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CARACTERISTICA GENERALA A LUCRARII

Actualitatea temei. Copiii sunt bogatia cea mai valoroasa a societatii, de aceea investitiile in
generatia tanara garanteaza o dezvoltare durabila a societatii respective. Toti copiii trebuie sa aiba parte
de un inceput bun in viata si de posibilitatea dezvoltarii capacitatilor individuale intr-un mediu sigur si
favorabil. Aceste si alte postulate sunt oglindite in Obiectivele de Dezvoltare ale Mileniului (pana in
anul 2015) — document adoptat de Adunarea Generala a Natiunilor Unite la cea de-a XXVI-a Sesiune
Speciala la data de 10 mai 2002, ce promoveaza dezvoltarea fizica, psihologica, spirituala, sociala,
afectiva, cognitiva si culturald a copiilor ca problema prioritara la nivel national si global. In particular,
al patrulea obiectiv din cele opt presupune: descresterea cu doua treimi a indicatorului ,,mortalitatii sub
5 ani”, catre anul 2015; diminuarea ,,mortalitatii sub 5 ani” de la 18,3%o in 2002 la 8,4%o in 2015.

Republica Moldova a realizat succese considerabile in ceea ce priveste cresterea indicatorilor
esentiali de sanatate (ODM). Astfel, rata mortalitatii sub 5 ani a scazut cu 40% (de la 23,5%o in 1991 la
14,0%0 in 2007). Cu toate ca, daca s-ar compara rezultatele obtinute in RM cu media Uniunii
Europene, indicatorul ramane de trei ori mai inalt (14,0%o in RM si 5,77%o in UE).

Politica Nationala de Sandatate a RM (aprobata prin HG RM nr. 886 din 6.08.2007) a mentionat
faptul ca ,,asigurarea unui inceput sandtos de viata va fi considerat o prioritate a statului si asigurare
a serviciilor de asistenta medicala §i sociala calitative pentru mama si copil, in vederea respectarii
prevederilor stipulate in ODM”. Strategia de dezvoltare a sistemului de sanatate in perioada 2008-
2017” subliniaza ca mortalitatea sub 5 ani este unul dintre cei 9 indicatori de baza ai starii de sanatate a
populatiei.

Studiile demografice si medico-sociale efectuate in ultimii zece ani de savantii autohtoni din RM
sanatatea copiilor din localitatile rurale (Etco C., 1992); aspectele medico-sociale si organizatorice ale
invaliditatii la copii (Spinei L., 1998; Stefanet S., 1999); evaluarea statutului alimentar al copiilor din
spatiul rural (Guttul A., 2000); evaluarea medico-socialda a sanatatii elevilor (Maistrenco G., 2005);
evaluarea medico-sociala a sarcinii si nasterii la adolescente (Boderscova L., 2005); evaluarea medico-
sociald si psihologica a familiilor monoparentale din mediul rural (Tintiuc D., Corcodel D., 2007);
analiza problemelor protectiei sociale a copilului si familiei in dificultate (Grigoras S., 2005); analiza
privind protectia drepturilor mamei si copilului in conditiile dezvoltarii sociale stabile (Cugnir L.,
2005); elaborarea modelului de acordare a serviciilor de interventie timpurie pentru copiii cu

dizabilitati (Puiu 1., 2008).



Societatea moderna din spatiul post-sovietic la fel accentueaza criza dezvoltarii demografice
(Iermua B.O., Owsuenko B.I'., 2000; Tumyk E.A., 2001). Promovarea modului sandtos de viatd in
familiile cu copiii este unul dintre elementele de baza ale formarii tinerei generatii din primele
momente de viatd (CunensnukoBa B.M., Kuua JI.1., 1995; Baranos H.H., 2004; Crapoxy6os B.I.,
bapanoB A.A., Anpbunkuii B.1O., 2007; Benptumes FO.E., Becenos H.I'., 2007; Illapanosa O.B.,
2007; IOpwes B.K., FOpner B.B., 2008).

Necesitatea unui control sistematic al dinamicii dezvoltarii fizice, neuro-motorie si social-

A

emotionale a copiilor este o cerintd care va permite anticiparea ,,cazurilor evitabile” in randurile
populatiei pediatrice. Familiile au nevoie de instruire, informare pentru a depasi problemele generale
din perioada cresterii copiilor.

Scopul lucrarii.
dezvoltarii copilului sub varsta de 5 ani si elaborarea masurilor manageriale in vederea fortificarii
acestui serviciu in Republica Moldova.

Obiectivele lucrarii.
dezvoltarii copilului.
2. Studierea nivelului si structurii indicatorilor starii de sanatate a copiilor sub varsta de 5 ani in
functie de repartizarea administrativ-teritoriala.
3. Analiza factoriilor de risc pentru sanatatea copilului sub varsta de 5 ani in baza aspectelor medico-
sociale ale familiilor acestora.
dezvoltarii copilului.

5. Elaborarea masurilor manageriale in vederea fortificarii serviciului de asistenta medicala primara in

social-profesionale a lucratorilor medicali (opinii/sugestii); in baza analizei medico-sociale a familiilor
cu copii sub varsta de 5 ani (cunostinte/practici); in baza analizei ,,perceperii de catre parinti” a

accesului si procesului de instruire/informare in cadrul serviciului respectiv.


http://litera.by/booksbyauthor/%DE%F0%FC%E5%E2+%C2.%C2..html

Alte momente inovative ale cercetarii sunt:

- studierea epidemiologica a indicatorilor starii de sanatate a copiilor sub varsta de 5 ani, in
functie de repartizarea administrativ-teritoriala;

- determinarea si ierarhizarea factorilor de risc pentru sanatate, ce duc la formarea grupei ,,copii
frecvent bolnavi”;

- elaborarea ,,Atlasului indicatorilor starii de sanatate a copiilor de varsta timpurie”, a ,,Scorului
de identificare” a mortalitatii sub 5 ani si a incidenta morbiditatii sub 5 ani;

- elaborarea ,,Algoritmului supravegherii copilului practic sanatos” si a ,,Algoritmul

supravegherii copilului cu factori de risc pentru sanatate”.

Semnificatia teoretici si valoarea aplicativa a lucrarii. Rezultatele cercetarii sunt utilizate la

sistematizare si elaborare:

- JAtlasului indicatorilor starii de sanatate a copiilor de varsta timpurie” si ,,Scorului de
identificare” a mortalitatii sub 5 ani si a incidenta morbiditatii sub 5 ani, aplicarea carora va contribui la

monitorizarea / prognozarea localitatilor republicii cu un nivel al indicatorilor starii de sanatate inalt;

- ,,Algoritmului supravegherii copilului practic sanatos” si indicatorului ,,supravegherea copilului
in primii cinci ani de viata”, aplicarea carora va contribui la consolidarea supravegherii copilului sub

varsta de 5 ani 1n cadrul serviciului;

- ,,Tematicii sedintelor pentru parinti in Cabinetul copilului sanatos” si indicatorului ,rata
familiilor cu copii in primii cinci ani de viata instruite in CMF”, care vor contribui la fortificarea
procesului de instruire a parintilor in cadrul serviciului, la cresterea culturii sanitare a parintilor cu
copii;

- ,,Algoritmului supravegherii copilului cu factori de risc pentru sanatate” si ,,Baremului
factorilor de risc pentru sanatate” ce duc la dezvoltarea maladiilor din grupa ,,copii frecvent bolnavi”,
care vor fi utile pentru examenul medical de rutina si cel de bilant ale copiilor sub varsta de 5 ani.
Implementarea rezultatelor studiului. Rezultatele cercetarii au fost folosite ca referinta si
utilizate ca recomandarile metodice la elaborarea ,,Programului National de promovarea a modului
sanatos de viatd pentru anii 2007-2015”, aprobat prin Hotararea Guvernului nr. 658 din 12 iunie 2007.
Totodata, rezultatele studiului au fost implementate din cadrul proiectului-pilot a IMSP AMT sec.

»Rascani”, mun. Chisindu, care au favorizat elaborarea formei medicale (F-112/e) ,,Carnet de



dezvoltare a copilului” si anexei a formei medicale (F-112/e) ,,Ghidul pentru parinti — Copilul nostru”.
Rezultatele obtinute sunt incluse 1n ,,Algoritmul supravegherii copilului practic sandtos” si ,,Algoritmul

supravegherii copilului cu factori de risc pentru sanatate”.

