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Summary

Medico-social aspects of organization, supervision and
monitoring of the health status of the children from
Chisinau municipality in primary medical care

The study highlights some medico-social aspects of
organization, supervision and monitoring of the health
status of children from Chisinau on primary health care
level. The opinion of doctors and parents regarding
some aspects of organization, supervision and monito-
ring of the health of children was evaluated. The results
confirmed the hypothesis that primary health care serv-
ice is and will remain fundamental link in promoting
children’s health.

Epidemiological aspects shows that the morbidity of
children (0-17 years) in urban areas is dominated by
diseases of the respiratory system, nervous system, infec-
tious and parasitic diseases. Parents entrust children's
health until the age of 5 pediatrician, bypassing the
physician and do administer treatment without medical
consultation.
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Pe3zrome

Meouyuncko-coyuanvuvle AcneKmyl OP2AHU3AYUU,
KOHmMPONA u MOHUMOPUH2A 300P08bA 0emeil 6 MyHU-
yunuu Kuwiuniy na ypoene nepeuunoit MeOuyuHcKkol
cayHconl

Jannoe uccnedosanue océewjaem Hekomopbie MeOuyUH-
CKUe U coyuabHble AcneKmbl Op2aHU3aAYUL, KOHMpOIs U
MOHUMOPUHEA COCMOSIHUA 300P08bsL Oemell, Ha YPOGHe
NepEUtHOU MEOUKO-CAHUMAPHOU NOMOWU, 8 MYHUYUNUU
Kuwunay. Boliu oyenenvl MHeHus epaueli u pooumerneu
0 HEeKOMOPbIX ACNEeKMAX OP2aHUu3ayuu, KOHMpoas u
MOHUMOPUH2A COCMOSIHUA 300p08bs demeil. Pesynbma-
Mol ROOMEEPOUTIU 2UNOMeE3Y, YMO CIyHcOA NEPEUUHOL
MeOUYUHCKOU NOMOWU eCmb U Oyoem 0Cmaeamucs
OCHOBONONAZAIOWUM 36CHOM 8 YKDEnieHuu 300p06bsl
Odemeil. dnuoemuonozuieckue adcnekmol NOKa3vl8aon,
umo 3abonesaemocms demetl (0-17 nem) @ copoode npe-
obnadaem u3-3a 3a001e6aHUN ObIXAMENbHOU CUCINEMbL,
HepEHOU cucmembl, UHPEKYUOHHBIX U NAPAZUMADHBIX
3abonesanuii. Pooumenu nopyuaiom KOHMpOIb 3a
300posbem demell 8 gozpacme 00 5 nem neouampy,
MUHYSL CEMEUH020 8payd, U HA3HAUAIOm ieyeHue be3
KOHCYTbMayuu ¢ 8paiom.

Knrwouesvie cnosa: xonmpons, cocmosinue, 300posbe,
Oemu, MHeHUe, 8paill, pOOUMenu, MeOUyUHCKuUe yCiyeu
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Introducere

Cea mai valoroasa bogatie a societatii este gene-
ratia tanara. In Obiectivele de Dezvoltare ale Mileniului
pandin 2015 sunt descrise unele procese referitoare la
dezvoltareafizica, spirituald, sociald, afectiva, cognitiva
si culturala a copiilor, care este una dintre problemele
prioritare la nivel global. Totodatd, sunt preconizate
activitati de creare a serviciului specializat, cu mana-
gement performant si pregatirea profesionistilor in
domeniul pediatriei [1].

in sistemul de sdnatate, medicina de familie de-
tine un rol important in asigurarea sanatatii publice.
Astfel, medicul de familie este primul care vine in
contact cu copilul si familia acestuia, supravegheaza
si monitorizeaza starea lor de sanatate si de dezvoltare
[2, 3.

Medicina de familie a fost recunoscuta ca specia-
litate si a fost inregistrata in Nomenclatorul specialita-
tilor medicale din Republica Moldova in anul 1993 [4].
Toate programele de instruire a medicilor de familie
au fost elaborate tinandu-se cont de standardele
internationale existente pentru medicii de familie [5].
Este necesar de mentionat cd baza tehnico-materiala
si finantele limitate nu au permis implementarea in-
struirii in volum deplin, in corespundere nu necesitatile
actuale ale pacientilor.

