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Rezumat

De la inceputul pandemiei s-a considerat cd copiii reprezintd
cel mai putin afectat grup populational, dar pe parcurs au
fost demonstrate implicarea acestora atdt in procesul epide-
miologic, cdt si in evolutii clinic severe si stari/sindroame ce
conduceau spre complicatii si chiar decese. A fost efectuat
un studiu mixt, cantitativ si calitativ, metodele de cercetare
fiind epidemiologicd, biostatisticd, istoricd si analiticd. Au
fost utilizate bazele de date si rapoartele epidemiologice cu
privire la cazurile de COVID-19 la copii, Pubmed, MEDLI-
NE, COVerAGE-DB. Populatia-tintd: cazurile pediatrice
spitalizate cu COVID-19. Esantionul a inclus 56813 cazuri
de COVID-19 la copii. In Republica Moldova, in perioada
2020-2022, s-au inregistrat 56813 cazuri de COVID-19
la copii, ceea ce a constituit 9,18% din numdrul total de
cazuri depistate. Numarul de copii spitalizati a crescut in
aceastd perioadd, cu 3312 cazuri in 2020, 4697 de cazuri
in 2021 si 5341 de copii in 2022, reprezentdnd astfel 40,9%,
25,5% si 19,3% din totalul copiilor confirmati cu infectie
cu SARS-CoV-2. Rata de fatalitate a COVID-19 la copii in
Republica Moldova a fost de 0,01%, 0,03% si 0,01% pentru
anii 2020, 2021 si 2022, respectiv, cea mai inaltd ratd de
fatalitate fiind inregistratd la nou-ndscuti. In Republica
Moldova managementul copiilor cu COVID-19 a depins de
situatia epidemiologicd, numdrul si severitatea cazurilot,
precum si de capacitatea sistemului spitalicesc de a gestiona
fluxul de pacienti pediatrici.

Cuvinte-cheie: COVID-19, copii, pandemie, management
spitalicesc al copiilor cu COVID-19, decese copii COVID-19

Summary

Management of cases of COVID-19 in children in the Re-
public of Moldova

From the beginning of the pandemic, it was considered
that children represent the least affected population group,
but along the way, their involvement in both the epidemio-
logical process and severe clinical evolutions and conditions/
syndromes leading to complications and even deaths were
demonstrated. A mixed, quantitative and qualitative study
was conducted, the research methods being epidemiological,
biostatistical, historical and analytical. Research tool: Epi-
demiological databases and reports on pediatric COVID-19
cases, Pubmed, MEDLINE, COVerAGE-DB. Target popula-
tion: hospitalized pediatric cases of COVID-19. The study
group included 56,813 pediatric COVID-19 cases. In the
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Republic of Moldova for 2020-2022 activities, 56,813 cases
of COVID-19 in children were registered (9.18% of the total
number of detected cases. The number of hospitalized children
was increasing during the years 2022-2022 (3312, 4697 and
5341 children, respectively), their share is 40.9%, 25.5% and
19.3% of the number of children confirmed with infection
with SARS CoV-2. The fatality rate of COVID-19 in children
in the Republic of Moldova was 0.01%, 0.03% and 0.01% for
the years 2020, 2021 and 2022, respectively, with the highest
fatality rate being recorded in newborns. In the Republic of
Moldova, the management of children with COVID-19 has
met recommendations depending on the epidemiological situ-
ation, the number and severity of those affected, but also the
hospital’s ability to cope with the flow of children.

