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Summary
The aspects medical and social of the health of orphan in 
the Republic of Moldova
The aim of the research: evaluation of the medical and 
social aspects of the health of orphan child who was in the 
residential care in order to develop the system of measures 
for prevention and decreasing of the number of the social 
orphans.
Research objectives: complex approach of the causes gen-
erating risk situations of abandonment and social orphans 
and conceptualization of the phenomenon of the “orphan 
child” and the “abandoned child”; determination of the risk 
factors for the child abandonment in Moldova; assessing 
the medical-social aspects of the health of orphan children 
aged 0-12 months placed in the residential institutions; 
evaluation of the impact of residential care, for the health, 
physical and neuropsychological development of child aged 
0-12 months; development of the system of measures in order 
to early indentify and prevent separation of the child from 
the family and of consequences of residential care for child 
health and development. 
For the fi rst time in Moldova have been studied medical and 
social aspects of health and development of orphans, from 
the residential institutions; were based notions: biological 
orphan child, social orphan child, abandonment; were ana-
lyzed causes of the child separation from the family and the 
circumstances of the abandonment; was established system 
of measures for prevention of child abandonment and of 
residential care consequences for the child. 
Addressing complex the issues of the separation of the child 
from the family, defi nition of medical and social aspects of 
the institutionalized child’s health and development (0-12 
months old), implementation of actions to prevent child 
abandonment and to improve the orphan child’s care. The 
research results were implemented in medical and social 
institutions by developing mechanisms for identifying and 
preventing the separation of the child from the family, moni-
toring and recording of abandonment, medical and social 
asistance for the social orphan institutionalised children.
Keywords: health, development, social paediatrics, health 
management, social orphan child, institutionalised child, 
abandonment, intersectoral collaboration, residential care

Резюме
Медико-социальные аспекты здоровья детей сирот 
в Республике Молдова
Цель исследования: оценка медико-социальных аспек-
тов здоровья детей сирот, находящихся в резиденци-

альных учреждениях, для разработки системы меро-
приятий по предотвращению и снижению социального 
сиротства.
Задачи исследования: комплексное изучение причин, 
порождающих ситуации риска для брошенности и 
социального сиротства ребенка и концептуализация 
явления «ребенок сирота» и «брошенный ребенок»; 
определение факторов риска социального сиротства 
в Молдове; изучение медико-социальных аспектов 
здоровья ребенка сироты в возрасте 0-12 месяцев, 
находящегося в резиденциальном учреждении; оценка 
влияния резиденциального ухода на здоровье, физиче-
ское и нервнопсихическое развитие ребёнка в возрасте 
0-12 месяцев; разработка системы мероприятий для 
выявления и раннего предупреждения социального си-
ротства и последствий институционального ухода для 
здоровья и развития ребенка.
Впервые в Республике Молдова были изучены медико-
социальные аспекты здоровья и развития детей-сирот, 
находящихся в резиденциальных учреждениях; обо-
снованы понятия: «ребенок биологическая сирота», 
«ребенок социальная сирота», «брошенность»; были 
проанализированы причины социального сиротства, об-
стоятельства брошенности детей; была разработана 
и обоснована система мероприятий межсекторального 
сотрудничества для предупреждения социального 
сиротства и последствий институционализации ре-
бенка.
Результаты исследования были внедрены в медицинских 
и социальных учреждениях путем развития механизмов 
выявления, предупреждения, мониторинга и отчетно-
сти социального сиротства, медицинской и социальной 
помощи детям социальным сиротам, находящихся в 
резиденциальных учреждениях.
Ключевые слова: здоровье, развитие, управление 
здравоохранением, социальная педиатрия, ребенок 
социальная сирота, ребенок находящийся в резиденци-
альном учреждении, брошенность, межсекториальное 
сотрудничество, институциональный уход

