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CALITATEA SUPRAVEGHERII COPIILOR iN CADRUL SERVICIULUI
DE ASISTENTA MEDICALA PRIMARA iN REPUBLICA MOLDOVA
T IMSP Institutul Mamei si Copilului
2 Universitatea de Stat de Medicina si Farmacie “Nicolae Testemitanu”, Departamentul Pediatrie

SUMMARY

QUALITY ASSESSMENT OF THE HEALTH MONITORING PROVIDED TO CHILDRENS
OF THE PRIMATE CARE SERVICES LEVEL IN THE REPUBLIC OF MOLDOVA

Key words: children, standards of the child’s growth and development monitoring, primary care service,
family doctor, family doctor’s assistant

Aim of the study: evaluation of the implementation and quality of operation of the standards of the child’s
growth and development in primary care services in the Republic of Moldova

Materials and methods: the study was conducted in the Chisinau and Balti municipalities and rural counties
(Drochia, Cahul, Hincesti) and included the analysis of data regarding healthy child check-ups in the 18 years of
age, recorded in theChild Card —statistical form 112/e (F 112/e) in a group of 300 children followed-up by family
doctors.

Results: insufficient level of knowledge of the optimized STANDARDS cause that a lot of health workers from
Primary Health Care Centres continue to apply the ,,0ld” STANDARDS, conducting unreasonable excessive num-
ber of home visits: over 2/3 of children under 12 months were visited more frequently than it is currently required.
According to data collected from 112/e records it has been established that in the villages the implementation
of Standards on home visiting by family doctor s nurse of children during their first year of life is twice higher
compared to the average index in the surveyed summary group. The lowest indicator on home-visiting by family
doctor’s nurse has been registered in municipal Family Doctors Centers, where 14-17% of children under one
years old have not received any home-visits from family doctor’s nurse according to current STANDARDS. After
first year of life of a child the STANDARDS on medical examination in medical institutions are implemented much
less often. Mandatory autism screening is insufficiently implemented, being expected to be performed at the age
of 18-24 months.

Conclusions: the adjusted STANDARDS have re-focused the efforts of health workers to families with higher social
and medical risk, strengthening supervision process of chidren from this group through family doctors and nurses visits.
Two important trends have been observed as well: vulnerable families with higher social risks were visited slightly more
often then children from families without vulnerabilities; children living in rural areas were visited more frequently then
children from urban areas.
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PE3IOME

OIIEHKA KAYECTBA HABJIOJIEHWS 3J0POBbS IETE HA YPOBHE ITEPBUYHOM
MEJUIIAHCKOMN IOMOIIH B PECITYBJIUKE MOJIJ0BA

KaioueBbie CJIOBA: 1€TH, CTAHIAPTHI MOHUTOPUHIA POCTA U PA3BUTHA PedeHKA, MePBUYHAS MeIUIIHHCKAS
MOMOIIlb, CeMeliHbIi Bpay4, ceMeliHasi MeIMIMHCKAA cecTpa

Henn uccIeNOBAHMS: OYeHKA GHEOPEHUS U KAYeCM8a CMAHOAPMO8 HAOMIOOEHUs. 3 POCIOM U pa3sumuem oemetl
Ha YposHe CIyAHcObL NEPEULHOU MeOUKO-Canumapno nomowu ¢ Pecnyonuxe Mondosa.

Marepuajsl U METOIBL: UCCLe008aHUe NPOBOOUNLOCH 8 MyHuyunusax Kuwunée u Benvyvl, a maxaice 6 paiionax /[po-
Kust, Kaxyn, Xolnuewmul, u 6KAI0OUUL0 AHAU3Z OAHHBIX 00 0OcMOmpax 300posuix demeti 0o 18-nemuezo o3pacma (3anu-
cu u3 uHOUBUAYanbHOU Kapmul pedénka, popma 112/e) ¢ epynne uz 300 oemetl, HabMOOaeMblX CeMEUHBIMU BPAYAMUL.