Keywords: COVID-19, children, pandemic, hospital man-
agement of children with COVID-19, child deaths from
COVID-19

Pesrome

Ocobennocmu eedenus cnyuwaeé COVID-19 y demeii 6
ycnosusix Pecnybnuxu Monoosa

C Hauana naxdemuu c4umanocy, 4mo oemu npedcmasis-
tom co60ti HauMeHee B06IIEUEHHYIO 2PYNNY HACENIEHUS, HO
Ha npomsieHuu nandemuu 6via nPooemMoHCMPUPosanHa
UX 80671€4eHHOCIND KAK 6 INUOEMUOTIO2UHeCKULL npoyecc,
mak u 6 msicenvie Gopmuvl 3a0071€6AHUS UNIU COCOTHUS/
CUHOPOMbL, NPUBOOAUsUE K OCTIONHEHUSIM U Oadxe K Jle-
manvHomy ucxo0y. IIposedeHo uccnedosanue (cmeuanHoe,
Komu4ecmeeHHoe U KauecrmeeHHoe) INUOeMUOTIOZUHECKUMU,
buocmamucmu1eckumu 1 AHATUMUMeCKUMU Mermooami.
Boinu ucnonvosanv snudemuonozureckue 6a3vt 0AHHbIX O
noomeepuoénnvix cnyuasx COVID-19 y demeii, Pubmed,
MEDLINE, COVerAGE-DB. B uccnedosarue 0b1710 8K1104€HO
56 813 demeii ¢ COVID-19. B Pecnybnuxe Mondosa c 2020
1o 2022 zz. sapezucmpuposano 56813 cnyuaes 3abonesanus
COVID-19 y demeii (9,18% om 06u4e20 4uca 8biA6TIEHHbIX
cnyuaes). Konuuecmeo eocnumanusuposanmvix Oemeti yee-
auvusanoce 8 meveruu 2020-2022 20006 (3312, 4697 u 5341
coomeemcmsento), ux oons cocmasuna 40,9%, 25,5% u
19,3% om uucna demeti c COVID-19. Yposenv cmepmmocmu
om COVID-19 y demeii 8 Pecnybnuxe Mondosa cocmagu:
0,01% (2020 2.) 0,03% (2021 2.) 0,01% (2022 2.), npu amom
Camblli 8bICOKULL YPOBEHL CMEPIMHOCIU 3APUKCUPOBAH Y
Ho8opondenHvix. B Pecnybnuxe Mondosa eederue demeii
¢ COVID-19 coomeemcmeosano pekomeHOAUUAM U 3a-




8UCENI0 0M INUOEMUOI0ZUUECKOTE cumyanuu, Koznuvecmaea
u msinecmu 6071bel.x, a makie om cnocooHocmu 60/szuu
Cnpasumucs ¢ NOMoKoOm demeltl.

Knroueswvte cnosa: COVID-19, demu, nanoemus, crayuo-
naproe newerue demeii ¢ COVID-19, cmepmHocmo Oemeti
om COVID-19.

Introducere

Infectia de COVID-19 a cauzat un imens impact
medical, social sieconomic, in timp record devenind
0 problema imperioasa de sandtate publica. Reco-
mandarile internationale elaborate pentru gesti-
onarea acestei infectii au fost integrate in diferita
masurd in documentele reglatorii nationale, cum
ar fi protocoalele clinice, ghidurile si recomandarile
practice, strategiile de management ale pandemiei
locale, fiind adaptate in dependenta de situatia
epidemiologicd, gradul de dezvoltare a sistemului
de sanatate, posibilitatile economice ale tarii, dar
si de gradul de constientizare a populatiei largi pri-
vind riscurile de expunere si complianta la politicile
implementate, care rezida din gradul de incredere
in sistemul propriu de sdnatate. in acesta ordine de
idei, sistemul de sanatate din Republica Moldova
(RM) pe parcursul pandemiei (2020-2023) a dezvoltat
siimplementat o strategie proprie de management
al pacientului pediatric cu COVID-19, aliniindu-se pe
parcurs catre recomandadrile si dovezile publicate/
acumulate de catre expertii internationali, dar si
formandu-si propria experienta manageriala.

