echiparea a patru am-
bulante pediatrice;

e Sustinerea dezvoltarii i implementarii mecanis-
melor de asigurare a calitatii In unitatile de ingrijiri
pediatrice de urgenta si terapie intensiva;

e Elaborarea, implementarea si evaluarea inter-
ventiilor CSC (comunicarea pentru schimbarea com-
portamentelor) la nivel national si local pentru a con-
stientiza rata mare a accidentelor copiilor la domiciliu
si a se informa despre serviciile de urgenta regionale
disponibile ;

e Dezvoltarea Comitetelor de Management al Ca-
litatii (CMC) la nivel regional si imbunatatirea mana-
gementului cazurilor pentru pacientii aflati la ingriiri
pediatrice de urgenta si terapie intensiva;

3.Proiectul ,, Modernizarea sistemului de perinato-
logie in Republica Moldova” prin realizarea urmatoa-
relor activitati:

e Achizitionarea echipamentului medical specia-
lizat in cadrul Institutului de Cercetari Stiintifice in
Domeniul Ocrotirii Sanatatii Mamei si Copilului, (in
prezent Institutul Mamei si Copilului), 4 centre peri-
natologice de nivel II si 10 centre de perinatologie de
nivel [, precum si crearea a 3 centre-pilot de intretine-
re a echipamentului medical;

e Desfagurarea seminarelor de formare profesiona-
13 i a campaniilor de informare in domeniul respectiv;

e Perfectionarea capacitatior specialistilor in do-
meniu.

Servicii mai accesibile pentru copii la nivel de
asistentd medicala primara

e Dupa ce la data de 27 ianuarie 2016 au fost
aprobate noi standarde de supraveghere a gravidelor
in conditii de ambulator in scopul de a imbunatati sa-
ne marirea accesului copiilor la consultatiile medici-
lor pediatri.

e Ministerul Sanatatii, a emis un ordin prin care
aduce medicul pediatru mai aproape de medicul de fa-
milie, pentru Tmbunatatirea accesului copiilor la con-
sultatiile medicilor pediatri.

Astfel, s-a tinut cont de recomandarile specia-
ligtilor in domeniu, care au demonstrat cd in tarile
unde copiii beneficiazd de asistentd medicala mixta
(medic de familie si pediatru), rata mortalitatii, dar
si a morbiditatii prin maladii cronice la copii este cu
mult mai mica

e Sporirea accesului copiilor la consultatiile
medicilor pediatri va contribui la ameliorarea cali-
tatii asistentei medicale acordate copiilor in conditii
de ambulator, la reducerea numarului de spitalizari si
respectiv a cheltuielilor pentru tratament spitalicesc.

e Tot in acest context, prin alte prevederi ale
ordinului nominalizat, la nivel de Centru de Sanatate
raional au fost instituite functiile de specialist princi-
pal in domeniul asistentei medicale acordatd mamei
si copilului si de specialist in sanatatea reproducerii.

® Specialistii In cauzd vor coordona activitatile
din domeniul sanatatii mamei si copilului, precum si
al sanatatii reproducerii la nivel de Asistentd Medica-
1a Primari, din intreg teritoriul administrativ. In acest
mod se va asigura interactiunea cu serviciile specia-
lizate de ambulator, spitalicesti, unitatile de urgenta
prespitaliceasca si sandtate publica.
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Fig. 1. Morbiditatea copiilor cu vdrsta 0-18 ani.
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Fig. 2. Mortalitatea copiilor cu varsta 0-5 ani.

e Astfel, Centrele de Sanatate de nivel raional
vor dispune de instrumentele necesare pentru coor-
donarea organizator-metodica a Centrelor de Sanatate
autonome, fapt ce va permite imbunatatirea calitatii
serviciilor medicale oferite mamei si copilului.

Analiza morbiditatii si mortalitatii copiilor in
Republica Moldova

Situatia starii sanatatii copiilor din republica este
evaluata anual, si reiesind din datele statistice prezen-
tate de Centrul National de Management in Sanata-
te, denota ca nivelul morbiditatii in randul copiilor,
cu varsta intre 0 — 18, ani, rimane la un nivel aproa-
pe constant pe parcursul ultimilor ani, cu tendinta de
crestere. In figura 1 sunt ilustrate prevalenta si inci-
denta cazurilor de boala la copii.

Este bine cunoscut faptul ca unul din Obiectivele
de Dezvoltare ale Mileniului este reducerea mortali-
tatii copiilor cu vérsta de la 0-5 ani. In figura 2 este
prezentatd schematic dinamica mortalitatii infantile
pentru aproape trei decenii de existentd a Republicii
Moldova.

Cocluzii. In concluzie, metionam ci cei mai ve-
ridici marcheri ai eficientei reformelor instituite in
domeniul serviciului pediatric al Republicii Moldo-
va este reducerea mortalitatii si morbiditatii copiilor.
Chiar daca pe pacursul anilor au fost atinse succese
remarcabile in domeniul mortalitatii infantile, imbu-
natatirea indicilor sanatatii copiilor ramane obiectivul
serviciului pediatric, care va fi realizat prin interme-
diul reformelor existente, dar si 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.

14



