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SUMMARY

MANAGEMENT OF COMMUNITY ACQUIRED PNEUMONIA IN CHILDREN YOUNGER THEN 5 YEARS
IN THE REPUBLIC OF MOLDOVA: ACHIEVEMENTS AND GOALS
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Aim of the study: estimation of the degree of adherence to the clinical protocols, national and international guidelines
regarding the treatment of community-acquired and the standards of the follow up of children younger than five years
in the Republic of Moldova.

Materials and methods: a retrospective cohort clinical study that aimed at the evaluation of respiratory disease in children
younger than five years of age was conducted. A confidential clinical audit of the mortality cases because of respiratory
disease (44 cases) as well as a clinical audit that evaluated the management of the respiratory illness in the hospital setting
were performed. The assessment of the antibiotic prescription in acute respiratory infections and the use of antibiotics
were done through a descriptive cross-sectional study of 596 cases of respiratory disease in children younger than 5 years.
In this study, an international audit method HAPPY AUDIT (Health Alliance for Prudent Prescribing, Yield And Use
of Anti-microbial Drugs In the Treatment of RTI) was used as an assessment tool. Statistical analysis was done using
Microsoft Excel, Epi Info 7.1.5.2.

Results: the following results were achieved: the degree of adherence to existing local standards and guidelines were
certainly lower in the cases of mortality due to pneumonia (45.5%) in comparison to average data from the country
(88%). The protocol of the diagnosis of the community-acquired pneumonia was respected in % of the cases (74,3%)
and in % of cases (25,5% was partially respected). However, adherence to the protocols varied significantly with respect
to the level of medical assistance.

Conclusions: the results of the study could be used to optimize national clinical protocols and to elaborate tools for
evaluation/auto evaluation of pneumonia management and the reduction of mortality due of the respiratory disease
in children of 0-5 years.

PE3IOME

MEHEKMEHT BHEBO/IbHMYHOW ITHEBMOHWM Y JETEN 10O 5 JIET
B PECITYB/IMKE MOJITOBA: JOCTVIKEHMA 1 HEIU

KnroueBble cmoBa: MTHEBMOHNA, oeTu, KIVHUYeCKUI IIPOTOKOTI, ceMeliHble Bpa4n.

Ienb uccnenoBaHNA: OLlCHKa CTeIIeHN COO/IOfeHIS ITONIOXKEHNIT KIMHIYeCKIX IIPOTOKOJIOB, HALIIOHA/IbHBIX V1 MEX-
AYHAPOJTHBIX PYKOBOZICTB IO MATHOCTYIKE VI IEYEHMIO THEBMOHMM, a TAK)Ke CTAaHAAPTOB MOHMTOPVHTA /1A JieTell B
Bo3pacTe 1o 5 net B Pecniybnuke Monposa.

Marepuansl 1 METOAbI: K/IMHIYECKNIA ayIUT OCTPOI PeCIMPAaTOPHOI IATOJIOTUN Y fieTell 10 5 JIeT IPOBOJWICA ITyTeM
IIPOBeMIeHNS PeTPOCIIEKTYBHOIO KOTOPTHOTO MCCIeNOBaHNA. B peTpoCIeKTMBHOM KOTOPTHOM MCCIIeOBaHNY OBIT ITPO-
BefleH KOH(UIEHIMANbHbI ayUT Cy4aeB CMEPTHOCTI OT pecIMpaTOpHOlT maronoruu (44 ciydast) M KIMHUYECKUt
ayfIUT BelleH!s peCIMPaTOPHBIX 3a60/IeBaHMil B cTanyoHape (177 cmy4aeB). OLleHKa IPaKTUKM aHTOMOTUKOTePaIin
PV OCTPBIX PeCIMPATOPHBIX MHGEKIVIAX U MCIIO/Ib30BaHNY aHTYOMOTIKOB ObIIa IIPOBEeHa ITyTeM IPOBefleHIA Iepe-
KPECTHOT'O OIMCATe/IbHOTO MCCIER0BaHMsA 596 CIydaeB OCTPbhIX PeCHMPaTOpHbIX MHDeKMIt y feTelt 1o 5 net. B nccre-
[OBaHMM TIPUMEHSI/ICSI METO, ay/iITa, MCIIONb30BAaHHBIN B MeXayHaporHoM nnpoekte HAPPY AUDIT (Health Alliance
for Prudent Prescribing, Yield And Use of Anti-microbial Drugs In the Treatment of RTI). Cratuctiyecknit ananms
IIPOBOMIICS C IPUMeHeHVeM Habopa craTucTudeckux nporpamm: Microsoft Excel, Epi Info 7.1.5.2.
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PesynbraThl: ObIIO YCTAHOBJIEHO, YTO CTelleHb cOOTBeTCTBMsA CTaHfapTaM B OTHOIIEHUY IPOGIIAKTUYIECKMUX OC-
MOTPOB [ieTeil, IPOBEEHHbIX CEMETHBIM BpaioM B MEIUIMHCKOM YIpeXaeHny, Obla, 6e3yCcIoBHO, HIDKe y eTel,
yMepiunx ot mHeBMOHMu (45,5% cpaBHUTENbHO ¢ 88% B cpenHeM Imo pecrybamke). KimHu4eckuil IpOTOKO Hist
AMArHOCTUKY BHEOOTbHUYHON THEBMOHMM OBUI COOTTIONIEH MTONTHOCTBIO B % U3 M3y4YeHHBIX cay4aeB (74,3%) u B % us
ciydaeB (25,1%) oH ObIT COOIIONEH YaCTMYHO. B TO ske BpeMsi CTeleHb COOTBETCTBMUS BapbUPOBAja B 3aBUCHMOCTI