Astfel, scopul studiului a constat in analiza mo-
duluiin care au fost gestionate cazurile de COVID-19
la copii in timpul epidemiei de coronavirus de tip
nou (SARS-CoV-2), cu accent pe elaborarea unor
recomandari pentru organizarea asistentei medicale
in urgente de sanatate publica.

Materiale si metode

A fost efectuat un studiu mixt, cantitativ si ca-
litativ, metodele de cercetare fiind epidemiologica,
biostatistica, istorica si analitica. Ca instrumente de
cercetare au fost folosite bazele de date si rapoartele
epidemiologice referitoare la cazurile de COVID-191a
copii, Pubmed, MEDLINE, COVerAGE-DB. Populatia
tintd a studiului a fost reprezentata de cazurile pedi-
atrice spitalizate cu COVID-19, iar esantionul ainclus
un numar de 56813 astfel de cazuri.

Rezultatele si discutii

in Republica Moldova, primul caz de COVID-19
a fost inregistrat la 7 martie 2020, iar pe parcursul a
trei ani de pandemie, au fost identificati 618774 de
pacienti cu COVID-19. Incidenta acestei infectii a fost
de 15173,46 la 100000 locuitori, iar rata de fatali-
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tate (IFR) a constituit 1,96% (COVID-19 Dashboard
Science and Engineering (CSSE) at Johns Hopkins
University (JHU).

Din totalul de cazuri de COVID-19 inregistrate,
56813 au implicat copii cu varsta cuprinsa intre 0si18
ani, ceea ce a constituit 9,18% din numarul total de
cazuri depistate in tard. Daca raportam aceste date
la numarul total de copii in RM, care este de 610237
(conform datelor Biroului National de Statistica -
BNS), atunci cazurile pediatrice de COVID-19 au
alcatuit 9,3% (56813/610237) din totalul cazurilor
raportate de RM. Datele publicate in sursele din
literatura de specialitate enuntd o rata mai inalta a
fmbolnavirilor cu COVID-19 printre copii, raportata
atat la numarul total de cazuri depistate, cat si la
numarul total al populatiei pediatrice. Spre exemplu,
panain luna mai 2023, in SUA, cazurile de COVID-19
printre copiii cu varsta de 0-17 ani au reprezentat
17,9% (15.587.232/86.839.098) din totalul cazurilor
raportate, cota parte a copiilor din aceasta categorie
de varsta constituind 22,3% din totalul populatiei [1].
Aceste cifre suntin concordanta cu datele din studiile
de seroprevalentd efectuate in SUA [7], care indicd o
rata foarte inalta (96,3%) de seroprevalenta in randul
copiilor. De mentionat ca numarul absolut al cazuri-
lor pediatrice, dar si ponderea lor in totalul de cazuri
de COVID-19, au inregistrat o crestere semnificativa
pe parcursul intregii perioade de pandemie. Astfel,
in anul 2020, au fost diagnosticate 8093 de cazuri
la copii, reprezentand 5,59% din totalul cazurilor
inregistrate, in 2021 acest numar a crescut la 18403
de cazuri (7,95% din total), in 2022 la 27645 de ca-
zuri (12,52%), iar in primele trei luni ale anului 2023
au fost raportate 2672 de cazuri la copii (12,2% din
total). Dacad incercam sa corelam aceste date cu cele
din studiile de prevalenta, in special cu cel efectuat
in RM de catre Agentia Nationala pentru Sanatate
Publica (ANSP) in decembrie 2020 (seroprevalenta
SARS-CoV-2 printre copii 0-18 ani a constituit 42,45%
(44,3%, 43,0% si 69,1% in grupurile de varsta (0-4
ani, 5-11ani si 12-18 ani, respectiv - date ANSP, ne-
publicate), putem concluziona ca numarul de cazuri
asimptomatice/atipice/nediagnosticate la copii era
impunator, iar cifra reald de imbolnaviri, probabil
depasea datele inregistrate oficial. La momentul re-
spectiv, in tard erau inregistrate cumulativ doar 8093
cazuride COVID-19 la copii, ceea ce constituia 1,32%
din numarul total de copii inregistrat, conform BNS.
Pe parcursul anilor urmatori, indicii de morbiditate
COVID-19 printre copii au crescut, dar cu siguranta
nu au reflectat situatia epidemiologica reala. Acest
fapt s-a datorat in egala masura ponderii foarte in-
alte a cazurilor asimptomatice si usoare la copii, dar
si testdrii insuficiente a tuturor cazurilor suspecte