Introducere

În condiţiile reformelor sistemelor de sănătate 
și asistenţă socială, politica de protecţie medico-so-
cială a mamei și copilului devine prioritatea statului 
și a societăţii, deoarece mama și copilul reprezintă 
populaţia cea mai vulnerabilă și cu cel mai înalt risc 
de îmbolnăvire [1, 6]. În aceste condiţii, cele mai 
importante aspecte ale protecţiei mamei și copilului 
se referă la asigurarea:
-  asistenţei medicale gratuite;
-  educaţiei gratuite și suportului pentru partici-

pare la școlarizarea copilului;
-  protecţiei sociale speciale pentru copilul în 

situaţii de risc de separare de familie;
-  suportului material universal pentru familiile cu 

copii.
Investiţiile în asistenţa materno-infantilă sunt 

extrem de eficiente pentru copil, familie și societate, 



17

MANAGEMENTUL ŞI IMPACTUL POLITICILOR ŞI PROGRAMELOR DE SÃNÃTATE PUBLICÃ

determinând, pe termen lung, bunăstarea familiei și 
viitorul ţării. Copilul este o entitate socială vulnerabi-
lă, care nu are timp să aștepte asistenţă și îngrijire, iar 
dacă e lăsat să crească fără ajutorul de care are nevo-
ie, este compromisă sănătatea și dezvoltarea lui.

Fenomenele ”copil orfan”, ”copil abandonat”, 
”copil instituţionalizat” au devenit subiect al multor 
cercetări naţionale și internaţionale, însă aspectele 
medico-sociale, psihosociale și legale ale sănătăţii și 
dezvoltării copilului nu au fost cercetate și abordate 
în complex și interdisciplinar. Cercetările realizate se 
adresează episodic populaţiei de copii orfani în vârstă 
de  0-12 luni, consumatori activi de servicii medicale 
și de îngrijire, de servicii și prestaţii sociale, precum și 
cu risc sporit la îmbolnăviri și separare de familie.

Scopul cercetării a fost evaluarea aspectelor 
medico-sociale ale sănătăţii copilului orfan, aflat în 
îngrijire rezidenţială, pentru elaborarea sistemului 
de măsuri de prevenire și diminuare a orfanajului 
social.

Obiectivele cercetării: abordarea complexă a 
cauzelor generării situaţiilor de risc de abandon și or-
fanaj social al copilului și conceptualizarea fenome-
nelor ”copil orfan” și ”copil abandonat”; determinarea 
factorilor de risc care provoacă fenomenul de orfanaj 
social în Republica Moldova; evaluarea aspectelor 
medico-sociale ale sănătăţii copilului orfan, în vârstă 
de 0-12 luni, aflat în îngrijire rezidenţială; evaluarea 
impactului îngrijirii rezidenţiale asupra sănătăţii, 
dezvoltării fizice și neuropsihice a copilului în vârstă 
de 0-12 luni; elaborarea sistemului de măsuri pentru 
identificarea și prevenirea timpurie a orfanajului 
social și a consecinţelor îngrijirii rezidenţiale asupra 
sănătăţii și dezvoltării copilului.

Materiale și metode

Cercetarea a cuprins perioada 2003-2010 și a 
inclus analiza integrală a fenomenului abandonului 
copiilor de 0-7 ani, determinarea factorilor de risc 
pentru orfanajul social, aspectele medico-sociale ale 
sănătăţii și dezvoltării fizice și neuropsihice a copilu-
lui orfan, precum și elaborarea sistemului de măsuri 
de prevenire și diminuare a orfanajului social.

Volumul cercetării:
-  cercetarea comprehensivă a aspectelor me-

dico-sociale ale sănătăţii și dezvoltării fizice și 
neuropsihice a copilului orfan biologic și orfan 
social (2003-2010);

-  studiul integral al fenomenului abandonu-
lui copiilor de 0-7 ani în Republica Moldova 
(2002/2003 – 650 copii; 2007/2008 – 664 copii);

-  cercetarea selectivă a sănătăţii și dezvoltării fizi-
ce și neuropsihice copilului (2006/2009) a inclus 
2 loturi de cercetare – lotul de bază (L1), care a 
cuprins copii orfani instituţionalizaţi în vârstă 

de 0-12 luni, n1 = 101 copii, și lotul de control 
(L0), care a cuprins copii de aceeași vârstă din 
familii, n0 = 101 copii;

-  cercetarea necesităţilor de formare profesio-
nală a specialiștilor din instituţiile medicale 
și rezidenţiale în care are loc abandonul co-
pilului (50 specialiști și 30 mame-beneficiari) 
(2005/2006).

