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SUMMARY

QUALITY ASSESSMENT OF THE HEALTH MONITORING PROVIDED TO CHILDRENS 
OF THE PRIMATE CARE SERVICES LEVEL IN THE REPUBLIC OF MOLDOVA
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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 Chişinau 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: insuffi cient level of knowledge of the optimized STANDARDS cause that a lot of health workers from 
Primary Health Care Centres continue to apply the „old” 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 fi rst 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 
fi rst year of life of a child the STANDARDS on medical examination in medical institutions are implemented much 
less often. Mandatory autism screening is insuffi ciently 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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РЕЗЮМЕ

ОЦЕНКА КАЧЕСТВА НАБЛЮДЕНИЯ ЗДОРОВЬЯ ДЕТЕЙ НА УРОВНЕ ПЕРВИЧНОЙ 
МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ В РЕСПУБЛИКЕ МОЛДОВА

Ключевые слова: дети, стандарты мониторинга роста и развития ребенка, первичная медицинская 
помощь, семейный врач, семейная медицинская сестра

Цель исследования: оценка внедрения и качества стандартов наблюдения за ростом и развитием детей 
на уровне службы первичной медико-санитарной помощи в Республике Молдова.

Материалы и методы: исследование проводилось в муниципиях Кишинёв и Бельцы, а также в районах Дро-
кия, Кахул, Хынчешты, и включило анализ данных об осмотрах здоровых детей до 18-летнего возраста (запи-
си из индивидуальной карты ребёнка, форма 112/e) в группе из 300 детей, наблюдаемых семейными врачами.

Результаты. Было выявлено недостаточное знание оптимизированных Стандартов, таким образом мно-
гие медицинские работники из центров семейной медицины продолжают руководствоваться устаревшими 
стандартами, проводя необоснованное чрезмерное количество посещений здорового ребёнка на дому. Таким 
образом, более 2/3 детей в возрасте до года были посещены чаще, чем требуется в настоящее время. Соглас-
но данным выписанных из формуляра 112/e, было установлено, что в сельских местностях уровень посещаемо-
сти здоровых детей на дому семейной медицинской сестрой в течение первого года жизни в два раза выше по 
сравнению со средним показателем в базовой группе. Самый низкий показатель наблюдений здоровых детей на 
дому семейной медицинской сестрой был зарегистрирован в муниципальных центрах семейной медицины, где 
14-17% детей в возрасте до одного года не получили ни одного патронажного посещения, из указанных дей-
ствующими стандартами. В группе детей старше года, уровень выполнения предписываемых стандартов по 
медицинскому обследованию в учреждениях гораздо ниже. Обязательный скрининга аутизм выполняется в не-
достаточном объеме, ожидаясь его применение у детей в возрасте 18-24 месяцев.

Выводы: оптимизированные стандарты позволили сосредоточить усилия медицинских работников на се-
мьи с более высоким социальным и медицинским риском, усилив наблюдение за детьми из этой группы с помо-
щью визитов к семейным врачам и посещений на дому семейных медицинских сестер. Наблюдаются также 
две важные тенденции: семьи с более высокими факторами социального риска посещались несколько чаще, 
чем дети из благополучных семей; также, дети живущие в сельских местностях посещались чаще, по сравне-
нию с детьми проживающих в городах.

Starea de sănătate a copilului este una din priorităţi-
le medicinii în lumea întreagă, precum şi în Republica 
Moldova, de aceea una din direcţiile globale ale activi-
tăţii sistemului ocrotirii sănătăţii este asigurarea acce-
sibilităţii şi calităţii asistenţei medicale oferite copiilor. 

Standardele de supraveghere a copilului sănătos în 
condiţii de ambulatoriu, au ca scop efi cientizarea şi 
sporirea calităţii serviciilor de sănătate prestate copi-
ilor în cadrul asistenţei medicale primare, asigurarea 
sprijinului pentru familiile cu copii. Ele oferă medi-
cului de familie obiective concrete de activitate, struc-
turează foarte bine procesul de examinări profi lactice 
ale copilului sănătos, în special în perioadele cruciale 
de dezvoltare ale copilului. 