Problema calitatii serviciilor medicale acordate
populatiei si evitarii erorilor medicale a fost o prioritate
in sistemul sanitar. Actualitatea acestei probleme este
conditionata de sporirea nivelului de informatizare
a societatii si de reformarea continua a sistemului
sanatatii. In ultimii ani creste semnificativ interesul
pacientilor fata de calitatea serviciilor medicale acor-
date [6].

Conform unui studiu efectuat in 2003-2006 in
vederea evaluarii opiniilor lucratorilor medicali din
asistenta medicala primara (AMP) privind conduita
de supraveghere a copiilor, marea majoritate (82%)
a lucratorilor medicali au accentuat ca succesul in
dezvoltarea armonioasa a copilului depinde de pa-
rinti, 62% din lucratorii medicali sunt de pdrerea ca
»parinti mai buni” sunt cei care nu neglijeaza lectiile
de instruire oferite de lucrdtorii medicali. Foarte des,
in timpul ,educatiei pentru sanatate’, apar intrebari
din psihologie sau cu aspect juridic. Mai mult de 77%
din lucratorii medicali confirma importanta implicarii
in instruire a unui psiholog si a lucratorului prescolar,
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specialisti identificasi si prin standardele elaborate
de Ministerul Sanatatii al Republicii Moldova [7].
Cele expuse argumenteaza scopul cercetarii:
analiza aspectelor medico-sociale de organizare
a serviciului de AMP in domeniul supravegherii
starii de sanatate a copiilor si identificarea cailor
de eficientizare. Pentru realizarea scopului, au fost
trasate urmatoarele obiective: studierea aspectelor
epidemiologice ale morbiditatii copiilor din mediul
urban la nivel de AMP; aprecierea opiniei parintilor
privind aspectele de organizare a prestarii servici-
ilor pediatrice de catre medicul de familie; analiza
opiniei medicilor de familie despre organizarea,
supravegherea si monitorizarea starii de sandtate a
copiilor; identificarea necesitatilor de eficientizare a
serviciului de asistenta medicala primara.

Material si metode

Cercetarea a fost realizata in 5 etape:

1) documentarea teoretica si colectarea dovezi-
lor asupra fenomenelor preconizate pentru studiu;

2) evaluarea organizarii serviciului AMP de
supraveghere si monitorizare a sanatatii copiilor din
mun. Chisinau;

3) analiza starii de sandtate a copiilor din Re-
publica Moldova, inclusiv din mun. Chisinau;

4) evaluarea opiniei medicilor de familie si a pa-
rintilor cu privirea la organizarea asistentei medicale
primare, calitatea ingrijirilor si nivelul de satisfactie
a pacientilor;

5) analiza, integrarea rezultatelor obtinute la
etapele precedente si argumentarea stiintifica a
masurilor de eficientizare a activitatii serviciului AMP
privind organizarea si monitorizarea supravegherii
starii de sanatate a copiilor.

Pentru realizarea scopuluisi a obiectivelor trasa-
te, au fost aplicate urmatoarele metode de cercetare:
istorica, sociologica, matematica, epidemiologica,
analiza statistica si comparativa. Investigatiile au
cuprins studierea indicilor starii de sanatate a copiilor
din Republica Moldova, inclusiv din mun. Chisinau,
pe o perioada de 5 ani (2009-2013). A fost analizata
activitatea medicilor de familie privind suprave-
gherea stdrii de sanatate a copiilor. A fost studiata
opinia parintilor sia medicilor de familie cu privire la
organizarea asistentei medicale primare si satisfactia
pacientilor. Chestionarea a fost anonima si a cuprins
131 de medici si 524 de parinti.

Rezultate si discutii

A fost evaluata opinia parintilor privind cu-
nostintele medicale si atitudinea fata de medicii
de familie si fatd de serviciul de asistenta medicala
primara, satisfactia de serviciile prestate copiilor. O
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jumatate din parintii care au participat la studiu au 2
sau 3 copii, ceea ce aduce o experienta de ingrijire a
copiilor, sau asa-numiti“pdrinti cu facultate”. S-a pro-
pus ca, in perioada efectuarii examenelor de bilant,
familia sa fie consultata de medicul de familie si de
medicul-neurolog, traumatolog-ortoped, oculist etc.,
conform standardelor din practica mondiala in do-
meniul pediatric. Asemenea abordare este eficienta
si recunoscutad pe plan international.