Aprobarea lucrarii. Rezultatele principale ale studiului au fost comunicate si discutate in
cadrul urmatoarelor forumuri stiintifice din tara si de peste hotare:

» Conferintele stiintifice anuale ale Universitatii de Stat de Medicina si Farmacie ,,Nicolae

Testemitanu” (Chisinau, 2005, 2006, 2007);

» A X-a Conferinta stiintifica internationald dedicatda lui Sceglov A. ,,Bioetica, Filosofia,

Medicina si Economia in strategia de supravietuire a civilizatiei contemporane” (Chisinau, 2005);

= Conferinta nationald a Academiei de Stiinte din Moldova ,,Comunitati rurale si renasterea

satului” (Chisinau, 2005);

» Conferinta stiintifico-practica organizatd de Centrul National Stiintifico-Practic de Medicina

Preventiva ,,Medicina preventiva — strategie oportuna a sistemului de sanatate” (Chisinau, 2005);

= Congresele | si 1T internationale ale studentilor de medicina si tinerilor doctori ,,Med-Espera”

(Chisinau, 2006, 2008);

= Congresul 11 al medicilor de familie din Republica Moldova (Chisinau, 2006);

» Conferinta internationald a Academiei de Stiinte din Moldova, Academiei de Studii Economice

din Moldova, UNFPA ,, Transformarile demografice si socioeconomice ale populatiei. Actualitate

si viitor” (Chisinau, 2006);

» Conferinta stiintifici a Academiei de Stiinte din Moldova ,,.Dezvoltarea umana: impactul

proceselor de transformare a societatii moldave” (Chisinau, 2007);

= Congresul III al specialistilor din domeniul Sanatatii Publice si Managementului din Republica

Moldova (Chisinau, 2007);

= Congresul I al specialistilor in medicina de urgenta din Republica Moldova (Chisinau, 2008);

= Conferinta stiingifico-practicd ,,AKTyaJlbHbI€ BOIPOCHI (POPMUPOBAHHUS 30POBOTO 00Opasa

xu3an’” (Kazahstan, Alma-Ata, 2008).

Teza a fost discutatd, aprobatd si recomandata spre sustinere la Sedinta Catedrei ,,Economie,
Management si Psihopedagogie in Medicina” a Universitatii de Stat de Medicind si Farmacie ,,Nicolae
Testemitanu” (proces-verbal nr. 31 din 20.06.2008), la Sedinta Seminarului stiintific de profil

,,Medicina sociala si management” (proces-verbal nr. 6 din 25.12.2008).



Publicatii. La tema tezei au fost publicate 19 lucrari stiintifice: 1 articol intr-o revista recenzata
de circulatie internationald; 7 articole in reviste recenzate de circulatie nationald, dintre care 3 lucrari
fara coautori; 11 lucrari publicate in materialele forurilor stiintifice din tara si de peste hotare.

Volumul si structura lucrarii. Teza este expusa pe 117 pagini, tehnoredactata la calculator
si include: introducerea; revista literaturii (capitolul I); descrierea materialelor si metodelor de cercetare
(capitolul 11); descrierea rezultatelor cercetarii (capitolul III, IV, V); sinteza rezultatelor obtinute;
concluzii; recomandari practice; Adnotare In romana, engleza si rusa. Materialul ilustrativ include 29
de tabele, 24 de figuri, 11 anexe si indicele bibliografici citeaza 267 de surse literare.

CONTINUTUL LUCRARII

Introducerea contine caracteristica generala a studiului si include actualitatea problemei, scopul

si obiectivele lucrarii, inovatia stiintifica, semnificatia si valoarea ei aplicativda, implementarea

rezultatelor obtinute, aprobarea lucrarii etc.

CAPITOLUL I. ASPECTE ALE SERVICIULUI DE ASISTENTA MEDICALA PRIMARA iN
DOMENIUL INGRIJIRII SI DEZVOLTARII COPILULUI (revista literaturii)

Acest capitol consta din patru subcapitole dedicate sintezei referintelor bibliografice de specialitate,
vizand: descrierea aspectelor medico-organizatorice si social-culturale in baza formarii serviciului de
cercetarilor interdisciplinare Pediatriei sociale; descrierea conceptiilor privind sanatatea copilului, grupa
de sanatate, factorii de risc pentru sanatate si indicatorii starii de sdndtatea: mortalitatea sub 5 ani,
incidenta morbiditatii sub 5 ani, invaliditatea populatiei pediatrice etc. In cercetarile din ultimii zece ani
in domeniu sunt elucidate insuficient masurile manageriale din serviciul de ingrijire si dezvoltare a
copilului. Studiile realizate in tara au evidentiat unele parti ale acestei probleme, insa un studiu complex
referitor la caracteristicile medico-sociale ale consumatorilor de servicii si social-profesionale ale
furnizorilor din serviciu ramane necesar si actual. Revista literaturii aduce argumente in favoarea
cercetarii mai ample a managementului serviciilor prestate familiilor cu copii sub varsta de 5 ani.

Cercetarea de fata completeaza aceste lacunelor existente.

CAPITOLUL II. MATERIALE SIMETODOLOGII DE ORGANIZARE A CERCETARII
Lucrarea prezinta un studiu complex descriptiv integral, selectiv-reprezentativ si caz-martor. in
lucrare au fost utilizate urmatoarele metode de cercetare: istorica, statistica, matematica, epidemiologica

(descriptiv si caz-martor), sociologica (anchetare, focus-grup), analitica, comparativa.



Cercetarea integrala s-a efectuat in functie de persoana, loc si timp; am efectuat trei tipuri de
comparatii: 1) demografice — varsta copilului; 2) economico-geografice — localitatile raionale din zona de
Nord, Centru si Sud; repartizarea administrativ-teritoriala (municipiu/raion); 3) temporale — perioada
2003-2007.

Tabelul 1
Materiale si metodologii de organizare a cercetarii
Etapele cercetarii Metode de cercetare Baza cercetarii ST \io}}lmul
cercetari
1. Studierea literaturii stiintifice cu | - istorica biblioteca USMF Literatura stiintifica
privire la subiectul studiului ,.N. Testemitanu”, mondiala privind
http://www.ms.gov.md/pu | subiectul studiului —
blic/info/statistics 267 de surse
1. Studierea si analiza nivelului si | - epidemiologica http://www.ms.gov.md anuarul statistic - SP
structurii indicatorilor studiul integral Ipublic/info/statistics forma statistica F-31
starii de sanatate a copiilor de descriptiv docum. stat. oficiala
varstd timpurie in RM (2003-2007) etc.
(studiul integral)
111. Analiza medico-sociala a - sociologica - m. Chisindu, sec. Procese-verbale FG -8
familiilor cu copilul. anchetare Régcani-129 LM, (LM-10/12)
(studiul selectiv) focus-grup si 81-copii
Analiza social-profesionala a LM - 1. Soroca-104 LM Anchete LM — 340
din serviciul de AMP ) ) . si 110-copii
(studiul selectiv) - epidemiologica | -1 Calarasi-82 LM
selectiv-reprezentativa si 104-copii Carnet (F-112/e) - 376
- r. Basarabeasca-25 LM Fise de cercetare-376
si 81-copii
1V. Determinarea factorilor de risc | - sociologica
pentru sanatatea copiilor in anchetare localitatea mun. Chestionare familii -200
?aza}lg_r;alizei meqliclo—sociale a | - analitica sec. Rascani
amiliilor cu copilul.
(studiul caz-martor) caz-ma[tor localitatea raionala Soroca | Anchete PP-AMP-200
- comparativa

V. Elaborarea masurilor
manageriale 1n baza rezultatelor
lucrarii

Rezultatele studiului

o Algoritmul supravegherii copilului cu factori de risc
e Algoritmul supravegherii copilului practic sanatos

o Atlasul indicatorilor starii de sanatate a copiilor sub varsta de 5 ani
o Scorul de identificare a mortalitatii sub 5 ani si a incidentei morbiditatii sub 5 ani

In studiul integral au fost colectate date primare din anuarul statistic ,,Sanatate Publici in RM”
pentru anii 2003-2007. Analiza nivelului si structurii indicatorilor starii de sanatate a copiilor sub varsta
de 5 ani a realizata in baza a 32 de localitati raionale si 2 municipii. In studiul selectiv-reprezentativ, la
etapa analizei medico-sociale a familiilor, parametrul de selectie a fost copilul sub varsta de 5 ani cu
risc social pentru sanatate. Volumul esantionului a fost calculat dupa formula clasica si a constat din

376 de copii cu risc social sub varsta de 5 ani. Datele despre copii au fost acumulate din forma



medicala (F-112/€), din informatiile oferite de LM de circumscriptie. In continuare, au fost determinati
factorii de risc pentru sanatatea grupului ,,copii frecvent bolnavi”.

Rezultatele analizei caz-martor ne-au permis sa elaboram ,,Baremul factorilor de risc social-
familiali” in dezvoltarea grupei ,,copii frecvent bolnavi”. Prin intermediul ,,Chestionarului pentru
familii” am realizat cercetarea retrospectiva caz-martor, cu volumul esantionului de cate 100 de familii
cu ,,copii frecvent bolnavi” si 100 de familii cu ,,copii practic sanatos”. Indicele de baza al clasificarii
grupului ,,copii frecvent bolnavi” a fost numarul imbolnavirilor de maladii acute infectioase in timp de
12 luni, in functie de varsta copilului: sub varsta de 1 an — de 4 si mai multe ori; de la varsta de 1 an
pana la 3 ani — 6 de si mai multe ori; de la varsta de 3 ani pana la 5 ani — de 5 si mai multe ori.

