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Acronime

AMP
APL
BDA
CIM
CIMC
CNAM
CNMS
DTC
DTP
DS
FAMO
FS
IEC
IRA
KAP

Asistenta Medicala Primara

Autoritatile Publice Locale

Boli diareice acute

Clasificarea Internationala a Maladiilor
Conduita Integrata a Maladiilor la Copii
Compania Nationala de Asigurari in Medicina
Centrul National de Management in Sanatate
Dezvoltarea timpurie a copilului

Difteria, tetanosul, tusea convulsiva

Deviere standard

Fondul Asigurarilor Medicale Obligatorii
Furnizorii de servicii

Informare, educare, comunicare

Infectii respiratorii acute

Cunostinte, atitudini si practici

Malul drept Republica Moldova, malul drept al Nistrului
Malul stang Regiunea transnistreana situata pe malul stang al Nistrului

M&E
MICS
MF
MS
ONG
OMS
ORC
PNUD
RM
RMI
RMS5
SDC
SE
SIN
SMC
UNICEF

Monitorizare si Evaluare

Studiu de indicatori multipli in cuiburi (Multiple Indicator Cluster Survey)
Medici de familie

Ministerul Sanatatii

Organizatie non-guvernamentala

Organizatia Mondiala a Sanatatii

Solutie de Rehidratare Orala

Programul Natiunilor Unite pentru Dezvoltare
Rata mortalitatii

Rata mortalitatii infantile

Rata mortalitatii copiilor cu varsta sub 5 ani
Agentia Elvetiana pentru Dezvoltare si Cooperare
Social-economic

Statele Independente Noi

Sanatatea Mamei si Copilului

Fondul Natiunilor Unite pentru Copii
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REZUMAT

EXECUTIV

Contextul evaluarii

Republica Moldova a fost printre
primele tari din Regiunea
Europeana a OMS care au
implementat initiativa de Conduita
Integrata a Maladiilor la Copii
(CIMC) incepand cu anul 1998

ca cea mai rentabila strategie de
imbunatatire a sanatatii mamei si
copilului. La acea vreme, principala
cauza a mortalitatii copiilor cu
varsta sub 5 ani 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%. Mai mult decat atat, copiii
sufereau de o rata mai inalta a
prevalentei anemiei, deficitului

de vitamina-D si malnutritiei,
comparativ cu alte tari est-
europene. Programul CIMC in
Republica Moldova si-a propus sa
abordeze principalele cauze de
deces a copiilor prin imbunatatirea

abilitatilor personalului medical

in managementul cazului,
imbunatatirea performantei
sistemului de sanatate si
imbunatatirea practicilor de ingrijire
in familii si la nivel de comunitate.
Scopul proiectului a fost sa
sprijine realizarea Obiectivelor de
Dezvoltare ale Mileniului in Moldova
de reducere a ratei mortalitatii
infantile si a mortalitatii copiilor

cu varsta sub cinci ani. Aceste
obiective urmau sa fie realizate
prin implementarea, cu sprijinul
agentiilor internationale si al
organizatiilor donatoare, a Politicii
Nationale de Sanatate, Strategiei
Nationale CIMC, Strategiei de
Dezvoltare a Sistemului de
Sanatate si Strategiei Nationale de
Dezvoltare.

Initiativa CIMC in Republica
Moldova a fost implementata in
trei faze.
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Faza 1: Adaptarea si introducerea Programului (1998-2000)
Faza 2: Implementarea pilot a Programului (2000-2002)
Faza 3: Extinderea Programului (2003-2010)

Dupa o faza de adaptare si implementare-pilot pana in 2002, perioada
dintre 2002 si 2007 au fost anii de implementare cea mai intensa a
programului CIMC pentru malul drept si 2008-2010 pentru malul stang.
Elementele esentiale ale CIMC sunt implementate la nivel national, inclusiv
in regiunea transnistreana, cu sprijinul UNICEF si al altor agentii de
dezvoltare, cum ar fi OMS, SDC si altii. Doua faze initiale au primit suport
tehnic si financiar din partea Biroului regional al OMS pentru Europa,
OMS Moldova si UNICEF. Incep&nd cu anul 2003, Agentia Elvetiand pentru
Dezvoltare si Cooperare (SDC) a oferit co-finantare la fondurile oferite

de UNICEF pentru sustinerea fazei de extindere a programului. UNICEF

a asigurat managementul de program si financiar al tuturor activitatilor
CIMC, in timp ce Directia Asistenta Medicala a Mamei si Copilului (AMC)

a Ministerului Sanatatii a asigurat coordonarea generala a implementarii.
Incepand cu anul 2007, UNICEF si partenerii de implementare au
diminuat treptat sprijinul lor tehnic si financiar pentru activitatile CIMC.
Directia Asistenta Mamei si Copilului a Ministerului Sanatatii si Unitatea
de M&E a Institutului Mamei si Copilului au preluat integral atributiile de
supraveghere si monitorizare a programului in 2008.

In noiembrie 2010, Centrul pentru Politici si Analize in S&n&tate (Centrul
PAS) a fost contractat de catre UNICEF Moldova pentru a efectua o
evaluare finala a implementarii CIMC in republica. Intentia principala a
evaluarii este de a vedea daca CIMC a avut un oarecare impact asupra
sanatatii copiilor din RM si in special barierele care trebuie abordate pentru
a asigura durabilitatea, acceptarea si integrarea acestuia. Se preconizeaza
ca rezultatele evaluarii sa fie folosite de catre guvern, autoritatile
medicale, precum si de catre partenerii externi in planificarea actiunilor
care vizeaza imbunatatirea in continuare a serviciilor de sanatate pentru
copii cu varsta mai mica de cinci ani si familiile acestora.

Obiectivele evaluarii

Principalele obiectivele ale evaluarii au fost:
a) evaluarea relevantei rezultatelor, eficientei si eficacitatii realizarilor
proiectului CIMC, evaluarea durabilitatii si contributiei lor la cadrul
politic general in contextul sistemului de sanatate a Mamei si Copilului
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b) Evaluarea impactului asupra sanatatii copilului, luand in consideratie
situatia initiala (de referinta), calendarul interventiilor si timpul care
ar fi necesar de la interventie, ex. instruirea personalului medical
sau a altor parti interesate pentru a vedea efectul asupra sanatatii
copiilor si altor beneficiari in special asupra unor aspecte de gen si
lucrul cu cele mai vulnerabile grupuri, atunci cand este cazul.

Metode

Evaluarea se bazeaza pe criteriile de evaluare prevazute mai sus: (i)
relevanta, (ii) eficienta, (iii) eficacitatea, (iv) impactul, (v) echitatea

si (vi) durabilitatea. Conceptul initial a fost o evaluare finala formala
bazata pe analiza si sinteza surselor de date existente si care ar completa
datele cantitative existente cu rezultate ale studiilor calitative. Cu toate
acestea, in procesul de finalizare a metodologiei de evaluare si in timpul
fazei de studiu documentar am identificat limitari in disponibilitatea si
calitatea datelor si am inclus aditional un studiu cantitativ al furnizorilor de
servicii medicale si ingrijitorilor, rezultatele carora urmau sa fie folosite in
evaluarea cunostintelor si comportamentelor acestor categorii.

Sursele de date folosite pentru aceasta evaluare au fost: (1) Statisticile
nationale de rutina privind ratele mortalitatii infantile si ale mortalitatii
copiilor cu varsta sub 5 ani, datele privind imunizarea, prevalenta anemiei
si ratele malnutritiei la copiii sub cinci ani; (2) rapoartele nationale de
M&E privind CIMC pentru indicatorii de proces si de rezultat; (3) datele
sondajului furnizorilor de servicii de asistenta medicala primara; (4)
datele sondajului ingrijitorilor copiilor sub 5 ani care apeleaza la servicii
medicale; (5) interviuri structurate cu managerii institutiilor medicale
orasenesti si raionale, responsabili de CIMC in unitatea lor administrativa;
(6) interviuri structurate cu informatorii-cheie - partenerii nationali
implicati in implementarea si coordonarea CIMC.

Un esantion reprezentativ de 10 unitati administrative a fost inclus in
evaluare. Populatiile tinta au fost (1) conducatorii institutiilor medicale
raionale sau ai centrelor municipale de medicina de familie; (2) Furnizorii

de asistenta medicala primara din regiunile urbane si rurale ( centrele de
medicina de familie, si din centrele de sanatate; (3) ingrijitori principali a
copiilor cu varsta de la 0 la 5 ani (mame, tati si bunici), (4) informatori-cheie.

Pentru colectarea datelor a fost folosit un interviu personal cu lucratorii
medicali AMP si persoanele care ingrijesc de copii, precum si interviuri
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structurate in profunzime si o discutie in focus grup pentru colectarea
datelor calitative de la conducatorii institutiilor medicale, prestatorii de
AMP si ingrijitorii. Pentru introducerea si analiza datelor a fost folosit
programul soft SPSS 13. Dupa introducerea tuturor datelor, acuratetea
bazei de date a fost verificata in baza intrebarilor filtru, intrebarilor de
tranzitie si logicii interne a chestionarului. Interviurile structurate au fost
inregistrate, transcrise si codate.

Limitarile principale sunt: (1) avand in vedere bugetul limitat si
schimbarea metodelor de evaluare, dimensiunea esantionului pentru
componenta sondajului a fost mica, cu un interval de incredere mare. Din
cauza esantionului redus, dezagregarea datelor in functie de mediul rural
/ urban si statutul socio-economic nu a fost posibila. Cu toate acestea,
deoarece rezultatele arata rate ridicate pentru indicatorii principali ai
cunoasterii, intervalul de incredere mai mare nu reprezinta o problema de
interpretare in cele mai multe cazuri, (2) Evaluarea este observationalg,
avand in vedere lipsa unui studiu de referinta oficial pentru a compara
datele existente.

Concluziile principale

1. Inputurile programului CIMC in Republica Moldova (componentele
de instruire si supraveghere) au fost bine concepute, de inalta
calitate si au avut o raza mare de acoperire. Circa 90% dintre
medicii de familie (MF) de pe malul drept si 95% de pe malul stang
au beneficiat de instruire standard. Pentru asistentele medicale,
gradul de acoperire este mai mic, de 41% pe malul drept si 71%
pe malul stang. Medicii au recunoscut un nivel ridicat de satisfactie
fata de calitatea si relevanta programelor de instruire si acoperire cu
sistemul de supraveghere continua.

2. Atat medicii, cat si ingrijitorii au exprimat un nivel ridicat de
constientizare si utilizare a Agendei Mamei, un instrument folosit
pentru sporirea cunostintelor ingrijitorilor despre ingrijirea si
dezvoltarea copilului, cunoasterea semnelor de pericol, imunizarile
si prevenirea traumelor, dar au mentionat problema aprovizionarii
limitate cu acest ghid in prezent. Numarul total de 200.000 de
exemplare ale Agendei Mamei imprimate cu sprijinul UNICEF pe
parcursul perioadei de zece ani pare sa fie suficient, numarul actual
total al copiilor cu varsta de 0-5 ani de pe malul drept fiind de 191000.
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3. Rezultatele asteptate ale programului au fost realizate si depasite.
O proportie mai mare de lucratori AMP a beneficiat de instruire (90%
in comparatie cu versiunea initiala de 60%) si o rata mai mare de
persoane care ingrijesc de copii au primit Agenda mamei (72% fata
de versiunea initiala de 60%).

4. Cunoasterea continutului CIMC de catre medici este buna: 90%
dintre ei au fost capabili sa numeasca 3-4 din 4 semne de pericol
enumerate; 94% au mentionat semne CIMC pentru pneumonie si
95% au ales antibioticul corect in tratarea pneumoniei; 95% au
numit cel putin 3 semne de diaree, 99% au stiut despre screening
pentru anemie pe baza palorii palmelor si 61% au numit 3 sau mai
multe tehnici de stimulare timpurie.

5. Un numar mare de ingrijitori au mentionat ca MF le-au oferit
recomandari cu privire la imunizare (85,3%), alimentatia copilului
(82%) si semnele de pericol (77%), insa o proportie mai mica
au discutat cu medicul lor despre dezvoltarea copilului (57%) si
prevenirea traumatismelor (60%). Peste doua treimi (72%) au
mentionat ca au primit Agenda mamei.