Este importanta opinia parintilor, pentru a crea
o conlucrare intre medici si parinti, caimpreuna sa fie
solutionate mai usor problemele de ordin medical si
medico-social. In acest scop au fost chestionati 534
de parinti.

Parintii care au participat in studiu au fost cu
varsta cuprinsa intre 21 si 60 de ani, inclusiv: 34% —
de 21-30 ani; 55% - de 31-40 ani; 4% - de 41-50 ani
si 7% aveau varsta intre 51 si 60 de ani. Majoritatea
intervievatilor (88%) aveau studii superioare comple-
te, 9% - studii superioare incomplete si 3% - studii
medii generale.

Numarul copiilor in familie a variat intre 1 si 3.
Aproape jumatate din familii (48%) au cate un copil.
Doi copii au mentionat 44% din parinti si doar in 8%
cazuri cate 3 copii. La intrebarea: , Aveti incredere in
medicul Dvs. de familie privind sandtatea copilului?’,
49% au raspuns ,Partial”; aproape o treime (31%) —
afirmativ si 20% - negativ (figura 1).
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Figura 1.Opinia pdrintilor privind increderea in medicul
de familie

La intrebarea: ,,De unde Va informati cand de-
cideti sa administrati vreun medicament copilului
Dvs.?’, 58% din cei intervievati apelezeaza la ajutorul
unui pediatru; 30% - la ajutorul medicului de familie
si 4% se informeaza din mass-media, alte 4% - din in-
ternet sau din experienta proprie. Aproape jumatate
din parintii chestionati (49%) nu sunt satisfacuti de
serviciile de sandtate prestate de medicul de familie.
O treime (349%) din intervievati au raspuns ,Da’, iar
17% - ,Partial” privind satisfactia de serviciile de
sanatate prestate de medicul de familie (figura 2).
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Figura 2. Opinia pdrintilor din mun. Chisindu privind
satisfactia de serviciile de sdndtate prestate de cdtre
medicul de familie

La intrebarea: ,in cazul in care copilul Dvs.
are probleme de sanatate, la cine apelati mai des
dupa ajutor?”, parintii au raspuns, in 42% cazuri, ca
apeleaza la un medic-pediatru; 41% - la medicul de
familie; 14% - la un medic specialist dintr-o institutie
medicala privata si 3% suna imediat la urgenta.

La posibilitatea de a alege ,incredintarea sana-
tatii copilului in varsta de pana la 5 ani”, peste juma-
tate din parintii chestionati (76%) au ales medicul-
pediatru; 24% — medicul de familie (figura 3).
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Figura 3. Opinia parintilor privind alegerea intre medi-
cul de familie si medicul pediatru vizavi de sdndtatea
copilului de pdnd la 5 ani

Analiza adresarilor parintilor cu copiila serviciile
medicului de familie denota ca in 45% cazuri acestea
au fost in scop profilactic; 41% - in cazuri urgente;
7% - in scop de tratament al unei maladii acute; 7%
- in cazul supravegherii continuie a unei maladii
cronice (figura 4).

La intrebarea: ,Cand credeti ca este necesara
implicarea medicului de familie (in supraveghere,
tratament curativ si profilactic) in starea de sandtate
a copilului Dvs.?", 69% au mentionat ca pentru copii
cu varsta de 0-5 ani, 24% - pentru varsta de 11-18
anisi doar 7% considera cd la varsta de 6-10 ani este
necesard implicarea medicului de familie (figura 5).
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Figura 4. Necesitdtile de solicitare a serviciilor medicale
prestate de medicul de familie
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Figura 5. Opinia pdrintilor privind perioada de varsta
la care este necesard implicarea mediculuiin starea de
sdndtate a copilului

La propunerea: ,Numiti medicamentele admi-
nistrate copilului fara a consulta medicul’, o treime
din cei chestionati au numit o listd intreaga de medi-
camente, a patra parte din ei s-au eschivat de la ras-
puns. Grupele de medicamente administrate copiilor
fara prescriptia medicului au fost numite de 30% din
parintii chestionati. Este regretabil faptul ca doar 7%
din parintii participanti la sondaj nu administreaza
copiilor medicamente fara prescriptia medicului.

Analiza opiniei medicilor de familie denota
faptul ca fiecarui medic de familie fi revin in medie
285 de copii. in 20% cazuri, numarul copiilor de pe
sector poate atinge cifra de 450.