Pe3ysbrarbl. bbi10 6bia6/1€HO HEOOCMAMOUHOE 3HAHUEe ONMUMU3UPosantbix Cmanoapmos, maxum 06pazom MHO-
2ue MeOUYUHCKUe pabomHuUKY U3 YeHmpos CeMeluHOU MeOuyuHbl NPOOOINCAIOM PYKOBOOCMBOBANBCS YCMAPeSUUMU
cmanoapmamu, npo8oost HeOHOCHOBAHHOE UPEe3MEPHOe KOTULECME0 NoceweHuti 300p06o2o pebénra na domy. Taxum
obpaszom, bonee 2/3 demetl 6 6o3pacme 00 200a bvlau nOceujensl yawe, yem mpedyemcs 6 nacmosujee spemsi. Coenac-
HO OQHHbIM GLINUCAHHBIX U3 hopmynsipa 112/e, 6v110 ycmano6ieHo, Ymo 8 CelbCKUX MEeCIMHOCTAX YPOBEHb NOCEeUaemo-
cmu 300p0o8bIX 0emell Ha OOMY CeMEUHOU MeOUYUHCKOU CeCmpotl 8 meYeHue Nepeoco 200a JHCU3HU 8 0684 pa3ad Gblue NO
CpagHenuo co cpedHum nokazamenem 6 bazogot epynne. Camvitl HUZKULU NoKazamenb HAOIIOOEHUL 300PO8bIX Oemell Ha
00MY cemMeliHOt MeOUYUHCKOU ceCmpoll Db 3apecucmpupo8an 8 MyHUYUNAIbHBIX YEHMPAX CeMEUHOU MeOUYUHbL, 20e
14-17% Oemeti 8 so3pacme 00 0OHO20 200a He NOAYYULU HU 0OHO20 NAMPOHANCHO20 NOCEWEHUS, U3 YKA3AHHBIX Oell-
cmeyrowumu cmanoapmamu. B epynne demet cmapuie 200a, yposes 8blNOIHEHUs BPEONUCHIBAEMbIX CIAHOAPIO8 NO
MEQUYUHCKOMY 0DCIE008AHUIO 8 YUPENCOeHUAX 20pa300 Huvice. Obs3amenbHblll CKPUHUHEA ayMU3M 6bINONHAEMCSL 8 He-
docmamouHom obveme, 0XCUOAsACh e20 npuMeHenue y oemell 6 gospacme 18-24 mecsyes.

BruiBoabI: onmumusuposantvle cmanoapmol NO360MUNU COCPEOOMOUUMb YCUNUSL MEOUYUHCKUX PAOOMHUKO8 HA ce-
MblU ¢ bonee 8bICOKUM COYUATLHBIM U MEOUYUHCKUM PUCKOM, YCULUB HAOMI00eHUe 3a OembMU U3 SMOU 2PYRNbl ¢ HOMO-
Wb GUSUMOB K CEMEUHbIM 8paiam U noceujenull Ha 0omy cemelinblx meduyunckux cecmep. Habmooaomes makoice
06e adCHbIe MEHOEeHYUU: ceMbl ¢ boNee 8bICOKUMU PAKMOPAMU COYUATLHO20 PUCKA NOCEWANUCH HECKOIbKO Yauye,
uem oemu u3 OIAZONONYYHBIX CeMel; MAKice, Oemu HCUBYIUE 8 CETbCKUX MECIHOCHIAX NOCEWANUCh Yauye, N0 CpasHe-
HUIO ¢ 0embMU NPOACUBATOUUX 8 20POOAX.

Starea de sdnatate a copilului este una din prioritati- un studiu de evaluare a Standardelor de supraveghere
le medicinii in lumea Intreaga, precum si in Republica a copiilor in conditii de ambulatoriu. In cadrul lui a
Moldova, de aceea una din directiile globale ale activi- fost cercetatd documentatia statisticd medicala a co-
tatii sistemului ocrotirii sdnatatii este asigurarea acce- piilor aflati in supravegherea Asistentei Medicale Pri-
sibilitatii si calitatii asistentei medicale oferite copiilor. mare. Materialul de studiu l-a constituit Formularul
Standardele de supraveghere a copilului sanatos in 112/e al copiilor cu limita de varsta 0-18 ani (varsta
conditii de ambulatoriu, au ca scop eficientizarea si medie 5,52+4 ani), 53% (159) fiind copii pana la 5 ani.
sporirea calitdtii serviciilor de sanatate prestate copi- Au fost analizate 300 Carnete de dezvoltare a copi-
ilor 1n cadrul asistentei medicale primare, asigurarea lului (formulare 112/e), inclusiv 40% (120 formulare)
sprijinului pentru familiile cu copii. Ele oferd medi- — In municipii, 31,3% (95 formulare) — in centrele ra-
cului de familie obiective concrete de activitate, struc- ionale si 28,7% (85 formulare) — in localititile rurale,
tureaza foarte bine procesul de examinari profilactice inclusiv formulare 112/e ale copiilor din familiile cu
ale copilului sanatos, in special in perioadele cruciale risc medico-social (RMS) — 29 de cazuri, ceea ce a
de dezvoltare ale copilului. constituit 9,7% din numarul total de cazuri, indicator
Toate aceste activitati realizate In acordarea asis- ce reflectd In medie proportia acestui grup in randul
tentei copilului conditioneaza obtinerea unor rezultate populatiei generale.
pozitive in domeniul ocrotirii sanatatii copiilor si di- Rezultatele analizei au fost contrapuse rezultatelor
minuarea mortalitatii infantile si a copiilor. Studiului de evaluare a Standardelor de supraveghere
Scopul studiului: evaluarea implementarii §i ca- a copilului sanatos in conditii de ambulatoru din anul
litatii functionarii Standardelor de supraveghere a co- 2012.
piilor de 0-18 ani in conditii de ambulatoriu in Repu- Rezultate si discutii: evaluarea Inregistrarii vizi-
blica Moldova. telor profilactice ale copilului sanitos la domiciliu a
Materiale si metode: cu suportul UNICEF Mol- relevat cd date despre prima consultatie a nou-nascu-
dova si al Ministerului Sanatatii, Muncii si Protecti- tului efectuata de catre medicul de familie in primele 3
ei Sociale al RM, in perioada octombrie - decembrie zile dupé externarea din maternitate au fost inregistra-
2017, in municipiile Chisindu si Balti precum si in ra- te in 89,4% din cazuri in lotul sumar de studiu (com-