6. Indicatori de proces CIMC raportati de catre sistemul national de

M&E in 2010 sunt:

a. 80% copii evaluati prin instrumentul de evaluare CIMC a

pacientului
8% copii identificati cu semne de pericol
24% copii spitalizati (in scadere de la 33% in 2008)
17% copii identificati cu anemie in baza palorii palmelor
92% copii au primit vitamina D pana la varsta de 2 ani

®ao0o

7. Rezultatele la nivel national au demonstrat realizari mixte:

a. Raza de acoperire cu imunizare s-a ridicat pana in 2007 si
apoi a scazut la minima inregistrata pe parcursul unui deceniu
de 93% pentru difterie, tetanos si tuse convulsiva (DTP), dar
continua a fi peste 90% pentru toate vaccinarile, in pofida unei
opozitii active a ingrijitorilor fata de imunizari.

b. Rata de malnutritie in randul copiilor cu varsta sub un an a
scazut in mod semnificativ de la 80 la 28 la 1.000 de copii sub
un an si pentru copiii cu varsta de sub 5 anide la 23 la 11 la
1.000 de copii sub 5 ani (comparatie dintre anii 2000, 2010).

c. Ratele anemiei au crescut de la 74.1 la 1.000 de copii de 0-5
ani la 116.2 in 2010, probabil si datorita unui screening mai
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bun, dar proportia de copii care primesc supliment de fier este
mica (in medie 20% in baza a sase localitati selectate care au
raportat corect in 2010)

8. Practicile ingrijitorilor care sunt in contact cu medicii AMP au indicat
niveluri bune:

a. Circa 95% dintre mame si-au alaptat copiii de la nastere, cu o
durata medie a alaptarii de 11 luni. Majoritatea copiilor (87%)
au fost alaptati cel putin 6 luni si 36,3% peste 12 luni. Varsta
medie a introducerii alimentelor solide a fost de 5,5 luni.

b. Circa 88% dintre mame au fost capabile sa mentioneze cel
putin doua semne de pericol (in comparatie cu 73,0% in MICS
2000 si 81,0% in ECD 2009).

c. Doar 60,7% copii cu varsta de peste 12 luni, au primit toate
cele patru grupuri principale de alimente in ultimele 24 de ore
(carne sau peste, legume si fructe, produse lactate si cereale),
cea mai mare parte din cauza situatiei financiare precare, mai
degraba decat cunostintelor insuficiente despre necesitati.

d. Marea majoritate (95,3%) au administrat copiilor lor vitamina
D pe parcursul unei perioade medii de 15 luni.

e. Cea mai mare parte (86,3%) au primit toate vaccinile la
timp si dintre cei nevaccinati la timp, principalul motiv a fost
aminarea din motive de boala (68%), in timp ce 25% sunt
categoric impotriva sau sceptici fata de imunizari.

9. Impact: rata mortalitatii copiilor sub cinci ani a inregistrat o scadere
semnificativa de la 23,2 din 1.000 copii nascuti vii in 2000 la 13.6
in 2010, cele mai mari scaderi fiind inregistrate in anii 2000-2006,
cand au fost implementate majoritatea activitatilor de instruire si
alte activitati in cadrul CIMC in raioanele tarii. De asemenea, RMI
s-a redus treptat si stabil de la 18,3 in 2000 la 11.7 in 2010, chiar si
dupa adoptarea definitiei OMS de copii nascuti vii in 2008, care nu a
demonstrat o crestere semnificativa in anul urmator. Este dificil sa se
evalueze nivelul contributiei CIMC la reduceri in RMI si RMS5 date
fiind mai multe alte procese care au contribuit la scaderea ratelor
mortalitatii.

a. Comparativ cu anul 2000 ca referinta de 100%, categoriile
pentru care au fost inregistrate cele mai semnificative scaderi
in 2010 au fost RMS5 din cauza infectiilor respiratorii acute
si altor afectiuni ale sistemului respirator (cu 75% in 2009
si 50% in 2010 pentru IRA si 62 % pentru alte afectiuni
respiratorii) si bolilor diareice acute cu 60%. Din moment ce
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acesti factori au constituit obiectivul principal al strategiei
CIMC, aceste reduceri specifice ale RMS5 sunt cel mai probabil
atribuite strategiei CIMC, mai ales ca a fost inregistrata o
reducere mai putin semnificativa a mortalitatii cauzate de
traumatisme si intoxicatii (doar 12%) (neconstituind accentul
principal al CIMC).

b. in cazul RMI a fost inregistratd o reducere cu 50% in 2010,
comparativ cu anul 2000, o reducere semnificativa cu 55,6%
in 2010 a fost inregistrata in ratele afectiunilor sistemului
respirator si o reducere de 50% a deceselor la domiciliu in
anul 2009, fiind probabil atribuita si Strategiei CIMC.

c. RM postneonatale, un indicator mult mai specific pentru CIMC
a inregistrat, de asemenea, o reducere semnificativa de la 7,6
in 2000 la 4,3 la 1.000 nascuti-vii in 2010.

d. Ponderea deceselor la domiciliu in RMI si RMS5 totale a
inregistrat o scadere incepand cu anul 2004. Atat RMI, cat si
RMS5 la domiciliu au inregistrat o scadere constanta pana in
2009 (RMS5 de la 25.0% in 2000 la 20,1% in 2009 si RMI
de la 19,7% la 14,9%) si cresteri importante in 2010, care
trebuie sa fie investigate si explicate in continuare.

10.Echitatea: Analiza echitatii in sistemul de sanatate a Mamei si
Copilului, efectuata in 2010, a concluzionat ca desi rata totala
a mortalitatii infantile scade, nivelul actual afecteaza in mod
disproportionat copiii vulnerabili din zonele rurale, centilele SE
inferioare si regiunea de Sud. Aceeasi analiza a raportat un nivel
moderat de inechitatile in statutul nutritional si ratele anemiei la
copii.

a. Strategia CIMC implementata in Republica Moldova a
contribuit la o acoperire universala a copiilor cu pachetul de
beneficii de baza. Cu toate acestea, dintre ingrijitorii care au
avut un episod de boala si li s-au prescris medicamente, in
doar 25% cazuri asigurarea medicala a acoperit in totalitate
costurile medicamentelor prescrise. in zonele rurale si centrele
raionale de trei ori mai multe persoane s-au bazat numai pe
medicamentele acoperite de pachetul de beneficii de baza
(10% in orase, 32% in centrele raionale si 37% in mediul
rural).

b. Informatorii principali (partenerii) si conducatorii institutiilor
medicale au fost de acord cu faptul ca Strategia CIMC ofera
acces echitabil la asistenta medicala, in special prin asigurarea
acoperirii universale cu pachetul de beneficii de baza. Alte
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strategii CIMC au asigurat accesul echitabil la promovarea
alaptarii, acoperirea universala cu educatia ingrijitorilor.

11.Relevanta strategiei CIMC este perceputa in mod diferit de catre
furnizorii de servicii medicale. Medicii din sistemul de asistenta
medicala primara din mediul rural, medicii care au fost reprofilati
din medicina interna si asistentele medicale, personalul medical
mai tanar au considerat CIMC foarte util, in timp ce medicii din AMP
care se apropie de varsta de pensionare, fostii medici pediatri si din
Chisinau, Balti si unele centre raionale au perceput programul ca
fiind prea general si au considerat ca acesta subestimeaza practica
medicala.

12.Bariere: Doar putin peste jumatate din medici sunt multumiti de
implementarea CIMC, principalii factori de constrangere fiind volumul
prea mare de lucru pe hartie si raportare, precum si faptul ca lista
de medicamente contine o lista limitate de preparate sau restrictii in
alegerea antibioticelor.

13.Sistemul national M & E a fost instituit cu succes la nivel national,
dar in prezent are nevoie de revizuiri majore pentru reducerea listei
de indicatori si definitii mai bune, precum si reducerea poverii de
colectare si raportare asupra furnizorilor de servicii medicale.

14.Institutionalizarea si durabilitatea au constituit un accent
continuu incepand cu conceperea si continuand cu implementarea
programului. Functia de coordonare a intregului program este
implementata de catre un coordonator national in cadrul Directiei
Asistenta Mamei si Copilului a Ministerului Sanatatii; monitorizarea
si evaluarea nationala a activitatilor CIMC este efectuata de catre
unitatea M&E a Institutului de Sanatate a Mamei si Copilului;
activitatile CIMC de instruire sunt acreditate si incluse in Sistemul
de Formare Profesionala continua a cadrelor medicale; participantii
la aceste cursuri sunt certificati si repartizati in cadrul sistemului
prin ordinele Ministerului; CIMC este inclusa in curriculum-ul pentru
studentii la medicina (atat medici, cat si asistente medicale),
materiale CIMC (fisele de evidenta medicala a copilului) sunt incluse
in formulare medicale oficiale, institutionalizate in cadrul sistemului.
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Concluzii

Concluzia generala este ca CIMC a functionat bine in Republica Moldova.
Strategia CIMC a avut un impact asupra reducerii ratei mortalitatii
copiilor cu vérsta sub 5 ani si a ratei mortalitatii infantile, desi este dificil
sa evaluam in ce masura a contribuit programul la aceasta reducere
semnificativa, date fiind interventiile paralele. Cu toate acestea,
strategia CIMC a avut, probabil, un impact asupra schimbarii structurii
mortalitatii infantile si asupra scaderii semnificative a RMS5 si RMI din
cauza bolilor respiratorii acute si bolii diareice acute si scaderea RM in
perioada postneonatala. Domeniul in care CIMC a avut un efect mai
putin semnificativ si mai putin durabil este rata deceselor la domiciliu si
a deceselor survenite in primele 24 de ore de spitalizare la copii si rata
mortalitatii din cauza accidentelor si intoxicatiior.

Referitor la rezultate, programul CIMC a fost eficient in Tmbunatatirea
cunostintelor personalului medical si schimbarea atitudinii fata de
evaluarea standardizatd a copilului in cadrul CIMC. In pofida perceptiei
initiale a unui continut prea de baza pentru medici, practica CIMC a reusit
sa convinga o proportie semnificativa de prestatori de servicii medicale
de faptul ca tehnicile simple sunt eficiente in salvarea vietilor copiilor si
imbunatatirea starii lor de sanatate. Masurile preventive de screening
pentru hipostatura si anemie, profilaxia rahistismului cu vitamina D,
profilaxia helmintiazei s-au intensificat de-a lungul timpului. Domeniile in
care inca nu au fost obtinute rezultate bune sunt prevenirea si tratamentul
anemiei.

Aceasta evaluare a constatat ca programul CIMC in Republica Moldova
este un program puternic, bine proiectat, bine implementat si cu impact
semnificativ, cu contributii financiare relativ modeste, in comparatie cu
rezultatele si impactul. Programul CIMC si-a atins si depasit obiectivele
de acoperire cu programe de formare (cu exceptia asistentelor din AMP,
deoarece doar asistentele medicale in institutiile medicale in care nu
sunt medici de familie au beneficiat de instruire), IEC si supraveghere a
furnizorilor de servicii medicale si diseminarea de materiale informative
pentru ingrijitori.

Programul a fost, de asemenea, eficient in schimbarea cunostintelor

si practicilor ingrijitorilor, precum si, in special, in ceea ce priveste
alimentatia copilului si cunoasterea semnelor de pericol. Un domeniu cu
mai putine progrese a fost consilierea pentru stimularea si dezvoltarea
timpurie.
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Strategia CIMC este perceputa de catre conducatorii institutiilor medicale,
partenerii cheie si prestatorii de servicii medicale ca sporirea accesului
echitabil la asistenta medicala. Cu toate acestea, statisticile cu privire la
mortalitate indica in continuare o contributie disproportionata la RMI a
locuitorilor saraci, celor din mediul rural si din regiunile sudice. CIMC si-a
propus sa sporeasca cunostintele si accesul la asistenta medicala, dar
acestia nu sunt unicii factori determinanti ai starii de sanatate, situatia
economica si nivelul de educatie contribuind in mare masura la aceasta
situatie, impunand necesitatea unor interventii structurale.

In ceea ce priveste institutionalizarea, programul a avut de la inceput o
strategie buna si a permis economii importante prin implementarea sa in
cadrul sistemului national de sanatate si de catre angajatii sistemului de
sanatate si este un bun exemplu de institutionalizare pentru alte programe
sustinute de donatori.