Toate aceste activităţi realizate în acordarea asis-
tenţei copilului condiţionează obţinerea unor rezultate 
pozitive în domeniul ocrotirii sănătăţii copiilor şi di-
minuarea mortalităţii infantile şi a copiilor.

Scopul studiului: evaluarea implementării şi ca-
lităţii funcţionării Standardelor de supraveghere a co-
piilor de 0-18 ani în condiţii de ambulatoriu în Repu-
blica Moldova.

Materiale şi metode: cu suportul UNICEF Mol-
dova şi al Ministerului Sănătăţii, Muncii şi Protecţi-
ei Sociale al RM, în perioada octombrie - decembrie 
2017, în municipiile Chişinău şi Bălţi precum şi în ra-
ioanele Drochia, Cahul şi Hânceşti, a fost desfăşurat 

un studiu de evaluare a Standardelor de supraveghere 
a copiilor în condiţii de ambulatoriu. În cadrul lui a 
fost cercetată documentaţia statistică medicală a co-
piilor afl aţi în supravegherea Asistenţei Medicale Pri-
mare. Materialul de studiu l-a constituit Formularul 
112/e al copiilor cu limita de vârstă 0-18 ani (vârsta 
medie 5,52±4 ani), 53% (159) fi ind copii până la 5 ani.

Au fost analizate 300 Carnete de dezvoltare a copi-
lului (formulare 112/e), inclusiv 40% (120 formulare) 
– în municipii, 31,3% (95 formulare) – în centrele ra-
ionale şi 28,7% (85 formulare) – în localităţile rurale, 
inclusiv formulare 112/e ale copiilor din familiile cu 
risc medico-social (RMS) – 29 de cazuri, ceea ce a 
constituit 9,7% din numărul total de cazuri, indicator 
ce refl ectă în medie proporţia acestui grup în rândul 
populaţiei generale. 

Rezultatele analizei au fost contrapuse rezultatelor 
Studiului de evaluare a Standardelor de supraveghere 
a copilului sănătos în condiţii de ambulatoru din anul 
2012.

Rezultate şi discuţii: evaluarea înregistrării vizi-
telor profi lactice ale copilului sănătos la domiciliu a 
relevat că date despre prima consultaţie a nou-născu-
tului efectuată de către medicul de familie în primele 3 
zile după externarea din maternitate au fost înregistra-
te în 89,4% din cazuri în lotul sumar de studiu (com-
parativ cu 92% în a. 2012).
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Datele despre vizita la a 14-a–a 15-a zi de viaţă, 
preconizată conform STANDARDELOR în vigoa-
re, se regăsesc în doar 65,4% din F 112/; în a. 2012 
acest indice s-a regăsit doar în jumătate din formulare 
(49,6%, p<0,001).

Consemnările asistentului medicului au avut urmă-
toarea regularitate: conform informaţiei din F 112/e, 
asistentul medicului a vizitat 89,7% din nou-născuţi 
în primele 3 zile după externarea din maternitate şi 
80,3% din nou-născuţi – la a 14-a – a 15-a zi de viaţă. 

Dacă analizăm numărul de vizite făcute în fami-
liile cu risc medico-social (RMS) înregistrate în F 
112/e, rezultă că asistenţii medicului de familie vizi-
tează nou-născuţii din familiile cu RMS mai rar decât 
pe alţi copii. Astfel, în primele 3 zile după externarea 
din maternitate au fost vizitaţi de către asistentul me-
dicului numai 89,3% din nou-născuţii cu RMS (com-
parativ cu 92,2% din copiii afl aţi în condiţii favorabi-
le, p>0.05), iar la a 14-a – a 15-a zi de viaţă, au fost 
vizitaţi la domiciliu numai 72,4% din nou-născuţii cu 

RMS (comparativ cu 83,8% din celălalt grup, p>0.05). 
Acest tablou a fost semnalat şi în a. 2012.