ioanele Drochia, Cahul si Hancesti, a fost desfasurat parativ cu 92% 1n a. 2012).
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Datele despre vizita la a 14-a—a 15-a zi de viata,
preconizatd conform STANDARDELOR in vigoa-
re, se regasesc in doar 65,4% din F 112/; in a. 2012
acest indice s-a regasit doar in jumatate din formulare
(49,6%, p<0,001).

Consemnarile asistentului medicului au avut urma-
toarea regularitate: conform informatiei din F 112/e,
asistentul medicului a vizitat 89,7% din nou-nascuti
in primele 3 zile dupa externarea din maternitate si
80,3% din nou-nascuti — la a 14-a —a 15-a zi de viata.

Daca analizdm numarul de vizite facute in fami-
liile cu risc medico-social (RMS) inregistrate in F
112/e, rezultd ca asistentii medicului de familie vizi-
teaza nou-nascutii din familiile cu RMS mai rar decat
pe alti copii. Astfel, in primele 3 zile dupa externarea
din maternitate au fost vizitati de catre asistentul me-
dicului numai 89,3% din nou-nascutii cu RMS (com-
parativ cu 92,2% din copiii aflati in conditii favorabi-
le, p>0.05), iar la a 14-a — a 15-a zi de viata, au fost
vizitati la domiciliu numai 72,4% din nou-ndscutii cu
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83,6
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40

in primele 3 zile dupa externarea din maternitate

Omunicipii

DOcentre raionale

RMS (comparativ cu 83,8% din celalalt grup, p>0.05).
Acest tablou a fost semnalat si in a. 2012.

Contrar asteptarilor, cele mai joase rezultate s-au
constatat in municipii, unde vizita medicului de fa-
milie la domiciliu in primele 3 zile dupa externarea
din maternitate a nou-nascutului a fost inregistrata in
84,1% din F 112/e analizate, iar vizita la a 14-a — a
15-a zi de viata a copilului — in 58,0% din cazuri.

Ca si in anul 2012 s-a determinat o diferenta certd in
functie de tipul institutiei medicale, care a sugerat o res-
ponsabilitate mai inalta in rAndul asistentilor medicului
din sectoarele rurale, comparativ cu cei din localitatile
urbane (fig. 1): in primele 3 zile dupd externarea din
maternitate au fost vizitati de catre asistentul medicu-
lui in CMF municipale 83,6% din nou-nascuti; in CMF
raionale 89,4%; iar in sectorul rural (CS, OM) —97,7%
ceea ce este relativ mai des decét in municipii (y>=10,3;
p=0.006). Referitor la vizitele efectuate la a 14-a — a
15-a zi de viata au fost obtinute date asemanatoare: re-
spectiv, 75,0% din nou-nascuti — in CMF municipale,
81,7% — in CMF raionale si 85,7% — la sate.

81,7

o«
=
w

75

NN

la a 14-15 zi de viata a nou-nascutului

Osate OTotal

Figura 1. Gradul de respectare al STANDARDelor referitoare la vizitele profilactice la domiciliul copilului in prima lund
de viata efectuate de catre asistentul medicului, in functie de tipul institutiei (in baza inregistrarilor in F 112/e, %)

Mentionam c4, tinand cont de propunerile si ar-
gumentele colectate de la lucratorii medicali pe par-
cursul studiului de evaluare din anul 2012, in STAN-
DARDELE actuale este redus numaérul de vizite ale
asistentului medicului la domiciliu la copiii care nu
fac parte din familii de RMS. Asadar, conform noilor
prevederi asistentul medicului viziteaza familia la do-
miciliu de doud ori pe luna in primele 3 luni de viata
ale copilului si o data pe lund intre vizitele efectuate
in institutia medicald in perioada 3-12 luni, ceea ce
inseamna ca, numarul de vizite ale asistentului me-
dicului a fost redus de la 25 pana la 15, urméand ca
timpul economisit sa fie utilizat pentru supravegherea
copiilor din grupul de RMS.