Unele domenii necesita in continuare asistenta tehnica externa si sprijin
extern, cum ar fi revizuirea sistemului national actual de M&E a CIMC.

O consecinta nedorita care a dus la rezistenta mai mare a furnizorilor
de servicii fata de intreaga strategie CIMC a fost sistemul de raportare,
care a presupus o povara suplimentara de colectare si inregistrarea
datelor asupra furnizorilor de servicii. Exista, de asemenea, loc pentru
imbunatatire pentru o mai buna integrare a standardelor CIMC in
standardele nationale actuale si in documentatia medicala si asigurarea
durabilitatii componentelor de informare si educare.
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Implicatii

1. Pentru a fortifica activitatile CIMC in domeniile in care schimbarile nu
au produs inca un efect durabil:

a. Pentru a asigura impactul asupra ratei deceselor la domiciliu
de continuat sporirea cunoasterii semnelor de pericol, in
special in cele mai vulnerabile familii. Initiativa coordonatorului
local CIMC in Cimislia de a prezenta semnele de pericol pe
un poster si de a distribui posterele furnizorilor de servicii
pentru a fi plasate la domiciliu ar putea fi extinsa in zonele cu
rate mai inalte ale mortalitatii decat media pe tara. A doua
initiativa a unui conducator al institutiei medicale de a elabora
o lista a copiilor expusi unui risc mai mare de morbiditate
si mortalitate si stabilirea medicilor de familie si asistentilor
sociali responsabili ar putea fi, de asemenea, considerata un
model pentru extindere.

b. Un studiu aprofundat suplimentar cu privire la controlul
anemiei la copii este necesar pentru a intelege mai bine
tendinta de crestere a ratelor anemiei la copii. Pe baza
constatarilor calitative ale acestui studiu, am recomanda
CNAM sa analizeze posibilitatile de a include un medicament
mai acceptabil in pachetul de baza, iar furnizorilor de servicii
medicale sa intensifice activitatile de consiliere cu privire la
necesitatea administrarii unui volum suficient de proteine
si legume si sa supravegheze calitatea screening-ului si
prescrierea suplimentelor de fier de catre lucratorii din cadrul
AMP. O alta optiune care ar putea fi analizata este fortificarea
fainii de grau cu fier.

c. Pentru consolidarea consilierii pentru dezvoltare, sa se
revizuiasca modulul curent pentru a vedea daca este eficient,
sa se elaboreze un algoritm standard pentru consiliere
pentru dezvoltare si sa se asigure cursuri de perfectionare
pentru lucratorii locali din cadrul AMP. Pentru a creste timpul
disponibil pentru consiliere, a reduce sarcina de raportare a
lucratorilor AMP.

2. De a efectua o revizuire a dispozitiilor CIMC in baza relevantei sale

pentru protocoalele nationale si clasificarea internationala a maladiilor
(CIM), sa se revizuiasca lista actuala de medicamente si forma actuala
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de evaluare a CIMC pentru a o face mai utila si mai simplu de utilizat
pentru medicii de familie si in conformitate cu alte cerinte.

3. Pentru a revizui cerintele actuale de raportare in cadrul M&E si anume
a revizui lista generala de indicatori, de a imbunatati si standardiza
definitiile lor, de a revizui formularele de colectare a datelor si de a
reduce sarcina de raportare la nivel de prestator de servicii medicale
prin reducerea periodicitatii si complexitatii raportarii.

4. De a elabora un
model mai durabil l | '3
de institutionalizare — I 8
a costurilor de |
multiplicare a
materialelor
informationale pentru
ingrijitorii, pentru
ca modelul in care
multiplicarea se face
din contul donatorilor
nu este unul durabil.

5. De a continua
instruirea continua a
asistentelor medicale
din cadrul AMP prin
program standard de
96 ore de instruire
si de a mentine
calitatea inalta a
instruirii medicale n
domeniul CIMC. Alte
actiuni menite sa
sporeasca eficacitatea
asistentelor medicale



ar putea include revizuirea fisei de post a acestora, stabilirea unui
sistem de remunerare pe baza de performanta, instruire suplimentara
privind promovarea sanatatii si alte activitati considerate necesare de
catre partile interesate la nivel national.

. De a oferi instruire de baza in domeniul CIMC pentru personalul
medical din sectorul de urgenta pentru a unifica criteriile de spitalizare.







PREMIZE

Republica Moldova a fost printre
primele tari din Regiunea Europeana
a OMS care au implementat
initiativa de Conduita Integrata

a Maladiilor la Copii (CIMC)
incepand cu anul 1998. CIMC este
un set de tehnologii esentiale de
asistenta medicala care se bazeaza
pe identificarea afectiunilor prin
utilizarea unui numar limitat

de semne clinice si tratamente
empirice. Semnele se bazeaza

pe opinia clinica a expertilor si
rezultatele cercetarilor; tratamentul
este elaborat mai degraba in
conformitate cu clasificari orientate
spre actiuni, decat diagnostic
exact. CIMC a fost recomandat
pentru Guvernul Republicii

Moldova si Ministerul Sanatatii

de catre OMS, UNICEF si Banca
Mondiala in calitate de una din

cele mai cost eficiente strategii de
imbunatatire a asistentei medicale
pentru mama si copil, cu un
potential considerabil de a accelera
procesele de dezvoltare sociala si
economica a tarii. Programul CIMC
in Republica Moldova si-a propus
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sa abordeze principalele cauze ale deceselor copiilor prin imbunatatirea
abilitatilor personalului medical de management a cazurilor, consolidarea
performantei sistemului de sanatate si imbunatatirea practicilor de ingrijire
in familii si la nivel de comunitate. in prezent, elementele esentiale

ale CIMC sunt implementate la nivel national, inclusiv in regiunea
transnistreana, cu sprijinul UNICEF si partenerilor UNICEF in finantarea
proiectelor. Dupa o faza de adaptare si implementare-pilot pana in 2002,
perioada dintre 2002 si 2007 au fost anii de implementare cea mai intensa
a programului CIMC pentru malul drept si 2008-2010 pentru malul stang.
Incepand cu 2007, UNICEF si partenerii de implementare au diminuat
treptat sprijinul lor tehnic si financiar pentru activitatile CIMC. Directia
Mamei si Copilului a Ministerului Sanatatii si Unitatea de M&E a Institutului
Mamei si Copilului au preluat integral atributiile de supraveghere si
monitorizare a programului in 2008.

In noiembrie 2010, Centrul pentru Politici si Analize in S&n&tate (Centrul
PAS) a fost contractat de UNICEF Moldova pentru a efectua o evaluare la
sfarsit de program a implementarii CIMC in republica. Intentia principala
a evaluarii este de a vedea daca CIMC a avut un impact si in special ce
impedimente trebuie abordate pentru a asigura durabilitatea, acceptarea
si integrarea acestuia in Moldova. Se preconizeaza ca rezultatele evaluarii
sa fie folosite de catre guvern, autoritatile de sanatate, precum si de catre
partenerii externi in planificarea actiunilor care vizeaza imbunatatirea in
continuare a prestarii serviciilor de sanatate pentru copii sub varsta de
cinci ani si familiile din tara.

Scopul si obiectivele evaluarii

Evaluarea proiectului CIMC va avea urmatoarele scopuri principale, in
conformitate cu termenii initiali de referinta (Anexa 1):

c) Evaluarea relevantei rezultatelor, eficientei si eficacitatii cu care
sunt realizate rezultatele proiectului CIMC, evaluarea durabilitatii
si contributiei lor la cadrul politic general in contextul sistemului de
sanatate a Mamei si Copilului

d) Efectuarea evaluarii impactului asupra sanatatii copilului, luand in
consideratie situatia initiala (de referinta), calendarul interventiilor si
timpul necesar de la interventie, ex. instruirea personalului medical
sau a altor parti interesate pentru a vedea efectul asupra sanatatii
copiilor si altor beneficiari, cu atentie speciala asupra unor aspecte
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de gen si lucrul cu cele mai vulnerabile grupuri, atunci cand este
cazul.

Domeniul de aplicare a evaluarii: de a analiza interventiile de proiect
ale CIMC 2000 - 2010 in contextul mai larg al sistemului de Sanatate a
Mamei si Copilului.

Metode

Evaluarea se bazeaza pe criteriile de evaluare prevazute in Termenii de
Referinta (Anexa 1): (I) relevanta, (ii) eficienta, (iii) eficacitatea, (iv)
impactul, (v) echitatea si (vi) durabilitatea. Toate aceste criterii au fost
considerate potrivite pentru scopul acestei evaludri. intrucat CIMC nu a
fost nici un program de urgenta si nici un program umanitar complex,
alte criterii, cum ar fi raza de acoperire, coordonarea si coerenta, au fost
abordate intr-o masura mai mica.

Conceptul evaluarii a fost elaborat in cadrul unui proces comun intre
UNICEF si Centrul PAS. Conceptul initial in conformitate cu Termenii de
Referinta (Anexa 1) a fost de o evaluare rezumativa formala bazata pe
analiza si sinteza surselor de date existente si care ar completa datele
cantitative existente cu rezultate ale studiilor calitative, pentru a raspunde
la intrebarile "de ce?”. Cu toate acestea, in procesul de perfectionare a
metodologiei de evaluare si in timpul analizei documentare a statisticilor
de rutina existente si a statisticilor CIMC, avand in vedere limitarile in
ceea ce priveste disponibilitatea si calitatea datelor, echipa de evaluare

a sugerat o schimbare a metodologiei, pentru a include un studiu
cantitativ al furnizorilor de servicii medicale si ingrijitorilor, pentru a
evalua rezultatele (cunostinte si practici). Abordarea folosita in aceasta
evaluare s-a bazat pe principiile de participare si cooperare. La toate
etapele evaluarii, echipa de evaluare a luat legatura cu diferiti actori-
cheie, cum ar fi UNICEF, parteneri-cheie, functionari de la Ministerul
Sanatatii, autoritatile mediale locale. Implementarea evaluarii si colectarea
de date de catre o echipa de consultanta locala a implicat avantajul
intelegerii contextului de implementare a programului, obiceiurilor locale,
interactiunii personale si rolurilor de gen, dezabilitatilor, varstei si etniilor.

Partile interesate au fost implicate in cea mai mare masura in procesul
de evaluare ca surse pentru colectarea si analiza datelor. La finalizarea
raportului de evaluare, partile interesate vor urmari in continuare procesul
pentru a aborda principalele constatari si recomandari pentru a intreprinde
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actiuni in paralel cu planificarea strategiei programului de ingrijire a
copilului.

Abordarea bazata pe drepturile omului a fost inclusa in evaluare printr-o
analiza a bunastarii beneficiarilor de drepturi (rezultate in ceea ce priveste
sanatatea copilului si bunastarea in analiza impactului) si a partilor
responsabile (evaluarea rolului Ministerului Sanatatii si conducatorilor
institutiilor medicale in implementarea programului, calitatea prestarii
serviciilor si a ingrijirii copiilor de catre prestatorii de servicii si ingrijitorii).
Egalitatea de gen a fost luata in consideratie in analiza indicatorilor
impactului si este prezentata in dezagregarea datelor pe criteriu de gen
referitoare la rata mortalitatii copiilor sub cinci ani.

Faza de pregatire

In timpul fazei de pregatire, echipa de evaluare a inceput activitdtile cu
studierea informatiilor disponibile si documentelor legate de proiectul
CIMC. Studiul documentar a inclus revizuirea cuprinzatoare a
informatiilor disponibile cu privire la proiectul CIMC in perioada 2000 -
2001 disponibile la acel moment. Studiul documentar a fost axat pe:

e Analiza documentelor de proiect si a politicilor existente pentru a
evalua conceptul si implementarea proiectului, precum si asistenta
relevanta din partea guvernului pentru programul CIMC la diferite
niveluri. in calitate de surse documentare au fost folosite rapoartele
privind activitatea programului si rapoartele intermediare de
evaluare, planificarea UNICEF si documentele de programare,
publicatiile profesionale relevante si conexe si documentatia
relevanta.

e Analiza statisticii de rutina pentru a evalua tendintele in mortalitatea
infantila si mortalitatea copiilor sub 5 ani dupa cauza, mediu,
vulnerabilitatea familiei, decesele la domiciliu, in perioada 2000-
2010;

e Comparatii ale datelor studiului cu datele Studiului de Cunostinte,
Atitudini si Practici referitoare la Dezvoltarea in Copilarie Timpurie
realizat in 2003 si 3009 (DTC 2003 si 2009), MICS 2000 pentru
indicatorii de rezultate in gospodariile casnice cu privire la
cunostintele si comportamentele medicale majore (nutritie, semne
de pericol).

e Analiza datelor cantitative raportate in cadrul M&E pentru CIMC la
nivel national.
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Dupa studiul documentar initial, echipa a pregatit un set de instrumente
de evaluare, cum ar fi ghiduri pentru interviuri structurate / discutii de
grup si chestionare pentru furnizorii de servicii medicale si persoanele care
ingrijesc de copii.

