prescrise de medicul de familie,apelurile de peste hotare(51,5+2,75 %) si inceperea schimbarii
stilului de viata(48,8+2,75%) in baza recomendatiilor medicului de familie.

o Eliberarea recetelor pentru migrantii care se afla peste hotare(57,3+2,73 %) este un
moment neplacut,dar existent in sistemul de sanatate a Republicii Moldova,fapt ce poate fi
explicat doar prin consolidarea relatiei medic-pacient si existenta unei colabarari durabile.

e Pe parcursul studiului s-a obtinut ca sursa cea mai accesibild pentru pacientii migranti

de a primi medicamentele compensate este farmacia (57 %),urmata de eliberarea directa de catre
lucratorii medicali (42%).
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EVALUAREA OPORTUNITATII DE OPTIMIZARE A SERVICIILOR MEDICALE CU
RELEVANTA LA URGENTELE PEDIATRICE (REVIEW-UL LITERATURII)
Olga Hitu
Scoala de Management in Sanatate Publica, USMF *’Nicolae Testemitanu”

Summary
Assessment of oportunites concerning the optimization of
relevant health care services in pediatrie emergencies
To reduce pediatric emergencies and deaths , it is necessary to accurately estimate the
factors that determine and influence them, followed by identifying and implementing the most
efficient solutions to rezult in the minimalization of the effect of the detected determinants.

Rezumat

Pentru a reduce cazurile de urgente peditrice este necesarda evaluarea exactd a factorilor,
care le determina si le influenteaza, urmatd de implimentarea celor mai eficiente solutii pentru a
avea rezultat minimalizarea efectului determinantilor identificati.

Actualitatea

In ultimii ani, Republica Moldova are rezultate impotante in reducerea mortalitatii copiilor.
Atunci cind in anul 1980 rata mortalitatii infantile a atins 35,0%o0, iar mortalitatea copiilor sub 5
ani era 43,1 %o si in anul 1990-19,0%0 si corespunzator 25,2%0,continua sa scada in anul 2011
pind la 10,9%o0 si 13,4%0, conform sursei BNS,www statistica.md.Populatie.,accesate la data de
20.01.2013.In pofida acestei tendinte destul de pozitive, tara noastra continue sa posede cele mai
mari rate ale mortalitatii infanile din tarile europene.
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Fig.1 Mortalitatea infantila in unele tari europene (Sursa: Health for all, iulie 2011,
date din anii 2006 — 2009)

Rata relativ inaltd a mortalitatii infantile in Moldova,comparativ cu tarile europene, impun
trasarea unor obiective spre cresterea sanselor de supravietuire si diminuarea deceselor evitabile.
Reducera deceselor infantile si a copiilor pind la 5 ani corespund Obietivului 4 de Dezvoltare ale
Mileniului. Complexitatea problemelor, legate de managementul serviciilor medicale furnizate
copiilor, au impus elaborarea unor noi politici, elucidate in:

1.Programul National cu privire la Alimentatia Copilului

2.Programul National cu privire la Conduia integrala a Maladiilor la Copii

3.Programul National de Imunizare a Copiilor

Materiale si metode

Studiu secundar, review descriptiv. Pentru analiza au fost acumulate 17 surse de literatura,
publicate in reviste stiintifice de profil din tari precum Romania, Republica Moldova, Elvetia,
Federatia Rusa, etc., incepind cu anii 70-80 ai secolului XX pina in prezent.

La stabilirea obiectivelor studiului s-a pornit de la ideia, ca mortalitatea copiilor este
determinatd de o multime de factori, dintre care un rol aparte revine cazurilor de deces a acestor
copii, privite din prizma urgentelor pediatrice majore, care ajung la departamentele de urgenta a
institutiilor spitalicesti. Din observatiile din practica, este cert, ca eforturile tuturor nivelurilor de
servicii medicale, destinate diminuarii cazurilor de deces a copiilor sint subutilizate. Anume
diminuarea acestor premize ar duce la micsorarea ratei mortalitatii copiilor,inclusiv a mortalitatii
infantile.In asa mod, acest studiu are urmatoarele obiective:

1. ldentificarea factorilor culturali ai familiilor copiilor care, in mod direct sau indirect, pot
duce la un nivel ingrijorator de mare de urgente pediatrice majore.