Contrar agteptarilor, in 2/3 cazuri (65-70%) asis-
tentele medicului continud sa viziteze copiii cu varsta
pana la un an conform STANDARDELOR preceden-
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te, deci, mai frecvent decat previd STANDARDELE
in vigoare.

Numarul de vizite la domiciliu al copiilor <1 an
efectuat a corespuns STANDARDELOR actuale dupa
cum urmeaza: in perioada 0-1 lund — in 11,6% din ca-
zuri, in perioada 1-3 Iuni — in 13,7% cazuri, in perioa-
da 3-7 luni — in 16,0% cazuri si In perioada 7-12 luni
—1n 13,8% din cazuri.

La circa 8-9% din copiii cu varsta de pana la 12
luni, in Formularul 112/e, lipsesc consemndrile care
ar confirma cel putin o vizitd a asistentului medicu-
lui la domiciliu. Datele obtinute sugereaza ca o cota
de 9-12% din copii au fost insuficient supravegheati,
vizitele ce li s-au facut fiind mai putine decat numarul
necesar. In anul 2012 acest contingent a constituit o
proportie considerabil mai mare — 25-40% (in functie
de varstd) din copiii de aceastd varsta.



Numarul vizitelor profilactice la domiciliul copi- 2 tendinte importante: familiile cu risc medico-social

lului sandtos 1n perioada primului an de viata efec- au fost vizitate la domiciliu putin mai des, decat copiii
tuate de catre asistentul medicului a depésit in medie din familii fara risc; copiii care locuiesc la sate au fost
cerintele STANDARDULUI si a variat nesemnifica- vizitati mai des decat copiii care locuiesc in orage mari
tiv In diferite grupuri (tab. 1). Totodata, evidentiem si mici.

Tabelul 1

Gradul de respectare al STANDARDELOR referitoare la vizitele profilactice la domiciliul copilului in primul
an de viata efectuate de catre asistentul medicului,
in functie de tipul institutiei (in baza inregistrarilor in F 112/e, %)

Tipul institutiei CMF CMF Sate Total Familii cu Conform
Virsta municipale raionale RMS standard
prima luna 3,8+1,9 4,1+1,6 42+1,4 4,0+1,7 4,5+1,4 3
1-3 luni 45425 47420 5,1+1,5 4,742,1 53+1,7 4
3-7 luni 5,242.4 5,542.5 5,241,8 5,323 5,8+2,1 4
7-12 luni 5342.6 54424 58+1,5 55423 6,4+2.6 5
Cel mai redus indice s-a Inregistrat in CMF muni- tate de circa 2 ori mai des, comparativ cu indicele me-
cipale, unde 14-17% dintre copiii cu varsta sub 1 an diu in lotul sumar cercetat (p=0.000). Conform acestui
nu au beneficiat de nici o vizita facuta de catre asisten- criteriu, CMF raionale s-au situat la mijloc, avand o
tul medicului de familie conform STANDARDELOR situatie mai favorabila decat in municipii.
in vigoare: pe parcursul primei luni — 14,0% (compa- Totodata, procentul copiilor din grupul de RMS,
rativ cu 1,1% in sate, ¥*=15,8; p=0.014), in perioada la care frecventa vizitelor profilactice faicute de AMF

1-3 luni — 16,8%, la 3-7 luni — 14,7% (in sate — 0,0%, la domiciliu corespundea STANDARDELOR de su-
¥*=31,9; p=0.000) si la 7-12 luni — 16,0% din copii (in praveghere sau le-a depasit, a fost in medie cu 10%

sate — 0,0%, ¥*=22,2; p=0.001). mai mare decat in lotul general al studiului (fig. 2):
Asadar, cele mai bune rezultate la acest capitol, pe parcursul primei luni — 89,7% din copiii nascuti in
conform datelor extrase din F 112/e, au fost stabilite in familiile cu RMS (contra 81,1% din copii nascuti in

localitatile rurale, unde STANDARDELE referitoare familii fara risc, p>0.05), la 3-7 luni — 96,3% (contra
la vizitele profilactice efectuate de AMF la domiciliul 83,3%, p>0.05) si la 7-12 luni — 92,0% din copii (con-

copilului sandtos in primul an de viata au fost respec- tra 78,5%, p>0.05).
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Figura 2. Gradul de respectare al STANDARDelor referitoare la vizitele profilactice efectuate de asistentul medicului
la domiciliul copilului sandatos in primul an de viata (in baza inregistrarilor in F 112/e, %)