Perceperea de catre parinti a serviciului de AMP in domeniul abordat a fost determinatd in
cercetarea retrospectiva caz-martor, prin intermediul chestionarului cu aceeasi denumire. Esantionul a
cuprins cate 100 de familii care ,,nu au avut adresari in afara de MF de circumscriptie” (lotul A) si cate
100 de familii care ,,au avut adresari in afara de MF de circumscriptie” (lotul B).

Caracteristica social-profesionala a lucratorilor medicali din serviciu am realizat-o, in baza
rezultatelor din 340 de ,,Chestionare pentru lucritorii medicali” din studiul selectiv-reprezentativ. In
calitate de criterii de alegere localitatii din zona economico-geografica au fost stabilite: incidenta totala
a maladiilor la copiii sub 5 ani; ponderea totalda a maladiilor la copiii sub varsta de 5 ani; incidenta
maladiilor aparatului respirator la acesti copii; ponderea a copiilor alaptati exclusiv la piept sub 6 luni.
,Analiza clasteriand” a determinat localitatile raionale reprezentative in zona de Nord — raionul Soroca
(104 LM), in zona Centru — raionul Calarasi (82 LM), in zona Sud — raionul Basarabeasca (25 LM);
pentru municipiul Chisindu — sectorul ,,Rascani” (129 LM). Pentru identificarea exacta a problemelor
medico-sociale a fost aplicatd metoda sociologica de cercetare Focus-grup (FG) in IMSP AMP sec.
Raégcani, mun. Chisinau. Prin metoda — focus-grup au fost realizate opt sedinte cu cate 10-12 LM cu
durata pana la 40 de minute (tabel 1).

Prelucrarea statistica a valorilor cantitative a fost precedata de calculul mediei aritmetice (M) si a
erorii medii aritmetice (m). Compararea variabilelor in diferite grupe independente s-a efectuat prin
intermediul criteriului Student (t), chi® (%), coeficientul de corelatie a rangurilor (Spearmen). Toate
calculele au fost interpretate prin proba statisticd computerizatd SPSS si cu ajutorul metodelor statistice

din programul Microsoft Excel.



CAPITOLUL I11. DINAMICA SISTRUCTURA INDICATORILOR STARII DE SANATATE A
COPIILOR SUB VARSTA DE 5 ANI

In acest capitol sunt redate rezultatele studiului integral al indicatorilor stirii de sanitate a copiilor
sub varsta de 5 ani, in functie de repartizarea administrativ-teritoriala (localitati municipale / localitati
raionale) si in dinamica anilor 2003-2007.

3.1. Dinamica si structura mortalitatii copiilor sub virsta de 5 ani pentru anii 2003-2007.
Cercetarea nivelului mortalitatii sub 5 ani a inregistrat o tendintd de descrestere in localitatile
municipale de 1,28 ori (de la 12,5%0 la 9,8%o) si in localitatile raionale — de 1,26 ori (de la 19,2%o. la
15,2%o). Analiza mortalitatii sub 5 ani dupa structura a determinat reorganizarea acesteia dupa cauzele
principale de deces in anii 2004-2007; a fost inregistrata transferarea pe prima pozitie a ,,unor afectiuni
in perioada perinatald” (24,8%-28,0%), urmate de ,malformatiile congenitale” (24,2%-23,9%) si
transferarea pe pozitia III a ,,traume si otraviri” (14,5%-19,7%).

In baza analizei mediei mortalititii sub varsta de 5 ani in dinamica celor 5 ani, am elaborat ,,Scorul
de identificare” a nivelului mortalitatii sub varsta de 5 ani, care a fost sistematizat in 5 niveluri: foarte
mic (10,1%o-12,5%0), mic (12,6%o-14,7%0), mediu (14,8%o-16,9%0), mare (17,0%o-19,1%o), foarte mare
(19,2%0-21,3%o).

Analiza fenomenului in functie de zona economico-geografica a scos in evidentda un nivel foarte
mare in zona de Nord (Floresti) si in cea de Sud (Leova) in 2003. Nivel foarte mic a fost inregistrat in
zona de Nord (Glodeni) si in cea de Sud (Cimislia, Leova, Taraclia) in 2006. In pofida acestor
rezultate, pe parcursul ultimilor trei ani cercetati un sir de localitdti ocupa un loc stabil in grupurile cu
nivel mare si foarte mare: Briceni, Rezina, Soldanesti, Falesti, Nisporeni, Basarabeasca, Hancesti,
Cahul.

3.2. Dinamica i structura incidentei morbiditatii copiilor sub vdrsta de 5 ani pentru anii 2003-
2007. Cercetarea nivelului incidentei morbiditatii copiilor sub varsta de 5 ani a depistat o tendinta de
descrestere nesemnificativa a acestuia in localitdtile municipale de 1,02 ori (de la 1232,8%0 la
1210,1%o) si in localitatile raionale — de 1,03 ori (de la 840,7%o la 818,8%.). Analiza indicatorului
,incidentei sub 5 ani” n-a atestat schimbarii semnificative 1n anii 2003-2007.

In functie de cauza incidentei, pe primul loc s-au plasat ,,bolile aparatului respirator”, care s-au
majorat de 1,43 ori (de la 449,9%0 la 641,9%0), urmate cu o diferentd semnificativa de ,,bolile
infectioase si parazitare”, cu o crestere de 1,93 ori (de la 64,7%0 la 77,2%0). Pe al treilea loc a fost

atestata incidenta ,,unor afectiuni perinatale”, cu diminuare de 1,29 ori (de la 54,5%o la 42,3%o).
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Indicatorul incidentei dupa cauzele: ,bolile aparatului respirator”, ,bolile infectioase si
parazitare”, ,bolile aparatului digestiv”’, ,,malformatii congenitale” predomind in municipii in
comparatie cu localitatile raionale. Atentiondam cd numai in cazul ,,unor afectiuni perinatale” nivelul
incidentei a fost mai inalt in localitatile raionale decét in municipii pentru perioada cercetata.

Pe locul patru s-a plasat incidenta ,,maladiilor aparatului digestiv”, care in perioada studiata a avut
0 dinamica stabila, urmate de incidenta ,,malformatilor congenitale” , care a manifestat o crestere de
1,29 ori (de la 9,2%0 la 13,1%o). In baza datelor analizei am constatat cresterea incidentei
,malformatiilor congenitale” in localitatile municipale de 2,39 ori (de la 12,9%o in 2003 la 30,5%0 in
anul 2006). Atentionam ca raportul incidentei ,,malformatiilor congenitale” municipii:raioane
constituia 12,9:8,2(=1,57) in 2003 si, respectiv, acelasi raport constituia 23,9:9,6(=2,49) in 2007, ceea
ce confirmd cresterea predominadrii incidentei ,,malformatiilor congenitale” in municipii in comparatie
cu raioanele.

In baza analizei mediei incidentei morbiditatii copiilor sub vérsta de 5 ani in dinamica de 5 ani,
am elaborat ,, Scorul de identificare” a nivelului incidentei morbiditatii sub varsta de 5 ani, care a fost
structurat in cinci niveluri: foarte mic (375,00%0-606,41%0), mic (606,42%0-837,83%0), mediu
(837,84%0-1069,26%0), mare (1069,27%0-1300,68%o.), foarte mare (1300,69%o-1532,10%o).

Analiza fenomenului in functie de zona economico-geografica a scos in evidenta un nivel foarte
mare in zona de Centru (laloveni) si in mun. Balti in anul 2005. Nivel foarte mic am inregistrat in zona
Nord (Edineti, Soldanesti) si in cea de Sud (Cantemir, Causeni) in anul 2004. Pe parcursul ultimilor ani
cercetati, un sir de localitdti ocupa un loc stabil in grupul cu niveluri mare si foarte mare: Telenesti,
laloveni, Anenii-Noi, Orhei, Taraclia.

3.3. Dinamica rezultatelor examenelor profilactice ale prescolarilor cu retard fizic si a
indicatorului invaliditatii populatiei pediatrice pentru anii 2003-2007. In rezultatul cercetarii
»~examenelor profilactice ale prescolarilor cu retard fizic”, am constatat o crestere de 1,22 ori in
localitatile municipale (de la 4,9%o la 6,0%o0). Atentionam ca pentru localitatile raionale ,,retardul fizic”
la prescolari este o problemd majorda in dinamica anilor analizati. Pe cand numarul prescolarilor cu
»acuitate vizuala scazuta”, ,acuitate auditivd scazuta”, ,,defectul vorbirii”, ,,scolioza”, ,,dereglari de
tinutd” a inregistrat o rata mai inalta in localitatile raionale. Analiza fenomenului ,retard fizic al
prescolarilor” dupa zonele economico-geografice a scos in evidenta cel mai mare nivel (24,2-27,6%o) in

zona de Nord (Telenesti), in Centru (Orhei) si in cea de Sud (Taraclia) pentru anul 2007. Cel mai mic
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nivel (9,5-11,9 %o) a fost inregistrat in zona Sud (Causeni) in anul 2005. In ultimii ani cercetati a fost
depistata o repartizare ,,neuniforma” a localitatilor raionale in grupuri dupa nivel.

