9. Frosst P. et al. Identification of a candidate genetic
risk factor for vascular disease: a common mutation in
the methylenetetrahydrofolate reductase gene. in: Nature
Genetics, 1995, vol. 10, p. 111 — 113.

10. Gaughan D.et al. The methionine synthase re-
ductase (MTRR) A66G polymorphism is a novel genetic
determinant of plasma homocysteine concentrations. in:
Atherosclerosis, 2001, vol. 157, p. 451 — 456.

11. Glijin C. Impactul hiperhomocisteinemiei in
complicatiile obstetricale. In: Anale Stiintifice ale Uni-
versitatii de Stat de Medicina si Farmacie “Nicolae Tes-
temitanu”, 2010, vol. 5, p. 135 — 139.

12. Kozma K. Polimorfismul genei MTHFR (677 si
1298) la femeile cu avorturi spontane din judetul Bihor.
In: Revista Medicald Romana, 2015, nr. 2, p- 195—-199.

13. Li W. et al Homocysteine metabolism gene po-
lymorphisms (MTHFR C677T, MTHFR A1298C, MTR
A2756G and MTRR A66G) jointly elevate the risk of fo-
late deficiency. in: Nutrients, 2015, nr. 7, p. 6670 — 6687.

14. Metthews R. et al. Methylenetetrahzdrofolate re-
ductase and methionine syntetase: biochemistry and mo-

lecular biology. in: in: European journal of pediatrics,
1998, supplement 2, p. S54 — S59

15. Mosin V. Ginecologie reproductiva. Chisindu,
2010, 618p.

16. Mosin V. 5. a. Hiperhomocisteinemeia si patolo-
gia reproductiva. in: Buletin de Perinatologie, 2014, nr.
1, p. 40 —4e6.

17. Stefanescu C., Aschie M. Pierderea recurenta
spontani a sarcinii — o analizd clinico-histologica. In:
Revista Medicald Romana, 2009, nr 3, p. 203 — 207.

18. Zetterberg H. et al. Increased frequency of com-
bined methylenetetrahydrofolate reductase C677T and
A1298C mutated alleles in spontaneously aborted em-
bryos. in: European Journal of Human Genetics, 2002,
vol. 10, p. 113 —118.

19. Ilnonkuit A.P. CBs3b ypOBHSI TOMOLIMCTEUHA Yy
OEpeMEHHBIX C HAINYNEM Pa3IMYHBIX BHIOB BPOXKICH-
HBIX TIOPOKOB Pa3BUTHsA y ruiofa. in: XKypuan [pI'MY,
2007, n2, p. 39 -42.

20. ®etucora U. u coasr. [lommmopdusm reHoB (omat-
HOTO 0OMeHa 1 Gole3HH YenoBeka. in: Bectruk HoBbIX Me-
JTUIHCKHX TexHomornit, 2007, vol. 10, n 1, p. 23 —28.

© Marina Arama, Ala Cojocaru, Adela Horodisteanu-Banuh, Dorina Savoschin, Natalia Chiper

Marina Arama, Ala Cojocaru, Adela Horodisteanu-Banuh, Dorina Savoschin, Natalia Chiper
IMPACTUL IMPLEMENTARII CADRULUI NORMATIV OPTIMIZAT ASUPRA CALITATATII SERVICIILOR
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SUMMARY

THE IMPACT OF IMPLEMENTATION OF THE OPTIMIZED NORMAL FRAMEWORK ON THE QUALITY
OF MEDICAL SERVICES OFFERED TO CHILDREN AND THE LEVEL OF PARENTAL ABILITY

Keywords: children, surveillance standards, parental ability, pneumonia

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. Evaluating the impact of implementation of the optimized normal framework on the quality of medical services
offered to children and the level of parental ability

Matirials and Methods: In 2011-2012. the Pediatric Scientific Department with the support of UNICEF Moldova
and the Ministry of Health conducted an epidemiological study aimed at examining the effectiveness of the current
“Standards for monitoring healthy children under 18 in outpatient settings” and the level of knowledge and parental
skills. As a result, the effectual regulatory framework was updated and an innovative tool was created to improve par-
ents’skills - ,, Child Development Card (diary for the family)”. Since 01.01.2013 these developments have come into
force. After 1.5 years, we conducted a sinitar-study-to-assess-thefirstresutts-of implementing new standards, as well
as compare the level of parental skills.