Mentionam ca numarul de familii cu RMS (3,5-4%)), Datele ce confirmd cele 11 examene profilactice
la care n-a fost efectuatd nici o vizita (conform consem- obligatorii efectuate de catre medicul de familie in in-
narilor) de catre AMF pe parcursul primului an de viata stitutia medicala au fost consemnate n 75,3% Formu-
al copilului, a fost de 2-2,5 ori mai mic, In comparatie lare 112 ale copiilor in varstd de pana la 12 luni, ceea
cu lotul familiilor favorabile, care nu au fost vizitate de ce corespunde si indicatorilor din studiul precedent (in
asistentii medicului de familie in circa 8-8,7% cazuri. anul 2012 — 74%).
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Din studiu rezulta ca 1/4 din familiile cu copii de
pana la un an nu frecventeaza sistematic institutia me-
dicald. De mentionat ca In municipii 8,3% din aceste
familii n-au vizitat institutia medicala nici o datd pe
parcursul anului, in raioane acest indicator a consti-
tuit 2,2%; in acelasi timp, in localitatile rurale toate

100%
80% -
0% 74,1 73,1
40%
20% .
0%
municipii centre raionale

Enici o vizita

Bmai putine vizite

familiile frecventeaza institutia medicald (p=0,045)
(fig. 3).

Media numarului examenelor profilactice efectua-
te 1n institutia medicala pe parcursului primului an de
viatd, conform STANDERDELOR 1in vigoare, consti-
tuie 10,0+2,6.

80,5 75,6
8,7
|
sate TOTAL

Oconform STANDARDELOR

Figura 3. Gradul de respectare al STANDARDelor referitoare la examenele profilactice ale copiilor
in primul an de viatd, efectuate de catre medicul de familie in institutia medicald, in functie
de tipul institutiei (in baza inregistrarilor in F 112/e, %)

Dacd analizam situatia in grupul familiilor cu
RMS, rezulta ca majoritatea (88,9%) din copiii cu var-
sta mai mica de un an din aceste familii frecventeaza
regulat institutia medicala, ceea ce este cu 13% mai
mult decat in medie in populatia pediatrica.

Date despre masurarea pulsului si frecventei respi-
ratiei in cadrul vizitelor efectuate la domiciliu de catre
asistentul medicului de familie au existat in medie in
42,8% din F 112/e — de la o treime (34,6%) in muni-
cipii, pand la jumaitate (50,6%) in sate. In formularele
copiilor din familii cu RMS, Y2 cazuri s-au regasit in
51,9%.

Cu parere de rau, dupa varsta copilului de 1 an,
STANDARDELE de examinare de catre medicul de
familie in institutia medicala se respectd mult mai rar.
Asadar, inregistrarea vizitei de catre asistentul medi-
cal de familie la domiciliu la varsta copilului de 1 an si
3 luni a fost constatata in doar 21,1% cazuri, totodata
in zona rurald au fost vizitati 1/3 (36,8%) copii la var-
sta respectiva, in raioane — %4 (25,6%), iar in munici-

pii — doar 6,6% dintre copii (3>=25,6; p=0.000). Este
imbucurator faptul ca asistentul medical de familie a
vizitat copiii la aceasta varsta din familii cu RMS mult
mai frecvent — in 42,3% cazuri (comparativ cu 21,1%
in lotul general, ¥=7,8; p=0.02).

In perioada 12-18 luni de varsta a copilului STAN-
DARDELE 1in vigoare prevad un examen profilactic
efectuat de medicul de familie in institutie (la 1 an
si 6 luni). Conform datelor obtinute, acest examen a
fost consemnat in 1/3 (36,2%) din formulare, inca 1/3
(36,7%) au inregistrat 2 vizite la aceastd perioada de
varsta, totodatd 21,7% dintre copii, conform mentiuni-
lor din F112/e, n-au fost examinati la varsta respectiva.

Situatia ce se referd la efectuarea examinarilor pro-
filactice de laborator nu s-a imbunatatit, comparativ
cu anul 2012 (tab. 2). Asadar, la copiii cu varsta de
pana la un an investigati, analizele generale ale sange-
lui si ale urinei au fost efectuate conform STANDAR-
DELOR (2 investigatii obligatorii — la 1-3 luni si la 1
an) n 80-89% din cazuri (in anul 2012 — 1n 81-92%)).