OT YPOBH: MEIVIITHCKONM IIOMOLIN.

3akmroyeHMe: pesynbTaThl UCCIENOBAaHNA MOTYT CTY>KUTb HayYHBIM [0Ka3aTeTbCTBOM M/ ONTMMM3alMM HaIMo-
HAJIBHOTO KJIMHMYECKOTO IIPOTOKO/A ¥ PAa3pabOTKI MHCTPYMEHTOB /IS OLeHKI/CaMOOLIEHKI BefieHIsI THEBMOHUN Y
[IeTell U CHYDKEHUS] CMEPTHOCTH fIeTel oT 0-5 JIeT OT OCTPBIX PECIMPATOPHBIX 3a00TEBAHMIL.

Actualitate. Pneumonia este cea mai importantd cauza
infectioasa de deces la copiii din intreaga lume. Conform
relatarilor Organizatiei Mondiale a Sanatitii (OMS), in
anul 2017, au murit din cauza pneumoniei 808.694 de
copii cu varsta sub 5 ani, ceea ce reprezintd 15% din tota-
lul deceselor copiilor de aceasta varsta de pe glob. Pneu-
monia este larg raspanditd. Totodatd, ea poate fi prevenitd
prin mdsuri simple, tratatd cu medicamente ieftine si cu
ingrijiri corespunzitoare. Pneumonia poate fi evitata prin
imunizare, nutritie adecvata si eliminarea factorilor de
mediu nocivi. [1]. Unul dintre obiective trasate de Repu-
blica Moldova in realizarea Obiectivelor Mileniului este
reducerea mortalitatii infantile, care depaseste indicato-
rul mediu european de circa doud ori. In acest context,
Republica Moldova (RM) a fost printre primele {ari din
Regiunea Europeand a OMS care au implementat initia-
tiva de Conduité Integratd a Maladiilor la Copii (CIMC),
incepand cu anul 1998, ca cea mai rentabila strategie de
imbunatitire a sdndtatii mamei si copilului. La acea vre-
me, principala cauza a mortalitétii copiilor cu vérsta sub
5 ani in RM erau afectiunile respiratorii si aproximativ
50% din cauzele de deces au fost estimate ca fiind posibil
de prevenit, in timp ce mortalitatea la domiciliu se ridica
la rate alarmante de peste 20% [5]. O altd problema com-
plexa la nivel mondial o constituie rezistenta microbiand,
avand implicatii grave asupra morbiditétii si mortalitaii
din spitale si din comunitate. Rezistenta mai mare a fost
raportatd in sud-estul Europei. Aceste diferente sunt le-

