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Fig. 6. Aspect radiografic ale pacientului pre- si postoperator (3 ani).: a, — scolioza
lombard gr Ill, b, c — stenoza combinatd canalul rahidian, d — postoperator, corectia
diformitatii - 96%

Rezultatele

Rezultatele tratamentului chirurgical s-au apreciat in functie
de gradul de corectie al unghiului diformitétii coloanei vertebrale
la distanta de 1-5 ani (n=57): Rezultat bun (corectia > 55% de
la nivelul initial) s-a constatat la 39 bolnavi (68,4%), Rezultat
satisfdacator (55%-40%) la 12 (21,1%), Rezultat nesatisfdcdtor
(< 40% sau progresarea deformarii) - la 7 pacienti (12,3%).

Calitatea vietii pacientilor operati. Analiza comparativa a
rezultatelor calitatii vietii copiilor cu scoliozd (dupé chestionarul
“EQ-5D”, elaborat de “EuroQoL”), pana si dupd interventiile

chirurgicale, a demonstrat ci in perioada postoperatorie
calitatea vietii s-a ameliorat semnificativ comparativ cu perioada
preoperatorie - de la scorul de 12,1 + 0,2 puncte preoperator la
7,08 £ 0,09 in perioada imediat postoperatorie si la 7,02 + 0,1
postoperator la distanta pe o perioada de 5 ani.

Concluzii

1. Metodele optimale de corectie a diformitatilor scoliotice
severe rigide: relizul ventral a coloanei; mobilizarea dorsala
dupa metoda Ponte pe tot parcursul diformititii, corectia si
fixatia coloanei vertebrale cu constructie metalica.

2. Tratamentul chirurgical al scoliozelor juvenile severe ince-
pe la 8-10 ani, cu urmatoarele corectii dorsale cu “constructie
in crestere®, fiard efectuarea fuziunii posterioare a coloanei
vertebrale.

3. In cazurile diformitatilor congenitale corectia primara
chirurgicala a defectelor a fost efectuata la copii la varsta de 5-7
ani — “spondilodeza de blocare" pe partea concava a curburii
cu corectie dorsald urméitoare cu “constructie in cresterea” fara
efectuarea fuziunii posterioare a coloanei vertebrale.

4. Corectia finald a deformatiei, spondilodeza posterioara si
toracoplastica sunt efectuate la sfarsitul perioadei de crestere a
coloanei vertebrale.
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Rezumat

Asigurarea asistentei medicale de calitate a copiilor bolnavi a fost o problema serioasa in toatd lumea, inclusiv in Republica Moldova. in vederea solutionarii
acestei probleme OMS si UNICEF au elaborat strategia Conduitei Integrate a Maladiilor la Copii (CIMC), care imbind in sine conduita perfectionata a maladiilor
la copii, aspecte de alimentatie, imunizare si alte elemente importante de profilaxie si iluminare sanitard.
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Pe parcursul anilor 1998-2010 programul CIMC a fost cu succes implementat in Republica Moldova, inclusiv au fost instruiti in Programul CIMC toti medicii
de familie i asistentii lor medicali.

Implementarea programului CIMCin Republica Moldova a avut un impact pozitiv asupra principalilor indicatori in asistenta medicala acordata copiilor: s-au
fnbundtatit indicatorii de mortalitate infantila si a copiilor sub 5 ani; s-a micsorat rata deceselor la domiciliu, a diminuat numarul de decese prin afectiunile
sistemului respirator la copii in varsta 0-12 luni si sub 5 ani, plaséndu-se de pe pozitia Il pe pozitia lll.

Continuarea realizdrii obiectivelor principale ale CIMCva permite mentinerea si imbunatdtirea asistentei medicale acordate copiilor.

Summary

Ensuring quality medical assistance to sick children has been a serious problem worldwide, including in the Republic of Moldova. In order to solve this
problem, WHO and UNICEF have developed the Integrated Management of Childhood Iliness (IMCI) strategy, which combines improved child health care,
nutrition, immunization, and other important prophylaxis and illumination features.

During 1998-2010 the IMCI program was successfully implemented in the Republic of Moldova, including all the family doctors and their medical assistants
being trained in the IMCI Program.

Implementation of the IMCI program in the Republic of Moldova has had a positive impact on the main indicators in the healthcare provided to children:
Improved child mortality indicators and children under 5 years have been improved; the death rate at home decreased, reduced the number of deaths

through respiratory system disorders in children aged 0-12 months and under 5 years of age, placing from position Il to position II.
Continuing the achievement of the IMCI's main objectives will allow maintaining and improving healthcare for children.