Tabelul 2

Gradul de respectare al STANDARDELOR referitoare la examinirile profilactice de laborator obligatorii in
primul an de viati (in baza inregistririlor in F 112/e, %)

Virsta
Test 3 luni 12 luni
2012 2017 2012 2017
Analiza generala a sangelui 90,6 88,7 92,0 86,5
Analiza generala a urinei 81,5 79,8 88,3 84,7
Analiza maselor fecale 76,3 36,3




in pofida faptului ci analiza maselor fecale la hel-
minti a copilului de 12 luni a fost exclusa ca fiind pu-
tin informativa la aceasta varstd, conform datelor din
F 112/e, aceasta analiza neprevazuta in STANDARDE
a fost efectuatd aproximativ la 1/3 din copii cu varsta
de un an. Copiii din familiile cu RMS au beneficiat de
consultatiile specialistilor i examenele de laborator
in acelasi volum (p>0,05). Nu s-au observat variatii
semnificative ale investigatiilor paraclinice in functie
de tipul institutiei.

Pe parcursul examinarii documentatiei am evaluat
si gradul de respectare al STANDARDELOR referi-

Nu, mai multe vizite

I 135
Nu, niciovizis N 20

MNu, mai putine vizite

Da, strict

toare la examenele profilactice ale copiilor sinatosi in
perioada 2-3 ani de varstd a copilului efectuate de ca-
tre medicul de familie 1n institutia medicala. Astfel, am
constatat cd 1n doar 39,5% din cazuri au fost respectate
cu strictete prevederile STANDARDELOR referitoare
la examenele profilactice ale copiilor sanatosi de aceas-
ta varsta (beneficiind de 2 examinari); un singur control
au facut 26,9% dintre copiii eligibili dupa varsta. in fi-
sele a 20% dintre copii nu a existat nici o consemnare
privind examenul trecut, iar 13,5% dintre copii au fost
examinati in perioada de referintd chiar de mai multe
ori decat prevede STANDARDUL (fig. 4).
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Figura 4. Gradul de respectare al STANDARDelor referitoare la examenele profilactice ale copiilor la varsta de 2-3
ani, efectuate de catre medicul de familie in institutia medicald (in baza inregistrarilor in F 112/e, %)

Analizand care a fost situatia raportata la locul de
resedintd al copiilor, am obtinut ca cea mai buna rata
de respectare a STANDARDELOR referitoare la exa-
menele profilactice ale copiilor la varsta de 2-3 ani,
efectuate de citre medicul de familie In institutia me-
dicala, este in localitatile rurale, unde practic % dintre
copii au beneficiat de cele 2 examindri prevazute de
STANDARDELE in vigoare.

Totodata, conform inregistrarilor in F112/e, la
copiii din localitatile rurale mai rar a fost atestata
situatia cand acestia sa nu fi fost examinati In scop
profilactic in cadrul institutiei medicale vs semenii lor
din municipii sau localitati urbane mici. Astfel, con-
form datelor obtinute in cadrul studiului, in sate, doar

10,2% dintre copii nu au beneficiat de nici o vizitd cu
tel profilactic in institutia medicala la varsta de 2-3
ani, iar printre locuitorii localitatilor urbane mari acest
indicator atinge nivelul de 27,5%, si de 18,5% la rezi-
dentii localitatilor urbane mici (fig. 5). Putem presu-
pune cé parintii copiilor ce locuiesc in municipii mai
frecvent apeleaza la consultatiile specialistilor din ca-
drul institutiilor private, alte institutii medicale, aceste
consultatii nefiind consemnate in formularul F112/e.
Din totalul formularelor analizate, in 65,7% din
cazuri acestea apartineau copiilor cu varsta mai mare
de 3 ani. Am evaluat cati dintre copiii peste 3 ani au
fost examinati anual de catre medicul de familie in
institutie si daca sunt respectate STANDARDELE la
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Figura 5. Gradul de respectare al STANDARDelor referitoare la examenele profilactice ale copiilor
la varsta de 2-3 ani in dependenta de locul de resedinta (in baza inregistrarilor in F 112/e, %)
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acest capitol. Conform constatarilor noastre, ca si in
cazul cu gradul de respectare al STANDARDELOR
referitoare la examenele profilactice ale copiilor la
varsta de 2-3 ani, la copiii mai mari de 3 ani, reziden-
tii din localitatile rurale au beneficiat cel mai frecvent
de examinari profilactice anuale in cadrul institutiei
medicale, mentiunile ce confirmau efectuarea acestui
lucru, fiind prezente in 2 din formularele F112/e ale
copiilor domiciliati in sate, aceste consemnari au fost
prezente si in 37,04% dintre formularele F112/e ale