de COVID-19 [11]. Odata cu introducerea testelor
rapide de diagnostic in farmacii, acest fenomen a
luat o amploare si mai mare. De astfel, situatia a fost
similara pe intreg globul, fiind estimat ca suprave-
gherea bazata pe raportarea cazurilor confirmate de
COVID-19 a subestimat numarul de copii infectati
cu SARS-CoV-2 mai mult decat alte categorii de
varsta, iar monitorizarea continuad a seroprevalentei
anticorpilor SARS-CoV-2 la copii ar putea oferi date
importante pentru strategiile de prevenire si vacci-
nare [4, 6]. Structura de varstd a cazurilor confirmate
la copii s-a modificat pe parcursul pandemiei. Astfel
ponderea sugarilor (copii cu varsta de 0-1an) a cres-
cut de circa 2,5 ori, de la 5,23% in anul 2020 panad la
13,1%1n 2022, in special in perioadele de dominatie
a variantelor Delta si Omicron.

Numarul total de copii spitalizati a fost in
crestere pe parcursul anilor 2022-2023 (3312, 4697
si 5341 de copii pentru anii 2020, 2021 si 2022,
respectiv). De notat structura de varsta, in special
numarul de sugari internati in spitale, care a variat
dela343in20201a7271n 2021 si 2263 in anul 2022,
reprezentand o pondere de 10,4%, 15,5% si 42,4 din
totalul pacientilor spitalizati pentru anii 2020, 2021,
i 2022, respectiv. Aceasta crestere spectaculoasa se
datoreaza sporirii afectarii copiilor de varsta frageda,
gradului de severitate crescut al evolutiei COVID-19
in acest grup de varsta [9], dar si cerintelor privind
obligativitatea internarilor in stationar conform cri-
teriilor de spitalizare, stabilite in Protocolul Clinic
National 371 (PCN 371) ,Infectia cu coronavirus de
tip nou (COVID-19)"in toate editiile sale de la I 1a VIII.

Cerintele PCN 371 au fost concordate cu
evaluarile situationale referitoare la dimensiunile
morbiditatii/mortalitatii COVID-19, varianta do-
minanta a SARS-CoV-2 la momentul respectiv si
impactul asupra sistemului de sanatate. S-au luat in
considerare si datele initiale insuficiente cu privire
la severitatea, complicatiile si particularitatile de
evolutie a COVID-19 la copii, precum si conditiile
de nutritie si sandtate, aspecte sanitare si igienice,
nivelul de scolarizare a mamelor si vulnerabilitatile
economice. Astfel, ponderea copiilor spitalizati cu
COVID-19 in RM a constituit 40,9%, 25,5% si 19,3%
din numarul total de copii confirmati cu infectia cu
SARS-CoV-2 pentru anii 2020, 2021 si 2022, respectiv.
De mentionat c3, in pofida faptului ca anul 2022 a
inregistrat cel mai mare numar de spitalizari in randul
copiilor, ponderea acestpra (19,3%) a fost cea mai
mica in comparatie cu anii precedenti, tinand cont
de cresterea exponentiala a numarului de cazuri
COVID-19 la copii.