In baza analizei mediei fenomenului ,,retard fizic al prescolarilor” in dinamica ultimilor 5 ani, am
elaborat ,,Scorul de identificare” a nivelului fenomenului ,,retard fizic al prescolarilor”, care a fost
structurat in cinci niveluri: foarte mic (0,97%0-7,50%0), mic (7,51%0-14,05%0), mediu (14,06%o-
20,60%0), mare (20,61%0-27,15%0), foarte mare (27,16%o-33,70%o).

Cercetand indicatorul ,,invaliditatii populatiei pediatrice”, am atestat o tendintd de crestere de
1,24 ori in localitatile raionale (de la 16,4%o la 20,3%o0) si de 1,22 ori — in republica (de la 16,0%o la
19,5%0) 1n perioada 2003-2007. Analiza acestui indicator dupa cauzele principale de disabilitdti a
determinat reorganizarea dupa prioritate in perioada cercetata. Locul | a fost ocupat de ,,cauzele
neurologice” (3,6%o-4,2%o); ,,cauzele psihiatrice” s-au coborat pe locul II, cu tendintd de crestere
(3,9%0-4,1%0). Pe a lll-a pozitie se afla cauza ,retardul mintal”, care a inregistrat o dinamica stabila
(2,8%0-2,8%o0), iar ,,paraliziile cerebrale infantile” s-au plasat pe locul IV si au crescut cu 0,4%o in anii
2003-2007. Analiza indicatorului invaliditatii populatiei pediatrice, in functiec de zona economico-
geografica, a scos in evidentd repartizarea neuniforma a localitdfilor raionale in grupuri dupd nivel.
Trebuie de mentionat ca zonele geografice nu au manifestat particularitati specifice.

In baza analizei mediei fenomenului ,,invaliditatii populatiei pediatrice” in dinamica ultimilor 5
ani, am elaborat ,, Scorul de identificare” a nivelului indicatorul ,,invaliditatii populatiei pediatrice”,
care a fost structurat in cinci niveluri: foarte mic (12,53%0-14,84%o), mic (14,85%o-17,16%0), mediu
(17,17%0-19,48%0), mare (19,49%0-21,80%o), foarte mare (21,81%0-24,12%o).

3.4. Analiza de corelatie dintre indicatorii starii de sandtate a copiilor pentru anii 2003-2007.

In rezultatul analizei legaturilor dintre mortalitatea sub 5 ani, incidenta morbiditatii sub 5 ani,
mortalitatea infantila, natalitatea, invaliditatea populatiei pediatrice, rezultate examenelor ale
prescolarilor cu retard fizic am stabilit anumite relatii (corelatie a rangurilor Spearman):

X

- cu cat nivelul de ,,mortalitatea infantild” este mai jos cu atat ,,mortalitatea copiilor sub 5 ani” este

mai joasa, intr-o legatura ,,puternica” directa (ryy= + 0,88; p<0,05);

- cu cat nivelul de ,,identificare a cazurilor de boala” este mai inalt cu atat ,,mortalitatea copiilor sub

5 ani” este mai joasa, intr-o legaturd ,,moderata” indirecta (ryy = - 0,56 si p<0,05);

- cu cat nivelul de ,,identificare a cazurilor de boald” este mai inalt cu atat ,,mortalitatea infantila”
este mai joasd, intr-o legaturda ,,moderata” indirecta (rxy = - 0,48 si p<0,05). Concomitent a fost

stabilitd legatura ,,medie” directd intre cresterea nivelului de ,,identificare a cazurilor de boald” si

12



numarului rezultatelor ale prescolarilor cu ,.retard fizic”, intr-o legatura ,,moderata” directd (ryy = +

0,32 si p<0,05), figura 1.

mortalitate infantila <

-0,48
+0,88
mortalitate sub 5 ani  |¢— -0,56 — incidenta sub 5 ani < +0,32

L .
P

/ invaliditat 0.28 rezultate examenelor
invaliditatea + i
ale prescolarilor
’ > pres

populatiei pediatrice [ cu retard fizic

natalitatea

Fig. 1. ,,Arborele” indicatorilor si determinantilor stirii de sandtatea copiilor sub virsta de 5 ani.

In baza rezultatelor analizei a fost elaborat ,,Atlasul stiintific al indicatorilor starii de sinitate a
copiilor de varsta timpurie”, care a cuprins indicatorii: mortalitatea sub varsta de 5 ani, incidenta
morbiditatii sub varsta de 5 ani, invaliditatea populatiei pediatrice si rezultatele examenelor ale
prescolarilor cu retard fizic.

CAPITOLUL IV.ANALIZA MEDICO-SOCIALA A CONSUMATORILOR SI
DESCRIEREA SOCIAL-PROFESIONALA A FURNIZORILOR DIN SERVICIUL iN
DOMENIUL INGRIJIRII ST DEZVOLTARII COPILULUI
Prin intermediul studiului selectiv-reprezentativ si retrospectiv caz-martor, am obtinut rezultatele

privind aspectele medico-sociale ale familiilor cu copii si particularitatile socioprofesionale ale
lucratorilor medicali din asistentd medicala primara.

4.1. Caracteristica medico-sociala a familiilor cu copiii sub virsta de 5 ani. Prin analiza
selectiv-reprezentativa au fost descrise aspectele medico-sociale ale familiilor cu copiii sub varsta de 5
ani. Esantionul cercetarii a constituit 376 de copii cu factori de risc ,,social-familiali” pentru sanatatea.
Studiul a fost realizat in localitatile raionale reprezentative: zona de Nord — raionul Soroca, zona de
Centru — raionul Calarasi, zona de Sud — Basarabeasca si in localitatea municipala Chisinau — Sec.
,,Rascani”. In urma cercetirii, am determinat ca grupul ,,copii frecvent bolnavi” s-a structurat din: 1)
maladii respiratorii — 74,5+2,16% cazuri (p<0,001); 2) maladiile sistemului digestiv — 36,5+2,48%

cazuri (p<0,001); 3) maladiile sistemului nefro-urinar — 23,1+2,17% cazuri (p<0,001).
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Factorii de risc ,,social-familiali” pentru sanatatea copiilor au fost determinati si ierarhizati in
urma analizei retrospective caz-martor, grupul ,,copii frecvent bolnavi” si grupul ,.copii practic
sandtosi”. Studiul a fost realizat in baza ,,Chestionarului pentru parinti” special elaborat, ce a cuprins:
date generale si informatii privind statutul socioprofesional al parintilor; nivelul de trai al copilului in
familie; date privind mediul social-familial al copilului; date despre cunostintele, deprinderile practice
ale parintilor privind ingrijirea / stimularea dezvoltarii timpurii a copilului.

Am stabilit ca grupul ,,copii frecvent bolnavi” a cuprins: 62,1% copii care locuiau cu ambii
parinti, 18,1% copii care locuiau numai cu mama, 4,7% copii — numai cu tata. Atragem atentie ca
15,1% ,,copii frecvent bolnavi” nu locuiau cu nici unul din parintii biologici.

Nivel de trai scazut a fost atestat la 50,7% din lotul ,,copii frecvent bolnavi” si la 29,0% din lotul
,,copii practic sanitosi” (t=10,47 si p<0,001). In rezultatul cercetarii am constatat nivelul de studii al
parintilor. In lotul-caz am semnalat o pondere de 1,65 mai inaltd (p<0,05) a mamelor cu studii medii
incomplete si cu studii medii generale, in comparatie cu numirul de mame din lotul-martor. in lotul-
martor numarul de tati cu studii superioare, in comparatie cu lotul-test, era de 2,40 mai mare (p<0,05).

4.2. Factorii de risc social-familiali pentru sandatatea copiilor in perioada de virsta timpurie. In
cadrul analizei caz-martor, am constatat diferentd statistic semnificativa intre loturi in privinta

parametrilor care sunt descrisi in tabelul 2.