Contrar aşteptărilor, cele mai joase rezultate s-au 
constatat în municipii, unde vizita medicului de fa-
milie la domiciliu în primele 3 zile după externarea 
din maternitate a nou-născutului a fost înregistrată în 
84,1% din F 112/e analizate, iar vizita la a 14-a – a 
15-a zi de viaţă a copilului – în 58,0% din cazuri.

Ca şi în anul 2012 s-a determinat o diferenţă certă în 
funcţie de tipul instituţiei medicale, care a sugerat o res-
ponsabilitate mai înaltă în rândul asistenţilor medicului 
din sectoarele rurale, comparativ cu cei din localităţile 
urbane (fi g. 1): în primele 3 zile după externarea din 
maternitate au fost vizitaţi de către asistentul medicu-
lui în CMF municipale 83,6% din nou-născuţi; în CMF 
raionale 89,4%; iar în sectorul rural (CS, OM) – 97,7% 
ceea ce este relativ mai des decât în municipii (χ2=10,3; 
p=0.006). Referitor la vizitele efectuate la a 14-a – a 
15-a zi de viaţă au fost obţinute date asemănătoare: re-
spectiv, 75,0% din nou-născuţi – în CMF municipale, 
81,7% – în CMF raionale şi 85,7% – la sate. 

Figura 1. Gradul de respectare al STANDARDelor referitoare la vizitele profi lactice la domiciliul copilului în prima lună 
de viaţă efectuate de către asistentul medicului, în funcţie de tipul instituţiei (în baza înregistrărilor în F 112/e, %)

Menţionăm că, ţinând cont de propunerile şi ar-
gumentele colectate de la lucrătorii medicali pe par-
cursul studiului de evaluare din anul 2012, în STAN-
DARDELE actuale este redus numărul de vizite ale 
asistentului medicului la domiciliu la copiii care nu 
fac parte din familii de RMS. Aşadar, conform noilor 
prevederi asistentul medicului vizitează familia la do-
miciliu de două ori pe lună în primele 3 luni de viaţă 
ale copilului şi o dată pe lună între vizitele efectuate 
în instituţia medicală în perioada 3-12 luni, ceea ce 
înseamnă că, numărul de vizite ale asistentului me-
dicului a fost redus de la 25 până la 15, urmând ca 
timpul economisit să fi e utilizat pentru supravegherea 
copiilor din grupul de RMS. 

Contrar aşteptărilor, în 2/3 cazuri (65-70%) asis-
tentele medicului continuă să viziteze copiii cu vârsta 
până la un an conform STANDARDELOR preceden-

te, deci, mai frecvent decât prevăd STANDARDELE 
în vigoare.

Numărul de vizite la domiciliu al copiilor <1 an 
efectuat a corespuns STANDARDELOR actuale după 
cum urmează: în perioada 0-1 lună – în 11,6% din ca-
zuri, în perioada 1-3 luni – în 13,7% cazuri, în perioa-
da 3-7 luni – în 16,0% cazuri şi în perioada 7-12 luni 
– în 13,8% din cazuri. 

La circa 8-9% din copiii cu vârsta de până la 12 
luni, în Formularul 112/e, lipsesc consemnările care 
ar confi rma cel puţin o vizită a asistentului medicu-
lui la domiciliu. Datele obţinute sugerează că o cotă 
de 9-12% din copii au fost insufi cient supravegheaţi, 
vizitele ce li s-au făcut fi ind mai puţine decât numărul 
necesar. În anul 2012 acest contingent a constituit o 
proporţie considerabil mai mare – 25-40% (în funcţie 
de vârstă) din copiii de această vârstă.
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Numărul vizitelor profi lactice la domiciliul copi-
lului sănătos în perioada primului an de viaţă efec-
tuate de către asistentul medicului a depăşit în medie 
cerinţele STANDARDULUI şi a variat nesemnifi ca-
tiv în diferite grupuri (tab. 1). Totodată, evidenţiem 

2 tendinţe importante: familiile cu risc medico-social 
au fost vizitate la domiciliu puţin mai des, decât copiii 
din familii fără risc; copiii care locuiesc la sate au fost 
vizitaţi mai des decât copiii care locuiesc în oraşe mari 
şi mici.