La intrebarea: ,Cu ce maladii se adreseaza mai
frecvent copiii?’, raspunsul a fost unanim — cu infectii
respiratorii virale acute, 10% au mai addugat si der-
matitele acute.

La intrebarea:,De ce aveti nevoie sau ce Va lip-
seste (tehnicd), pentru a pune un diagnostic corect
pentru copii?’, jumatate din medicii de familie au
mentionat ca duc lipsa de: cantar, calculator, clima-
tizor, aparate pentru masurat, scaune etc.). In 30%




cazuri, medicii mentioneaza spatiul mic pentru des-
fasurarea activitatii zilnice. Sunt printre intervievati
(15%) si medici cdrora nu le lipseste nimic. Un con-
tingent mic (5%) nu au raspuns la aceasta intrebare.

La intrebarea: ,Cum credeti, este nevoie de un
medic-specialist (pediatru) care sa asigure asistenta
medicala copiilor cu varsta de 0-5 ani?’, toti intervi-
evatii au raspuns afirmativ.

Schimbarea pe care si-o doresc medicii de fami-
liein sisitemul de sanatate la nivelul asistentei medi-
cale primare este ,separarea copiilor de adulti”

Laintrebarea:,Ce ati dori sa schimbati in sistemul
de sanatate la nivel de asistenta medicala primara?’,
1/3 din respondenti doresc separarea copiilor de ma-
turi, principiu ce nu se respecta in prezent. 15% dintre
medici isi doresc perfectionarea continua a sistemului
de standarde. Sunt si pesimisti (10%), care considera
ca nu se va schimba nimic. O parte din medici (17%)
nu au stiut ce sa raspunda la aceasta intrebare, iar in
28% cazuri medicii s-au eschivat de la raspuns.

Studiul a demonstrat ca in 20% cazuri, mediciide
familie considerd cd nu este necesara consultatia spe-
cialistilor in examenul profilactic obligatoriu la copiii
de 3-12 luni. In 34% cazuri, medicii au mentionat ca
o problema cu care se confrunta ei sunt,standardele
neadecvate”. 20 dintre paticipantii la sondaj au men-
tionat ca de la ei este solicitata prea multa documen-
tatie. 26% din medici nu au avut curajul sa-si expuna
parerea privind problemele cu care se confrunta.

La intrebarea:,Cum apreciati sistemul de sana-
tate la nivel de AMP?", aproape 2/3 din medici l-au
apreciat cu calificativul ,Bun’, 20% - cu,,Rau’, 5% - cu
+Foarte bun”si 2% - cu ,Foarte rau” (figura 6).
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Figura 6. Aprecierea sistemului de sdnatate la nivel de
AMP de catre medicii de familie.

La intrebarea: ,Cu ce contingent de varsta Va
este mai greu sa lucrati?”’, 70% au raspuns ca cu
micutii de 0-5 ani; 20% - cu varsnicii; 7% - cu toti;
3% — nu intampina probleme.

Asteptarile medicilor de familie de la sistemul
de sanatate sunt: conlucrarea eficientd, standar-
dizarea procedurilor, posibilitatea de a schimba
gandirea personalului, dar si o0 mai buna organizare
a activitatii. Pentru performante si salarii mai mari
s-au expus 70% din respondenti, care au sugerat
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ideea de modernizare, compensatii materiale si mai
putina ducumentatie.

Concluzii

1. Serviciul de asistenta medicald primara este
veriga fundamentala in promovarea sanatatii copii-
lor.

2. Morbiditatea copiilor din mediul urban in pri-
mul an de viata la nivel de AMP este caracterizata prin
predominarea bolilor aparatului respirator, anemiei,
patologiilor perinatale si bolilor sistemului nervos. La
copiii cu varsta cuprinsa intre 0 si 17 ani predomina
bolile aparatului respirator, maladiile infectioase si
parazitare, bolile pielii si ale sistemului nervos.

3. Datele studiului sociologic constata ca 76%
din parintiincredinteaza sanatatea copilului pana la
varsta de 5 ani medicului-pediatru, ocolind medicul
de familie;

4. 68% din parinti administreaza copilului me-
dicamente fara consultatia medicului.

5. Medicii de familie doresc ca si copiii de 0-5
ani sa fie supravegheati de un medic-pediatru.
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