104.2 d Performing prophylactic gynaecological
examinations.

104.2 j Monitoring and evaluating the effects of the
prophylactic activities.

Therefore, international recommendations
clearly identify PHC providers as the foundation of
cervical screening programmes while the relevant
Moldovan regulations enable PHC providers to
provide the required services.

Indeed, an organised cervical screening pro-
gramme cannot function without the active invol-
vement of PHC providers. However, to ensure PHC
providers can effectively support the operation of
the cervical screening programme, a number of
actions must first be undertaken. The key actions
include:

1. New cervical screening guidelines that are
specifically for PHC providers need to be prepared by
people who are PHC providers and who will therefore
fully understand the realities of delivering these
services within the Moldovan health system.

2. Based on the new PHC cervical screening
guidelines, relevant curricula for family doctors and
family nurses need to be updated to ensure they are
coordinated with the guidelines.

3. Family doctors and family nurses need to be
re-trained so everyone fully understands what their
roles are within the cervical screening programme.

4. An effective quality assurance programme
programme with regular feedback needs to be
established so PHC providers will know what they
are doing well and what needs to be improved.

Together, these actions will enable PHC provi-
ders to effectively support the implementation and
operation of the cervical screening programme and
thereby substantially reduce the burden of cervical
cancer in Moldova.
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Introducere

In ultima perioada, Ministerul Sanatatii al Repu-
blicii Moldova a intreprins un sir de masuri pentru
ameliorarea asistentei medicale acordate mamei si
copilului, ultimii ani fiind cei mai fructuosi in acest
context. Astfel, a fost aprobat si implementat Regu-
lamentului privind mecanismul de colaborare intersec-
toriald in domeniul medico-socialin vederea prevenirii
si reducerii ratei mortalitatii infantile si a mortalitatii
copiilor cu varsta de pdna la 5 ani la domiciliu (Hota-
rarea Guvernului nr. 1182, din 22.12.2010); in anul
2012 au fost aprobate Standardele de supraveghere
a copiilor in conditii de ambulatoriu (Ordinul MS nr.
1000 din 08.10.2012); a fost elaborat si implementat
in toata tara Carnetul de dezvoltare a copilului (agenda
familiei), formular 112/e/1; a fost actualizat Carnetul
de dezvoltare a copilului, formular 112/¢€"

Standardele de supraveghere a copiilor in con-
ditii de ambulatoriu au oferit medicului de familie
obiective de activitate concrete, au structurat foarte
bine procesul de examinari profilactice ale copilului
sanatos, au scos in evidenta perioadele cruciale de
dezvoltare ale copilului si necesitatea unor examinari
multilaterale de bilant cu implicarea mai multor
specialisti etc. Toate aceste activitati realizate in acor-
darea asistentei copilului au adus rezultate pozitive
in domeniul ocrotirii sanatatii copiilor din tara. Tot-




odatd, evaluarea standardelor respective, efectuata
in 2014, a relevat ca aproximativ 15% dintre copiii
cu varsta sub un an nu sunt supravegheati suficient
in cadrul vizitelor la domiciliu.

Scopul studiului

Scopul studiului efectuat a fost evaluarea cu-
nostintelor asistentelor medicilor de familie privind
standardele de supraveghere a copilului sandtos.

Material si metode de cercetare

In perioada octombrie-noiembrie 2017, cu
suportul UNICEF Moldova, in unele sectoare ale
municipiilor Chisindu si Balti si in 3 raioane ale repu-
blicii - Drochia, Hancesti si Cahul — a fost desfasurat
un studiu de evaluare a cunostintelor asistentelor
medicilor de familie (AMF).

Studiul, prin aplicarea unor chestionare spe-
cial elaborate, a cuprins un lot de 313 asistente ale
medicilor de familie, inclusiv 37,1% AMF activau in
CMF municipale; 5,7% — in CMF raionale; 39,6% - in
centrele de sanatate, 17,6% — in OMF.