Sursele de date

e Statisticile nationale de rutina pentru datele privind ratele
mortalitatii infantile si mortalitatea copiilor sub 5 ani, imunizarea,
anemia si ratele malnutritiei la copiii sub cinci ani

e Rapoartele nationale de M&E a CIMC pentru rezultatele programului
si indicatori de proces

e Datele sondajului realizat cu furnizorii de asistenta medicala primara

e Datele sondajului realizat cu ingrijitorii copiilor de 0-5 ani care
apeleaza la servicii medicale

e Interviuri structurate cu conducatorii institutiilor medicale municipale
si raionale responsabili pentru CIMC in unitatea lor administrativa

e Interviuri structurate cu parteneri-cheie: partile interesate nationale
implicate in implementarea si coordonarea CIMC

Structura studiului si grupurile
de populatie incluse

Un esantion reprezentativ de 10 unitati administrative a fost inclus in
evaluare. Am selectat aleatoriu doua raioane ! din fiecare regiune, dupa
cum urmeaza:

e Regiunea de Nord: Soldanesti, Rascani

e Regiunea Centru: Orhei, Ungheni

e Regiunea Sud: Stefan Voda, Ceadar Lunga

e Regiunea transnistreana: Grigoriopol

e Orasele Chisinau, Balti si Bender

In fiecare dintre raioanele si orasele selectate, categoriile implicate

in evaluare au fost (1) conducatorii Centrelor de Medicina de Familie
raionale sau municipale, (2) Prestatorii de servicii de asistenta medicala
primara din centrele de medicina de familie sau centrele de sanatate si
(3) ingrijitorii principali ai copiilor cu varsta intre 0 si 5 ani (mame, tati si
bunici). De asemenea, echipa de evaluare a realizat interviuri structurate

1 "Raion" este numele local al unitatii administrativ-teritoriale a Republicii Moldova
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cu partenerii cheie (coordonatorii nationali CIMC (fosti si actuali),
partenerii implicati in elaborarea si implementarea CIMC la nivel national
si local, formatori si facilitatori sau supraveghetori locali.

Furnizorii serviciilor medicale: marimea finalda a esantionului a constituit
127 FS cu un nivel de incredere de 95% si un interval de incredere de
8% (cu o populatie sursa de 1900 medici de familie). Esantionul a inclus
medici de familie din centrul medicinii de familie raional si unul sau doua
centre de sanatate din mediul rural din raionul respectiv. Abordarea
folosita in esantionare a fost un esantion de timp si loc de medici de
familie care la momentul colectarii datelor se aflau in centrul de medicina
de familie sau centru de sanatate al regiunii geografice. Distributia de gen
a MF a fost de 93% femei, in comparatie cu 78% de femei in numarul
total de MF (Asociatia Medicilor de Familie din Republica Moldova, 2010).

Ingrijitori care solicitd asistenta medicald: un numar total de 190 ingrijitori
inclusi in studiu, cu un nivel de incredere de 95% si interval de incredere

de 7% (sursa - ingrijitorii @ 191,000 de copii cu varsta 0-5 ani). Strategia
de esantionare a inclus esantionarea pe baza de timp/loc prin alegerea
aleatorie a centrelor medicilor de familie si discutii cu toti pacientii care
asteapta sa intre la medicii de familie si selectarea tuturor celor care sunt
ingrijitorii de copii cu varsta de 0-5 ani.

TABELUL 1.

Distributia esantionului dupa sex, regiune rurale si urbane si
malurile raului Nistru

Urban
(centre raionale

si principalele

Barbati orase)
Personal medical 127 9 118 33 94 118 9
Persoanele care
ingrijesc de copii 190 1 189 45 145 158 32

Faza de colectare a datelor

Instrumentele de colectare a datelor au fost chestionarele elaborate
special in scopul acestei evaluari. Chestionarele au fost disponibile in
limbile romana si rusa, ambele versiuni au fost pre-testate pe un esantion
de 20 de persoane. (Anexa 2)
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Inainte de colectarea datelor intervievatorii au fost instruiti in urméatoarele
domenii: etapele de implementare a sondajului, structura si continutul
chestionarului, detalii ale chestionarului pentru interviuri personale;
selectarea respondentilor, calitatea si validarea datelor, etica si
deontologia intervievatorilor in teren. Intervievatori instruiti in colectarea
datelor pentru aceasta evaluare au administrat chestionarele in timpul
interviurilor personale, dupa obtinerea consimtamantului informat.
Interviurile s-au desfasurat in incinta institutiilor medicale prin discutii
tete-a-tete. Chestionarele au fost completate cu respectarea deplina

a cerintelor de anonimat si confidentialitate. Iinainte de introducerea
datelor, supraveghetorul a verificat toate chestionarele completate pentru
a exclude orice erori si incoerente. Faza de colectare a datelor a fost
efectuata in perioada februarie-mai 2011.

Introducerea si analiza datelor

Pentru introducerea si analiza datelor a fost folosit programul soft SPSS
13. Dupa introducerea tuturor datelor, acuratetea bazei de date a fost
verificata in baza intrebarilor filtru, intrebarilor de tranzitie si logicii interne
a chestionarului. Analiza datelor a inclus raportarea cu privire la frecventa.

Considerente etice

Evaluarea a inclus garantii etice, inclusiv protectia confidentialitatii,
demnitatii, drepturilor si bunastarii oamenilor, in special a copiilor si
respectul pentru valorile comunitatilor beneficiare. A fost asigurata
participarea voluntara bazata pe consimtamantul informat. Chestionarul a
fost anonim si confidential.

Componenta calitativa

Componenta calitativa a evaluarii a inclus interviuri structurate cu
urmatoarele grupuri ale populatiei.
(i) partenerii - cheie
(ii) conducatorii institutiilor medicale
(iii) lucratorii medicali: medicii de familie din zonele rurale si
urbane; asistentele medicale de familie din mediul rural
si urban si alte cadre medicale (inclusiv din regiunea
transnistreana);
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(iv)persoane care ingrijesc de copii de 0-5 ani (mame, tati si
bunici);

Colectarea datelor a fost realizata prin interviuri semi-structurate,
facilitata de ghiduri elaborate pe subiecte concrete si concepute pentru a
explora opiniile participantilor (Anexa 2). Domeniile principale de discutie
in cadrul interviurilor au fost:

o Partenerii-cheie: rolul in implementarea CIMC, opiniile cu privire
la relevanta, eficacitatea si calitatea implementarii CIMC, perceptiile
despre rezultatele si impactul, precum si efectul CIMC asupra
echitatii

o Conducatorii institutiilor medicale: acoperirea cu activitatile
de instruire si supraveghere in cadrul CIMC, opiniile cu privire la
relevanta, eficaitatea si calitatea implementarii CIMC, perceptiile
despre rezultatele si impactul, precum si accesul echitabil la
serviciile medicale pentru copiii cu varsta de 0-5 ani

o Prestatorii de servicii medicale: acoperirea cu activitatile de
instruire si supraveghere in cadrul CIMC, opiniile cu privire la
relevanta, eficacitatea si calitatea implementarii CIMC, perceptiile
despre dificultati, accesul echitabil la serviciile medicale pentru copiii
cu varsta de 0-5 ani

o Ingrijitorii: practicile de alimentatie a copilului si consiliere
referitoare la alimentare, practicile de stimulare timpurie si
consiliere pentru stimularea timpurie, gradul de acoperire cu
interventii (Agenda Mamei, vaccinarile, profilaxia cu vitamina D,
prevenirea anemiei si satisfactia cu interactiunea medic-pacient),
managementul cazului in cel mai recent episod de boala.
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TABELUL 2. Distributia interviurilor calitative pe localititi

Partenerii - cheie 9 Chisindu si Bender (urban)
Conducatorii institutiilor Toate localitatile incluse in esantion (orase si centre
medicale 14 raionale)

Chisinau si Bender (urban)
Strdseni (centre raionale)

medici AMP 9 Lapusna, Gura Galbenei, Truseni (sate)
Chisinau si Bender (orase)
Asistente medicale 5 Gura Galbenei, Truseni (sate)

Bender (oras), Chisindu (capitala - FG cu 6 persoane)
Sangerei, Straseni (centre raionale)
Persoanele care ingrijesc de Lapusna, Gura Galbenei, Truseni, zonele rurale din
copii 24 raioanele Nisporeni, Cantemir, Telenesti (sate)

In cadrul tuturor interviurilor s-au ficut inregistrdri audio cu
consimtamantul informat. Interviurile s-au desfasurat in institutiile
medicale primare sau la Centrul PAS si au durat intre 30 si 90 minute.
Toate interviurile au fost transcrise textual, traduse in limba engleza,
codificate initial pentru continutul descriptiv de baza emergent, codificarea
fiind In continuare perfectionata intr-un proces iterativ de codificare,
elaborare de grafice si interpretare a datelor.

Limitari

Avand in vedere bugetul limitat si schimbarea metodelor de evaluare,
dimensiunea esantionului a fost mica, cu un interval de incredere mare.
Din cauza dimensiunii reduse a esantionului, dezagregarea datelor pe
criteriu de mediu rural / urban nu a fost posibila. Cu toate acestea,
deoarece rezultatele arata rate ridicate pentru indicatorii principali ai
cunoasterii, intervalul de incredere mai mare nu reprezinta o problema de
interpretare in cele mai multe cazuri.

Evaluarea este observationala, avand in vedere lipsa unui studiu de
referinta oficial pentru a compara datele. Avand in vedere faptul ca
programul a fost implementat la nivel national, nu au existat localitati
pentru comparatie, prin urmare, indicatorii de impact sunt comparati
inainte de si dupa interventii si sunt prezentate tendintele. Echipa de
evaluare a abordat cu prudenta atribuirea efectului programului CIMC si
interpretarile impactului sunt prezentate cu aceasta limitare.
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Dupa redobandirea independentei
sale in 1991 dupa destramarea
Uniunii Sovietice, Republica
Moldova a demarat un proces
ambitios de reforma in sectorul
de protectie a sanatatii,

avand drept scop schimbarea
arhitecturii sistemului de
sanatate si trecerea la un sistem
de asistenta medicala primara
bazat pe conceptul de medicina
de familie. In 1998, Ministerul
Sanatatii a luat decizia de a
introduce strategia CIMC in
Republica Moldova si mai multi
factori au determinat factorii
nationali de decizie sa adopte
conceptul CIMC ca fiind relevant
pentru Republica Moldova. La
acea vreme, prima cauza a
mortalitatii copiilor sub 5 ani
erau afectiunile respiratorii, in
principal din cauza pneumoniei,
0 cauza de deces ce poate fi

CONTEXTUL
IMPLEMENTARII

CIMC

prevenitda. Mortalitatea infantila si
a copiilor sub 5 ani era cauzata si
de traume si intoxicatii si diaree
acuta, circa 50% din cauzele de
deces fiind estimate ca posibil

de a fi prevenite. Mortalitatea la
domiciliu si la spital in primele 24
de ore se ridica la un nivel inalt,
de peste 20%, de asemenea,
determinata in cele mai multe
cazuri de pneumonie si adresare
tarzie a ingrijitorilor la servicii
medicale. Mai mult decét atat,
copiii sufereau de o ratd mai
inalta a prevalentei anemiei,
deficitului de vitamina-D si
malnutritie, comparativ cu alte
tari est-europene.