Results: After 1.5 years after the implementation of the new Standards, the quality of observation of healthy chil-
dren by medical workers was statistically significantly improved (p<0.05). As a result of the implementation of the
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Child Development Card, the level of parental knowledge related to the health of the child has statistically improved
(p<0.05). The level with compliance of the standard of preventive medical supervision in children with fatal pneumonia
was statistically lower than in the general pediatric population (p<0.05).

Conclusions: The successful implementation of the updated regulatory framework in Moldova had a significant
positive impact on the quality of the medical services provided to children and the level of parental skills. Strict compli-
ance with the applicable “Standards for monitoring healthy children under 18 in outpatient settings” will contribute to
reduce of infant and child mortality.

PE3IOME

BJIMSTHUE BHEJAPEHUSI ONITUMU3UPOBAHHOW HOPMATUBHOM BA3bI HA KAYECTBO MEJUIIMHCKHUX YCJIVT,
OKA3BIBAEMBbBIX JETSAM, U YPOBEHb POJUTEJIBCKUX HABBIKOB

KJioueBbie cJ10Ba: IeTH, CTAHAAPTHI HADIIONEHHUS, POJUTEIHLCKHE HABBIKH, THEBMOHUS

Beenenne. Cruoicenue 0emckoil u MIA0EHYeCKOU CMePMHOCMU AGIAMCs NPpUopumemHoil npoonemoii ot Monoo-
8bl. SHauUmMenbHble pe3epabl €€ pewenus: KpOomes 6 NOSbIUEHUU PHEKMUSHOCmU pabombl NEPEUYHO20 36eHA MeOU-
YUHCKOTUL CI1YoHCObI.

Heaw. Oyenka enusHus 6HeOpeHUs ONMUMUBUPOBAHHOU HOPMAMUGHOU OA3bl HA KAYECME0 MEOUYUHCKUX VCIYe,
OKA3bIBAEMBIX OENAM, U YPOBEHb POOUMENbCKUX HABBIKOG

Martepuanasl u Mmetoasl: B 2011-2012 ze. nayunoiii omoen [leduampuu npu noodepocke FOHUCE® Monoosa u M3
PM nposenu snudemuonocuueckoe ucciedosanue, yeubio Komopozo 0blio uzyuums 3Q@ekmusHocms 0etucmsyouux
«Cmanoapmos Habnwoenus 300pogulx Oemetl 00 18 nem 6 amOyIamopHbIX YCI08UAXY U YPOBEHb POOUMETbCKUX HABbI-
K06. B pesynomame 6vliu pazpaboman npoguiakmuueckoeo Habaooerus demetl u Co30aH UHHOBAYUOHHbIL UHCIPY-
MeHm, NPU3BAHHBLIL YIVUUWUmMb Hasviku pooumeineil — «Kapma pazeumus pebenka (OnesHux 0nst cemou)». C 01.01.2013
omu pazpabomku ecmynuau 6 cuny. Yepes 1,5 200a mul nposenu ananozuunoe ucciedosanue, Yymobvl oyenums nepevie
Pe3VIbmanvl GHEOPEHUsl HOBbIX CIMAHOAPIMO8, d MAKICe CPABHUMb YPOBEHb POOUMENbCKUE HABBIKOG.

PesyawTatbl: Yepes 1,5 co0a nocne gnedperus Hosbix Cmandapmos cmamucmuyecku 00CmMoGepHO YIYYUULUCH O~
Kasamenu Kauecmea Habnooerus 300p08ulx Oemetl meduyunckumu pabomuuxkamu (p<0.05). B pezyremame enedperus
«Kapmul pazsumus pebeHKkay cmamucmuyecku 00CHOBePHO NOBbICUICS YPOBEHb POOUMENbCKUX 3HAHUN, KACAIOWUX-
cs1 300pogwvst pebenka (p<0.05). Yposenv cobnrodenus candapmos npopuiakmuieckoeo MeOuyuHCKo20 HaOm00eHUs.
y 0emell ¢ pamanbHbLM UCXOOOM NHEEMOHUU ObLL CIAMUCMUYECKU HUdICe, Yem 8 00uell neOUuampuyeckol nonyaayuu
(p<0,05).