Introducere

Copiii reprezintd investifia noastrd in viitorul societafii.
O stare bund a sandtatii, incepand din perioada neonatald
mentinutd si consolidata in perioada copildriei si adolescentei,
constituie o resursa importanta a sanatatii generatiilor viitoare.

In secolul XXI Organizatia Mondiald a Sanatitii (OMS),
UNICEF si alte organisme internationale luptd pentru
globalizarea eforturilor in vederea elaborérii unor mecanisme
de scidderea a mortalitatii, inclusiv infantile. Studii, bazate
pe calcule statistice considerd cd 46% din cauzele mortalitatii
infantile pot fi evitate, iar nivelul acesteea poate fi redus pana
la 4,5-6 la 1000 de nasteri. Statele membre ale Organizatiei
Natiunilor Unite (ONU) au stabilit obiective si au elaborat
strategii specifice pentru a reduce mortalitatea infantild si a
monitoriza progresul [1, 4]. Printre Obiective de Dezvoltare ale
Mileniului (ODM) adoptate de ONU in anul 2000 se numarau
reducerea ratei mortalitatii in randul copiilor sub 5 ani cu 2/3,
precum si imbunatétirea sanatitii materne §i educarea mamelor
cu privire la ingrijirea pe care trebuie sd o acorde copiilor [1, 2].

Materiale si metode: Republica Moldova a fost printre
primele tdri din Regiunea Europeand a OMS care au
implementat initiativa de Conduitd Integratd a Maladiilor
la Copii (CIMC) incepand cu anul 1998 ca cea mai rentabild
strategie de imbunatatire a sanatitii mamei si copilului. La acea
vreme, principala cauzd a mortalitdtii copiilor cu varsta sub 5
ani erau afectiunile respiratorii si aproximativ 50% din cauzele
de deces au fost estimate ca fi ind posibil de prevenit, in timp
ce mortalitatea la domiciliu se ridica la rate alarmante de peste
20%. Mai mult decat atat, copiii sufereau de o ratd mai inalta
a prevalentei anemiei, deficitului de vitamina-D s§i malnutritiei,
comparativ cu alte tari esteuropene. Programul CIMC in
Republica Moldova si-a propus sa abordeze principalele cauze
de deces a copiilor prin imbunitatirea abilitatilor personalului
medical in managementul cazului, imbunétatirea performantei
sistemului de sanatate si imbunatatirea practicilor de ingrijire in
familii si la nivel de comunitate.

Scopul programului a fost sa sprijine realizarea Obiectivelor
de Dezvoltare ale Mileniului in Moldova de reducere a ratei
mortalitatii infantile si a mortalitétii copiilor cu varsta sub cinci
ani.

La sedinta MS in comun cu Biroul Global si European
OMS, UNICEF Moldova, USMF “N.Testemitanu” in august
1998 a fost nominalizat coordonatorul national al Programului

CIMC - Ecaterina Stasii, profesor universitar, doctor habilitat
in medicind. Apoi a fost creat un curs de instruire asupra
procesului de conduita integrata a copiilor bolnavi cu scop de
pregitire a lucratorilor medicali §i incepind cu anul 2001 au fost
instruiti in Programul CIMC toti medicii de familie si asistentii
lor medicali.

Pentru implimentarea Programului CIMC au fost realizate
multiple activitati:

« publicate materiale pentru lucrul instructiv adaptate pen-
tru Republica Moldova: bucletul de scheme, schemele pentru
postere, manualele instructive, formularele pentru inregistrare,
ghiduri pentru instructori, liste de raspunsuri la proble-
me, agenda pentru mame, ghiduri pentru lectiile clinice in
ambulator si stationar dupa necesitate

« instruiti facilitatori la nivel national

o desfasurate cursuri de instruire in CIMC a medicilor de
familie §i asistentelor medicale in toate municipiile §i raionale
republicii.

« organizate conferinte in scopul fortificérii practicilor fami-
liei si comunitatii pentru sanatatea mamei si copilului

« efectuate vizite ulterioare dupa instruirea lucrétorilor me-
dicali din asistenta medicald primard in scopul solutionarii
problemelor si asigurare a durabilitatii si implementarii in
continuare a Programului CIMC

« introdus integral cursul CIMC in curicula pregitirii me-
dicilor prin in rezidentiat la specialitatile Medicina de Familie,
Pediatrie si Boli Infectioase la Copii, in cadrul USMF “N.
Testemitanu”

o la nivelul asistentei medicale primare extinsa lista medi-
camentelor esentiale compensate oferite copiilor.