virale, chiar dacé acestea sunt ineficiente in acest caz. Re-
zultatele unor cercetiri efectuate in SUA si publicate in
revista Pediatrics au aratat ca: pand la 11,4 mil. de pre-
scriptii de antibiotice destinate copiilor si adolescentilor
ar putea si nu fie necesare. OMS promoveazd implemen-
tarea ghidurilor §i protocoalelor standarde cu scopul
promovarii practicilor bazate pe dovezi, reducerea trata-
mentelor neargumentate, inclusiv antibioterapiei. Pentru
supravegherea si depistarea cAt mai precoce a diverselor
patologii ce necesitd interventia cadrelor medicale, copiii
din Republica Moldova sunt supravegheati in conformi-
tate cu Standardele de supraveghere a copiilor de 0-18 ani
in conditii de ambulatoriu [4]. Totodatd, pentru asigura-
rea diagnosticului si tratamentului calificat al diverselor
patologii, pacientii pediatrici sunt tratafi in conformitate
cu protocoalele clinice implementate in RM.

Scopul studiului: estimarea gradului de respectare al
prevederilor protocoalelor clinice si ghidurilor nationale
si internationale de diagnosticare si tratament al pneu-
moniei comunitare (PC) si standardelor de monitorizare
la copiii sub 5 ani in Republica Moldova.

Materiale si metode: pentru a cerceta cum are loc res-
pectarea protocoalelor de diagnostic si tratament al PC,
la copii s-au efectuat auditul clinic al patologiei respira-
torii acute si evaluarea practicilor de antibioterapie prin
utilizarea consecutiva a catorva tipuri de studiu (fig. 1).

PARC

|
Auditul clinic al patologiei respiratorii acute la copii sub 5 ani
Studiul de cohorta retrospectiv

1
Evaluarea practicelor de antibioticoterapie
Studiul analitic cross-sectional

Auditul confidential a cazurilor | | Auditul clinic, bazat pe standard a

de mortalitate prin patologie ma,nagememumf malagjulor
. . respiratorii acute in stationare
respiratorie

pediatrice

Autoregistrarea de catre
medicilor de familie
(Happy Audit)

Inretvievarea parintilor

Fig. 1. Algoritmul studiului ,,Elaborarea programului de audit al patologiei respiratorii acute
la copiii cu virsta sub 5 ani (PARC)”

gate de modalititile diverse de utilizare a antibioticelor,
diferente in diagnosticare si practicile de control in téri-
le respective [3]. Ingrijoritor este faptul ci antibioticele
sunt recomandate pentru tratarea infectiilor respiratorii

Auditul clinic al patologiei respiratorii acute la copiii sub
5 ani a fost efectuat prin realizarea unui studiu de cohorta
retrospectiv. In cadrul lui s-a efectuat auditul confidenti-
al al cazurilor de mortalitate prin patologie respiratorie
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(44 cazuri) si auditul clinic al managementului maladiilor
respiratorii in stationar (177 cazuri). S-au extras date din
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de pneumonie (45,5%, comparativ cu 88% in medie pe
republica) (fig. 2).
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Fig. 2. Gradul de respectare al Standardelor referitor la examenele profilactice ale copiilor efectuate
de cdtre medicul de familie in institutia medicald (%)

documentele medicale statistice ale copiilor: Carnetul de
dezvoltare a copilului (formular 112/e) si Fisa medicald a
bolnavului de stationar (formular 003/e-212), procesul-
verbal de discutie a cazurilor de mortalitate infantild a
copiilor sub 5 ani. Pentru fiecare copil inclus in studiu a
fost completat un Chestionar de evaluare, special elaborat
cu scopul delimitarii factorilor medico-biologici, sociali,
organizatorici etc.

Evaluarea practicilor de antibioterapie in infectii respi-
ratorii acute si consumul de antibiotice la copiii pana la
5 ani s-a realizat prin studiul descriptiv cross-sectional a
596 cazuri de infectii respiratorii acute la copiii cu varsta
pénala 5 ani. Cercetarea s-a bazat pe metoda de audit uti-
lizata in proiectul international HAPPY AUDIT (Health
Alliance for Prudent Prescribing, Yield And Use of Anti-mi-
crobial Drugs In the Treatment of RTI).

Analiza statistica s-a efectuat cu aplicarea setului de pro-
grame statistice: Microsoft Excel, Epi Info 7.1.5.2.