Figura 2. Gradul de respectare al STANDARDelor referitoare la vizitele profi lactice efectuate de asistentul medicului 
la domiciliul copilului sănătos în primul an de viaţă (în baza înregistrărilor în F 112/e, %)

Tabelul 1
Gradul de respectare al STANDARDELOR referitoare la vizitele profi lactice la domiciliul copilului în primul 

an de viaţă efectuate de către asistentul medicului, 
în funcţie de tipul instituţiei (în baza înregistrărilor în F 112/e, %)

Tipul instituţiei
Vârsta

CMF 
municipale

CMF 
raionale Sate Total Familii cu 

RMS
Conform 
standard

prima luna 3,8±1,9 4,1±1,6 4,2±1,4 4,0±1,7 4,5±1,4 3
1-3 luni 4,5±2,5 4,7±2.0 5,1±1,5 4,7±2,1 5,3±1,7 4
3-7 luni 5,2±2,4 5,5±2,5 5,2±1,8 5,3±2,3 5,8±2,1 4
7-12 luni 5,3±2,6 5,4±2,4 5,8±1,5 5,5±2,3 6,4±2,6 5

Cel mai redus indice s-a înregistrat în CMF muni-
cipale, unde 14-17% dintre copiii cu vârsta sub 1 an 
nu au benefi ciat de nici o vizită făcută de către asisten-
tul medicului de familie conform STANDARDELOR 
în vigoare: pe parcursul primei luni – 14,0% (compa-
rativ cu 1,1% în sate, χ2=15,8; p=0.014), în perioada 
1-3 luni – 16,8%, la 3-7 luni – 14,7% (în sate – 0,0%, 
χ2=31,9; p=0.000) şi la 7-12 luni – 16,0% din copii (în 
sate – 0,0%, χ2=22,2; p=0.001). 

Aşadar, cele mai bune rezultate la acest capitol, 
conform datelor extrase din F 112/e, au fost stabilite în 
localităţile rurale, unde STANDARDELE referitoare 
la vizitele profi lactice efectuate de AMF la domiciliul 
copilului sănătos în primul an de viaţă au fost respec-

tate de circa 2 ori mai des, comparativ cu indicele me-
diu în lotul sumar cercetat (p=0.000). Conform acestui 
criteriu, CMF raionale s-au situat la mijloc, având o 
situaţie mai favorabilă decât în municipii.

Totodată, procentul copiilor din grupul de RMS, 
la care frecvenţa vizitelor profi lactice făcute de AMF 
la domiciliu corespundea STANDARDELOR de su-
praveghere sau le-a depăşit, a fost în medie cu 10% 
mai mare decât în lotul general al studiului (fi g. 2): 
pe parcursul primei luni – 89,7% din copiii născuţi în 
familiile cu RMS (contra 81,1% din copii născuţi în 
familii fără risc, p>0.05), la 3-7 luni – 96,3% (contra 
83,3%, p>0.05) şi la 7-12 luni – 92,0% din copii (con-
tra 78,5%, p>0.05). 

Menţionăm că numărul de familii cu RMS (3,5-4%), 
la care n-a fost efectuată nici o vizită (conform consem-
nărilor) de către AMF pe parcursul primului an de viaţă 
al copilului, a fost de 2-2,5 ori mai mic, în comparaţie 
cu lotul familiilor favorabile, care nu au fost vizitate de 
asistenţii medicului de familie în circa 8-8,7% cazuri. 