Rezultate obtinute si discutii

Desi lucratorii medicali realizeaza importanta
respectarii standardelor de supraveghere a copilu-
lui sanatos in conditii de ambulatoriu, cunostintele
asistentelor medicilor de familie la compartimentul
vizite profilactice la domiciliu releva carente la acest
capitol. Astfel, la intrebarea ,Cate vizite la domiciliu
trebuie sa efectueze asistentul medicului de familie
n prima luna de viatd a copilului, conform standarde-
lor in vigoare?”doar 16,0% din lucratorii medicali au
raspuns corect — 2 vizite, 26,8% din AMF au raspuns
3 vizite, iar mai mult de %2 (57,2%) au rdspuns ca 4
vizite simai multe, ceea ce corespundea standardelor
precedente, abrogate prin Ordinul Ministerului Sa-
natatii nr. 1000 din 8.10.2012 Cu privire la aprobarea
Standardelor de supraveghere a copiilor in conditii de
ambulatoriu si a Carnetului de dezvoltare a copilului.
De cele mai multe ori au raspuns corect AMF din
centrele medicilor de familie (CMF) municipale -
26,7%, fata de 14,5% raspunsuri corecte ale AMF
care activeaza in oficiile medicilor de familie (OMF),
(x*=28,21, p=0,000).

Referitor la vizitele la domiciliu (2 vizite lunare)
pe parcursul lunii a ll-a si a lll-a de viata a copilului,
41,03% din AMF cunosteau prevederile standarde-
lor, 42,6% au mentionat 3 vizite si 12,5% - 4 si mai
multe vizite.

Raspunsuri corecte la intrebarea ,Cate vizite la
domiciliu trebuie sa efectueze, conform standardelor
in vigoare, AMF la domiciliu lunar de la 3 pana la 7
luni de viata ale copilului?” au dat doar 40,4% din
AMF, 59,6% din lucratorii medicali mentionand mai
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multe vizite. Totodatd, rata AMF care cunosc standar-
dele respective este mai mare in randul lucratorilor
medicali din CMF municipale — 52,1%, comparativ cu
16,7% raspunsuri corecte date de cei care activeaza
in CMF raionale (x*=14,12, p=0,028).

Referitor la numarul de vizite lunare efectuate
la domiciliu, conform standardelorin vigoare, dela 7
luni panala un an de viata al copilului au raspuns co-
rect 75,1% din AMF, mentinandu-se aceeasi tendinta
de cunoastere mai buna a standardelor de catre lu-
cratorii medicali din cadrul CMF municipale - 82,7%,
comparativ cu 50% raspunsuri corecte date de AMF
ce activau in CMF raionale (x°=21,11, p=0,012).

in majoritatea cazurilor de raspunsuriincorecte,
AMF au mentionat mai multe vizite decat prevad
standardele actuale, dar care corespundeau stan-
dardelor precedente de supraveghere a copilului in
conditii de ambulatoriu.

Cunosc ca trebuie sa efectueze vizite la domici-
liu, pe parcursul anului Il de viata al copilului,la T an
si 3 lunisila 1 ansi9 luni 70,8% si, respectiv, 54,5%
din asistentii medicilor de familie, rata raspunsurilor
corecte fiind de asemenea mai mare in randul AMF
din municipii - 86,4%. Totodata, trebuie remarcat
faptul ca 7,4% din respondentii inclusi in lotul ge-
neral de studiu au recunoscut ca nu cunosc cand se
efectueaza vizitele la domiciliu pe parcursul anului
[l de viata al copilului.

Mai putin de %2 din ASM cunosc cd trebuie sa
efectueze vizita la domiciliu la varsta copilului de
6-7 ani, in scopul evaluarii reactiei postvaccinale (DT,
ROR), iar 2 AMF din 10 au recunoscut ca in genere
nu cunosc aceste standarde.