Tabelul 2
Baremul factorilor de risc pentru sanitatea in formarea grupei ,,copii frecvent bolnavi”
Factorii de risc: OR| 2 | 1Ic [RA%
de nivel inalt al RA > 60%
I. Traume, otraviri, accidente in conditii casnice 4,2 17,7 2,2-6,2 82,4
I1. Nivelul de trai al copilului in familie este jos 4.0 17,0 2,0-6,0 78,0
I1I. Incadrarea copilului in colectivul prescolar pana la 24 luni 3,8 16,2 1,957 65,0
IV. Statutul socioprofesional al parintilor este jos 3,6 14,7 1,8-5,4 61,0
de nivel mediu al RA = 30-59%
V. Nivelul de studii al parintilor este jos 3,3 12,5 1,5-5,1 57,0
V1. Copilul nu locuieste ,,nici cu unul din parintii biologici” 2,5 7.4 1,8-4,3 52,0
VII. Mama este plecata din gospodarie (mai mult de 6 luni) 2,0 6,8 1,7-4,3 49,0
VIII. Copilul din familie cu 3 / mai multi copii / gemeni 1,8 6,4 1,1-3,6 45,0
de nivel mic al RA <29%
IX. Varsta mamei sub 18 ani / dupa 35 de ani 1,6 5,6 1,4-3,2 24,6
X. Familie monoparentala 1,4 5,4 1,3-3,1 24,0

Cunoasterea factorilor de risc in formarea grupului ,,copii frecvent bolnavi” va permite elaborarea

masurilor profilactice adecvate. Cunoasterea factorilor de risc pentru sanatate si aplicarea masurilor
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preventive la nivelul familiei cu copii sub varsta de 5 ani va conduce la reducerea fenomenelor nedorite
de la 24,0% pana la 82,4%. La urmatoarea etapa a studiului a fost elaborat ,,Algoritmul supravegherii
copiilor cu factori de risc pentru sanatate”, care a cuprins baremul factorilor de risc.
copiilor sub virsta de 5 ani. In baza anchetirii familiilor, a fost stabilit indirect nivelul de cunostinte si
deprinderi practice ale parintilor privind ingrijirea si dezvoltarea copilului. Atenfiondm cd numai o
treime de familii cunosc toate cele sapte ,,semne generale de pericol pentru viata copilului” si vor apela
dupa ajutorul medical in mod urgent (lotul-caz — 13,5+3,41% si lotul-martor — 28,2+4,99%, p<0,01).
Totodata, doar o treime (lotul-caz — 31,2+4,63% si lotul-martor —45,7+4,98%, p<0,05) din parintii cu
»copii frecvent bolnavi” in cazul tusei, o patrime (lotul-caz — 26,7+4,42% si lotul-martor —
36,7+4,82%, p>0,05) in cazul durerilor de urechi si o patrime (lotul-caz — 27,2+4,45% si lotul-martor —
45,6+4,98%, p<0,01) din parintii cu ,,copii frecvent bolnavi” in cazul semnelor catarale vor apela la
ajutorul medicului.

4.4. Perceperea de catre parinti a serviciului de asistenta medicala primarad in domeniul
ingrijiri si dezvoltarii copilului (acces si proces de instruire/informare). Prin studiul retrospectiv caz-

martor a fost analizatd perceperea de catre parin{i a serviciului de asistenta medicala primarda in

deplasarea pana la CMF - problema 14,0 71,8
consultatiile sunt in aceeasi zi dupa apel 65,9 79,1
consultatiile sunt searafin zilele de odihna 73,1
se simte confortabil adresand intrebari 24,0 67,3
explicatiile privind riscurile-sanatate sufic. : 51,0
timpul acordat pentru consultatie-suficient + 73,8
lucratorul medical asculta cu atentie 69,2
explicatiile privind ingrijirea copilului-suficiente 3 81,9
consultatji privind prevenireatraumatismului v 62,2 = lotul A
consultatii privind dezvoltarea-suficient ‘ 60,6 = lotul 8

Fig. 2. Rata raspunsurilor privind perceperea de cdtre parinti a serviciului de asistentd medicala
primard in domeniul ingrijirii si dezvoltirii copilului (acces si instruire/informare) (in %).
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Studiul a fost realizat in baza chestionarului special cu aceeasi denumire. In rezultatul studiului
am determinat ,,baremul prioritatilor consumatorului de servicii de AMP (accesul si procesul de
instruire / informare), dupa criteriul Student (t):

e explicatii/consiliere privind momentele-cheie de ingrijire a copilului (t=5,78 si p<0,001);

e timp suficient pentru consultatii acordate familiilor (t=4,38 si p<<0,001);

e deplasarea pana la cabinetul medicului de familie nu reprezinta o problema (t=4,03 si p<0,001);
e explicatii suficiente despre riscurile pentru sanatatea copilului (t=3,49 si p<0,001);

e consultatii medicale seara si in zilele de odihna (t=3,13 si p<0,01).

Astfel, a fost subliniatd importanta accesului la lucratorii medicali si a activitatilor de informare,
instruire in cadrul serviciului. Am propus s fie aplicat ,,Chestionarul PP-AMP” in alte cercetéri privind
serviciul de asistenta medicala primara sau de sine statitoare in monitorizarea acestui serviciu din

anumite localitati.

4.5. Caracteristica social-profesionali a lucrdtorilor medicali din serviciul de asistenti
medicald primara. Lucratorii medicinii de familie ocupa pozitia de ,,avanpost” in sistemul de sanatate
si trebuie sa coordoneze prestarea serviciilor din domeniu. Descrierea social-profesionald a lucratorilor
medicali ca furnizori de servicii a fost realizata in urma cercetarii selectiv-reprezentative. Materialul a
fost colectat in baza ,,Chestionarului pentru lucratorii medicali” special elaborat, care a inclus aspectele
social-profesionale ale lucratorilor medicali din AMP si, totodata, opiniile lor in privinta consolidarii
metoda sociologica de cercetarea (focus-grup) a fost elaborat ,,Algoritmul supravegherii copilului
practic sdnatos”, care a fost implementat in activitatea lucratorilor medicali din AMP sec. ,,Rascani”,
mun. Chisinau.

Studiul selectiv-reprezentativ a cuprins: varsta medie a lucratorului medical, stagiul in medicina
primara, categoria lucratorilor medicali, specialitatea primara a lor etc. Varsta medie a lucratorului
medical din raioane a constituit 53,94+4,47 de ani, iar varsta medie a celui din localitatile municipale —
42,2+3.36 de ani, (t=2,09 si p<0,05). In continuare am determinat ca in localitatile din zona de Nord
asigurarea cu medici de familie s-a micsorat cu 1,1%o0 (de la 6,4 %oo0 la 5,3%00); in lotul localitatile din
zona de Sud asigurarea cu medici de familie s-a redus cu 1,4%o0 (de 1a 7,1%o0 la 5,7%oo0).

In urma cercetarii am stabilit ca pentru localitatile raionale, in comparatie cu municipiile este
caracteristica asigurarea de 2,65 ori mai mare cu asistente medicale (18,3%o0 i 6,9%00). Si in localitatile

municipale, comparativ cu datele pe republica, am constatat predominarea de 1,25 ori a medicilor de
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familie (7,0%o00 si 5,6%00). Atentionam ca pentru in perioada cercetatd o asistentda medicala din
localitatile raionale a supravegheat, a prestat servicii in medie la 30-40 de copii sub varsta de 5 ani, iar
o asistentd medicald din localitatile municipale a supravegheat in medie 68 de copii. Totodata, un
medic de familie din municipii presteaza servicii in medie la 61 de copii si un medic din localitatile

raionale — in medie la 80-96 de copii sub varsta de 5 ani.

CAPITOLUL V. ANALIZA MANAGEMENTULUI SERVICIULUI DE ASISTENTA
MEDICALA PRIMARA iN DOMENIUL INGRIJIRII SI DEZVOLTARII COPILULUI

5.1. Particularititile serviciului de asistentd medicald primard in domeniul ingrijirii si

dezvoltarii copilului. Analiza particularitatilor managementului serviciului de AMP in domeniul

si dezvoltarii copilului au fost descrise particularitatile si modelul organizatoric al serviciului.

USMF ,,Nicolae Testemitanu” ] CNAM ]

MS al RM [
] Directia Sanatatea femeii si copilului

ICSDOSMC [ SDC/OMS UNICEF

( N

CNSPMP = Directia de sinitate a

serviciul EpS, PMSV si \\ consiliului
informatie municipal / raional
N J
( N

Asistenta medicala spitaliceasca

: Asistenta medicala Asistenta medicala
* stationar . primara - de urgentd
*  secfia consultativa municipali / raionala medic de urgents
pediatru consultant
N ‘ Y,
sala de triaj Centrul Medicilor cabinet de manopere ]
b de Familie
sali de tratamente (CS, OMF, PM) ~>[ laborator ]
’ medic de familie
sala de proceduri / vaccinari cabinet consultativ ]

filiala farmaciilor comunitare I cabinetul copilului sanatos ]
[ Familia cu copil ]

Fig. 3. Modelul organizatoric al serviciului de asistenta medicali primarda
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Reteaua IMSP ale serviciului de AMP din localitati constd din centrele medicilor de familie
(CMF), centre de sanatate (CS), oficiul medicului de familie (OMF), puncte medicale (PM), (figura 3).

Medicul de familie este furnizorul de ingrijiri de sanatate care coordoneaza si integreaza serviciile
medicale prestate familiilor cu copii de catre el insusi si/sau de catre alti specialisti din serviciul de
sanatate, la cel mai inalt nivel de competenta /adecvate nevoilor acestora.