Copiii,de obicei se afla intr-o stare fizica buna si frecvent participa in activitati riscante la toate
virstele si etapele de crestere. Deaceea,conform datelor colaboratorilor proiectului ,,Repemol”,
zilnic 145 de copii au de suferit in urma unor accidente, produse in conditii casnicesi, cel putin 6
copii de pind la 5 ani ajung zilnic la spital, dupa accidentare la domiciliu. Rata mortalitatii
copiilor a scazut cu 50% in ultimii 10 ani, totusi peste 40% din decese in rindul copiilor de
aceastd virstd sint cauzate de intoxicatii, traume si combustii, 24% decedeaza acasa, potrivit
datelor Filialei din Moldova a Fundatiei ,,Centru pentru Politici si Servicii de Sanatate”. In cadrul
proiectului ,,Repemol”(Regionalizarea serviciilor pediatrice de urgenta si terapie intensiva in
Republica Moldova (2007-2013)” au fost efectuate 3 studii sociologice nationale cu participarea
gospodariilor cu copii 0-4 ani impliniti.Aceste studii si-au propus sa evalueze gradul de sigurantd
a locuintelor, in care cresc copii de virsta indicatd si nivelul de cunostinte al supraveghetorilor cu
referire la pericolele, carora pot fi expusi copiii in conditii casnice. Potrivit acestor studii, 10%
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din toti supraveghetorii ldsau copiii,cel puttin 30 minute, fard supraveghere zilnic. Conform
datelor furnizate de Centrul National de Mnagement in Sandtate al Ministerului Sanatatii al
Republicii Moldova, in anul 2010 s-au inregistrat in tara 52795 accidente cu implicarea copiilor
si 2353 de copii in virsta de pina la 5 ani s-au intoxicat si au suferit diferite traume, avind nevoie
de asistentd medicala de urgenta, 93 de copii au decedat de pe urma diferitor traume si accidente,
fiecare al doilea a decedat acasa.

2. Determinarea factorilor de risc social a urgentelor pediatrice, care afecteazd sansele de
supravietuire a copiilor.

In aspect mondial, 3 copii bonavi din 4, care decedeza, au, cel putin, o cauzd de maladie
tratabila, la fieare 6 secunde, undeva in lume, un copil decedeaza din cauza subnutritiei.,50% din
copiii de pe glob sint sub greutatea normala.(UNICEF,Raport final,2008). Potrivit aceleiasi
surse, prognsticul,bazat pe rezultatele studiului efectuat de UNICEF, indica, cd maladiile
curabile si deficientele in alimentatie, supraveghere si ingrigire vor continua sa fie principalele
cauze de mortalitate infantild si pind in anul 2020, daca nu vor fi trasate, atit la nivel national, cit
si mondial, strategii si programe concrete. In conformitate cu Raportul perfectat in baza datelor
acumulate de reteaua de MonitorizareSocio-Igienica ,,Sanatatea in relatie cu mediul de existenta,
starile morbide prevenibile in Moldova cauzeaza mai mult de jumatate din decesele copiilor de
susmentionate, majoritatea riscurilor pentru sanatate, cu exceptia celor endogene,sint plaste in
afara sistemului sanitar si a competentei personalului medical in masura decisiva fiind
determinate de factori exogeni: factorii social-economici, calitatea mediului inconjurator, factorii
ocupationali si habituali, modul de trai,comportamentul individual.

3. Accesul copiilor si al familiilor acestora la asistentd medicala.

Accesul populatiei, in special din localitatile rurale, la serviciile medicale calitative de orice
nivel este o tema,care a fost studiatd inca din anii 70-80 ai sec. XX de catre DI. Academician
Nicolae Testemitanu, DI.Profesor C. Prisacaru, DI. Profesor D.Tintiuc s.a.Dar ,spre regret
,aceastd problema stringentd n-a fost rezolvatd nici pina in prezent, in conditiile AOS si a
multiplelor reforme in multe domenii din sistemul sanatatii, in special al serviciilor medicale
primare. Deasemenea, optimizarea indicatorilor de activitate spitaliceasca in Republica Moldova
ramine o problema actuala,care afecteaza in mod direct, accesul populatiei, inlusiv a copiilor, la
serviciile spitalicesti, dupa cum afirma DI. Profesor D. Tintiuc et al. in publicatia ,,Reforma
asistentei medicale spitalicesti in Republica Moldova”. Conform opiniei profesorului rus
D.Ivanov,expusa in monografia ,,Problemele organizarii asistentei medicale populatiei rurale”,
organizarea asistentei medicale in localitatile rurale are un sir de particularitati,inclusiv lipsa
semnificativa rata somerilor si a pensionarilor din localitatile rurale,in asa mod venitul acestora
este mult prea modest. Cresterea accesului copiilor din toate localitatile, inclusiv rurale, la toate
serviciile de sanatate de calitate prin instruirea medicilor si asistentilor medicali in baza unei
curicule moderne, rdmine pina in prezent incd o condifie de asigurare a unui proces curativ-
diagnostic calitativ in institutiile medicale de toate nivelirile.

4. Identificarea cauzelor subutilitatii serviciilor medicale in cazul urgentelor pediatrice si a
deceselor copiilor.

In ultimii zece ani in Republica Moldova a fost implimentata o reformad structurald a
sistemului de sanatate vizind, in mod special, asistenta medicala primara. Cu toate
acestea,asistenta medicald pediatrica de urgenta si terapie intensiva ramine in urma proceselor de
modernizare, in special la nivel de spitale raionale si municipale. Pentru ameliorarea calitatii
serviciilor medicale pediatrice este nevoie de resurse umane inalt calificate,o infrastructura
adecvata, institutii medicale, dotate cu utilaj modern, un sistem de standarde, protocoale si
mecanisme, recunoscute la nivel national.