Rezultate și dezbateri

Problemele medico-sociale cu care se confruntă 
copilul și familia, la etapa actuală, solicită o atenţie 
deosebită, atât din partea instituţiilor internaţio-
nale, cât și a instituţiilor naţionale împuternicite 
cu competenţe în domeniile asigurării sănătăţii și 
protecţiei copilului în risc de separare sau separat 
de familia sa.

La nivel internaţional există un cadru normativ 
și juridic, care conţine prevederi legale cu privire la 
drepturile copilului, situând dreptul la viaţă și su-
pravieţuire, dreptul la familie și sănătate, dreptul la 
protecţie și asistenţă socială în agenda instituţiilor 
internaţionale și naţionale în domeniul sănătăţii și 
protecţiei copilului.

Cadrul legal internaţional conţine prevederi 
legale cu privire la respectarea tuturor drepturilor 
copilului. Prin Declaraţia Universală a Drepturilor 
Omului (1948) este garantat fiecărei persoane 
dreptul la un nivel de trai care să asigure sănătatea 
și bunăstarea sa și a familiei sale, incluzând hrana, 
îmbrăcămintea, locuinţa, îngrijirea medicală, precum 
și accesul la serviciile sociale (art. 25). De asemenea, 
Pactul internaţional cu privire la drepturile economi-
ce, sociale și culturale (1966, art. 10, 12), stipulează 
că o ocrotire specială trebuie acordată mamelor, 
într-o perioadă de timp rezonabilă, înainte și după 
nașterea copiilor.

Factori de risc de abandon al copilului

Abandonul copilului ca fenomen social, înţele-
gerea și abordarea acestuia au evoluat de-a lungul 
istoriei umane în concordanţă cu contextul cultural, 
istoric și religios al fiecărei epoci. În conformitate cu 
datele acestor cercetări, plasamentul copilului în 
îngrijire rezidenţială este condiţionat de unitatea 
familială fragilă, care este determinată de un șir de 
factori de risc:
-  familie monoparentală (mamă solitară, părinţi 

în divorţ, decesul unui părinte – 70%);
-  familie dezorganizată (consum de alcool, dro-

guri, naștere nedorită, mamă minoră – 65%);
-  familie cu probleme de sănătate ale părinţilor 

sau ale copilului (50%);
-  familie cu probleme economice grave (lipsa 

locului de muncă, lipsa spaţiului locativ, lipsa 
unor venituri stabile – 90%).
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Analiza factorilor și dinamicii abandonului 
copilului a stat la baza descrierii nivelurilor de risc al 
acestui fenomen.

Aspecte ale dezvoltării fizice a copiilor în vâr-

stă de 0-12 luni, aflaţi în îngrijire rezidenţială

Dezvoltarea somatică la vârsta de 0-12 luni 
este spectaculoasă, masa corporală triplându-se 
în primul an de viaţă la copiii sănătoși, îngrijiţi în 
condiţii adecvate.

Analiza datelor cu referire la dezvoltarea fizică a 
copiilor separaţi de familii și crescuţi în instituţii rezi-
denţiale s-a bazat pe valorile parametrilor antropo-
metrici de bază ai dezvoltării fizice: masa corporală, 
talia și perimetrul cranian.

Datele cercetării arată diferenţe semnificative 
ale nivelului dezvoltării fizice în perioada primului 
an de viaţă între copiii aflaţi în îngrijire rezidenţială 
(lotul de bază – L1) și copiii de aceeași vârstă din 
familii (lotul de control – L0 ).

Evaluând parametrii masei corporale, s-a con-
statat că media acesteia la copilul instituţionalizat 
este semnificativ mai mică decât la copilul din familie. 
Dacă la naștere diferenţa este statistic nesemnifica-
tivă (184,7 grame, p > 0,05), ulterior, către 3–6–12 
luni, discrepanţa dintre aceste grupuri de copii la 
acest parametru crește constant, atingând 1212 gr. 
la vârsta de 12 luni (p < 0,01)

Aspecte ale dezvoltării neuropsihice a copiilor 

de 0-12 luni, aflaţi în îngrijire rezidenţială

Cunoașterea particularităţilor specifice dez-
voltării neuropsihice a copiilor aflaţi în îngrijire 
rezidenţială ne oferă o viziune de ansamblu asupra 
dezvoltării acestora.