Concluzii

Dupa cinci ani de laimplementarea Standarde-
lor de supraveghere a copilului de 0-18 ani in conditii
de ambulatoriu, estimarea raspunsurilor lucratorilor
medicali referitor la cunoasterea standardelor a
relevat necunoasterea acestora de catre asistentii
medicilor de familie si confundarea frecventa a stan-
dardelor actuale cu cele precedente: in medie. mai
putin de Y2 din AMF cunosc cerintele standardelor de
supraveghere a copiilor sanatosi cu privire la vizitele
la domiciliu, cu o usoara tendinta de majorare in
randul AMF din CMF municipale.
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Introducere

Maladiile imunodeficitare (MID) se afla la ori-
ginea cresterii continue a incidentei si a prevalentei
patologiei acute sau cronice a diferitor organe si
sisteme. Variabilitatea mare a defectelor imune,
cu imunodeficiente structurale si/sau functionale
acompaniate de mutatii sau aberatii cromozomiale,
complica semnificativ diagnosticul si selectarea tera-
piei adecvate. Prin complexitatea clinica, dificultatile
de diagnostic si prevalenta lor tot mai mare in randul
populatiei (in majorare de la 1:10.000 la 8,5:10.000)
maladiile imunodeficitare constituie o problema
de importantd majora pentru medicina publica.
Totodata, situatia ecologica nefavorabild datorata
utilizarii intensive si indelungate a pesticidelor si a
altor substante chimice habituale, acutizarea proble-
melor sociomedicale, cresterea morbiditatii somatice
s-ar putea implica drept factori regionali importanti
in geneza MID.

in contextul situatiei prezentate mai sus, in
Republica Moldova a fost initiat un proiect stiintific
finantat de ASM (2015-2018), care si-a trasat drept
obiectiv principal elucidarea particularitatilor epide-
miologice, clinico-imunologice simolecular-genetice
ale maladiilor imunodeficitare din spatiul tarii.

Trebuie sa constatam ca rapoartele statistice
oficiale ale Centrului de Management in Sanatate
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nu contin informatii cu referire la maladiile si starile
imunodeficitare atat la copii, cat si la populatia de
adulti. Cercetdrile-pilot asupra fiselor de observatie
din unele institutii medico-sanitare publice atesta
absenta datelor despre MID ca entitate nosologica
independentad sau asociata unei boli de baza.

Imunodeficientele primare (IDP) se refera la
maladiile rare (orfane), dar medicii de diferite spe-
cialitati, in special cei care activeaza in institutiile
de asistenta medicald primara, se pot confrunta cu
acestea si au nevoie de cunostintele necesare sub
acest aspect, pentru a le repera. De altfel, anume
vigilenta scdzutd a medicilor fata de IDP conduce la
invaliditatea nemotivata si letalitatea pacientilor cu
stari imunodeficitare. Tot aici sunt de consemnat si
tergiversarile admise in cursul stabilirii diagnosticului
de IDP, ce pot fi depdsite numai atunci cand exista
un nivel inalt de constientizare a afectiunilor primare
de catre medicii care pot contacta cu pacienti cu
imunodeficiente primare.

Absenta datelor privind morbiditatea si morta-
litatea induse prin aceste forme nosologice denota
starea reald carentiala privind diagnosticul si terapia
MID la nivel national.

Pornind de la premisa ca recunoasterea opor-
tuna si, deci, diagnosticul timpuriu al IDP este un
criteriu important pentru ingrijiri optime si costuri
justificate, ne-am proiectat un sir de sarcini de cer-
cetare.

Obiectivele studiului

Controlul clinico-imunologic al pacientilor
cu suspectare de maladie imunodeficitara primara,
selectati in baza criteriilor elaborate de expertii
OMS.
« Aprecierea eficacitatii test-sistemului TREC/
KREC in diagnosticul timpuriu al maladiilor imuno-
deficitare primare.
Elaborarea unui protocol de diagnostic al
IDP de tip umoral, acceptabil pentru institutiile de
asistenta medicala primara din Republica Moldova.
Modelarea unui algoritm de diagnostic al
IDP de tip umoral, cu sugestii de implementare a
acestuia la nivel de CMF, AMT etc.

Metode de cercetare

in vederea realizarii obiectivelor preconizate,
am apelat la urmatoarele metode si procedee:
Controlul clinico-anamnestic sicompletarea
cartelelor de investigare complexa a pacientilor cu
suspectare de IDP.
Testarea statusului imun al pacientilor sus-
pectati de IDP, cu aprecierea populatiilor si subpopu-
latiilor limfocitare (CD3*, CD4*, CD8*, CD16*, CD19%)
cu anticorpi monoclonali anti-CD, determinarea