Dupa introducerea medicinii de
familie prin intermediul reformei
de asistenta medicala primarag,
medicii din asistenta medicala
primara, jumatate dintre care au
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fost anterior specialisti in medicina interna, au devenit responsabili pentru
ingrijirea femeilor gravide si copiilor si aveau nevoie de instrumentele
rapide si usor de manevrat pentru a evalua, trata si face referinta in timp
util la nivelul potrivit de ingrijire a copiilor de la 0 la 5 ani. De asemenea,
in multe zone si regiuni rurale nu existau medici AMP si asistente medicale
disponibile necesitau obtinerea unui set de competente clinice necesare.
In paralel cu reforma asistentei medicale primare, Guvernul a implementat
la nivel national sistemul de asigurari medicale obligatorii. Datorita
eforturilor de pledoarie ale UNICEF, inca din anul 2004, CNAM a asigurat
acoperire universala cu servicii medicale gratuite pentru femeile gravide si
copii de pana la 5 ani si cu medicamente necesare pentru implementarea
CIMC (ca parte a strategiei CIMQC).

Conceptul programului CIMC

Scopul general al Proiectului a fost de a reduce mortalitatea infantila si
mortalitatea copiilor sub 5 ani si de a imbunatati sanatatea si dezvoltarea
copilului in Republica Moldova prin asigurarea unor servicii medicale

de calitate si imbunatatirea practicilor in familie si comunitate. Scopul
proiectului a fost de a sprijini realizarea Obiectivelor de Dezvoltare ale
Mileniului in Moldova de reducere a ratei mortalitatii infantile si a ratei
mortalitatii copiilor cu varsta sub cinci ani. Aceste obiective urmau sa
fie realizate prin implementarea, cu sprijinul agentiilor internationale si
al organizatiilor donatoare, a Politicii Nationale de Sanatate, Strategiei
Nationale de CIMC, Strategiei de Dezvoltare a Sistemului de Sanatate si
Strategiei Nationale de Dezvoltare.

Obiectivele initiale au fost formulate, dupa cum urmeaza:

1. Consolidarea competentelor prestatorilor de servicii medicale si
a practicilor de ingrijire in vederea imbunatatirii indicatorilor de
sanatate si calitatea de ingrijire, cu un accent deosebit pe asistenta
medicala primara;

2. Dezvoltarea si promovarea de strategii pentru a asigura
continuitatea deplina a ingrijirii si coerenta practicilor in intregul
sistem de sanatate;

3. Dezvoltarea si promovarea de strategii pentru a imbunatati practicile
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familiei si a comunitatii in ceea ce priveste apelarea la servicii
medicale, tratarea la domiciliu a bolilor comune si nutritia

Strategia proiectului a fost de a moderniza practicile furnizorilor de
asistenta medicala, cat si ale conducatorilor institutiilor medicale pentru a
oferi servicii integrate de ingrijire a copilului si de a imbunatati practicile
ingrijitorilor/familiilor legate de ingrijirea si dezvoltarea timpurie a copiilor.

Rezultatele asteptate, asa cum au fost formulate in documentele de
proiect, au fost urmatoarele:

1. Cel putin 60% din lucratorii din cadrul sistemului de asistenta medicala
primara (medici de familie si asistente medicale) din Republica
Moldova, inclusiv regiunea transnistreana, vor avea cunostinte si
abilitati de a furniza servicii de baza CIMC de buna calitate, inclusiv
consiliere si sprijin pentru parinti cu copii mai mici;

2. Conducatorii institutiilor medicale din Republica Moldova, inclusiv
regiunea transnistreana, vor avea cunostinte si abilitati de a
supraveghea si evalua accesibilitatea si calitatea serviciilor CIMC;

3. Cel putin 50% din furnizorii de servicii medicale vor fi evaluati in ceea
ce priveste utilizarea practicilor CIMC;

4. Cel putin 60% din familiile cu copii sub 5 ani vor primi materiale care
contin informatii esentiale despre subiectele CIMC in timpul vizitelor de
rutina la furnizorii de asistenta medicala si prin intermediul cabinetelor
"Copil sanatos” si vor beneficia de consiliere calificata.

Grupurile tinta ale programului au fost lucratorii din cadrul sistemului de
asistenta medicala primara, managerii AMP, coordonatorii sistemului de
sanatate a mamei si copilului, sefii sectiilor de pediatrie, profesorii de la
universitatea de medicina, colegiile de medicina si de formare continua a
personalului medical.

Beneficiarii finali au fost copiii cu varsta intre 7 zile si 5 ani si ingrijitorii
lor.
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FIGURA 1.

Cadrul logic al programului CIMC in Republica Moldova

Scopul
Reducerea mortalitatii infantile si a mortalitatii copiilor sub 5 ani si imbunatatirea sanatatii si dezvoltarii copilului in

Republica Moldova prin asigurarea imbunatatirii serviciilor de sanatate si imbunatatirea practicilor de in familie si

comunitate
input activitati output rezultate impact
e Timpul personalului e  Elaborarea e  60%din o 80% AMP * Reducerea RMI
e Materiale curriculumului de lucratorii AMP ofera CIMC de calitate
e |nstruire isntruire in CIMC au cunostinte si ° Crestere de ¢ Reducerea RMS5
eParteneriate e Instruiri abilitati 20% a numarului de
e Conducere e  Distrubuirea de e Managerii din furnizorii de servicii o imbunététirea
Nationala materiale IEC si sanatate au medicale care aplica sanatatii copilului
consiliere abilitati de practici pozitive de
e  Sistemul M&E supervizare ingrijire
e |mplementarea e  50% de AMP eMentinerea ratei de
clinica a CIMC este sistematic vaccinare
e  raportarea supervizata >95%

e 60% familii au
primit Agenda
mamei

Factori care faciliteaza realizarea obiectivelor

e Conducerea Ghidarea si coordonarea CIMC de catre MS si coordonarea CIMC

e Caracterul national al initiativei CIMC (integrare in standarde si cerinte nationale)

o Accesul universal la pachetul CIMC de beneficii de baza in baza cadrul asigurarilor medicale obligatorii




COORDONAREA
PROGRAMULUI

SI PRINCIPALELE PARTI
INTERESATE

Ministerul Sanatatii (MS) a
avut un rol de coordonare
generala in cadrul proiectului
si a asigurat monitorizarea
calitatii activitatilor planificate.
MS a avut, de asemenea, un
rol important in asigurarea
durabilitatii proiectului prin
furnizarea de medicamente
esentiale pentru CIMC si
asigurarea integrarii modulului
de instruire in programul de
pregatire a personalului medical
la Universitatea de Medicina si
la nivel de colegiu.

MS a numit un coordonator
national responsabil de
supravegherea tuturor
activitatilor CIMC.
Coordonatorul national CIMC

a fost responsabil pentru
planificarea cursurilor de
formare profesionald, facilitarea

cursurilor de formare CIMC
pentru furnizorii de AMP si
autoritatile de supraveghere,
asigurarea monitorizarii dupa
vizitele de formare, elaborarea
raportului de evaluare si
prezentarea rezultatelor
evaluarii MS.

Componenta CIMC a proiectului
a fost implementata in mod
direct de catre autoritatile
medicale raionale, sub
supravegherea Ministerului
Sanatatii. Autoritatile medicale
locale si mai ales sefii de spitale
raionale au fost responsabili
pentru efectuarea tuturor
aranjamentelor logistice si
administrative legate de cursuri
de formare - organizarea

de mese, cazare, facilitati

de formare, mobilizarea
lucratorilor de asistenta
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medicala si vizite de supraveghere la serviciile de asistenta medicala
primara.

Doua faze initiale au fost sprijinite tehnic si financiar de Biroului
regional al OMS pentru Europa, OMS Moldova si UNICEF. incepénd

cu anul 2003, Agentia Elvetiana pentru Dezvoltare si Cooperare
(SDC) a oferit co-finantare la fondurile oferite de UNICEF pentru
sustinerea fazei de extindere a programului. Contributia SDC a fost
instrumentala pentru asigurarea implementarii Strategiei Nationale de
CIMC. Mai exact, asistenta SDC a contribuit la extinderea geografica
a activitatilor de instruire in cadrul CIMC pentru a asigura o acoperire
la nivel national, completand astfel activitatea sustinuta de UNICEF si
OMS in domeniul Sanatatii Mamei si Copilului. Printre alti parteneri in
faza initiala au fost Fondul de Investitii pentru Sanatate si organizatia
non-profit Amici dei Bambini.

UNICEF a asigurat managementul programatic si financiar al tuturor
activitatilor CIMC si a asigurat coordonarea sprijinului SDC cu cel
oferit de UNICEF in domeniul sanatatii mamei si copilului, personalul
local al UNICEF a intreprins vizite sistematice la localitatile de proiect
pentru a monitoriza implementarea activitatilor sustinute de SDC si
pentru a sugera partenerilor principali actiuni de ajustare, au elaborat
rapoarte de progres si privind implementarea financiara.

In general, coordonarea a asigurat implementarea rapida si eficientd
a proiectului, in pofida unor provocari parvenite, cum ar fi inlocuirea
coordonatorilor nationali si a echipelor de formatori. Desi aceste
provocari au fost depasite si instruirea a fost efectuata la timp si

cu rezultate bune, ele au influentat moralul echipei implicate si au
solicitat eforturi si atentie suplimentara.

Inputurile programului CIMC

Implementarea programului a decurs in trei faze:

Faza 1: Adaptarea si introducerea Programului (1998-2000)
Faza 2: Implementarea pilot a Programului (2000-2002)
Faza 3: Extinderea Programului (2003-2010)

Pe parcursul fazei 1, un grup de lucru national a supravegheat si
adaptat curriculum-ul si materialele de instruire CIMC, a elaborat ghiduri
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pentru diferite activitati in domeniu si Ghidul mamei, a revizuit si inclus
lista de medicamente CIMC in Lista de medicamente esentiale. Pachetul
adaptat de CIMC a fost revizuit si a fost aprobat de Biroului Regional
OMS pentru Europa.

Faza 2 a inclus instruirea echipei nationale a formatorilor si formarea
initiala a lucratorilor AMP in raionul pilot (Hancesti), desemnarea
supraveghetorilor nationali si adaptarea curriculum-ului de instruire
pentru a adauga Modulul fngrijirea pentru Dezvoltare, a revizui si tipari
Agenda mamei si Ghidul parintilor.

Faza 3 a inclus urmatoarele activitati de extindere:

Consolidarea capacitatilor lucratorilor medicali si a managerilor
din cadrul sistemului medical din raioanele selectate prin furnizarea
de cursuri de formare, asistenta tehnica si supraveghere. Cursurile
de formare au promovat tehnologiile cost-eficiente si bazate pe
dovezi promovate de OMS si UNICEF in programele de sanatate a
copilului.

Lucratorii din cadrul sistemului de asistenta medicala
primara au beneficiat de formare pe o serie de aspecte legate
de problemele de baza aferente SMC: monitorizarea cresterii si
dezvoltarii copilului, CIMC integrat.

Conducatorii institutiilor medicale responsabili pentru
organizarea serviciilor medicale pentru mama si copil au beneficiat
de instruire privind utilizarea instrumentelor de supraveghere si de
evaluare pentru a putea sa planifice, implementeze si evalueze in
mod corespunzator activitatile din domeniul CIMC.

Informare si comunicare la nivel individual si de familie in
domeniul CIMC. Strategia CIMC s-a axat pe modul in care sa
ajunga la copii, la locul de trai al acestora si pe modul de a aborda
lacunele de cunostinte la nivelul familiei si comunitatii in ceea ce
priveste sanatatea copiilor, recunoasterea maladiilor, ingrijirea la
domiciliu si apelarea la servicii medicale. Strategia a subliniat
importanta dezvoltarii comprehensiva si a ingrijirii copiilor, precum
Si necesitatea de a ajunge la cei mai vulnerabili copii.
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Pregatire

La sfarsitul anului 2010, un numar total de 1 708 medici de familie au
beneficiar de cursul CIMC, din numarul total de 1888 MF care lucreaza in
sectorul AMP pe malul drept, reprezentand o acoperire de 90% cu instruire
pe malul drept. Din numarul total de 5415 asistente medicale care activau
in cadrul AMP in 2010, un numar total de 2200 au fost instruite in CIMC,
ceea ce reprezintd o acoperire de 41%. In plus, un numar estimat de

150 de alti membri ai personalului, inclusiv profesorii de la Universitatea
de Stat de Medicina si Farmacie N. Testimitanu si Colegiul de Medicina,
precum si toti managerii in sistemul de sanatate la nivel de raion au fost
instruiti in CIMC. Pe malul stang in perioada 2008-2010 au fost instruiti

in total 183 medici, reprezentand o acoperire de 94,8% din numarul total
si 209 asistente medicale, reprezentdnd 71%. De asemenea, au fost
instruite 17 cadre didactice de la universitatea locala si 2 colegii medicale
din regiune.