Datele ce confi rmă cele 11 examene profi lactice 
obligatorii efectuate de către medicul de familie în in-
stituţia medicală au fost consemnate în 75,3% Formu-
lare 112 ale copiilor în vârstă de până la 12 luni, ceea 
ce corespunde şi indicatorilor din studiul precedent (în 
anul 2012 – 74%). 
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Din studiu rezultă că 1/4 din familiile cu copii de 
până la un an nu frecventează sistematic instituţia me-
dicală. De menţionat că în municipii 8,3% din aceste 
familii n-au vizitat instituţia medicală nici o dată pe 
parcursul anului, în raioane acest indicator a consti-
tuit 2,2%; în acelaşi timp, în localităţile rurale toate 

familiile frecventează instituţia medicală (p=0,045) 
(fi g. 3).

Media numărului examenelor profi lactice efectua-
te în instituţia medicală pe parcursului primului an de 
viaţă, conform STANDERDELOR în vigoare, consti-
tuie 10,0±2,6.

Figura 3. Gradul de respectare al STANDARDelor referitoare la examenele profi lactice ale copiilor 
în primul an de viaţă, efectuate de către medicul de familie în instituţia medicală, în funcţie 

de tipul instituţiei (în baza înregistrărilor în F 112/e, %)

Dacă analizăm situaţia în grupul familiilor cu 
RMS, rezultă că majoritatea (88,9%) din copiii cu vâr-
sta mai mică de un an din aceste familii frecventează 
regulat instituţia medicală, ceea ce este cu 13% mai 
mult decât în medie în populaţia pediatrică. 

Date despre măsurarea pulsului şi frecvenţei respi-
raţiei în cadrul vizitelor efectuate la domiciliu de către 
asistentul medicului de familie au existat în medie în 
42,8% din F 112/e – de la o treime (34,6%) în muni-
cipii, până la jumătate (50,6%) în sate. În formularele 
copiilor din familii cu RMS, ½ cazuri s-au regăsit în 
51,9%.

Cu părere de rău, după vârsta copilului de 1 an, 
STANDARDELE de examinare de către medicul de 
familie în instituţia medicală se respectă mult mai rar. 
Aşadar, înregistrarea vizitei de către asistentul medi-
cal de familie la domiciliu la vârsta copilului de 1 an şi 
3 luni a fost constatată în doar 21,1% cazuri, totodată 
în zona rurală au fost vizitaţi 1/3 (36,8%) copii la vâr-
sta respectivă, în raioane – ¼ (25,6%), iar în munici-

pii – doar 6,6% dintre copii (χ2=25,6; p=0.000). Este 
îmbucurător faptul că asistentul medical de familie a 
vizitat copiii la această vârstă din familii cu RMS mult 
mai frecvent – în 42,3% cazuri (comparativ cu 21,1% 
în lotul general, χ2=7,8; p=0.02).

În perioada 12-18 luni de vârstă a copilului STAN-
DARDELE în vigoare prevăd un examen profi lactic 
efectuat de medicul de familie în instituţie (la 1 an 
şi 6 luni). Conform datelor obţinute, acest examen a 
fost consemnat în 1/3 (36,2%) din formulare, încă 1/3 
(36,7%) au înregistrat 2 vizite la această perioadă de 
vârstă, totodată 21,7% dintre copii, conform menţiuni-
lor din F112/e, n-au fost examinaţi la vârsta respectivă. 

Situaţia ce se referă la efectuarea examinărilor pro-
fi lactice de laborator nu s-a îmbunătăţit, comparativ 
cu anul 2012 (tab. 2). Aşadar, la copiii cu vârsta de 
până la un an investigaţi, analizele generale ale sânge-
lui şi ale urinei au fost efectuate conform STANDAR-
DELOR (2 investigaţii obligatorii – la 1-3 luni şi la 1 
an) în 80-89% din cazuri (în anul 2012 – în 81-92%). 