Datele noastre sunt in concordanta cu un studiu
canadian [12], care examineaza cresterea semnifica-
tiva a numarului de cazuri pediatrice cu COVID-19
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spitalizate in 64 spitale pe parcursul valurilor 5-6, in
care varianta Omicron era dominanta (decembrie
2021 - mai 2022), comparativ cu 1-4 (variante domi-
nante de tip salbatic, variante mixte Alpha, Beta si/
sau Gamma: martie 2020 - decembrie 2021). Cerceta-
torii canadieni afirma ca, desi numarul de spitalizaria
crescut, proportia pacientilor pediatrici cu COVID-19
internatiin Sectiile de Terapie Intensiva si Reanimare
(STIR) a fost semnificativ mai mica, dar proportia
celor care au necesitat ventilatie mecanica in timpul
valurilor 5 si 6 — mai mare. Aceste constatari pot fi
atribuite, probabil, aparitiei unei variante potential
mai putin virulente a SARS-CoV-2, imunitatii naturale
dezvoltate in urma infectiilor anterioare cu acest
virus, dar si imbunatatirii in gestionarea COVID-19
de-a lungul timpului.

Distributia pacientilor pediatrici cu COVID-19
in reteaua de spitale a RM a fost reglementata de
documentele directive ale MSMPS/MS; PCN-371; ghi-
durile practice si recomandarile ANSP, conditionate
de evaludrile situationale asupra nivelurilor de
morbiditate COVID-19, asigurarea cu specialisti
(infectionisti-pediatri, pediatri, specialisti in terapie
intensiva si reanimare cu competente in pediatrie),
asigurarea cu utilaje medicale necesare, posibilitatile
de asigurare a controlului infectiei si impactul gene-
ral asupra sistemului de sandtate.

Pe parcursul anului 2022, marcat de valurile
Delta-Omicron, numarul total de copii cu COVID-19
in Republica Moldova s-a triplat, crescand de la 8093
in 2020 la 27645 in 2022. Cu toate acestea, numarul
de spitalizari pediatrice conditionate de COVID-19 a
crescut doar de 1,6 ori, fapt conditionat de o pondere
mai mica a cazurilor severe, care sunt provocate de
varianta Omicron. De notat, insd afectarea mai frec-
venta in aceasta perioada a sugarilor si a copiilor de
varsta mica. Datele noastre referitor la morbiditatea
prin COVID-19 a copiilor si cresterea spitalizarilor,
in special a sugarilor, in perioada Omicron, sunt in
concordanta cu cele oferite de un studiu recent pu-
blicat al colegilor din Romania [8], care relateaza ca
numarul copiilor internati pentru COVID-19 a crescut
odata cu aparitia variantei Omicron (65,0% din toti
copiii internati in spital de la debutul pandemiei).
Aceeasi tendinta este raportata si de cdtre alti cer-
cetatori [5, 13]. Se constata ca variantele B.1.617.2
Delta si B.1.1.529 Omicron au afectat o proportie
semnificativa a populatiei pediatrice, determinand
manifestari clinice severe si, ca urmare, o crestere a
ratei de spitalizare [10].

in RM, pe parcursul anilor 2020-2022, noua copii
au decedat din cauza COVID-19. Aceste decese au
inclus un copul in anul 2020, cinci in 2021 si trei in
anul 2022. De mentionat ca patru dintre acesti copii
aveau varsta de pana la un an (un copil de 3 luni si




trei nou-nascuti), un copil din grupul de varsta 1-7 ani
(de 2 ani) si patru copii din grupul de varsta 7-18 ani
(cuvarste cuprinseintre 12 si 17 ani). Toti acesti copii
aveau si alte afectiuni concomitente severe, cum
ar fi sepsis ciroza hepatica etc. Astfel, in RM rata de
deces din cauza COVID-19 la copii a constituit 0,16,
0,8 5i 0,49 la 100 000 copii pentru anii 2020, 2021 si
2022, respectiv. in dependenta de varsta s-au atestat
devieri importante, cei mai afectati fiind copiii pana
la 3 luni (in categoria copiilor de pana la un an).