copiilor din localitatile urbane mari, iar in cazul celor
din localitati urbane mici (centre raionale) acest indi-
cator a fost de 21,7% (fig. 6). Conform documentatiei
analizate, nu a existat nici o consemnare ce ar confir-
ma efectuarea examenului anual de céatre medicul de
familie dupa varsta de 3 ani in 28,9% din fisele copii-
lor din localitati urbane mici, iar in cazul copiilor din
sate aceste mentiuni lipseau in doar 11,9% formulare
examinate (fig. 6).
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Figura 6. Gradul de respectare al STANDARDelor referitoare la examenele profilactice ale copiilor mai mari de 3 ani
in functie de locul de resedinta, efectuate de catre medicul de familie in institutia medicala (in baza inregistrarilor in
F112/e, %)

in Formularul 112/, in lista examindrilor copilului
intre 1 an i jumatate si 2 ani, a fost inclus screenin-
gul obligatoriu pentru autism (CHAT — Checklist for
Autism in Toddlers), care se aplica la copii incepand
cu varsta de 18 luni. Prin interactiunea cu copilul, me-
dicul observa daca acesta prezintd suspiciune de tul-
burare a dezvoltarii din spectrul autist. Aceasta este
foarte important, ludnd in considerare ca diagnosticat
precoce si integrat intr-un program de interventie tim-
purie inca de la varsta de 2-3 ani, un copil cu autism
are sanse mari de a nsusi abilitdti de comunicare si
relationare care sa-i permitd o viata fireasca, alaturi
de ceilalti.

Screeningul obligatoriu pentru autism preconizat
in perioada de varsta 18-24 de luni este insuficient im-
plementat, astfel doar 45% Formulare 112/e ale copii-
lor de la 2 1a 5 ani aveau completata rubrica Checklist
for Autism in Toddlers. In cadrul studiului nostru, cele
mai multe date despre screeningul obligatoriu pentru
autism contineau fisele copiilor din localitatile rura-
le, la care, rubrica CHAT — Checklist for Autism in
Toddlers era completata, cu elucidarea concluziilor in
50% de cazuri. Cu regret, aceasta rubrica a fost com-
pletatd in doar 36% Formulare 112/e ale copiilor din
localitati urbane mari (fig. 7).

100
OLocalitati urbane
80 mari
64 g
OLocalitati urbane
04 3 471 269 V7 miel
40 36 DSate
20 BTotal
0 59 31 33
0l CCOmrm I
Da Partial Nu

Figura 7. Rata aplicarii testului pentru depistarea autismului de catre medicii de familie in functie de locul de munca (%)
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Curbele de crestere, care il ajutd pe medicul de fa-
milie sd monitorizeze eficient parametrii dezvoltarii
fizice ai copilului, se executd nesatisfacator, acest lu-
cru devenind mai evident odata cu inaintarea in varsta
a copilului (fig. 8). Curbele de crestere ale perimetru-
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lui cranian la copilul sub 1 an de viata au fost constru-
ite corespunzator doar in 53,2% din cazuri, in 30,7%
cazuri nu au fost construite, iar in 16% din cazuri au
fost construite partial.
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Figura 8. Calitatea completarii compartimentului Curbele de crestere ale copilului de 0-60 luni in F 112/e,
in functie de varsta (%)

Monitorizarea TA se efectueaza nesatisfacitor de
catre MF, astfel la doar 17% dintre copiii care au de-
pasit varsta de 3 ani era notat rezultatul masuratorilor
in F 112/e; situatia la acest capitol nu diferd semnifica-
tiv 1n functie de mediul de resedinta al copiilor.

Concluzii:

e mentiunile din F 112/e releva 2 tendinte impor-
tante: familiile cu risc medico-social si cele din lo-
calitdtile rurale au fost vizitate la domiciliu mai des
in medie cu 10-20% decat 1n lotul general si cei care
locuiesc in orage mari §i mici. Deci, aplicarea STAN-
DARDELOR optimizate a permis redirectionarea
efortului lucratorilor medicali citre familiile din gru-
pul RMS, imbunatitdnd procesul de supraveghere a
copiilor acestui grup de varsta la capitolul vizitele me-
dicului si asistentului medicului de familie;

e cu toate ca asigurarea cu cadre medicale este
mai bund In municipii si centrele raionale, mai multi
dintre indicatorii obtinuti prin cercetarea documenta-
tiei medicale statistice a copilului confirma faptul ca
in municipii numarul de vizite la medicul de familie
si de examene profilactice de laborator ale copilului,
efectuate in conformitate cu STANDARDELE, este
mai mic, decat in localitatile rurale;

e conform rezultatelor studiului, dupa 5 ani de la
implementarea Standardelor de supraveghere a copi-
lului de 0-18 ani in conditii de ambulatoriu, mai exista
lucratori medicali cu un nivel insuficient de cunoas-
tere al STANDARDELOR actualizate ceea ce face
ca multi dintre ei sd continue aplicarea ,,vechilor”
STANDARDE, efectuand un numar excesiv de vizite
la domiciliu: practic mai mult de 2/3 din copiii cu var-
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std sub 12 luni au fost vizitati la domiciliu mai frec-
vent decat este obligatoriu la momentul actual, ceea
ce nu este rational. Totodata, 14-17% dintre copiii de
aceastd varsta din municipii n-au fost vizitati nici o
datd de AMF, contrar STANDARDELOR 1n vigoare;