Realizarea evaluărilor a stabilit unele particu-
larităţi de comportament al copiilor aflaţi în diferite 
condiţii sociale de creștere și îngrijire, demonstrând 
că mediul instituţional afectează dezvoltarea com-
portamentelor copilului prin influenţele personalului 
angajat și ale mediului de îngrijire.

Rezultatele cercetării demonstrează că, indi-
ferent dacă copiii au sau nu anumite probleme de 
dezvoltare/învăţare, modul și etapele de dezvoltare 
sunt asemănătoare, toţi parcurg  aceleași etape pre-
dictive, însă caracteristicile psihofizice sunt marcate 
nu numai de o anumită vârstă cronologică, ci și de 
condiţiile în care se realizează această dezvoltare. 

Motricitatea grosieră

Conform evaluărilor efectuate, toţi copiii îngrijiţi 
în familii (lotul de control) ridică capul la 45° cel târziu 
la vârsta de 3 luni (1,4%±1,17%), iar în cazul copiilor 
instituţionalizaţi (lotul de bază) 30,1±4,56% realizea-
ză această achiziţie mai târziu de 4 luni, depășind 

media de vârstă cu 1,5 luni. Probabilitatea de a ridica 
capul la 45° la vârsta de până la 3 luni, în lotul de bază, 
în comparaţie cu lotul de control, este de 213 ori mai 
mică (PR=0,0047, 95,0%, IÎ : 0,0011 – 0,0207).

Copiii evaluaţi, îngrijiţi în mediul familial, ţin 
capul la vârsta de 2-3 luni, iar în cadrul cercetării a 
fost identificat că 76,2±4,24% copii îngrijiţi în institu-
ţia rezidenţială achiziţionează această abilitate mai 
târziu decât media de vârstă, dintre care 4 din 10 cu 
o întârziere de 2 și mai multe luni. Probabilitatea de 
a ţine capul la vârsta de 2-3 luni, în lotul de cercetare, 
este de 33,3 ori mai mică decât în lotul de control (PR 
= 0,03, 95,0%, IÎ : 0,0154 - 0,0761). 

Printre indicatorii ce caracterizează dezvolta-
rea motricităţii grosiere a fost identificat că pentru 
a întări genunchii, copiii din familii au nevoie de o 
perioadă de 3-4 luni, și de 6-7 luni cei aflaţi în îngrijire 
rezidenţială. 97,0±1,70 % copii din familii se ridică pe 
un braţ la vârsta de 4-5 luni și numai 16,0±3,65% din 
cei aflaţi în îngrijire rezidenţială realizează această 
achiziţie la aceeași vârstă (p<0,001). 

Alţi indicatori ai dezvoltării motricităţii grosiere 
arată preponderent aceleași retenţii de dezvoltare 
la copiii aflaţi în îngrijire rezidenţială, comparativ cu 
cei din familii.

Comportament social și cunoaștere de sine

Analiza comportamentului social și cunoașterii 
de sine în perioada de vârstă cercetată ne demon-
strează realizări de conduite caracteristice subsocia-
lizării, afectivitate întârziată, adaptare neadecvată la 
solicitările/stimulii mediului de îngrijire. Copiii mici, 
pe parcursul primului an de viaţă, datorită legăturii 
afective cu mama sau cu altă persoană care îi îngri-
jește, dezvoltă relaţia de atașament, care are un rol 
foarte important pentru dezvoltarea ulterioară a 
copilului.