Tabelul 2
Gradul de respectare al STANDARDELOR referitoare la examinările profi lactice de laborator obligatorii în 

primul an de viaţă (în baza înregistrărilor în F 112/e, %)

Test
Vârsta

3 luni 12 luni
2012 2017 2012 2017

Analiza generală a sângelui 90,6 88,7 92,0 86,5
Analiza generală a urinei 81,5 79,8 88,3 84,7
Analiza maselor fecale 76,3 36,3
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În pofi da faptului că analiza maselor fecale la hel-
minţi a copilului de 12 luni a fost exclusă ca fi ind pu-
ţin informativă la această vârstă, conform datelor din 
F 112/e, această analiză neprevăzută în STANDARDE 
a fost efectuată aproximativ la 1/3 din copii cu vârstă 
de un an. Copiii din familiile cu RMS au benefi ciat de 
consultaţiile specialiştilor şi examenele de laborator 
în acelaşi volum (p>0,05). Nu s-au observat variaţii 
semnifi cative ale investigaţiilor paraclinice în funcţie 
de tipul instituţiei.

Pe parcursul examinării documentaţiei am evaluat 
şi gradul de respectare al STANDARDELOR referi-

toare la examenele profi lactice ale copiilor sănătoşi în 
perioada 2-3 ani de vârstă a copilului efectuate de că-
tre medicul de familie în instituţia medicală. Astfel, am 
constatat că în doar 39,5% din cazuri au fost respectate 
cu stricteţe prevederile STANDARDELOR referitoare 
la examenele profi lactice ale copiilor sănătoşi de aceas-
tă vârstă (benefi ciind de 2 examinări); un singur control 
au făcut 26,9% dintre copiii eligibili după vârstă. În fi -
şele a 20% dintre copii nu a existat nici o consemnare 
privind examenul trecut, iar 13,5% dintre copii au fost 
examinaţi în perioada de referinţă chiar de mai multe 
ori decât prevede STANDARDUL (fi g. 4). 

Figura 4. Gradul de respectare al STANDARDelor referitoare la examenele profi lactice ale copiilor la vârsta de 2-3 
ani, efectuate de către medicul de familie în instituţia medicală (în baza înregistrărilor în F 112/e, %)

Figura 5. Gradul de respectare al STANDARDelor referitoare la examenele profi lactice ale copiilor 
la vârsta de 2-3 ani în dependenţă de locul de reşedinţă (în baza înregistrărilor în F 112/e, %)

Analizând care a fost situaţia raportată la locul de 
reşedinţă al copiilor, am obţinut că cea mai bună rată 
de respectare a STANDARDELOR referitoare la exa-
menele profi lactice ale copiilor la vârsta de 2-3 ani, 
efectuate de către medicul de familie în instituţia me-
dicală, este în localităţile rurale, unde practic ½ dintre 
copii au benefi ciat de cele 2 examinări prevăzute de 
STANDARDELE în vigoare. 

Totodată, conform înregistrărilor în F112/e, la 
copiii din localităţile rurale mai rar a fost atestată 
situaţia când aceştia să nu fi  fost examinaţi în scop 
profi lactic în cadrul instituţiei medicale vs semenii lor 
din municipii sau localităţi urbane mici. Astfel, con-
form datelor obţinute în cadrul studiului, în sate, doar 

10,2% dintre copii nu au benefi ciat de nici o vizită cu 
ţel profi lactic în instituţia medicală la vârsta de 2-3 
ani, iar printre locuitorii localităţilor urbane mari acest 
indicator atinge nivelul de 27,5%, şi de 18,5% la rezi-
denţii localităţilor urbane mici (fi g. 5). Putem presu-
pune că părinţii copiilor ce locuiesc în municipii mai 
frecvent apelează la consultaţiile specialiştilor din ca-
drul instituţiilor private, alte instituţii medicale, aceste 
consultaţii nefi ind consemnate în formularul F112/e.