e este insuficient implementat screeningul obliga-
toriu pentru autism, preconizat in perioada de varsta
18-24 de luni. Doar 45% dintre copiii cu varsta de 2-5
ani au fost supusi screeningului pentru identificarea
autismului. Rata acestui examen e mai mare in loca-
litatile rurale (72), comparativ cu localitatile urbane
mari (36%);

e doar aproximativ 2/3 din formularele copiilor de
0-12 luni contin curbe de crestere complet construite,
iar in cazul copiilor mai mari de 3 ani medicii practic
nu completeaza acest compartiment; nu se inregistrea-
za parametrii functionali ai copilului.
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SUMMARY

THE ROLE OF ANTENATAL RISK FACTORS, HOMOCISTEINE AND VITAMINE D
IN THE REALIZATION OF ARTERIAL HYPERTENSION AT CHILDREN.

Keywords: children, risk factors, arterial hypertension, homocysteine, vitamin D

Theme topicality. In the recent decade, besides the genetic, antenatal and traditional risk factors researches have
been focused on the identification of the new risk factors of AHT in children such as hypovitaminosis D and hyperho-
mocysteinemia that will identify AHT at the preclinical stage.

The material and methods. The investigation made is of type — case-control and included 115 hypertensive chil-
dren, aged 10-18, that were divided in the following way: group I - 35 hypertensive children with normal weight (AHT,
NW), group II - 36 hypertensive children with overweight (AHT, OW), and group III - 44 hypertensive children with
obesity (AHT, OB). Control group included 35 children with normal tension and weight (N, N) of the similar age. Ho-
mocysteine (Hcy) was appreciated through the liquid chromatography with ion exchange, but 25-OH —vitamin D was
determined through immunochemistry chemiluminescence detection (CLIA)

Results. Out of prenatal risk factors the following were of significant importance: alimentation errors in pregnant
women, physical development during the first year and duration of natural alimentation. There was revealed a lower
serum level of 25 (OH) vit D (AHT, OB - 21,9 £3,79 ng /ml); AHT, OW- 20,5+0,96 ng / ml); AHT, NW -26,37+1,06 vs
NN-32,22+0,48 ng /ml), but increased one of Hcy (AHT, OB-26,5+3,41 umol/L; AHT, OW-13,1%2,63 umol/L; AHT, NW
-8,240,54 vs NN-6,1%0,23 umol/L) in all the investigated groups as compared to control group. But the lowest level of
25 (OH) vit D and the highest one of Hcy was stated at children where AHT was associated with obesity or over weight.

Conclusions. The results of the research show that hypovitaminosis D and hyperhomocysteinemia are the risk fac-
tors for the AHT as well as for the overweight. Prevention of the development of these pathologies must start during
the pregnancy. Additional investigations are necessary to complete these statements as well as correction of vitamin D
deficiency from the point of view on cardio vascular health.

PE3IOME

POJIb IIPEHATAJIBHBIX ®AKTOPOB PUCKA, TOMOLIUCTEMHA U BUTAMHUHA D
B PA3BUTHUM APTEPAAJIGHOM T'MIIEPTEH3UA Y JIETEN

KaiueBble ciioBa: 1eTu, aKTOPbI PUCKA, APTEPUAJILHAS THIIEPTEH3Usl, TOMOIMCTEHHA, BUTAMUH D

AKTYaJIBHOCTB. B dononnenue mpaouyuonuvlx, NpeHamaibHblX U 2eHeMUYecKuUx GaKmopos, uccie008anus no-
cnednezo decamunemusi ObLIU COCPEOOMOYEHbl HA BbIAGLEHUL HOBbIX (hakmopoe pucka 6 pazeumuu AI'y oemeil - euno-
sumamunos D u eunepeomoyucmeuremusi, Komopuvle nOMo2ym 6vlagumo Al Ha OOKIUHUYECKUX CIAOUSIX.

Marepuaasl U MeTObI: Mcciedosanue nposoouiocs no muny Ciyuai-koHmpons u exkaouuno 115 oemeii ¢ AI™ 6
sospacme 10-18 nem, pazdenénnvie credyrouwum obpazom: epynna I — 35 demeii ¢ A" u nopmanvrvim eecom (AL, HB),
11 epynna - 36 demeii ¢ AI" u uz6vimounvim eecom (A, UB), u 11 epynna — 44 oemeit ¢ A" u oocupenuem (AL, OXK).
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