Sistemul de supraveghere

Abordarea CIMC a inclus de la proiectarea initiala si in cadrul
implementarii un sistem solid de supraveghere printr-o retea de 40 de
supraveghetori CIMC instruiti la nivel national si 72 supraveghetori CIMC
la nivel de raion pe malul drept si 22 supraveghetori CIMC pe malul stang.
Sistemul de supraveghere a presupus vizite regulate la furnizorii de
servicii medicale instruiti in CIMC initial cu o prima vizita externa a echipei
de evaluatori/supraveghetori, dupa care facilitatorii si coordonatorii locali
CIMC au preluat functia de supraveghere sistematica. Supravegherea

este un proces bine coordonat de vizite regulate, in care supraveghetorul
monitorizeaza practica MF in ceea ce priveste respectarea standardelor
CIMC si raportare trimestriala.

Materiale informationale de suport

Sprijinul la locul de munca pentru furnizorii de servicii medicale a inclus
9 pachete pentru personalul medical, compus din module de formare si
de suport la locul de munca, inclusiv ghidul de evaluare a pacientului si
cronometru pentru numararea frecventei respiratorii. Acestea au fost
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distribuite tuturor lucratorilor medicali participanti la cursurile de formare
in domeniul CIMC. De asemenea, formatorii si supraveghetorii au
primit asistenta tehnica suplimentara: ghid pentru facilitatori si pentru
supraveghetori. Proiectul a acoperit, de asemenea, costurile initiale de
proiectare, tiparirea si distribuirea Agendei Mamei in peste 200.000

de exemplare si 85000 de copii ale Ghidului Parintilor. Ideea a fost ca
autoritatile medicale locale vor prelua costurile de tiparire si de distributie
incepand cu anul 2010. De asemenea, toate centrele raionale AMP au
fost dotate cu TV / video, ecran de proiectie, flip-chart si hartie pentru
flip-chart, pentru organizarea educatiei pacientului si a instruirilor locale
pentru lucratori medicali.
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CHELTUIELILE
DE PROGRAM

Valoarea totala a fondurilor anii 2000-2010 a fost de
debursate de catre UNICEF si 1.038.720 dolari SUA, cele mai
partenerii sdi de implementare multe cheltuieli fiind inregistrate
pentru programul CIMC pentru in anii 2005-2008. (Figura 2)
FIGURA 2

Costurile Programului CIMC, inregistrate de catre UNICEF
Moldova, anii 2000-2010

$130,919

An 2000 An2001 An2002 An2003 An2004 An2005 An2006 An2007 An2008 An2009 An2010

Nu au fost disponibile detalii cu informatorilor-cheie, programul
privire la tipurile de cheltuieli CIMC functioneaza cu un nivel
financiare si alte contributii, inalt de cost-eficacitate si

pentru a putea analiza cost- demonstreaza o reintoarcere a
eficacitatea programului. investitiilor:

Contributiile ale partenerilor

nationa“ nu pot fi evaluate, »1oate aporturile financiare
deoarece nu a existat nici o au fost recuperate in
monitorizare a cheltuielilor intregime, am salvat multe
legate de CIMC, timpului vieti de copii, aceasta este
personalului si sprijinului logistic. opinia mea personala, lucrez
Cu toate acestea, interviurile cu copii zilnic si- vad efectul”
calitative au aratat c3, in opinia / Informator - cheie.
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PERCEPTIILE INFORMATORILOR-
CHEIE S| MANAGERILOR DIN
CADRUL SISTEMULUI DE

SANATATE CU PRIVIRE LA
REALIZARILE SI DIFICULTATILE DE
IMPLEMENTARE A CIMC

Interviurile in profunzime cu
informatori-cheie si managerii

din cadrul sistemului de sanatate
descriu o imagine pozitiva a
programului CIMC, a relevantei

si a implementarii acestuia in
Republica Moldova. Programul a
fost considerat relevant de cei mai
multi dintre intervievati, avand in
vedere situatia existenta in ceea ce
priveste cauzele predominante care
pot fi prevenite de deces la copii cu
varsta cuprinsa intre 0 si 5 ani si
este perceput ca avand un impact
semnificativ asupra mortalitatii
infantile, asa cum este subliniat in
continuare la Capitolul Relevanta.
Factorii de succes ai programului
CIMC in Republica Moldova au fost:

e Atitudinea pozitiva si sprijinul
acordat de Ministerul
Sanatatii in procesul de

formatori, supraveghetori si
facilitatori

Sprijinul suficient si durabil
al donatorilor si suport tehnic
pentru mai mult de 10 ani

Rata mare de acoperire, cu
activitati de formare si suport
informational in Republica
Moldova,

CIMC a fost primul program
de sanatate implementat
integral in regiunea
transnistreana

Integrarea unui sistem robust
de supraveghere CIMC si
monitorizare in sistemul
actual de protectie a sanatatii

Integrarea instrumentului
CIMC in documentatia
medicala actuala

adaptare si coordonare a
programului

Mai multe procese paralele care au
influentat pozitiv implementarea

e Echipa entuziastd de programului CIMC:
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e Eforturile de pledoarie ale UNICEF pentru a acorda acces universal
la pachetul de servicii de baza pentru copiii de pana la 5 ani acoperit
de Fondul National al Asigurarilor Medicale Obligatorii a condus la
sporirea efectului CIMC, iar acest lucru face ca experienta Repubilicii
Moldova sa fie unica in regiunea SIN, in opinia unui informator cheie

e Campanii paralele de schimbare a comportamentului menite sa
schimbe cunostintele si comportamentele ingrijitorilor, de exemplu,
copilarie sigura, maternitate fara riscuri, au influentat, probabil,
de asemenea, un comportament mai activ de apelare la servicii
medicale si la nivelul de alerta cu privire la semnele de pericol in
randurile ingrijitorilor.

Cu toate acestea, atat informatorii-cheie, cat si managerii din cadrul
sistemului de sanatate au recunoscut faptul ca implementarea a fost
intdmpinata cu o oarecare rezistenta la etapa initiala semnificativa din
partea lucratorilor medicali si nu toate efectele dorite au fost atinse in
faza de implementare. Unele constrangeri de baza in cadrul sistemului de
sanatate conduc la un nivel redus de motivare a prestatorilor de servicii
medicale de a respecta cu strictete standardele CIMC:

e Deficitul de medici si asistente medicale AMP care duce la un
volum prea mare de munca si nu permite suficient timp petrecut
cu pacientul sau raportare corecta in conformitate cu standardele
actuale. Timpul alocat pentru un pacient, 20 de minute, este inca
perceput a nu fi suficient pentru o evaluare corespunzatoare,
tratament, consiliere si raportare

e Rata mare a migratiei de medici si in special asistente medicale,
conducand la o eficientd mai mica a CME a personalului nou

e Rezistenta medicilor din cadrul AMP, in special a celor cu o
experienta de munca indelungata, care au participat la programe
de reciclare profesionala. Acoperirea insuficienta cu instruire a
asistentelor medicale si o alta calitate a instruirii (mai putin de doua
saptamani in colegiile medicale, mai putin practic).

,O constrdngere majora este experienta de munca a unui
lucrator medical. Medicii mai tineri, care au fost initial instruiti
cu privire la acest program il implementeaza cu usurinta,

dar celor care au o pregatire clasica in medicina le vine mai
greu. Un pacient vine, el pune stetoscoapele si gata. Dar, in
conformitate cu CIMC este nevoie de timp pentru a evalua in
mod corespunzator un pacient. Tot ce este nou necesita timp”
/ Manager, regiunea transnistreana
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Informatorii-cheie si managerii din cadrul sistemului de sanatate au
observat unele constrangeri in implementarea insasi de-a lungul timpului,
Si anume:

e Nivelul de acoperire a asistentelor medicale cu programul de
instruire este mai mic decat s-a preconizat si calitatea formarii
integrate in Colegiul Medical este mai mica decat a formarii initiale,
aceasta fiind doar in forma de introducere si de bazata pe orele
in clasa. Programele de instruire in raioane pentru personalul nou
sunt organizate de catre facilitatorii locali si au calitate si acoperire
variabile .

e Sectiile de pediatrie si de urgenta din spitale nu au fost incluse in
procesul de instruire CIMC si exista o discrepanta, in practica, intre
sectorul AMP si spitalicesc in ce priveste criteriile de spitalizare
pacientii trimisi la spitalizare, care ar putea fi descurajati de la
internarea in spital.

e Nu exista inca nici o acoperire cu pachetul de beneficii gratuite de
baza in regiunea transnistreana

e Medicamentele nu sunt disponibile in toate cabinetele medicilor din
cadrul AMP si atunci cand mamelor li se face trimitere la farmacie,
unii farmacisti pot recomanda inlocuirea unui medicament cu altul

e Desi recunoscut de toata lumea ca un ajutor imens in informarea
si consilierea mamelor, reeditarea Agendei mamei prin intermediul
autoritatilor medicale locale nu se produce, fiind inregistrate
doar experiente pozitive unice (de exemplu, Balti) si majoritatea
institutiilor AMP se confrunta cu epuizarea stocurilor in acest an.

e Programul CIMC nu a fost revizuit de la adaptarea sa initiala si unele
lucruri necesita o revizuire, de exemplu, lista de medicamente CIMC
si, In actualul sistem de M&E, elaborarea si implementarea unor
cursuri scurte de perfectionare sistematica.

Un alt impediment perceput de catre manageri din sistemul de sanatate
il constituie unele comportamente inradacinate ale persoanelor care
ingrijesc de copii, care sunt rezistente la schimbari, informarea si
consilierea nefiind in stare sa produca aceasta schimbare si este nevoie
de timp si de o schimbare de generatii. Unii factori sociali de asemenea
au fost observati, cum ar fi nivelul de educatie al parintilor, saracia,
vulnerabilitatea sociala si migratia.
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SISTEMUL
NATIONAL

DE M&E A CIMC

Sistemul de M & E pentru

CIMC a fost instituit la nivel
national prin Ordinul Ministerului
Sanatatii nr. 446 din 03
decembrie 2007. Cadrul de

M & E include desemnarea
institutiilor nationale si regionale
de coordonare, documentele
procesului de colectare a datelor
la nivel national, regional si la
nivel de medic de familie, lista
de indicatori de proces si de
rezultat si indicatori de impact
cu definitiile lor si colectare

a datelor. De asemenea, se
specifica faptul ca medicii de
familie trebuie sa completeze
formularele CIMC de evaluare

a pacientului si sa urmareasca
evolutia starii pacientului

dupa vizita pe baza zilnica, sa
raporteze zilnic despre numarul
de vizite a copiilor de pana

la 5 ani si sa faca un raport
lunar standard. Un coordonator
local este responsabil pentru
elaborarea de rapoarte
trimestriale si anuale si de
colectare a datelor in baza unui
format aprobat. Coordonatorul
national din cadrul Institutului
Mamei si Copilului este
responsabil pentru validarea si
intocmirea raportului national
si prezentarea acestuia pana la
1 martie a anului viitor. Pana in
prezent, coordonatorul national
a emis trei rapoarte anuale cu
privire la programul CIMC pentru
anii 2008-2010.
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Punctele forte ale sistemuluide M & E

1. Sistemul national de M & E este un sistem solid si bine conceput
sistem de colectare a datelor, cu o structura si periodicitate de
raportare bine definite.

2. In toate raioanele existd coordonatorii locali care raporteaza in
conformitate cu cerintele de

M& E, pe o baza trimestriala si anuala.

3. Evaluarea externa de catre coordonatorii locali este asigurata pe o
baza trimestriala si anuala

Punctele slabe ale sistemuluide M & E

1. Desi utile la momentul crearii sistemului M & E pentru a disciplina
lucratorii medicali, frecventa inalta a colectarii datelor si a raportarii
impune o povara semnificativa asupra furnizorilor de servicii
medicale si necesita revizuirea periodicitatii de raportare (semestrial
sau chiar anual, probabil, mai bine decat in fiecare trimestru) .