Datele publicate de cercetatorii din SUA de-
monstreaza rate de deces similare sau chiar mai
mari la unele categorii de varsta. Astfel, rata de
deces printre copii de 0-19 ani a fost de 1,0 la 100
000. In perioada de studiu, ratele de deces cauzat de
COVID-19 la sugari au fost de 4,3 decese la 100 000,
la copiii cu varsta cuprinsd intre 1 si4 ani- 0,6 la 100
000, pentru cei cu varsta cuprinsa intre 5si9ani- 0,4
la 100 000, pentru cei cu varsta cuprinsa intre 10 si 14
ani-0,51a 100 000, iar pentru cei cu varsta cuprinsa
intre 15 si 19 ani, rata de deces a crescut panala 1,8
la 100000 de locuitori [9].

in unul dintre reviurile efectuate in baza datelor
colectate din sapte tdri dezvoltate (Franta, Germania,
Italia, Spania, Coreea de Sud, Anglia si SUA), rata de
deces cauzat de COVID-19 la copii a fost de 0,17 la
100.000 de locuitori [2].

In Republica Moldova, rata de fatalitate (IFR)
a COVID-19 la copii a atins valori cuprinse intre
0,01%, 0,03% i 0,01% pentru anii 2020,2021 si 2022,
respectiv. Datele disponibile au permis calcularea
ratei de fatalitate in doua grupuri de varsta: 0-1 an si
1-18 ani. Astfel, cea mai inalta valoare a IFR (0,03%-
0,25%) a fost identificata la copiii sugari, iar trebuie
de mentionat ca toti copiii din acest grup erau cu
varsta de pana la 3 luni, inclusiv trei nou-ndscuti.
Aceste date sunt in concordanta cu cele publicate
in alte studii care au evidnetiat un risc mai mare
de evolutie severa, complicatii si deces la copiii de
pana la 3 luni cu COVID-19. De asemenea, studiile
stiintifice au constatat ca IFR-ul median global a
scazut cu aproximativ 33% intre 15 aprilie 2020 si
1 ianuarie 2021, de la 0,466% (IQR 0,223-0,840) la
0,314% (0-143-0-551). Cu toate acestea, estimarile
IFR si ale mortalitatii specifice varstei arata ca copiii
sub 5 ani prezinta un risc de deces mai mare decat
copiii cu varsta cuprinsa intre 10-14 ani sau chiar
15-19 ani [7].

Conform bazei de date COVerAGE-DB, care
include informatii despre decese COVID-19 dezagre-
gate pe varste din 95 de tari, decesele inregistrate in
grupul de varsta 0-19 ani au constituit 17491 (0,4%)
de cazuri din totalul de 4,4 milioane de decese inre-
gistrate in aceste teritorii. IFR COVID-19 in perioada
2020-2022 a constituit 0,02%, valoarea lui variind in
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functie varsta copiilor, anul de pandemie, masurile
restrictive aplicate si alti factori. Baza de date ofer3,
de asemenea, acces la date privind cazurile de deces
dezagregate pe varste in functie de clasificarea tarii
conform Bancii Mondiale in dependenta de venituri,
RM fiind inclusa in grupul térilor cu venituri medii-
superioare. In acest grup, valorile IFR au fost cele mai
fnalte in grupul de varsta 0-4 ani, atingand valoare
maxima in anul 2020 (1,04%) si micsorandu-se la
0,33% catre anul 2022. Datele privind IFR inregistrate
in RM coreleaza in mare masura cu cele extrase din
baza de date mentionata. Acest fapt se datoreaza
mai ales masurilor de management al infectiei
cu SARS-CoV-2 la copii (spitalizarea obligatorie la
prima etapa, concentrarea pacientilor pediatrici
in clinicile specializate din Chisindu, transferurile
inter-spitalicesti operative, elaborarea si respectarea
traseelor destinate copiilor si respectarea PCN-371).
Cu toate acestea, trebuie mentionata si capacitatea
redusa de testare (subdiagnosticarea cazurilor), in
special la faza initiala a pandemiei, precum si distri-
buirea diferita pe grupuri de varste, ceea ce ar putea
produce o oarecare marja de eroare in raportarea
datelor.