BoeiBonbI: Venewnoe snedpenue odnosnennol HopuamusHou d6asel 6 PM okazano cywjecmeennoe nonodjcumeinbHoe
BNUAHUE HA KAYeCMB0 NPpedoCmasisieMblX 0emsam MeOUYUHCKUX YCaye U YPo8eHb pOOUMenbckux nasuikog. Cmpozoe
cobnroderue oeticmayrouux « Cmanoapmos nabnioodenus oemeii 0-18 nem 6 ambynamopHuix ycrosusx» 6ydem cnocoo-
CMOBAMb CHUICEHUIO MAAOEHYECKOU U OeMCKO CMEPMOCHL.

Introducere. Sanatatea mamei si copilului consti- domeniul ocrotirii sanatatii copiilor din tara. Republi-
tuie punctul-cheie in toate documentele strategice ale ca Moldova a redus de doua ori ratele mortalitatii in-
sistemului de ocrotire a sanatatii din Republica Mol- fantile comparativ cu a. 2000 [1, 3].
dova. Reformele promovate de Ministerul Sanatatii Cu toate acestea, mai este nevoie de eforturi con-
RM din ultimul deceniu, sustinute si implementate de stante pentru reducerea in continuare a mortalitatii
specialistii din sectorul medicinei primare, comuni- infantile, intrucat in R. Moldova acest indicator este
tatea stiintifica si cea academica, cu suportul si im- de doua ori mai mare decat media UE — 4,3 l1a 1.000
plicarea activa a organismelor internationale — imple- de nascuti-vii [6, 7]. Nivelul mortalitatii copiilor sub
mentarea cu succes a Strategiei Organizatiei Mondiale 5 ani este In scadere permanentd, insa aproape 20%
a Sanatatii Conduita Integrata a Maladiilor la Copii, din decesele copiilor sub cinci ani au avut loc acasa,
incepand cu 1999; aprobarea Regulamentului de ac- in majoritatea cazurilor din motive care puteau fi pre-
tivitate a medicului pediatru consultant, ordinul Mi- venite — accidente/traumatisme, otravire, boli infecti-
nisterului Sanatatii nr. 397 din 24.10.2007; instituirea oase i respiratorii. Majoritatea acestor cazuri apar la
serviciului republican de diagnostic si supraveghere a copiii din familii vulnerabile.
nou-nascutului, ordinul Ministerului Sanatatii nr.118 In structura cauzala a mortalititii infantile in RM
din 19.02.2010; aprobarea ,,Regulamentului privind pe parcursul ultimilor ani, bolile respiratorii se mentin
mecanismul de colaborare intersectoriala in domeniul stabil pe locul II1.
medico-social in vederea prevenirii §i reducerii ratei Exista si o variatie semnificativa a incidentei mor-
mortalitatii infantile si a copiilor cu varsta de pana la 5 talitatii copiilor intre regiuni. Ratele mortalitatii in-
ani la domiciliu”, Hotararea Guvernului nr. 1182, din fantile sunt mai ridicate in regiunea de sud a tarii, in
22.12.2010 s. a. — au conditionat rezultate pozitive in comparatie cu regiunea Chisindu, unde copiii au cele
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mai ridicate sanse de supravietuire In primii cinci ani
de viata [1, 3].

Considerand ca rezervele reducerii morbiditatii si
mortalitatii copiilor in republica se afld in fortificarea
segmentului medicinei primare in contextul interac-
tiunii mai stranse, educdrii i informatizarii familiei
care creste un copil, Ministerul Sanatatii RM a recurs
la dezvoltarea si optimizarea cadrului normativ, stan-
dardelor de supraveghere a copiilor la sectorul primar.