2. Analiza unor indicatori a aratat ca acestia sunt dificil de masurat
in practica si trebuie sa fie revizuiti sau eliminati din cerintele de
raportare actuale.

a. Indicatori de rezultate (de exemplu, procentajul de ingrijitori
care au beneficiat de consultanta despre semnele de pericol
sau procentul de mame consiliate despre avantajele alaptarii),
care necesita o intervievare rapida a ingrijitorilor nu sunt
veridice si duc lipsa de orientare suficienta in procesul de
colectare a datelor

b. Unii indicatori nu au demonstrat veridicitatea si utilitatea
suficienta in colectare a lor, de exemplu, procentul din copiii
spitalizati starea carora a fost evaluata prin prisma semnelor
de pericol sau afectiunilor severe si trebuie sa fie revizuiti sau
exclusi din lista.

c. Suprapunerea dintre indicatori de proces si de rezultat duce
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la dublarea in acelasi formular de raportare si trebuie sa fie
revizuita si rationalizata.

3. Analiza noastra a demonstrat o calitate variabila a colectarii datelor
si raportarii de catre raioane. Variabilitatea de interpretare si
prezentare a indicatorilor in formularele de raportare prezentate
de raioane nu permite o compilare standardizata a indicatorilor la
nivel national, deoarece unele raioane raporteaza numai procente,
fara a prezenta cifre absolute pentru numitori si numaratori. De
fapt, doar sase raioane (municipiul Chisindau, Cahul, Cantemir,
Cimislia, Calarasi, Telenesti) includ numere absolute in indicatorii de
rezultat in rapoartele lor. Unele raioane, asa cum se mentioneaza
in rapoartele anuale, prezinta date neveridice si, probabil, necesita
consolidare suplimentara a capacitatilor M&E.

4. Rapoartele anuale indica o discrepanta in acuratete si raportare a
unor indicatori atunci cand acestia sunt auto-evaluati si atunci cand
sunt evaluati de evaluatori externi, punand sub semnul intrebarii
veridicitatea datelor cantitative in temeiul unor indicatori.

5. Nu este clar modul in care punctele slabe si recomandarile
identificate in rapoartele anuale se transpun in imbunatatirea
practicilor de colectare a datelor.

6. Activitatile care vizeaza consolidarea calitatii procesului de
monitorizare si de validare a colectarii datelor nu sunt identificate
in rapoartele anuale. Nu este clar daca raioanele cu un nivel mai
mic al calitatii M & E au beneficiat de vreun sprijin in imbunatatirea
capacitatii lor de M&E.

7. Nu este clar in ce mod informatiile furnizate in rapoartele anuale
sunt folosite pentru imbunatatirea programarii CIMC in raioane.
Observatiile din interviurile calitative cu managerii din sistemul de
sanatate, coordonatorii locali CIMC si furnizorii de servicii medicale
au fost ca sistemul de M&E este verticalizat si este perceput ca
fiind formal si rupt de procesul de luare a deciziilor la nivel local in
vederea imbunatatirii programarii CIMC.
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REZULTATELE

PROGRAMULUI CIMC,

Indicatorii nationali de proces
CIMC au o probabilitate mai
mare de a fi mai veridici decat
indicatorii de rezultat si sunt
prezentati de catre raioane in
cifre absolute. Am fost preocupati
de interpretarea si masurarea
mai multor indicatori si i-am
exclus din aceasta analiza:

e numarul de copii
bolnavi sub 5 ani,
deoarece sunt
numarate cele mai
probabile episoade de
boala, nu numarul de
copii bolnavi cu mai
multe episoade intr-o
perioada de raportare

e numarul de femei
care au fost informate
cu privire la semnele
de pericol, deoarece
numitorul este neclar
si numarul absolut nu

SISTEM NATIONAL
DE M&E

este legat de cohorta
de copii sub 5 ani

Indicatorul procentul de copii a
caror stare a fost evaluata pe
baza de CIMC este considerat

a fi putin util de catre
coordonatorii locali CIMC, dar
I-am lasat in analiza actuala.

In cele din urma, datele pentru
2009 pentru municipiul Chisinau
lipsesc din raportul national
pentru anul 2009, limitand, prin
urmare, comparabilitatea datelor
din 2009 cu cele pentru anii
2008 si 2010.

Indicatori de proces arata o
crestere a ponderii copiilor

cu varsta intre zero si cinci
ani, evaluati prin intermediul
instrumentelor CIMC de la
66% in 2008 la 79% in 2010.
Proportia de copii care au fost
identificati cu semne de pericol
de catre lucratorii medicali
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a fost raportata la 16% in 2008 la 8% in 2010. Procentajul de copiii
spitalizati a fost raportat la 33% in 2008 si 24% in 2010. Numarul de

copii diagnosticati cu deshidratare, si care au primit preparate orale de
rehidratare (ORC) a fost de 5% in 2008 si 3% in 2009. Este dificil sa
interpretam tendintele de scadere, avand in vedere perioada scurta de
observatie de trei ani si limitata in ceea ce priveste comparabilitatea
datelor intre diferiti ani, dar o ipoteza ar putea fi faptul ca episoadele de
boala sunt mai putin severe si nu conduc la semne de pericol si spitalizare
sau o necesitate pentru planul B de rehidratare. Aceasta ipoteza trebuie sa
fie verificata mai in profunzime. (Figura 3)

FIGURA 3. Indicatorii principali de proces CIMC, anii 2008-
2010, Republica Moldova, malul drept

Procentul de copii evaluati in baza CIMC

Procentul de copii identificati cu semne de
pericol

Procentul de copii spitalizati

Procentul de copii diagnosticati cu anemiein
baza paliditatii palmelor
Procentul de copii tratati de deshidratarein
ORC
Procentul de copii care au primit vitamina D
la varsta de 2 ani

5%
%

B An 2010 ™ An 2009 An 2008

Procentul de copiii care au primit vitamina D in scopuri profilactice pana

la varsta de doi ani este la un nivel ridicat de 95% in 2008 si 92% in
2010. Dintre copiii evaluati prin instrumente CIMC, o treime (31%) au fost
diagnosticati cu anemie pe baza palorii palmelor in 2008, insa proportia

a scazut la 17% in 2010. Interpretarea acestei dinamici este neclara,
deoarece incidenta anemiei este la niveluri in crestere, asa cum este
prezentat in sectiunea cu privire la impact.

Avand in vedere calitatea limitata a datelor din rapoartele anuale si
raionale, am revizuit si am fost in masura sa prezentam doar un numar
selectat de indicatori la nivel de produs pentru 6 raioane selectate, care au
oferit atat numitori, cat si numaratori pentru indicatorii lor. Este disponibil
un singur indicator (numai pentru malul drept), procentul de copii ai caror
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stare a fost evaluata pe baza de CIMC, inclusiv 5 semne de pericol si 5
semne de baza. Acest indicator a inregistrat o crestere de la 66% in 2008
la 79% in 2010. (Figurile 4 si 5)

FIGURA 4. Procentul de copii evaluati prin instrumentul CIMC,
inclusiv 5 semne de pericol si 5 semne de baza, in raioanele
selectate si media, anii 2008-2010
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FIGURA 5. Procentul de copii evaluati prin instrumentul CIMC,
inclusiv 5 semne de pericol si 5 semne de baza, total pentru malul
drept, anii 2008-2010
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Ponderea copiilor cu varsta de doi ani care au primit vitamina D in scopuri
de profilaxie conform standardului a fost stabila la o medie de 91% in
anul 2008, 84% in 2009 si 90% in 2010, o discrepanta cu indicatorul de
proces privind profilaxia cu vitamina D prezentat mai sus . (Figura 6)
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FIGURA 6 ponderea copiilor sub doi ani care au primit vitamina
D in scopuri de profilaxie in conformitate cu standardul
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Ponderea copiilor spitalizati pe baza identificarii semnelor de pericol si
bolilor severe a inregistrat o variatie mare, probabil din cauza colectarii
de date non-standardizate, cu o valoare medie de 32% in 2008 si 23% in
2010. (Figura 7)

FIGURA 7 Procentul copiilor spitalizati pe baza semnelor de
pericol si de boala severa, mentionate de catre lucratorii AMP
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Ponderea copiilor sub doi ani care au primit suplimente de fier pentru
prevenirea anemiei a fost raportata la 30% in 2008, 24% in 2009 si
31% in 2010 (Figura 8), in timp ce ponderea copiilor sub cinci ani care
au primit suplimente de fier pentru prevenirea anemiei a fost mai mica,
de 20% in 2010, indicand o atentie inca insuficienta pentru prevenirea
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anemiei (Figura 9), desi indicatorul de proces de mai sus a indicat un
numar mai mare de cazuri de anemie suspectate in baza palorii palmelor
(17% in 2010).

FIGURA 8 ponderea copiilor sub doi ani care au primit
suplemente de fier in scopuri de profilaxie in conformitate cu
standardul
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FIGURA 9 pPonderea copiilor sub 5 ani care au primit suplimente
de fier in scopuri de profilaxie in conformitate cu standardul
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FURNIZORII
DE ASISTENTA

MEDICALA PRIMARA

Avéand in vedere utilizarea
limitatd a sistemului actual

de M&E actuale in evaluarea
modificarilor in nivelul de
cunostinte si comportamente ale
furnizorilor de servicii medicale si
ingrijitorilor, aceasta evaluare a
inclus si un sondaj ad-hoc si un
studiu calitativ al furnizorilor de
servicii medicale si ingrijitorilor.
Acest lucru a oferit si 0 sursa
suplimentara de date pentru
validarea rezultatelor raportarii
nationale a CIMC si rapoartelor
programului. Rezultatele sunt
prezentate mai jos.

Caracteristici socio-
demografice

Un numar total de 127 de
lucratori medicali au fost
intervievati in scopul acestei
evaluari. Dintre acestia, 46,5%
au fost din centrele raionale,

SI CIMC

26,0% din mediul rural si 27,6%
din mediul urban (orasele
Chisinau, Balti si Bender). Pe
malul drept toti lucratorii medicali
au fost medici de familie, iar pe
malul stang printre acestia au
fost medici pediatri, specialisti in
medicina interna si asistentele
medicale. Majoritatea lucratorilor
medicali au fost femei (92,9%),
cu o experienta medie de lucru
de 23,3 ani (SD 10.5 ani) sio
varsta medie de 47,8 ani (SD 9.7
ani).

Inputuri: Gradul
de acoperire cu
interventiile CIMC

Majoritatea medicilor de familie
intervievati (90,6%) au beneficiat
de instruire in domeniul CIMC.
Pentru cea mai mare parte din ei
(96,5%), acesta a fost un curs
standard de 96 ore, iar 3,5% au
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mentionat o durata mai mica a pregatirii intre o ora si o saptamana. Doar
14,5% au beneficiat de instruire CIMC in ultimii doi ani, in timp ce pentru
44,7% aceasta s-a desfasurat intre doi si cinci ani in urma si pentru
40,4% mai mult de cinci ani in urma. Majoritatea furnizorilor de servicii
care au beneficiat de instruire au fost multumiti (60,5%) sau foarte
multumiti (28,9%) de instruire si doar 10% au fost partial multumiti sau
nemultumiti de instruire. Printre motivele de nemultumire au fost timpul
prea putin sau prea mult alocat formarii CIMC.

Majoritatea medicilor care au fost instruiti in CIMC au primit si o vizita de
supraveghere (95,6%). Pentru 44,4% prima vizita a avut loc in primele
6 luni de la instruire, in timp ce pentru restul (46,3%), aceasta s-a
intdmplat mai tarziu de sase luni de la instruire (9,3% nu-si amintesc
exact cand a avut loc vizita). Cea mai mare parte (91,6%) a considerat
prima vizita de supraveghere utila. Pentru acei putini medici care nu au
considerat vizita de supraveghere utila, motivul cel mai des invocat a fost
faptul ca vizita a fost prea stresanta pentru a fi instructiva si ca ei nu au
primit un feedback util. Cea mai mare parte (66,7%) au mentionat ca au
primit mai mult de o vizita de supraveghere si pentru majoritatea acest
lucru se intdmpla o singura data pe an sau mai rar (14,9% mai putin
decéat o data pe an si 39,2% o data pe an), 33,8% au mentionat vizite o
data la fiecare jumatate de an si 4,1% au mentionat vizite o data la trei
luni.
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o=y OPINILE FURNIZORILOR DE SERVICII
112 Qe MEDICALE CU PRIVIRE LA INSTRUIREA
CIMC

Interviurile Tn profunzime cu medicii de familie au
confirmat un nivel ridicat de satisfactie cu calitatea si
durata instruirii si a supravegherii continue pe care le-
au primit si o acoperire mare a furnizorilor de servicii
medicale.