Informatiile cu privire la decesele pediatrice
cauzate de COVID-19 din RM arata ca majoritatea
deceselor in populatia de copii au avut loc in anul
2021 (5 din 9, adica 55,55%), in special in lunile
octombrie - decembrie 2021 (4 din 9 - 44,44%), in
timpul dominarii circulatiei variantei Delta al viru-
sului SARS-CoV-2.

Opinia factorilor de decizie implicatiin manage-
mentul spitalicesc al cazurilor de COVID-19 la copii
pe perioada pandemiei a fost examinata in cadrul a
trei focus-grupuri, care au inclus manageri si factori
de decizie de nivel central - MSMPS/MS, ANSP (11
persoane), manageri de asistenta spitaliceasca de
nivel municipal/republican din municipiul Chisinau,
manageri ai Directiei Generale de Asistentd Medicala
si Sociala, mun. Chisindu (6 persoane), manageri de
asistenta spitaliceasca de nivel raional (7 persoane).
Opinia acestor factori de decizie implicati in mana-
gementul spitalicesc al cazurilor de COVID-19 la copii
in perioada pandemica a fost aproape unanima si
a apreciat managementul pacientului pediatric cu
COVID-19 ca fiind unul de inalta calitate, calificat
si responsabil. S-a subliniat necesitatea instituirii
unui spital infectios pediatric de nivel tertiar, fortifi-
carea capacitatilor sectiilor de boli infectioase prin
specialisti, spatii si utilaje adecvate. De asemenea,
factorii de decizie au propus definirea unui sistem
de referire a pacientului pediatric sever infectios, atat
in perioadele epidemice, cat si in cazurile sporadice
de infectii severe, optimizarea comunicarii cu toate
nivelurile ierarhice ale sistemului de sanatate.




Concluzii

in Republica Moldova, managementul cazurilor
de COVID-19 la copii a fost adaptat la situatia epide-
miologica, tulpina predominant circulanta a SARS-
CoV-2, numarul si severitatea copiilor afectati, pre-
cum si la posibilitatea sistemului spitalicesc de aface
fata fluxului de pacienti. Cu toate acestea, au existat
si probleme stringente ale managementului pacien-
tului pediatric cu COVID-19, cum ar fi insuficienta
resurselor umane specializate - infectionisti-pediatri,
specialisti in reanimare si terapie intensiva cu
competente in pediatrie, epidemiologi de spital;
insuficienta spatiilor spitalicesti destinate trata-
mentului copiilor cu COVID-19, lipsa capacitatilor/
unui spital pediatric infectios de referinta de nivel
tertiar; dificultati in comunicarea intersectoriald in
vederea ajustarii fluxurilor de copii cu COVID-19;
insuficienta de informatie accesibila vizand numarul
de copii spitalizati, numarul de paturi pediatrice des-
tinate acestui contingent, numarul de paturi de TIR,
distributia lor teritoriala. Aceste aspecte reprezinta
provocari importante pentru sistemul de sanatate
si necesita atentie continua si imbundtatiri in viitor.
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Lista abrevierilor

ANSP - Agentia Nationala pentru
Sanatate Publica

BNS - Biroul National de Statistica
CSSE - COVID-19 Dashboard Science
and Engineering

IFR - Rata de fatalitate a infectiei

JHU - Universitatea John Hopkins
MSMPS - Ministerul Sanatatii, Muncii si
Protectiei Sociale

OMS- Organizatia Mondiala a Sanatatii
PCN - Protocol Clinic National
SARS-CoV-2 - Coronavirusul de tip nou
STIR — Sectia Terapie Intensiva si Reanimare
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