Din totalul formularelor analizate, în 65,7% din 
cazuri acestea aparţineau copiilor cu vârsta mai mare 
de 3 ani. Am evaluat câţi dintre copiii peste 3 ani au 
fost examinaţi anual de către medicul de familie în 
instituţie şi dacă sunt respectate STANDARDELE la 
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acest capitol. Conform constatărilor noastre, ca şi în 
cazul cu gradul de respectare al STANDARDELOR 
referitoare la examenele profi lactice ale copiilor la 
vârsta de 2-3 ani, la copiii mai mari de 3 ani, reziden-
ţii din localităţile rurale au benefi ciat cel mai frecvent 
de examinări profi lactice anuale în cadrul instituţiei 
medicale, menţiunile ce confi rmau efectuarea acestui 
lucru, fi ind prezente în ½ din formularele F112/e ale 
copiilor domiciliaţi în sate, aceste consemnări au fost 
prezente şi în 37,04% dintre formularele F112/e ale 

copiilor din localităţile urbane mari, iar în cazul celor 
din localităţi urbane mici (centre raionale) acest indi-
cator a fost de 21,7% (fi g. 6). Conform documentaţiei 
analizate, nu a existat nici o consemnare ce ar confi r-
ma efectuarea examenului anual de către medicul de 
familie după vârsta de 3 ani în 28,9% din fi şele copii-
lor din localităţi urbane mici, iar în cazul copiilor din 
sate aceste menţiuni lipseau în doar 11,9% formulare 
examinate (fi g. 6).

Figura 6. Gradul de respectare al STANDARDelor referitoare la examenele profi lactice ale copiilor mai mari de 3 ani 
în funcţie de locul de reşedinţă, efectuate de către medicul de familie în instituţia medicală (în baza înregistrărilor în 

F112/e, %)

Figura 7. Rata aplicării testului pentru depistarea autismului de către medicii de familie în funcţie de locul de muncă (%)

În Formularul 112/e, în lista examinărilor copilului 
între 1 an şi jumătate şi 2 ani, a fost inclus screenin-
gul obligatoriu pentru autism (CHAT – Checklist for 
Autism in Toddlers), care se aplică la copii începând 
cu vârsta de 18 luni. Prin interacţiunea cu copilul, me-
dicul observă dacă acesta prezintă suspiciune de tul-
burare a dezvoltării din spectrul autist. Aceasta este 
foarte important, luând în considerare că diagnosticat 
precoce şi integrat într-un program de intervenţie tim-
purie încă de la vârsta de 2-3 ani, un copil cu autism 
are şanse mari de a însuşi abilităţi de comunicare şi 
relaţionare care să-i permită o viaţă fi rească, alături 
de ceilalţi. 

Screeningul obligatoriu pentru autism preconizat 
în perioada de vârstă 18-24 de luni este insufi cient im-
plementat, astfel doar 45% Formulare 112/e ale copii-
lor de la 2 la 5 ani aveau completată rubrica Checklist 
for Autism in Toddlers. În cadrul studiului nostru, cele 
mai multe date despre screeningul obligatoriu pentru 
autism conţineau fi şele copiilor din localităţile rura-
le, la care, rubrica CHAT – Checklist for Autism in 
Toddlers era completată, cu elucidarea concluziilor în 
50% de cazuri. Cu regret, această rubrică a fost com-
pletată în doar 36% Formulare 112/e ale copiilor din 
localităţi urbane mari (fi g. 7).



33

Curbele de creştere, care îl ajută pe medicul de fa-
milie să monitorizeze efi cient parametrii dezvoltării 
fi zice ai copilului, se execută nesatisfăcător, acest lu-
cru devenind mai evident odată cu înaintarea în vârstă 
a copilului (fi g. 8). Curbele de creştere ale perimetru-

Figura 8. Calitatea completării compartimentului Curbele de creştere ale copilului de 0-60 luni în F 112/e, 
în funcţie de vârstă (%)

Masa corporală (%) Talia (%)

lui cranian la copilul sub 1 an de viaţă au fost constru-
ite corespunzător doar în 53,2% din cazuri, în 30,7% 
cazuri nu au fost construite, iar în 16% din cazuri au 
fost construite parţial.

Monitorizarea TA se efectuează nesatisfăcător de 
către MF, astfel la doar 17% dintre copiii care au de-
păşit vârsta de 3 ani era notat rezultatul măsurătorilor 
în F 112/e; situaţia la acest capitol nu diferă semnifi ca-
tiv în funcţie de mediul de reşedinţă al copiilor.