Pentru realizarea acestui obiectiv, colectivul La-
boratorului stiintific Pediatrie al IMSP IMSP IMC,
cu suportul organizatoric al Ministerului Sanatatii,
UNICEF Moldova, a intreprins un studiu de evaluare
a calitatii implementarii si functiondrii Standardelor
de suparveghere a copiilor de 0-18 ani 1n conditii de
ambulatoriu. In cadrul lui s-a analizat situatia reald in
domeniul asistentei medicale primare acordatd copi-
ilor, iar in baza analizei i concluziilor elaborate, se
fac propuneri argumentate pentru optimizarea/actua-
lizarea actelor normative in vigoare si imbunatatirea
accesului si calitatii serviciilor de asistentd medicala
primara oferitd copiilor.

Scopul: Evaluarea impactului implementarii ca-
drului normativ optimizat (a. 2013) asupra calitatatii
serviciilor medicale oferite copiilor si nivelului abili-
tatilor parentale.

Materiale si metode. In perioada aa. 2011-2012
a fost realizat un studiu observational-analitic de eva-
luare a calitatii supravegherii copiilor in conditii de
ambulatoriu in RM [4]. Studiul s-a desfasurat in mu-
nicipiile Chisindu si Bélti si in 6 raioane ale republicii,
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 ale 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, pentru or-
ganizatorii ce activeaza 1n asistenta medicala primara,
pentru parinti/ingrijitori si de evaluare a Carnetului de
dezvoltare a copilului (F 112/e).

Totodatd, au avut loc 12 sedinte in focus-grupuri
cu specialistii implicati in asistenta medicald acordata
copiilor si un sir de dezbateri in cadrul Departamen-
tului Pediatrie al USMF ”N. Testemitanu”, Catedrei
de medicind de familie a USMF ”N. Testemitanu”, la
Colegiul National de Medicina si Farmacie etc. Cu
participarea acestora a fost organizat un sondaj de opi-
nie 1n 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. Un grup de experti — personalitati
cu calificare Tnalta stiintifico-practica, au examinat re-
zultatele obtinute si in discutii de consens au elaborat
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propuneri pentru actualizarea cadrului normativ pri-
vind asistenta medicald pentru copii in RM.

Standardele de supraveghere a copiilor de 0-18
ani in conditii de ambulatoriu actualizate contin mai
multe elemente inovatoare. Astfel, a fost introdus tes-
tul screening la autism care anterior nu se aplica drept
unul obligatoriu pentru copilul la 18-24 de luni, iar
standardele optimizate reglementeaza aplicarea aces-
tui test; au fost introdusi unii termeni flexibili de efec-
tuare a examenelor de bilant (1-3 luni, 2-3 ani etc.),
fapt care cere o interpretare si realizare corectd din
partea lucratorilor medicali etc. Totodatd, a fost mo-
dificat designul Formularului statistic 112/e in confor-
mitate cu standardele optimizate.

In acelasi timp a fost elaborati in premiera la nivel
national o forma inovatoare de informatizare si edu-
care a parintilor, de interactiune dintre familie si lu-
cratorii medicali — ,,Carnetul de dezvoltare a copiilor
(agenda pentru familie)”, formularul 112/1/e.

wtandardele de supraveghere a copiilor de 0-18
ani in conditii de ambulatoriu” actualizate si ,,Carne-
tul de dezvoltare a copilului (agenda pentru familie)”,
formularul 112/1/e au fost aprobate prin ordinul MS
RM nr. 1000 din 8.10.2012 (www.ms.gov.md) si sunt
in vigoare la nivel national din 1.01.2013. Carnetul a
fost distribuit pe intreg teritoriul Republicii Molvova,
pentru a fi oferit familiilor care au copii nascuti ince-
pind cu 01.01.2013.

Apoi au avut loc 4 seminare instructive (180 par-
ticipanti) §i organizata sedinta Asociatiei medicilor de
familie din RM (200 participanti) cu scopul de instru-
ire a medicilor de familie (MF) si asistentilor in vede-
de dezvoltare a copilului (agenda pentru familie) si
Fromularului 112/e optimizat. A fost elaborat un set de
suport informational: ghidul de utilizare a Carnetului,
ghidul predestinat MF si asistentilor “Tulburdri din
spectrul Autist. Ghid pentru detectare timpurie”, care
va facilita implementarea screening-ului la autism si
pliantul didactic-informativ pentru parinti “Autismul:
ce ascunde? cum sa-1 recunoasteti?”, care va contribui
la depistarea timpurie a tulburarilor de dezvoltare la
copil pentru o reabilitare cat mai eficienta a copiilor
ce sufera de aceste tulburari.