Rezultate si discutii. Efectudnd analiza documentatiei
medicale primare a copiilor cu varsta sub 5 ani, decedati
in anii 2013-2014 din cauza pneumoniei, in RM am con-
statat cd 91,9% din cazurile analizate de deces prin infec-
tii respiratorii au constituit cazuri de mortalitate infanti-
14, doar 9,1% fiind asociate mortalitafii primei copildrii (a
copiilor cu vérsta de 1-4 ani). Totodata, 2/3 (63,6%) din-
tre decese au survenit la domiciliu, iar 36,4% - in spitale.
Dintre copiii decedati la domiciliu, 96,4% aveau varsta
sub 6 luni de viatad. Am analizat in cadrul studiului nos-
tru cum au fost respectate ,STANDARDELE de suprave-
ghere a copiilor de 0-18 ani in conditii de ambulatoriu”
la copiii decedati, diagnosticati cu pneumonie. Datele
obtinute le-am raportat la rezultatele studiului ,,Moni-
torizarea procesului de implementare a Standardelor op-
timizate” (2014), efectuat pe un esantion de circa 500
de copii. Astfel, am constatat cd gradul de respectare al
Standardelor referitor la examenele profilactice ale co-
piilor, efectuate de céitre medicul de familie in institufia
medicald, a fost cert mai jos in cazul copiilor decedati

Conform rezultatelor studiului PARC, 1/4 din copiii de-
cedati din cauza pneumoniei nu au fost examinati de ca-
tre medicul pediatru nici o singura datd in viata (26,9,
comparativ cu 11,9% copii sanétosi). Copiii decedati din
cauza pneumoniei statistic veridic mai rar, comparativ cu
populatia pediatrica generald, au beneficiat de consulta-
tiile specialistilor de profil (in medie de 4 ori), au vizi-
tat institufia medicala primard cu scopul unui examen
profilactic de laborator (in medie de 2,5 ori). Formularul
112/e contine spatii preconizate Reperelor in dezvoltare
a sugarului, monitorizate de citre medicul de familie la
varstele de 3, 6, 12 luni. Referitor la acest capitol au fost
inregistrate urmatoarele rezultate: la varsta de 3 luni da-
tele despre dezvoltarea psihomotorie a copilului au fost
prezente in volum deplin in doar 27,8% din formularele F
112/e ale copiilor decedati din cauza PC (in 2014 - 77,3%,
p<0,0001). Construirea Curbelor de crestere, care ajuta
medicului de familie sd monitorizeze eficient parametrii
dezvoltarii fizice a copilului, se efectueaza nesatisfacator.
Pani la varsta de 18 luni, curbele de crestere ale copiilor
decedati au fost construite corect in doar 10,3% cazuri,
ceea ce este de 6,2 ori mai putin decét s-a constatat in ca-
zul copiilor sdnatosi (p<0,0001); in 2/3 din cazuri (65,5%)
acest compartiment al formularului F 112/e a fost total-
mente ignorat de catre lucratorii medicali si in o patrime
din cazuri (24,1%) curbele de crestere erau construite
partial (fig. 3).

In concluzie, copiii sub 5 ani, decedati din cauza pneu-
moniei, n-au fost supravegheati conform Standardelor in
vigoare, avand gradul de respectare al Standardelor refe-
ritor la vizitele si examenele profilactice cert mai scizut
decat in populatia pediatrica generald.

La etapa urmdtoare a cercetdrii (a. 2016) a fost realizat
studiul de cohorté retrospectiv a 177 cazuri de pneumo-
nie acutd la copii cu varsta cuprinsa intre 29 de zile si 5
ani, in scopul estimarii managementului maladiilor res-
piratorii acute la copiii sub 5 ani la diferite nivele de acor-
dare a asistentei medicale. Managementul PC la copii in
Republica Moldova este reglementat de catre protocoale
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Fig. 3. Gradul de completare al compartimentului Curbele de crestere a copiilor de 0-18 luni in F 112/e

clinice standardizate si algoritmi de conduita, unde sunt
specificate atat analizele si investigatiile necesare, cat si
tratamentul care se efectueazd la copiii diagnosticati cu
aceasta maladie. Aplicarea acestor protocoale permite
intreprinderea actiunilor concrete si administrarea tra-
tamentului corect pacientului diagnosticat cu PC. Con-
form prevederilor Protocoalelor nationale in vigoare,
investigatiile obligatorii pentru copiii tratati in conditii
de ambulatoriu sau spitalizati sunt: analiza generald a
sangelui, sumarul urinei, radiografia cutiei toracice, pul-
soximetria (se efectueazd la copiii cu tahipnee sau semne
de hipoxie). Investigatiile incluse in protocolul clinic na-
tional, ce poarta un caracter de recomandare, sunt: bac-
teriologia sputei, diagnosticul serologic pentru determi-
narea infectiei atipice si spirograma. Studiind ghidurile
internationale si documentele directorii ale OMS, speci-
ficam ca investigatiile atat cu caracter obligatoriu, cét si
cele recomandabile sunt corelate cu gradul de severitate
al maladiei.