Fundamentarea dezvoltarii pe termen mediu si lung a unui serviciu nu poate fi conceputa in afara
unor strategii coerente, elaborate pornind de la potentialul si resursele existente si tinand cont de
oportunitatile, dar si de amenintarile care se prefigureazd. Metoda de analiza SWOT a serviciului
comentarii concentrate asupra principalilor factori ce influenteazd dezvoltarea acestuia in vederea
atingerii unor importante obiective strategice. In baza rezultatelor anchetarii lucratorilor medicali,

proceselor-verbale ale sedintelor cu medicii (focus-grup) din serviciu a fost realizata analiza serviciului

Tabelul 3

Analiza SWOT a activitatii serviciului de AMP in domeniul ingrijirii si dezvoltirii copilului

Puncte forte (Strengths)

Puncte slabe (Weakness)

= Existenta accesului adecvat al parintilor la AMP
in domeniul ingrijirii si dezvoltarii copilului
la locul de munca

= Implementarea programului CIMC la nivel
national, a documentatiei medicale (F-112/e), a
»Agendei mamei”, ,,Ghidul pentru parinti”

= Elaborarea  indicatorilor de  performanta

supravegherea copilului in primul an de viata

(per serviciu)

Asigurarea populatie cu LM din serviciu neuniforma
si in functie de localitate

Un numadr insuficient de asistente ale medicilor de
familie (in municipii) si de medici de familie (in
localititile raionale)

Program de lucru incarcat si timp insuficient pentru
instruirea familiilor. Conditii de lucru neoptime
(insuficienta de spatiu)

Lipsa indicatorului supravegherea copilului in primii
cinci ani de viagd (per serviciu)

Lipsa indicatorului rata familiilor cu copii in primii

5 ani de viaga instruite in CMF (per serviciu)

Oportunitati (Opportunities)

Riscuri / Amenintari (Threats)

= Capacitati bune de formare profesionald/
perfectionare /recalificare in USMF , Nicolae

Testemitanu” (institutiile de invatimant / de

In ultimii 10 ani — natalitatea joasa, sporul natural
negativ

Atitudinea negativa si lipsa Increderii populatiei si
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instruire post-diploma)
Disponibilitatea organismelor internationale si

existenta proiectelor investitionale in serviciu

mass-mediei privind serviciul de AMP atat la nivel
de localitate raionald, cat si in municipii

Exodul fortei de munca calificate din serviciul

(SDC/OMS, UNICEF etc.)

=  Numadarul mare de ONG-uri active in acest

AMP, care duce la o imbdtranire a lucratorilor
medicali din sistem

domeniu al sanatatii si In domeniul social poate fi | =  Nivelul de trai scazut al populatiei fertile

utilizat In programele de parteneriat = Cultura sanitarad scazuta a populatiei
= Cresterea numarului institutiilor medico-sanitare

private, ce presteaza servicii

5.2. Programul National ,,Conduita Integrati a Maladiilor la Copii”: implementiri strategice. In
lucrarea au fost elucidate strategia, etapele si procesul de implementarea Programului ,,Conduita
Integrata a Maladiilor la Copii” (CIMC) in serviciul de asistenta medicala primara la nivel national.
Managementul integrat al CIMC a fost elaborat de experti internationali in functie de varsta copilului:
»de la o saptdmana pana la 2 luni” si ,,de la 2 luni pana la 5 ani”. Elaboririle metodice au cuprins:
monitorizarea pdrintilor in urma consultatiei si verificarea deprinderilor practice ale ingrijitorului din
partea lucrdtorului medical prin legatura inversa.

Strategia Programului CIMC 1n republica a cuprins trei componente de baza:

1. Revederea si perfectionarea cunostintelor lucratorilor medicali din sectorul primar in privinta
conduitei si supravegherii copiilor bolnavi prin acordarea ,,modulelor programului CIMC”, adaptate la
conditiile regionale, si propagarea intrebuintdrii acestora;

2. Revederea si perfectionarea acordarii serviciilor medicale in vederea depistdrii copiilor bolnavi si
utilizarii rationale a medicamentelor;

3. Revederea si perfectionarea procesului de informare, de instruire a familiei si societdtii privind
ingrijirea copiilor sub varsta de 5 ani, mai cu seama a celor bolnavi.

In 2004 a fost elaborat ,,standardul supravegherii copilului de citre medicul de familie”, in baza
rezultatelor studiului din sec. Rascani, mun. Chisindu. Totodata, a fost re-elaborat si aprobat ,,Carnetul
de dezvoltare a copilului” (F-112/¢) si Ghidul pentru parintii Copilul nostru (anexa F-112/e). Si in vara
anului 2007, a fost efectuata cartografierea ,,Cabinetului copilului sanatos” in CMF din 32 de localitati

raionale, 2 municipii si UTA Gagauzia ale Republicii Moldova.
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5.3. Managementul supravegherii copilului sub vdrsta de 5 ani in cadrul serviciului de
asistenta medicala primara.
in baza rezultatelor au fost elaborate masurile manageriale in vederea fortificarii serviciului de

de asistentd medicald primara, a fost elaborat si propus pentru CNAM si pentru Directia ,,Sanatatea
femeii si copilului” @ MS din RM, indicatorii de performanta (per serviciu):
= Supravegherea copilului in primii cinci ani de viata:

numdrul de copii in primii cinci ani de viati supravegheati conform standardelor MS din RM  x 100
numarul de copii in primii cinci ani de viata din localitate

*  Rata familiilor cu copii in primii CiNCi ani de viatd instruite in CMF:

numarul de familii cu copii in primii cinci ani instruite in CMF ~ x 100
numarul total de familii cu copii in primii cinci ani din localitate

Indicatorii prezentati vor fi usor de acumulat si de calculat in baza formei medicale (F-112/e) si in
baza ,,Fisa-model de monitorizare a procesului de instruire in Cabinetul copilului sandtos” elaborate in
cadrul lucrarii. In baza metodei de analizi, a metodei sociologice am propus completarea
»Regulamentului-tip al cabinetului copilului sanatos”, a Ordinului MS nr. 400 din 23.10.2008 cu
documentatia ,,Registrul-model de evidenta a sedintelor in CCS”, ,,Fisa-model de monitorizare a
procesului de instruire in CCS”, ,,Tematica-model recomandata la sedintele cu parintii in CCS”.

Tematica pentru sedinte in Cabinetul copilului sanatos a cuprins momentele-cheie privind:
avantajele alimentatiei exclusiv naturale; alimentatia rationala a copilului; semnele de pericol pentru
viata, sandtatea si dezvoltarea copilului; semnele de sandtate a copilului pentru adresarea urgenta la
medic; stimularea dezvoltarii timpurii a copilului; BRA (boli respiratori acute); BDA (boli diareice
acute); prevenirea traumatismului si accidentelor in familia copilului etc.

Cu scopul optimizarii masurilor manageriale intreprinse in asistenta medicald primard in
practic sanatos”, ,,Algoritmul supravegherii copilului cu factor de risc pentru sanatate”, ,,Atlasul
stiintific al indicatorilor starii de sanatate a copiilor de varsta timpurie”, ,,Scorul de identificare” a
nivelului mortalitatii sub 5 ani si a nivelului incidenta morbiditatii sub 5 ani.

SINTEZA REZULTATELOR OBTINUTE
Sunt analizate si discutate rezultatele obtinute in comparatie cu datele din literatura de

specialitate. Se subliniazd semnificatia si importanta rezultatelor obtinute in context stiintific si

aplicativ. Implementarea masurilor manageriale in serviciul de asistenta medicala primara in domeniul
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CONCLUZII
1. Pe parcursul anilor 2003-2007, in rezultatul cercetarii al indicatorilor starii de sanatate a copiilor: s-

a Inregistrat o descrestere a mortalitatii sub 5 ani de 1,27 ori (de la 17,8%o la 14,0%0). Pe primul loc
in structura cauzelor de deces se situeazd ,,unele afectiuni in perioada perinatala” cu 28% (sau
3,9%0); in structura cauzelor principale de deces ,,malformatiile congenitale” ocupd locul doi,
constituind 23,9% (sau 3,3%o0). A fost stabilit cd locul trei printre cauzele de deces revine
»traumelor si otravirilor”, care s-a evidentiat cu 0 majorare de 1,23 ori — de la 16% la 19,7% (sau
2,8%0). Pe locul patru s-a deplasat ,,bolile aparatului respirator”, care s-a evidentiat cu o
descresterea de 1,24 ori — de la 19,4% la 15,6% (sau 2,2%o) in structura cazurilor de deces.

2. A fost stabilit ca rata incidentei sub 5 ani a Inregistrat o constanta de 921,8%o in 2003 si 913,5%0 in
2007; pe cand rata incidentei ,,bolilor aparatului respirator” ocupa primul locul si s-a evidentiat cu
o crestere de 1,43 ori (de la 449,9%0 la 641,9%0). Pe locul doi al incidentei au fost ,,bolile
infectioase si parazitare” cu 77,2 %o. Am determinat ca incidenta ,,unor afectiuni perinatale” a avut
o descrestere de la 54,5%0 la 42,3%0. A fost stabilit ca incidenta ,,malformatilor congenitale” a
marcat o crestere de 1,42 ori (de la 9,2%0 la 13,1%0), atunci cand incidenta ,,malformatilor
congenitale” in localitdti raionale s-a majorat de la 8,2%0 la 9,6%0 cea in municipii a marcat
cresterea de 1,85 ori, de la 12,9%o 1a 23,9%eo.