La o distanta de 1,5 ani de la introducere 1n cadrul
proiectului ,,Promovarea dezvoltdrii timpurii a copii-
lor in conformitate cu cadrul normativ in asistenta me-
dicala optimizat” (2013-2014) a fost realizat un studiu
cros-sectional de monitorizare si evaluare a primelor
rezultate ale implementdrii cadrului normativ optimi-
zat §i estimare comparativd a cunostintelor parintilor
care au primit agenda pentru familie si ale celor ce nu
dispuneau de Carnet [5].

Rezultate si discutii. Cu scopul elucidarii obiec-
tive a impactului implementarii cadrului normativ
optimizat noi am folosit 3 factori de succes: indica-
torii de supraveghere a copiilor sanatosi de cétre lu-




cratorii medicali; nivelul de cunostinte al parintilor/
ingrijitorilor despre cresterea si ingrijirea copilului si
rolul respectarii Standardelor In evulutia nefavorabild
a pneumoniei acute la copii sub 5 ani.

La 1,5 ani dupa implementarea Standardelor am
constatat cd indicatorii de supraveghere a copiilor
sanatosi de catre lucratorii medicali s-au imbunatatit
statistic veridic. La momentul actual practic toti nou-
ndscutii in RM sunt examinati de citre MF la domici-
liu 1n primele 3 zile dupa externarea din maternitate:

99,3

100 - 91,8
80 A
60 1 49,6
40 1

20 1

Total, 2012 Total, 2014

99,3% cazuri, comparativ cu 92% in a. 2012 (fig. 1).

Datele despre vizita la a 14-15-a zi de viata, pre-
conizatd conform Standardelor in vigoare, erau inre-
gistrate In 80,4% de formulare cercetate, in a. 2012
acest indice s-a regasit in doar jumatate din formulare
(49,6%, p<0,001).

In ultimii 1,5 ani, lucratori medicali viziteazi co-
piii din grupul de RMS mai frecvent decat pe alti co-
pii: in primele 3 zile in 98% cazuri contra 83,3% in a.
2012; 1aa 14-15 zi — in 92% contra 69% in a. 2012.

96

95

O in primele 3 zile

Blaa14-15 zi

Familii cu RMS, 2014

Figura 1. Gradul de respectare al Standardelor referitor la vizitele profilactice la domiciliul copilului sandtos
in primele saptamani de viata de catre medicul de familie

Este imbucuritor faptul cd majoritatea copiilor
sub 7 luni din familii cu RMS au fost vizitati de catre
asistentul medicului mai des decat este obligatoriu.
In a. 2012 procentul copiilor din grupul de RMS, la
care frecventa vizitelor profilactice la domiciliu ale
asistentilor medicului corespundea Standardelor de
supraveghere a fost de 1,5 ori mai mic decat la cei
fara risc.

p<0.001
p<0.01
100 -
88 02012
80 74 72
60 | 48 - 02014
40 - - -
20 - . T l. T
0 T - = )
Total Familii cu RMS

Copii sub 12 luni

S-a constatat ca familiile cu copii cu varsta sub un
an, indiferent de grupul social, frecventeaza evident
mai sistematic institutia medicala (fig. 2). Efectuarea
examenelor profilactice obligatorii lunare de catre MF
in institutia medicala 1n corespundere cu Standardele,
a fost inregistrata la 88% de copii in varsta de pana la
1 an, comparativ cu 74% 1n a. 2012 (p<0.001).

100 + p<0.001

76
80 A

60 A
42

20 A . -

Total Familii cu RMS

Copii de 12-18 luni

Figura 2. Gradul de respectare a Standardelor referitor la examenele profilactice ale copiilor,
efectuate de catre medicul de familie in institutia medicala

In grupul familiilor cu RMS comparativ cu a. 2012
situatia s-a Tmbunatatit: 72% din copiii cu varsta mai
mica de un an frecventeaza regulat institutia medicala
(contra 48,3% in a. 2012). Insa, acest indicator este
cert mai scazut decat in populatia pediatrica generala
(88% cazuri, p<0,01).