In urma realizarii studiului nostru am obtinut urmitoa-
rele rezultate: in medie, Protocolul clinic de diagnosticare
a fost respectat in % din cazurile investigate (74,3%) si
in % din cazuri (25,1%) a fost respectat partial. Totoda-
td, gradul de respectare a variat semnificativ in functie
de nivelul de asistentd medicald. Dacd in sectia de Pneu-
mologie a IMsiC si a Spitalului Clinic Municipal (SCM)
protocolul de diagnosticare a fost respectat complet prac-
tic la toti copiii (97,6% si 93,6% respectiv), atunci in spi-
talele raionale indicii respectivi erau extrem de mici - in
doar 1/3 (31,6%) cazuri diagnosticarea pneumoniei acute
corespundea protocolului in vigoare, iar la 2/3 (65,8%)
s-a atestat respectarea partiald a protocolului respectiv
(RR=10,3; 95%IC:3,3-31,9; p=0,000).

Gradul de respectare al protocolului de diagnosticare a
PC la copii in conditii de ambulatoriu de citre medicii
de familie a variat de asemenea in functie de locul de
resedintd. Medicii de familie din rajioane au respectat
complet protocolul de diagnosticare a PC numai in %
(25,0%) cazuri, iar in 1/2 de cazuri modul de tratament
al copiilor de pneumonie in conditii de ambulatoriu re-
levd un grad nesatisfacitor de respectare a Protocolu-
lui, fiind mai jos de 50%. Aceasta nu se referd la medi-
cii de familie din municipiul Chisindu, unde gradul de
respectare al cerintelor protocolului practic corespun-

deau nivelului republican, fiind de 93,0% (RR = 10,7;
95%IC:5,1-22,1; p = 0,000).

Gradul de respectare al Protocolului clinic national de tra-
tament al PC la copii a variat considerabil si in functie de
nivelul de asisten{d medicald. Astfel, 85,7% copii tratati
in IMsiC si 87,1% in SCM au primit tratament in confor-
mitate cu Protocolul clinic in vigoare; in restul cazurilor
s-au atestat doar neconformititi unice. In raioane indicii
obtinuti denota o situatie mai putin favorabila: la doar %
din copiii tratati in spitale sau in conditii de ambulatoriu
(50,0% si 52,5% respectiv) le-a fost prescris tratament in
conformitate cu cerintele, ceea ce este cert mai putin de-
cit in SCM si IMsiC (RR=3,5; 95%IC:1,9-6,5; p=0,0000);
in 10,6% cazuri s-a constatat nerespectarea sau respecta-
rea <50% a prevederilor protocolului.

Urmatorul aspect pe care l-am cercetat este evaluarea
practicilor de antibioterapie in infectii respiratorii acute
si prescrierea de antibiotice copiilor sub 5 ani. Cu acest
scop am realizat un studiu despriptiv cross-sectional
a celor 596 cazuri de infectii respiratorii acute la copiii
cu vérsta pand la 5 ani. Datele colectate prin intervieva-
rea a 140 de périnti demonstreaza ca majoritatea ingri-
jitorilor din cadrul studiului nostru au apelat la cadrele
medicale pentru diagnosticarea si prescrierea tratamen-
tului. Doar 7% din ingrijitori au tratat de sine statator
copiii. O revizuire a raspunsurilor primite de la mamele
intervievate a ardtat un fapt imbucuritor cd antibiote-
rapia a fost initatd cel mai frecvent de citre specialisti,
cel mai des solicitati fiind medicii de familie - in 65,2%
cazuri, iar aproximativ fiecare al treilea copil (30,3%) a
fost tratat cu antibiotice, respectand prescriptiile pedi-
atrului. In cazul a 1,5% din copiii investigati, antibioti-
cul a fost prescris de ali specialisti (ORL, nefrolog etc.).
Contrar asteptirilor, doar in 3,0% cazuri, antibioterapia
s-a aplicat fard indicatii medicale autorizate. In scopul
evaludrii practicilor de antibioterapie in IRA la copii cu
varsta < 5 ani la nivelul medicinei primare, noi am apli-
cat metodologia studiului international HAPPY AUDIT
(Health Alliance for Prudent Prescribing, Yield And Use
of Anti-microbial Drugs In the Treatment of RTI), care
si-a propus imbundtatirea calitatii procesului de dia-
gnosticare si tratament al IRA in 6 téri. Conform datelor
autoinregistrarii efectuate de catre 130 medici de familie
in tratamentul cazurilor de IRA la copiii sub 5 ani in