Concluzii: 
• menţiunile din F 112/e relevă 2 tendinţe impor-

tante: familiile cu risc medico-social şi cele din lo-
calităţile rurale au fost vizitate la domiciliu mai des 
în medie cu 10-20% decât în lotul general şi cei care 
locuiesc în oraşe mari şi mici. Deci, aplicarea STAN-
DARDELOR optimizate a permis redirecţionarea 
efortului lucrătorilor medicali către familiile din gru-
pul RMS, îmbunătăţând procesul de supraveghere a 
copiilor acestui grup de vârstă la capitolul vizitele me-
dicului şi asistentului medicului de familie;

• cu toate că asigurarea cu cadre medicale este 
mai bună în municipii şi centrele raionale, mai mulţi 
dintre indicatorii obţinuţi prin cercetarea documenta-
ţiei medicale statistice a copilului confi rmă faptul că 
în municipii numărul de vizite la medicul de familie 
şi de examene profi lactice de laborator ale copilului, 
efectuate în conformitate cu STANDARDELE, este 
mai mic, decât în localităţile rurale;

• conform rezultatelor studiului, după 5 ani de la 
implementarea Standardelor de supraveghere a copi-
lului de 0-18 ani în condiţii de ambulatoriu, mai există 
lucrători medicali cu un nivel insufi cient de cunoaş-
tere al STANDARDELOR actualizate ceea ce face 
ca mulţi dintre ei să continue aplicarea „vechilor” 
STANDARDE, efectuând un număr excesiv de vizite 
la domiciliu: practic mai mult de 2/3 din copiii cu vâr-

stă sub 12 luni au fost vizitaţi la domiciliu mai frec-
vent decât este obligatoriu la momentul actual, ceea 
ce nu este raţional. Totodată, 14-17% dintre copiii de 
această vârsta din municipii n-au fost vizitaţi nici o 
dată de AMF, contrar STANDARDELOR în vigoare; 

• este insufi cient implementat screeningul obliga-
toriu pentru autism, preconizat în perioada de vârstă 
18-24 de luni. Doar 45% dintre copiii cu vârsta de 2-5 
ani au fost supuşi screeningului pentru identifi carea 
autismului. Rata acestui examen e mai mare în loca-
lităţile rurale (½), comparativ cu localităţile urbane 
mari (36%); 

• doar aproximativ 2/3 din formularele copiilor de 
0-12 luni conţin curbe de creştere complet construite, 
iar în cazul copiilor mai mari de 3 ani medicii practic 
nu completează acest compartiment; nu se înregistrea-
ză parametrii funcţionali 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 identifi cation 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 signifi cant importance: alimentation errors in pregnant 
women, physical development during the fi rst 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 μmol/L; AHT, OW-13,1±2,63 μmol/L; AHT, NW 
-8,2±0,54 vs NN-6,1±0,23 μmol/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 
defi ciency from the point of view on cardio vascular health.

РЕЗЮМЕ

РОЛЬ ПРЕНАТАЛЬНЫХ ФАКТОРОВ РИСКА, ГОМОЦИСТЕИНА И ВИТАМИНА D 
В РАЗВИТИИ АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИИ У ДЕТЕЙ

Ключевые слова: дети, факторы риска, артериальная гипертензия, гомоцистеина, витамин D
Актуальность. В дополнение традиционных, пренатальных и генетических факторов, исследования по-

следнего десятилетия были сосредоточены на выявлении новых факторов риска в развитии АГ у детей - гипо-
витаминоз D и гипергомоцистеинемия, которые помогут выявить АГ на доклинических стадиях.

Материалы и методы: Исследование проводилось по типу случай-контроль и включило 115 детей с АГ в 
возрасте 10-18 лет, разделённые следующим образом: группа I – 35 детей с АГ и нормальным весом (АГ, НВ), 
II группа - 36 детей с АГ и избыточным весом (АГ, ИВ), и III группа – 44 детей с АГ и ожирением (АГ, ОЖ). 
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