Spre regret, s-a pastrat legitatea ca gradul de res-
pectare al Standardelor scade treptat odata cu creste-
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rea varstei copiilor, Insa comparativ cu a. 2012, exa-
menele profilactice ale copiilor sanatosi in varsta de la
1 an pana la 1 an 6 luni efectuate in institutia medicala
practic s-a dublat: 76% cazuri contra 42% (p<0,001).

Stantdardul precedent prevedea efectuarea primu-
lui examen multidisciplinar al copilului la varsta de 3
luni. Varianta actualizatd propune un orar flexibil de
examinare a copilului la specialistii de profil in peri-



oada 1-3 luni. Conform datelor obtinute de noi 88,1%
din copii au fost consultati de catre medicul-pediatru
in intervalul de varsta 1-3 luni si 86,6% — la 12 luni
(fig. 3). In a. 2012 au fost consultati aproape jumitate
din copii (p<0,001).

O situatie favorabila a fost evidentiata si In ceea ce
priveste frecventa examenelor la neurolog, oftalmo-
log, chirurg/ortoped $i ORL: la copii cu varsta de 1-3
luni si 1 an rata vizitelor a fost cu 5-15% mai nalta
decat in a. 2012

Indicatorii examinarilor profilactice de labora-
tor de asemenea s-au Imbunatatit comparativ cu anul
2012: la copiii cu varsta de pand la un an analizele
generale ale sangelui si ale urinei au fost efectuate
conform Standardelor in 93-96% cazuri (in a. 2012
—1n 81-92%). Daca in a. 2012 la copiii din familii cu

RMS nivelul respectarii Standardelor era cu 15-25%
mai scazut decat la restul copiilor (p<0,01), atunci in
anul 2014 copiii cu varsta de 1-3 luni din aceste fami-
lii au beneficiat de investigatiile paraclinice cu 3-5%
mai des, comparativ cu cei fara risc.

In Formularul 112/e a fost inclus screeningul obli-
gatoriiu la autism (CHAT- Checklist for Autism in To-
ddlers), care se aplica copiilor incepand cu varsta de
18 luni. Datele investigatiei de fata arata ca acesta pre-
vedere inovativa este Inca slab implementata (fig. 4).
Numai o treime din medicii de familie (31,4%) efec-
tueaza screeningul la autism la toti copiii cu varsta
respectiva, jumatate nu fac aceasta de fiecare data, ci
selectiv (50%) si unul din cinci MF (17,8%) nu aplica
testul obligatoriu de screening precoce al autismului
la copii.

100 - p<0.001 88,1 86,6 o Ola 1.3 luni
78,8
80 - mla 12 luni
61,2 -
60 - 52
40 A -
20 A -
0 T
Total, 2012 Total, 2014 Familii cu RMS, 2014
Figura 3. Gradul de respectare al Standardelor referitor la examenele obligatorii
ale copiilor efectuate de catre medicul-pediatru
100 -
Omunicipii
801 Ocentre raionale
B0 A 514 56.7 52,4 —gp B sate
40 @Total
40 314
23,8 23,8
21,7 20 17,8
0 A A
T T E—
da uneori niciodata

Figura 4. Rata aplicarii testului la autism de catre medicii de familie, in functie de locul de munca (%)

Situatia diferd in functie de tipul institutiei medi-
cale: MF din municipii sunt cei mai implicati in pro-
blema autismului — practic ei toti evalueaza copiii din
sector la prezenta semnelor de autism: jumatate din
ei fac aceasta in mod regulat. Spre regret, in centrele
raionale si in sate se observa un tablou invers: doar
fiecare al cincilea-patrulea MF (21-24%) efectueaza
screeningul la autism la copiii de varsta respectiva: ju-
matate dintre medici efectueaza testarea in mod spora-
dic, iar 21-24% nu efectueaza in genere testarea.