Comportamentul și cunoașterea de sine se ma-
nifestă prin achiziţionarea abilităţilor copilului mic de 
a-și privi mâinile, de a căuta jucării, pe care copiii din 
familii le realizează în 90,3±2,94% cazuri, și, respectiv, 
79,2±4,04%, în conformitate cu normele de dezvolta-
re, pe când copiii instituţionalizaţi au aceleași abilităţi 
în 59,7±4,88 % și, respectiv, 82,9±3,75% cazuri mai 
târziu decât normele existente pentru achiziţionarea 
acestora (p<0,001). Manifestarea dorinţelor la copiii 
din familii este observată la vârsta de 4-5 luni în 
90,0±2,99% cazuri, iar la cei instituţionalizaţi – relativ 
mai târziu (5-6 luni – 92,0±2,69%).

Un alt comportament învăţat de toţi copiii din 
familii (100±0,0%) din grupul de cercetare, la timp 
sau chiar mai devreme decât media de vârstă, este 
a face ”Pa – la revedere”, pe când copiii din instituţii 
rezidenţiale întârzie și cu privire la această achiziţie 
în peste 30,0±4,56% cazuri (p<0,001).
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Limbaj și comunicare

Evaluarea limbajului este multiaspectuală și 
prevede studierea premiselor apariţiei limbajului la 
copii și a motricităţii aparatului articulator, a mâinilor 
și a manipulării cu obiectele.

Copiii din familii vocalizează sunetele vorbirii 
la vârsta de 4-5 luni, gânguresc la 5-6 luni, râd la 
4-5 luni, aceste procese fiind întârziate cu 2-4 luni la 
73,0±4,42% din copiii instituţionalizaţi. 

Copiii din familii reacţionează la sunetele fizice 
și ale vorbirii, se întorc la chemare, tresar la zgomo-
te în 90,0±2,99% cazuri la vârsta de 6-9 luni, acești 
indicatori fiind mult mai întârziaţi, în medie cu 3-4 
luni, la cei instituţionalizaţi. 8 din 10 copii din familii 
încep să gîngurească în conformitate cu normele de 
vârstă, pe când 8 din 10 copii din instituţii rezidenţia-
le achiziţionează această capacitate mai târziu decât 
mediile de vârstă cu circa 1-3,5 luni.

Un alt indicator ce caracterizează dezvoltarea 
limbajului și comunicării copilului este capacitatea 
acestuia de a se întoarce după zornăitoare. În gru-
purile de copii cercetaţi constatăm că 90,0±2,99% 
copii din familii se întorc după zornăitoare la vârsta 
de 4-5 luni, pe când 70,0±4,56% copii din instituţii 
rezidenţiale achiziţionează tardiv, în comparaţie cu 
media de vârstă, acest comportament (p<0,001).

Concluzii

1. În condiţiile reformelor sistemelor de sănă-
tate și asistenţă socială, politica de protecţie medi-
co-socială a mamei și copilului devine prioritatea 
statului și a societăţii, deoarece mama și copilul 
reprezintă populaţia cea mai vulnerabilă și cu cel 
mai înalt risc de îmbolnăvire.

2. Datele cercetării arată diferenţe semnifica-
tive ale dezvoltării fizice a copilului la vârsta de 12 
luni, referitor la parametrii antropometrici de bază, în 
raport cu media de vârstă și cu copiii îngrijiţi în familii: 
masa corporală medie 8728,03±124,5 gr. comparativ 
cu 9929,0±148,4 gr. (p<0,001); talia medie 70,3±4,8 
cm comparativ cu 75,0±4,2 cm (p>0,05); perimetrul 
cranian 45,5±4,9 cm comparativ cu 46,5±4,9 cm 
(p>0,05).

3. Dezvoltarea neuropsihică a copilului de
vârsta 0-12 luni este un proces de creștere și matu-
rizare fizică, mintală, emoţională și socială și nu se 
produce de la sine; copiii în acest proces au nevoie 
de o stimulare specializată, de învăţare continuă și 
sprijin adecvat și permanent.

4. Rezultatele cercetării demonstrează că, indi-
ferent dacă copiii au sau nu anumite probleme de 
dezvoltare/învăţare, modul și etapele de dezvoltare 
sunt asemănătoare, toţi parcurg  aceleași etape pre-
dictive, însă caracteristicile psihofizice sunt marcate 
nu numai de o anumită vârstă cronologică, dar și de 
condiţiile în care se realizează această dezvoltare.
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