O altd premiza pentru diminuarea ratei mortalitatii copiilor: este nevoie de resurse umane
inalt calificate,Potrivit Dlui profesor Dr.V. Popescu din Clinica de Pediatrie a Spitalului de Copii
,»Dr.Victor Gomoiu”, Bucuresti, care a mentionat ca ,,...este important ca lucratorii medicali,
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medicii de familie de a avea un indice crescut de suspiciune ale afectiunilor amenintitoare de
viatd, atunci cind evalueaza copilul, deoarece unele interventii de urgenta pot fi salvatoare de
viata.

Potrivit datelor din materialul atelierului de lucru din decembrie 2011 organizat de catre
Ministerul Sanatatii al Republicii Moldova, ,,Monitorizarea implimentarii Ordinului cu privire la
regionalizarea serviciilor pediatrice de urgentd si terapie intensiva in Republica Moldova”, se
atesta o diferentd semnificativd intre rata mortlitatii intraspitalicesti in Spitalele Raionale si
Sptalele din orasul Chisinau.In asa mod, numarul de decese din spitalele raionale este relativ
mic, variind intre 2 si 4, dar numarul mare de spitale raionale face ca decesele cumulate in zona
Centru si Sud sa reprezinte un numar relativ important.

Actualmente in Republica Moldova ,Sanatatea copiilor este monitorizatda la nivel de
ambulator de serviciul de asistentda medicald primara, caracteristicile caruia, in domeniul
supravegherii si dezvoltarii copiilor, sint deosebit de complexe, conform opiniei Dlor profesori
A. Ferdohleb, C. Etco,elucidata in articolul ,,Particularitatile seviciului de asistentd medicala
primara in domeniul supravegherii si dezvoltarii copilului”, prezentat la Congresul Il al
medicilor de familie. Aceste caracteristici cuprind o gama larga de atribitii, orientate spre copil,
familie, comunitate. Managementul serviciilor furnizate parintilor cu copii trebuie sa se bazeze pe
principii de accesibilitate eficienta, informare si care ar lua in considerare nivelul de instruire a
parintilor din partea lucratorilor medicali si deprinderile practice, promovate in familia copilului.

In concluzie, rata inaltd a mortalitatii copiilor in Republica Moldova se datoreaza unui sir
de factori culturali, care, in mod direct sau indirect, pot duce la un numar mare de urgente
pediatrice, accesului inca limitat a copiilor la asistenta medicala calificata si calitativa,
subutilizarea serviciilor medicale, prezenta factorilor de risc social,care duc la decesele
copiilor.Diminuarea factorilor mentionati prin anumite actiuni concrete de ordin cultural
medical,social ar fi una din céile de diminuare a mortalitatii copiilor.
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CONCEPTIILE CONTEMPORANE CU PRIVIRE LA MANAGEMENTUL
SERVICIILOR DE EXPERTIZA MEDICO-LEGALA PSIHIATRICA.
Silvia Gherasim
Scoala de Management in Sanatate Publica USMF ,Nicolae Testemitanu”

Summary
Contemporary concepts on management of forensic psychiatric services
Forensic psychiatry at first glance seems to differ from one country to another due to
different historical developments, different legal systems and different mental health systems. In
spite of that, forensic psychiatry has several goals shared across countries. The European
Commission recommendations are to harmonize the terminology and to respect the united
standards in forensic psychiatric services.

Rezumat

La prima vedere activitatea In domeniul psihiatriei judiciare diferd de la tara la tarad
datoritd diferentei in dezvoltarea istorica, in sistemul legislativ si sistemului de sdnatate mintala.
Ne cétand la aceasta psihiatria judiciara are principale obiective comune pentru toate tdrile.
Recomandarea Comisiei Europene este de armonizare a terminologiei si respectarea standardelor
unificate in acordarea serviciilor psihiatrico-judiciare.

Actualitatea

obiectivele fundamentale ale Ministerului Sanatatii stabilite in Politica Nationala de Sanatate si
in Strategia de dezvoltare a sistemului de sdnatate in perioada 2008-2017. Cea mai buna solutie
pentru satisfacerea pacientilor consta In implementarea unui sistem de management al calitaii,
care de rand cu managementul resurselor umane, financiare si strategic, reprezinta o parte
integrantd a managementului general al unei institutii medico-sanitare i este o componenta
definitorie a Ministerului Sanatatii, a politicii institutionale si a strategiei de dezvoltare pentru
furnizorii de servicii medicale [7]. Pentru rezolvarea acestor probleme in tara s-au desfasurat
actiuni in scopul realizarii programului de dezvoltare a sistemului de standardizare in sanatate
[6]. Insa pana in prezent aceasta activitate nu a atins serviciul de expertiza psihiatrica legala din
tard. In mare masura acest lucru a fost conditionat de necesitatea abordarii stiintifice psihiatrico-
judiciare si legislativa.
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