Analiza a aratat ca nivelul de cunostinte a parinti-
lor/ingrijatorilor despre cresterea si ingrijirea copilului
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a devinit semnificativ mai inalt datorita implementarii
Carnetului de dezvoltare a copilului (agenda pentru
familie). Constientizarea de catre familie a conditiilor
periculoase pentru sanatatea copiilor, recunoasterea
semnelor de pericol/boald pentru copii si cunostintele
privind acordarea primului ajutor medical pot fi deci-
sive pentru a asigura supravietuirea copiilor. Analiza
comparativa a relevat ca ingrijitorii care nu posedau
Carnetul cunosteau cert mai slab ,,Semnele de pericol
pentru viata copilului”, comparativ cu parintii care
detineau acest suport informativ (respectiv 46,3%, si
63,8%, p=0,004).



Tinand cont de faptul cad in structura mortalitatii
infantile bolile aparatului respirator pe parcursul ul-
timilor ani se mentin stabil pe locul III, iar in cazul
structurii mortalitatii infantile la domiciliu se plaseaza
pe I loc, este necesar de mentionat cunoasterea insufi-
cientd de catre toti ingrijitorii copiilor care au partici-
pat in studiu a semnelor unei infectii respiratorii la su-

gari. Totodatd intervievarea a demonstrat ca parintii/
ingrijitorii care au primit Carnetul, posedau cert mai
bine semnele unei infectii respiratorii grave, compara-
tiv cu respondentii, care nu dispuneau de acest suport
informativ in familie. Rezultatele acestei analize sunt
prezentate in tabelul 1.

Tabelul 1.

Rata parintilor/ingrijitorilor care cunosc semnele unei infectii respiratorii grave, in functie de faptul posedau
sau nu Carnetul, agendda pentru familie (%)

Respira greu, cu un sunet neobisnuit | Respiratia accelerata, | Tiraj al muschilor cutiei
la inspiratie/expiratie frecventa toracice
Poseda Carnet 63,1 423 13,2
Nu poseda Carnet 44,4 25,6 2,8
x? 10.242 7.120 5.146
p 0.0014 0.0076 0.0233

Evaluarea cunostintelor parintilor privind primul
ajutor a relevat ca 1/3 (29,9%) din parinti nu cunosc
ce sa facd in caz de diaree si/sau voma pana la sosirea
medicului i rata acestora a fost mult mai mare printre
ingrijitorii copiilor care nu dispuneau de Carnetul
(respectiv 42,6% si 26,5%, p= 0.002).

Intrebarea care este primul ajutor acordat copilului
cu febrd, a denotat ca incd mai sunt persoane care nu
cunosc raspunsul: rata acestora printre Ingrijitorii co-
piilor care nu dispuneau de Carnetul a fost de 17,4%
comparativ cu doar 6,9% in lotul parintilor cu Carnet
(p=0.002).

Alimentatia copilului este unul dintre subiectele
cele mai bine cunoscute de cdtre parintii inclusi in
studiu. Astfel, majoritatea mamelor cunosc benefici-
ile alaptarii, precum si necesitatea de a introduce in
ratie copilului produse solide dupa varsta de 6 luni si
de a nu folosi in hrana lui laptele de vaca. Estima-
rea raspunsurilor parintilor, cu privire la durata opti-
mad a alimentatiei exclusiv la san in functie de pose-
darea sau lipsa Carnetului a evidentiat un procentaj
mai inalt de raspunsuri corecte in lotul Ingrijitorilor
ce posedau Carnetul (84,9%, comparativ cu 66,1%
in celalalt grup, p<0,0001). Cunostintele Ingrijitorilor
despre diversificarea alimentatiei dupa varsta de 6 luni
au fost cert mai bune in randul périntilor ce dispuneau
de Carnet (p<0,01).

Comparand raspunsurile ingrijitorilor, privind
adminisrarea vitaminei D am constatat cd parintii
care dispun de Carnet cunosc mai bine, comparativ
cu cei care nu dispun de acest suport informativ pen-
tru familie, perioada de viata a copilului in care este
necesara profilaxia cu aceasta vitamina (51,1%, fata
de 22,2% 1n celalalt grup, p<0,0001) si scopul admi-
nistrarii vitaminei D (respectiv 22,1% si 10,2%; p =
0.001).