3. Analiza grupei ,,copii frecvent bolnavi” ne-a permis sa stabilim neomogenitatea maladiilor acute
cu etiologii infectioase. Pe primul loc dupa cauze s-au plasat ,,maladiile respiratorii”: in municipii
au fost 82,7+4,20% cazuri si in localitati raionale — 66,2+2,75% cazuri (t=3,28 si p<0,01).
»Maladiile sistemului digestiv”’ au ocupat locul doi: in municipii a fost 44,2+5,52% cazuri si in
localitati raionale — 28,7+2,63% cazuri (t=2,53 si p<0,05). Pe locul trei s-au inregistrat ,,maladiile
sistemului nefro-urinar”: in municipii au fost 25,7+4,86% cazuri si in localitatile raionale —
15,2+2,09% cazuri (t=1,99 si p<0,05).

4. In baza rezultatelor obtinute a fost determinat nivelul de cunostinte al parintilor dupa parametrul
»sapte semne de pericol pentru viata” copilului sub varsta de 5 ani; raportul raspunsurilor ,,corecte”
in familiile cu ,,copii practic sanatosi”, in comparatie cu familiile cu ,,copii frecvent bolnavi”, a fost
de 28,2+4,49% cazuri si, respectiv, 13,5+3,41% cazuri (t=2,60 si p<0,01). Am determinat nivelul
de cunostinte al parintilor ,,privind semnele catarale” ale copilului sub 5 ani; raspunsurile ,,corecte”
in familiile cu ,,copii practic sdndtosi” si in cele cu ,,copii frecvent bolnavi” au alcatuit 45,5+4,98%

cazuri si, respectiv, 27,2+4,45% cazuri (t=2,60 si p<0,01).
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5. In urma analizei medico-sociale a familiei, ca mediu social al copiilor sub varsta de 5 ani in
formarea grupului ,,copii frecvent bolnavi”, am scos in evidentd o serie de factori de risc ce s-au
aranjat in urmatoarea ordine: locul I — traume, otraviri, accidente in conditii casnice (OR=4,2; RA-
82,4% I1C:2,2-6,2); locul Il — nivelul jos de trai al copilului in familie (OR=4,0; RA-78,0% IC:2,2-
6,0), locul Il — incadrarea copilului in colectivul prescolar pana la varsta de 2 ani (OR=3,8; RA-
65,0% 1C:1,9-5,7); locul 1V — statutul socioprofesional jos al parintilor (OR=3,6; RA-61,0% IC:1,8-
5,4).

6. A fost demonstrat faptul ca asigurarea cu asistente medicale in localitdtile raioanele, in comparatie
cu localitatile municipale, a fost de 2,65 ori mai 1nalta (18,3%o0 $i 6,9%00). lar, asigurarea cu medici
de familie din localitatile raioanele comparativ cu cea din municipii este de 1,25 ori mai joasa
(5,6%00 - 7,0%00). Astfel, un medic de familie din municipii presteaza servicii in medie la 61 de copii
sub varsta de 5 ani, pe cand un medic de familie din localitatile raionale — in medie la 80-96 de
copii sub varsta de 5 ani.

7. In baza rezultatelor obtinute am stabilit ci serviciul asistentei medicale primare in domeniul
anii 1998-2000. Totodatd, am constatat cd asistenta medicald primard este furnizorul de servicii
medicale grupurilor de populatie in perioadele: neonatald, infantila, a primei copilarii, a copilariei
timpurii, a copildriei mediei, etc. Activitdfile serviciului sunt directionate spre: profilaxia primara;
supraveghere; examinarea profilactico-curativa; procesele de instruire a parintilor privind ingrijirea

si dezvoltarea copilului in concordanta cu varsta acestuia.

8. In urma cercetarii, a fost evidentiatd importanta implementarii indicatorilor ,,per serviciu”, cu
scopul ,,supravegherii dezvoltarii copiilor in primii cinci ani de viatd” si monitorizarii ,,procesului
de instruire a parintilor cu copii in primii cinci ani de viatd in CMF”. ,,Atlasul indicatorilor starii de

sanatate a copilului in perioada timpurie” si ,,Scorul de identificare” a mortalitdfii sub 5 ani, a

dezvoltarii copilului.

RECOMANDARI PRACTICE

22



sub 5 ani se recomanda:

1.

Folosirea ,,Atlasului indicatorilor starii de sanatate a copilului in perioada timpurie” si a ,,Scorului
de identificare” a nivelului mortalitatii sub 5 ani si a nivelului incidenta morbiditatii sub 5 ani, ce
vor permite evidentierea localitatilor cu ,,nivele foarte inalte” ale indicatorilor starii de sanatate in
dinamica.

Implementarea pe plan national al ,,sedintelor” de instruire a parintilor la nivelul serviciului de
AMP in cabinetele copilului sdndtos cu tematica elaborata si structurata in cadrul studiului.
Aprobarea si implementarea ,,Algoritmului supravegherii copilului practic sanatos”; ,,Algoritmului
supravegherii copilului cu factor de risc pentru sanatate” in activitatea lucratorilor din medicina de
familie.

Aprobarea si implementarea indicatorilor de performanta ,,per serviciu”: ,,supravegherea copilului
in primii 5 ani de viatd” si ,,rata familiilor cu copii in primii 5 ani de viatd instruite in CMF” la nivel
de tara.

Motivarea lucratorilor medicali din serviciu, cu scopul fortificarii resurselor umane performante.
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ADNOTARE
MANAGEMENTUL iN INGRIJIREA SI DEZVOLTAREA COPILULUI PANA LA VARSTA DE 5 ANI
Pentru prima data a fost efectuata o cercetare stiintifica ce a evaluat particularitatile serviciului de

elaborat masurile manageriale in vederea fortificarii acestui serviciu in Republica Moldova.

Rezultatele lucrarii au fost obtinute in baza studiului integral, selectiv-reprezentativ i caz-martor.
In baza informatiilor statistice oficiale pentru anii 2003-2007, a fost analizat nivelul si structura
indicatorilor: 1) mortalitatii sub varsta de 5 ani, 2) morbiditatii sub varsta de 5 ani, 3) invaliditatii
populatiei pediatrice si rezultatele examenelor profilactice ale prescolarilor cu retard fizic. In rezultat,
au fost elaborate: ,,Scorul de identificare” a mortalitatii sub 5 ani si morbiditatii sub 5 ani; ,,Atlasul
indicatorilor starii de sdnatate a copiilor de varsta timpurie”. Cercetarea selectiva, reprezentativa dupa
repartizarea administrativ-teritoriala a analizat aspectele medico-sociale ale familiilor cu copii sub
varsta de 5 ani. Grupul ,.copii frecvent bolnavi” s-a structurat astfel: 1) maladiile respiratorii
74,5+£2,16% cazuri (p<0,001); 2) maladiile sistemului digestiv 36,5+2,48% cazuri (p<0,001); 3) bolile
sistemului nefro-urinar 23,1+2,17% cazuri (p<0,001). Au fost determinati factorii de risc ,,social-
familiali” ai sanatatii pentru ,,copii frecvent bolnavi” in comparatie cu ,,copii practic sanatosi”. Dupa
analiza caz-martor a fost determinatd perceperea de catre parinti a serviciului in privinta accesului si a
procesului de instruire/informare; s-au constatat prioritatile parintilor vizand: 1) consilierea privind
momentele-cheie de ingrijire a copilului (t=5,78; p<0,001); 2) timpul suficient pentru consultatii
(t=4,38; p<0,001); 3) deplasarea pana la cabinetul medicului de familie (t=4,03; p<0,001); 4) explicatii
suficiente despre riscurile pentru sdnatate (t=3,49; p<0,001). Studiul selectiv-reprezentativ a stabilit ca
un medic din municipii presteazd servicii in medie la 61 de copii, iar un medic de familie din
localititile raionale — in medie la 80-96 de copii sub 5 ani. In baza analizei dupd metoda SWOT, au fost
descrise ,,punctele slabe” al serviciului vizand: asigurarea cu LM neuniforma si in functie de localitate;
program de lucru incércat si timp insuficient pentru instruirea familiilor; conditii de lucru neoptim;
lipsa indicatorului ,,per serviciu” — ,,supravegherea copilului in primii 5 ani de viatd” si ,,rata familiilor
cu copii In primii 5 ani de viatd instruite in CMF”. A fost elaboratd ,tematica recomandatd pentru

29 A
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sedintele cu parintii” in cabinetul copilului sanatos.
Cuvinte-cheie: serviciul de asistentd medicala primard, indicatorii starii de sanatate, factori de
risc pentru sanatate, copii sub varsta de 5 ani, lucratori medicali, mortalitatea, morbiditatea, copii

frecvent bolnavi, copii practic sanatosi, indicatorul ,,per serviciu”.
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SUMMARY
MANAGEMENT OF CARE AND DEVELOPMENT OF A CHILD UNDER-5 YEARS OLD

For the first time was performed a scientific research to evaluate the particularly primary medical
services in domain of care and development for the child under-5 years old, in order to elaborate some
management measures to improve this service in Republic of Moldova.