In acelasi timp, obligatiunile de monitorizare si evaluare a
indeplinirii cerintelor ordinului Ministerului Sanatatii nr.446
din 03.12.2007 ,Cu privire la monitorizarea si evaluarea
prevederilor Programului Conduita Integratd a Maladiilor la
Copii’, au fost atribuite Serviciului monitorizare, evaluare si
integrare a serviciilor medicale al IMSP Institutul Mamei si
Copilului (IMsiC) .

Rezultate. Implementarea programului CIMC in Republica
Moldova a avut un impact pozitiv asupra principalilor indicatori
in asistenta medicald acordati copiilor:

« analiza evolutiei mortalitatii infantile a demonstrat ca pe
durata a 20 ani, decesele infantile s-au micsorat de la 22,6%o
(1994) pin la 9,4%o (2016) (fig. 1). In linii mari, scaderea ratei
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mortalitatii infantile gi a mortalitatii copiilor de pana la 5 ani,
in perioada dintre 1990 si 2014, se datoreazd accesului sporit si
calitatii imbunatétite a serviciilor medicale, oferite mamelor si
copiilor.

Figura 1. Mortalitatea infantild in Republica Moldova(la 1000 ndscuti vii)

« s-a micsorat rata deceselor la domiciliu a copiilor de virstd
frageda de la aproximativ 25% in anii ‘90 la 17% in anul 2016.
Totodata rata inalta a deceselor copiilor, survenite acasd, au la
baza cauze care pot fi evitate si este explicatd prin nivelul scazut
al cunostintelor pdrintilor, referitor la cresterea, ingrijirea
si supravegherea copiilor, precum si prin incapacitatea de a
recunoaste semnele de pericol, care solicitd asistentd medicala
de urgent;

« a scazut numarul de decese prin afectiunile sistemului res-
pirator la copii in varstd 0-12 luni §i sub 5 ani, plasaindu-se de
pe pozitia II pe pozitia III si constituind in anul 2016 10,9%
si respectiv 11,5% (fig.2). Evaluarea gradului de cunoastere a
Semnelor de infectie respiratorie la sugari, care necesitd ajutor
medical urgenta relevat cd aceste semne sunt cunoscute de
mai putin de % dintre ingrijitorii copiilor: numai 48% dintre
parinti cunosc ca trebuie sa apeleze la medic in cazul prezentei
respiratiei grele, cu un sunet neobisnuit, si doar 16,8% dintre
parinti apeleazd urgent la medic in cazul respiratiei accelerate
frecvente, numai 9% ar apela la medic in cazul prezentei
tirajului muschilor cutiei toracice; totodatd, 8,5% au declarat
cd nu cunosc nici un SEMN de INFECTIE RESPIRATORIE la
sugari ce necesitd ajutor medical urgent.

Figura 2. Structura mortalitatii copiilor RM, dupd principalele cauze de deces (%)

« s-a redus considerabil numarul copiilor de virstd frageda
internati si tratafi in sectiile pediatrice si infectioase in stare
grava si foarte grava;

« rata copiilor sub 5 ani acoperiti cu imunizari depéseste
anual nivelul de 95,0%;

o Programul Unic de asigurdri obligatorii de asistenta medi-
cald include intreg pachetul de medicamente, previzute de
CIMC pentru copii bolnavi sub 5 ani, care este compensat la

100%.

Pe parcursul anilor colaboratorii Serviciului monitorizare,
evaluare si integrare a serviciilor medicale intru realizarea
cerintelor programului abordat au efectuat:

« informarea lucratorilor medicali din medicina primara in
fiecare raion cu cerintele Programului CIMC - in luna emiterii
ordinului mentionat;

o receptionarea, monitorizarea, evaluarea §i generalizarea
trimestriala a rapoartelor trimise din IMSP mun/raionale
referitor la mersul realizérii prevederilor ordinului Ministerului
Sanatitii nr.446 din 03.12.2007 ,,Cu privire la monitorizarea
si evaluarea prevederilor Programului Conduita Integratd a
maladiilor la Copii”;

o informarea regulata a administratiei institutiei, Ministe-
rului Sdnététii, inclusiv a lucratorilor medicali din teritoriile
republicii, prezenti la seminarele de informare si instruire
republicane, referitor la succesele si insuccesele aferente
executdrii ordinului mentionat;

Pentru realizarea continuitatii CIMC colaboratorii
Serviciului monitorizare, evaluare si integrare a serviciilor
medicale IMsiC pe parcursul anilor 2014-2017 au realizat
27seminare de reinstruire in CIMC a medicilor de familie i
asestentelor medicale in raioanele RM si policlinica de copii
IMsiC.