102



BULETIN DE PERINATOLOGIE
4(89) « 2020

conditii de ambulatoriu, antibiotice au fost administra-
te in 40,8% cazuri, ceea ce corespunde datelor altor tari
(Happy Audit - 30-45%, p>0,05). Medicii de familie, in
baza simptomelor clinice si a testelor diagnostice dis-
ponibile, au identificat: prezenta infectiei bacteriene la
doar 16% dintre copiii cu IRA, iar etiologia afectdrii
céilor respiratorii ca fiind una virala - la 42,9% dintre
copii (alte tari-participante la HappyAudit au arétat ace-
easi proportie - 1:2, p>0,05). In 41,1% cazuri, etiologia
IRA nu a fost specificatd (HappyAudit - 2-11%, p<0,05).
Medicii de familie, care nu au dispus de date privind eti-
ologia IRA, au administrat antibiotice in mod empiric
in ¥ din cazurile gestionate. Totodata, in cca 13% din ca-
zurile in care au presupus etiologie bacteriana, ei nu au
administrat preparate antibacteriene, fapt ce nu-si avea
motivatia. Totodatd, medicii de familie, care au presu-
pus o etiologie virald a IRA, in 11% dintre aceste cazuri
au administrat antibiotice, probabil ,,cu scop profilactic”
sau la insistenta périntilor. Astfel, putem concluziona ca
medicii de familie nu detin criterii convingatoare pen-
tru aprecierea etiologiei IRA la copii si deci pentru ad-
ministrarea corectd a antibioterapiei.

Frecventa administrarii antibioticelor la copii cu IRA nu
a fost influentatd statistic veridic de factori ca: nivelul si
durata febrei, prezenta sau lipsa dispneei, resultatele he-
mogramei si examenelor radiologice (p>0,05). Cea mai
des utilizata grupd de preparate a fost Amoxacilina +
Acidul clavulanic (17,1%) si Amoxacilina (11,2%). Toto-
data, Amoxacilina, strict recomandata de cétre ghidurile
nationale/internationale in calitate de preparat de electie,
nu a fost prescrisi de citre medicii de familie in pneumo-
nie non-severi la copiii sub 5 ani. In tratamentul acestor
copii s-au utilizat Amoxicilind+Acid clavulanic (46,2%),
Macrolide (38,5%) si Cefalosporine (la circa 15,4% copii
tratati ambulatoriu). Antibioterapia de start cu Amoxaci-
lind este strict recomandatd de cétre ghidurile internati-
onale si protocolul national in cazul pneumoniei non-se-
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vere la copiii anterior sinitosi, vaccinati complet. In
spitalele raionale s-a inregistrat cel mai mare procent al
antibioterapiei de start cu Amoxacilina - in 47,4% cazuri,
totodata, la 10,5% copii in calitate de primul antibiotic au
fost prescrise cefalosporine de generatia a IV-a, ceea ce
este periculos din punctul de vedere al dezvoltirii anti-
biorezistentei. Durata antibioterapiei la 1/2 dintre copii
depisea durata recomandabild dublu sau triplu. Intr-un
numdr mare de cazuri, tratamentul de durata era legat cu
severitatea evolutiei maladiei, insa existd si cazuri de pre-
lungire neargumentata a lui, ceea ce stimuleazi rezistenta
microbiana.

Concluzii

Rezultatele studiului pot servi drept dovezi stiintifice
pentru optimizarea protocolului clinic national de dia-
gnosticare si tratament al pneumoniei, elaborarea instru-
mentelor pentru evaluarea/autoevaluarea managementu-
lui pneumoniei la copii si reducerea mortalitatii copiilor
de 0-5 ani prin maladii respiratorii acute.
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