The results of thesis were done on the basis of integral research investigation, selective-
representative and case-test. According to official statistical information’s during 2003-2007, was
analyzed the level and the structure of: 1) mortality under-5 years old, 2) morbidity under-5 years old,
3) disability of pediatric population and the results of prophylactic examinations of preschool child
with physical retard. The result was elaborated the “Identification account” - a level of mortality under-
5 years old and a level of morbidity under-5 years old; the “Atlas of indicatory state of children’s early-
age period health”. The selective investigation was given after administrative-territorial distribution,
which analyzed: medical-social aspects of families with children under-5 years old. The group of
“often ill children” was structured in: 1) diseases of breathing system 74,5+2,16% cases (p<0,01); 2)
diseases of digestive system 36,5+2,48% cases (p<0,001); 3) diseases of renal-urinary system
23,1+2,17% cases (p<0,001). The “social-familial” health factors of risk for “often ill children” were
determined in comparison with “practically healthy children”. After the analysis of case-test on the
parents’ perception of primary medical care, from the point of access and training/informing process;
parents priorities of service were established, taking into account: 1) consultation/explanations about
children care (t=5,78; p<0,001); 2) sufficient time for consultation (t=4,38; p<0,001); 3) movement to
the cabinet of family doctor (t=4,03; p<0,001); 4) sufficient explanations about risks for a health
(t=3,49; p<0,001). The selectively-representative research set the following: municipal doctor services
on average 61 children, but family doctor from district locality services on average 80-96 children
under-5 years. According to the SWOT method and on the basis of analysis, the service’s “weak
points” were described, providing for: the supply of health workers at heterogeneity of service
depending on locality; the program of work-load and insufficiency of time for parents' teaching; the
non-optimal terms of work; the absence of indicatory “for service” - “supervision of child first 5 years
of life” and the “ratio families training with children first 5 years of life in Center of Family Doctors”.
The “themes recommended for meeting with parents” in the Consulting Room of Healthy Child was
elaborated.

Key words: service of first medical assistance, indicators of health state, factors of risk of health,
health workers, children under 5 years old, mortality, morbidity, often ill children, practically healthy

children, indicatory “for service”.
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PE3IOME
MEHEJIXKMEHT YXOJA U PA3BBUTHS 3A PEFEHKOM B BO3PACTE JIO 5 JIET

BriepBrie ObLTO MPOBENEHO HAYYHOE HCCIICIOBAHUE, KOTOPOE MO3BOJMIO OIEHUTH CIYX)OYy B
objacTu yxona W pa3BUTHs peOEHKa MO0 5 JNeT, ¢ 1elblo pa3paboTKU OpraHU3allMOHHBIX MeEp, Ha
IpeMeT YCUIICHUS TaHHOHU ciry>kObI B PecrryOimnke Momnaosa.

Pe3ynbrarsl paboThl ObLIM MOMYYEHBI HA OCHOBAHUY HHTETPATBLHOTO, CEJIEKTUBHO-PENPE3EHTaTUBHOTO
Y MCCIIEZIOBAaHUSI KOHTPOJIBHBIX CiTydaeB. Ha ocHOBaHMM TaHHBIX oduImanbHOM ctatuctiky 3a 2003-2007 roma
ObUT MPOAHATIM3UPOBAH YPOBEHb U CTPYKTYpa Mokazareine: 1) cmeprHocTH A0 S Jiet, 2) 3a0051eBaeMocTH 10 5
7eT, 3) MHBAMIHOCTU JETCKOTO HACENEHUS M Pe3yNbTaThl MPOMHIAKTHYECKHX OCMOTPOB JOIIKOJILHUKOB C
3anepkko (pusmueckoro passutus. Kak pesynbrar, Obum pazpadoranbl «ONEHOYHbIE TaOIUIBDy [T YPOBHS
CMEPTHOCTU JI0 5 JIeT U Uil YpOBHS 3a00JIeBa€MOCTU 10 5 JIEeT; «ATac Mokasareseil COCTOSHUS 30POBbsI
JieTeil paHHero Bo3pacTtay. CelleKTUBHO-PENPE3CHTAaTUBHOE UCCIICIOBAHKE, TIPEICTABICHHOE B 3aBUCMOCTH OT
aIMUHHCTPATHBHO-TEPPUTOPUATIEHOTO PA3/ICNICHus], IPOAHATIM3UPOBAIIO: MEAMKO-COLMATBHBIE aCTIEKThI ceMei
c getbMu o 5 jer. I'pymma «wacrto Oonerommx jgerei» ObLla CTPYKTypHpoBaHa u3: 1) 3a0oieBaHus
JbIXaTebHOM cHcTeMbl 74,5+2,16% (p<0,001); 2) 3aboneBaHus MUIIEBAPUTEILHOTO TpakTa 36,5+2,48%
(p<0,001); 3) 3aboneBaHusi noueyHO-MoueBOM cuctembl 23,1+2,17% (p<0,001). Bbum ycraHOBIEHBI
«COIMAITLHO-CEMENHBIe» (DAKTOPBI PUCKA 37I0POBbsI JUIS TPYIIIBI «4acTo OOJIEIOIINE JIETEN» B CPaBHEHHH C
TPYIION <«TIPaKTUYECKH 3/I0pOBbIe jeTh». lccnenoBaHue KOHTPOJBHBIX CITydaeB OBbUIO PeaM30BaHO
BOCTIPUSITHE POIUTEISIMU CITY>KOBI, HA IOCTYITHOCTh U Ha TPOIIecC 00y4eHUs/MHDOPMUPOBAHUS; YCTAaHOBJICHBI
TIPUOPUTETHI POJUTENCH K CITyKO€: 1) KOHCYJIBTAIlK, COBETHI 10 KITFOUEBBIM MOMEHTAM yX0J1a 32 peOSHKOM
(t=5,78; p<0,001); 2) mocrarounoe Bpemsi Wit KoHcymbraimu (=4,38; p<0,001); 3) mepemBmwieHue 10
kabuHeTa cemeiiHoro Bpada (t=4,03; p<0,001); 4) mocraTtounbie 0OBSICHEHHSI O PUCKaX ISt 3710poBbs (t=3,49;
p<0,001). CenexTrBHO-pENPE3eHTATUBHOE UCCIIEA0BAaHNE YCTAHOBHUIIO, UTO Bpay U3 MyHHILIUIHUS HAOMIOIaeT B
cpemHeM 61 pebeHKOM, a CeMeiHBIN Bpad U3 paidioHOB - B cpemHeM 80-96 mereit B Boszpacte A0 S jet. Ha
ocHoBanmy aHamm3a 1o meromy SWOT Obumi ommcaHbl «claOble CTOPOHBI  CITY)KOBI», BKIIOYAs:
HEOTHOPOTHOCTh OOECTIEYEHHOCTH METUIIMHCKUMH PaOOTHUKAMU; 3arpy>KEHHOCTh padodeil TporpaMMbl 1
HEJIOCTAaTOYHOCTh BPEMEHH UIsl O0YUeHUs ceMell; HeONITUMAIIbHBIE YCTIOBHS Pa0OThI; OTCYTCTBUSI TIOKa3aTelst
«10 YCITyTe» - «HaOJoieHHE 3a peOEHKOM B TIEPBBIC S JIET )KU3HI» B «00yUeHHE CEMEN C IeThMH B TIEPBBIC 5
net xsHH B LleHTpa cemeitHoi MenuimHb. bpita pa3paborana «PexoMeHayemMast TeMaTHka Jis 3aceIaHui ¢
POAUTEISIMIY B KAOWHETE 37I0pOBOTO PeOEHKA.

KiroueBble ci10Ba: epBUYHAS MEIUIIMHCKAS CITYK0a, MOKA3aTeNM COCTOSIHUS 37I0POBBS, PaKTOPHI
pHUCKa JUIsl 3I0pOBbS, JI€TU 10 5-TU JIeT, MEOUIUHCKHE PaOOTHUKHU, CMEPTHOCTbH, 3a00J1€Ba€MOCTh,

qacTo GOHGIOH_II/IG ACTH, ITPAKTUYCCKHU 3JOPOBLIC ACTH, ITOKA3ATCIIb «I10 YCIIYI'C).
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LISTA ABREVIERILOR

AMP — asistenta medicala primara

CCS — Cabinetul copilului sanatos

CFB — copii frecvent bolnavi

CMF — Centrul Medicilor de Familie

CPS — copii practic sanatosi

FR — factori de risc

IC — intervalul de incredere

IMSP — Institutia Medico-Sanitara Publica
LM — lucratori medicali

MF — medici de familie

MS — Ministerul Sanatatii

ODM - Obiectivele de Dezvoltare ale Mileniului
OR — raportul probabilitatilor (odds ratio)
RA — riscul atribuabil

RM — Republica Moldova
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