Tabelul 1
Raioanele in care au fost realizate seminarele de reinstruire in Programul CIMC
Nr. Raioane Anul Numarul de persoane
instruite
1. Cdugeni 2014 84
2. Leova 2014 38
3. Soldanegti 2014 'y}
4. Rezina 2014 4
5. Floresti 2014 65
6. Falesti 2014 85
7. Glodeni 2014 'y}
8. Singerei 2014 58
9. Dondugeni 2014 iy}
10. | Taraclia 2015 40
1. | CGhul 2015 45
12. | Basarabeasca 2015 33
13. Anenii-Noi 2015 42
14. | Comrat 2015 46
15. Cantemir 2015 45
16. | Telenesti 2015 65
17. Policlinica de copiii 2016 43
IMsiC
18. | Ocnita 2017 45
19. | Galdrasi 2017 33
20. | Vulcdnesti 2017 42
21. Hincegti 2017 50
22. | Cimislia 2017 55
23. | Stefan-Voda 2017 2
24. Briceni 2017 80
25. Riscani 2017 60
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26. Soroca 2017 40
27. Edinet 2017 70
28. Total 1403

Concluzii si discutii: In rezultatul tuturor activitatilor si
eforturilor depuse de lucritorii medicali din cadrul asistentei
medicale primare din raioane la subiectul abordat, s-a constatat
cd implimentarea ordinului Ministerului Sénatétii nr. 446 din
03.12.2007 ,,Cu privire la monitorizarea si evaluarea prevederilor
Programului Conduita Integratd a maladiilor la Copii” se realiza
neuniform, dar in ascendenta.

Astfel, considerdm, ca la realizarea conforma a prevederilor
Programului CIMC mai sunt rezerve. Un impact negativ
in acest aspect l-au exercitat mai multi factori, cum ar fi:
migratia si lipsa cadrelor; remanierele frecvente cu incadrarea
in functie a specialistilor principali in Asistenta Medicala
Mamei si Copilului AMMsiC (inclusiv din rindurile medicilor
obstetricieni-ginecologi, care nu posedd instruire in CIMC
si in pediatrie); lipsa acestor specialisti in unele mun/raioane;
abordarea eronaté de cétre administratia unor IMSP raionale a

Medica

compartimentului respectiv a ordinului Ministerului Sanatatii
nr.828 din 31.10.2011 ,,Cu privire la aprobarea formularelor
de evidentd primard” (in realitate ordinul mentionat prevede
de a stopa raportarea trimestriald a anumitor indicatori catre
Institutul Mamei §i Copilului, reglementat anterior de legislatia
in vigoare §i nici intr-un caz stoparea realizérii prevederilor
Programului CIMC); acoperirea insuficienta cu reinstruire a
lucratorilor medicali.

« In realizarea prevederelor Programului CIMC la nivel de
rajion/municipiu necesita:

« continuarea procesului de reinstruire in Programul CIMC
a tuturor lucrétorilor medicali din sectorul de asistentd medicala
primara, prin intermediul formatorilor locali cu efectuarea
sistematica de autoevaluare;

« fortificarea potentialului asistentelor medicale de familie,
prin perfectionarea cunostintelor, atitudinilor si practicilor
privind ingrigirea copiilor mici;

o educatia §i informatia familiilor, inclusiv parintilor cu
semnele principale de cunostere a situatilor de pericol pentru
viata si sdndtatea copiilor.
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Rezumat

Tratamentul modern al sclerodermiei sistemice depinde, in marea masurd, de prezenta afectarilor organelor interne in cadrul bolii.

Summary

The modern treatment of systemic sclerosis depends mostly on the presence of the internal organs involvement during the disease.

Indroducere

Tratamentul modern al sclerodermiei sistemice (SS) este
axat pe terapia vasculara si imunosupresorie. Alegerea terapiei
cu imunosupresori depinde, in marea misurd, de prezenta
afectarilor organelor interne in cadrul bolii. Diagnosticul

precoce al implicérilor organice constituie astdzi o importanta
provocare in practica medicului reumatolog.

Obiective
Studierea variantelor, frecventei si timpului aparitiei