Evaluarea cunostintelor ingrijitorilor despre prac-
ticile de cultivare a deprinderilor de igiena personala
a denotat ca rata parintilor care au prezentat raspun-

suri corecte la aceaste intrebari a fost mai mare printre
respondentii ce posedau Carnetul vs cei fard de agen-
da (p<0,05).

Parintii care dispun de suportul informativ pen-
tru familie Carnetul de dezvoltare a copilului, agen-
da pentru familie poseda si cele mai bune cunostinte
referitor la respectarea regulilor elementare ce tin de
securitatea si protectia copilului de otraviri, arsuri, su-
focare, inec si traumatisme.

Estimarea rolului respectarii Standardelor in evo-
lutia nefavorabild a pneumoniei acute la copiii sub 5
ani a fost efectuata prin analiza comparativa a gradu-
lui de respectare al “Standardelor de supraveghere
a copiilor de 0-18 ani in conditii de ambulatoriu” la
copiii decedati de pneumonie cu nivelul mediu re-
publican (studiul PARC, 2015) [2]. Conform datelor
obtinute ca copiii sub un an, decedati din cauza pne-
umoniei, au fost supravegheati medical insuficient,
avand gradul de respectare al Standardelor in vigoare
cert mai scazut comparativ cu populatia pediatrica
generala.

Astfel, gradul de respectare al Standardelor pri-
vind examenele profilactice lunare, efectuate de catre
MF in institutia medicald a fost de 2 ori mai jos la
copiii decedati de pneumonie (45,5% comparativ cu
88% in medie pe republica, p<0,0001).

O patrimea din cei care au decedat din cauza pne-
umoniei n-au fost examinati de catre medic-pediatru
nici o data in viata (26,9, comparativ cu 11,9% la co-
piii sanatosi, p=0,036). Copiii decedati din cauza pne-
umoniei au beneficiat de consultatii ale specialistilor
de profil in medie de 4 ori mai rar, comparativ cu po-
pulatia pediatrica generala (p<0,0001) si au frecventat
de 2,5 ori mai rar institutia medicald primarad pentru
un examen profilactic de laborator decat restul copi-
ilor (p<0,0001).

Formularul 112/e are o rubraca speciala Repere in
dezvoltarea sugarului, monitorizatad de catre medicul
de familie la varstele de 3, 6, 12 luni. Datele despre




dezvoltarea psihomotorie a copilului au fost prezente
in volum deplin doar in 27,8% din formularele copiilor
decedati (in populatia generald — 77,3%, p<0,0001).
Curbele de crestere a copilului de 0-18 luni, care ajuta
medicului de familie sd monitorizeze eficient parame-
trii dezvoltarii fizice a copilului, au fost construite ne-
satisfacator in cazul copiilor decedati de pneumonie,
in doar 10,3% cazuri ele erau corecte, ceea ce este de
6,2 ori mai putin decat s-a constatat la copiii sanatosi
(p<0,0001).

Concluzii. Implementarea cu succes a cadrului
normativ actualizat in Republica Moldova in a.2013
a avut un impact masurabil, evident pozitiv asupra ca-
litatatii serviciilor medicale oferite copiilor si asupra
nivelului abilitatilor parintesti:

1. Standardele optimizate au permis armonizarea
lucrului lucratorilor medicali din sectorul primar si,
ca rezultat s-au imbundtatit unii indicatori de supra-
veghere a copilului de 0-18 ani in conditii de ambu-
latoriu si a redirectionat eforturile catre familiile din
grupul cu RMS.

2. Implementarea Carnetului de dezvoltare a co-
pilului (agendd pentru familie) a sporit nivelul de
cunostinte parentale despre cresterea si Ingrijirea
copilului, in special referitor la asigurarea supravie-
tuirii copiilor 1n conditii periculoase pentru viata si
sanatatea lor.

3. Respectarea cerintelor Standardelor de supra-
veghere a copiilor in conditii de ambulatoriu in vigoa-
re are un impact pozitiv pentru supravietuirea copiilor
mici cu pneumonie acutd, contribuind la reducerea
mortalitatii copiilor sub 5 ani din cauza patologiei res-
piratorii.
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