~Avem toti o parere foarte bunéa despre cursul de instruire
CIMC de care am beneficiat in 2008. Am primit materiale
de instruire. Formatorii nu doar au prezentat prelegeri, dar
am avut gi jocuri de rol, am vizionat materiale video. Am
avut studii de caz. Toate resursele noastre de memorie au
fost puse in valoare. Ne bucuram enorm de acest lucru”/
MEF, regiunea transnistreana.

»Supraveghetorul a monitorizat modul in care medicii
interactioneaza cu pacientii, apoi a verificat graficele
pacientilor, a verificat camera de imunizari, temperatura,
materialele de rehidratare. De asemenea, supraveghetorii
vorbesc cu pacientii. Dupa supraveghere, supraveghetorii
le oferéa niste lectii scurte, de exemplu, ultima data cand a
fost anemie , / FP, oras

,Evaluarea nu a fost cu sigurantad una superficiala.
Supraveghetorul a mers pe hol pentru a intreba daca
mamele stiu despre prevenirea anemiei, daca le-am dat
vitamina D.” / MF, oras

MF care anterior au fost medici pediatri si cei din
principalele orase au fost mai sceptici fata de instruire
,Calitatea instruirii este buna, dar continutul este prea de
baza, acesta este destinat pentru asistente medicale”/
MF, capitala




In ceea ce priveste furnizarea de materiale de instruire si de materiale de
suport, 85,0% din medici au mentionat ca au module de instruire, 94,5%
au bucletul de scheme despre evaluarea starii pacientului si 93,7% dintre
ei au mentionat ca o folosesc in practica lor de zi cu zi. Cei care nu le
folosesc au mentionat ca deja cunosc continutul acesteia sau nu au timp,
sau din alte motive.

Cea mai mare parte (83,5%) a medicilor de familie au mentionat ca
folosesc Agenda Mamei in munca lor cu ingrijitorii, iar pentru cei care
nu le folosesc principalul motiv a fost epuizarea stocului. Unele institutii
au reusit sa imprime copii alb-negru de calitate mai proasta, altele au
distribuit fotocopii, dar multi pur si simplu au oprit distribuirea lor.
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S OPINIILE FURNIZORILOR DE SERVICI
SN MEDICALE CU PRIVIRE LA AGENDA
= MAME

Toti lucratorii din cadrul AMP sunt foarte mulfumiti de
scopul, continutul si designul Agendei mamei si il folosesc
pe scara larga in munca lor cu ingrijitori de copii, medicii
mai mult pur si simplu le distribuie, decat il folosesc ca
material de suport in consiliere pentru alimentare si
dezvoltare, in timp ce asistentele din AMP le folosesc intr-
un mod mai interactiv.

~Agenda Mamei este excelent, ii spun fiecarei mame: va
rugam sa cititi, eu nu sunt un profesor, dar voi verifica
dacé cunoasteti totul” / pediatru, regiunea transnistreana

,Cand vin in prima vizita la domiciliu la un nou-nascut, fac
o copie a Agendei Mamei si ii explic mamei unde s& se
uite, semnele de pericol, cand trebuie sa faca o vizita la
medic, cand sa solicite asistenta de urgenta”/ Asistenta
medicala, sat

Principala dificultate in ceea ce tine de Agenda Mamei
este epuizarea frecventa a stocurilor si aprovizionarea
intrerupta a Agendei. Multe centre si cabinete de medicina
de familie nu au deloc Agenda. Mai multe persoane
intervievate au confirmat ca incearca sa publice Agenda
cu mijloace proprii, dar nu le reuseste sa-| publice de o
calitate buna.

»~Stocul nostru de exemplare a Agenda Mamei s-a epuizat,
am comandat de la centrul nostru de AMP imprimarea
mai multor exemplare din Fondul Asiguréarilor Medicale
Obligatorii pe care le primim’/ Manager, oras

~Agenda mamei este minunata, anterior aveam multiple
copii, acum a ramas doar una. La un moment am facut
fotocopii si le-am distribuit, dar Agenda arata mult mai
bine in culori” / MF, sat




Atitudini fata de continutul CIMC

Atunci cand li s-a cerut sa numeasca trei cele mai utile module in practica
lor, in ordinea prioritatilor, medicii au clasat modulele privind evaluarea

si managementul starii unui copil cu varsta intre 2 luni si 5 ani (75,4%),
evaluarea si managementul starii unui copil cu varsta sub 2 luni ( 69,3%),
precum si privind tratamentul (48,2%), acordand prioritate mai mica
monitorizarii starii copilului, consilierii mamelor si modulelor de dezvoltare
timpurie a copilului. (Figura 10).

FIGURA 10 opinii ale MF cu privire la modulele cele mai utile
ale CIMC

Dezvoltarea timpurie H 21.

Consilierea mamei 43,0

Supraveghere _ 29.8

Tratamentul [N 432

Conduita Tn cazul copiilor intre 2 luni _5 4
si 5ani

Conduita in cazul copiilor mai mici de
. 69.3
2 luni
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PUNCTELE FORTE ALE CIMC

TEXTUALA Furnizorii de AMP au mentionat ca puncte forte ale

3 continutului instruirii CIMC pentru practica lor este
accentul pe prevenire si comunicare, imputernicirea
mamelor de a fi responsabile pentru sanatatea copilului
lor; o pregatire mai buna pentru a evalua rapid starea
copilului si de a face referinta la nivelul adecvat de
ingrijire (domiciliu, tratament ambulatoriu sau spitalizare);
asigurarea unui cadru clar pentru actiuni clinice.

CASETA

LAbordarea CIMC ma disciplineaza si nu permite omiterea
niciunui aspect, trebuie s& numarati frecventa respiratiei,
s& masurati febra etc.” / Medic, sat

»Pacientii nostri spun ca le place cand li se administreazéa
mai putine medicamente si li se acorda mai multa atentie”
/ Medic AMP, regiunea transnistreana

,Inainte medicul era responsabil pentru sénatatea
copilului, strategia CIMC insa face mama imputernicita sa
fie responsabila pentru bunastarea copilului, dar, desigur,
medicul participa si o educa”. / Medic, oras

Relevanta: Atitudinile personalului medical
fata de implementarea programului CIMC

Medicii intervievati au fost rugati sa evalueze nivelul lor de satisfactie cu
implementarea strategiei CIMC in institutiile lor. Aproape jumatate din
medicii intervievati au fost in mare parte satisfacuti (48,8%) si 10,2%
dintre ei au fost foarte multumiti de implementarea strategiei CIMC, in
timp ce peste o treime (36,2%) au fost doar partial multumiti si 3,9% au
fost nemultumiti de aceasta strategie. (Figura 11)
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FIGURA 11 Nivelul de satisfactie fat3 de calitatea
implementarii CIMC in cadrul institutiei medicale
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Relevanta CIMC este perceputa in mod diferit de catre
furnizorii de servicii medicale. Unii au considerat strategia
CIMC ca un mare ajutor pentru ei, in special asistente
medicale, medicii AMP, care au fost initial instruiti ca
specialisti de medicina generala si cei cu mai putina
experienta in munca, precum si cei care activeaza in
centre raionale si in zonele rurale.

»,CIMC este potrivit pentru noi, am fost specialist in
medicina interna, deci CIMC este foarte util pentru mine’/
Medic AMP, sat

,~LAm avut un caz de meningita identificat de asistenta
medicald dupa completarea formularului de evaluare
CIMC. Ea a spus ca nu ar fi suspectat meningita daca
nu ar fi completat formularul. Un alt caz a fost in cadrul
unei vizite la domiciliu, cand asistenta a observat ca
copilul tragea coastele in interior si a chemat ambulanta.




Asistenta mea este foarte buna in folosirea CIMC, desi eu
nu pot lucra in conformitate cu CIMC in fiecare zi” / Medic,
centru raional

»,CIMC este foarte bun pentru copiii care nu se
Imbolnédvesc frecvent” / Medic AMP, sat

In randul furnizorilor de servicii medicali au fost cétiva
specialisti sceptici fata de CIMC, in special medici din
AMP care se apropie de varsta de pensionare, fosti
medici pediatri si cei care locuiesc in Chisinau, Balti si
unele centre raionale. Ei considera abordarea CIMC mai
relevanta pentru tarile mai putin dezvoltate si nu pentru
medici; Evaluarea pacientului in conformitate cu CIMC
este perceputa a fi in conflict cu standardele nationale
pentru practica medicala in diagnosticarea si prescrierea
tratamentului i o povara suplimentara cu putina utilizare a
practicii clinice.

,CIMC este bun, dar este conceput pentru Africa, ne-au
fost aratate materiale video din Africa, eu nu pot pune
un diagnostic uitdndu-ma la palma pacientului [pentru
anemie]. Trebuie sa fac trimitere la o analiza de sdnge
pentru a verifica nivelul de Hemoglobina, nu suntem in
Africa ,,. / Medic, oras

~Implementam CIMC, deoarece ni se cere acest lucru, dar
eu nu vad sensul. Am experienta bogata si am tratat copii
fara antibiotice si inainte.” / Medic, centru raional

L2Uneori, copiii nu se potrivesc cu algoritmul de evaluare
CIMC, starea lor fiind mult mai grava decéat ne arata
evaluarea. Copilul poate sa nu aiba febra, nici respiratie
frecventa, dar totusi, sa aiba o forma grava de pneumonie.
, / Medic, sat



Medicilor li s-a cerut sa aleaga maxim trei dificultati dintr-o lista citita
pentru ei. Dificultatile cel mai des mentionate au fost cele legate de
completarea formularelor de evaluare in cartea medicala a copilului si
anume faptul ca acest lucru implica o dublare a unor altor activitati pe
hartie (55,6%), faptul ca CIMC nu este relevant pentru practica lor (8,7%)
si c& dureazd prea mult (7,9% ). In plus, peste o treime (36,5%) au
mentionat ca este nevoie de prea mult timp pentru a evalua un copil si
pentru a face monitorizare adecvata in conformitate cu orientarile CIMC,
in conflict cu alte responsabilitati (9,5%). Doar 10,4% din medicii AMP au
mentionat ca nu au existat dificultati in implementarea strategiei CIMC

in institutia lor. Peste o treime din medici (36,5%) au considerat ca CIMC
ar trebui sa fie conceput mai mult pentru si sa fie implementat de catre
asistente medicale, mai degraba decat medici. (Figura 12)

Un numar mai mic de medici au considerat ca dificultatile de implementare
a CIMC sunt legate de instruire insuficienta (18,3%) si 11,9% considera ca
faptul ca nu toate asistentele medicale au fost instruite a impus dificultati
pentru implementarea CIMC. In acelasi timp, foarte putini (7,9%) au
mentionat ca CIMC nu este relevant pentru tara ca una dintre dificultatile
principale.

FIGURA 12 Perceptiile furnizorilor de servicii medicale cu
privire la dificultatile si obstacolele in implementarea CIMC
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hartie pe care il facem 256
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instruite

Nu toti lucratorii medicali au fost
instruiti

Mamele nu respecta recomandarile

Medicamentele CIMC nu sunt
disponibile
CIMC este mai mult pentru asistente
medicale
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Am prea multe responsabilitati

Dureaza prea mult
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DIFICULTATILE CIMC ASA CUM
SUNT PERCEPUTE DE CATRE

MEDICII DE FAMILIE

Atat in cadrul anchetelor, cat si interviurilor structurate au fost exprimate
numeroase plangeri ale furnizorilor de servicii medicale despre mai
multe dificultati cheie in implementarea strategiei CIMC. Cele mai

multe dificultati au avut de a face cu timpul necesar pentru a completa
formularele CIMC M & E a pacientului, dar, de asemenea, cu restrictiile
impuse pe utilizarea de antibiotice si acceptabilitatea redusa a unor
medicamente incluse in pachetul de beneficii de baza.

G DIFICULTATI IN RAPORTAREA CIMC,
11240 \FS  ASA CUM SUNT PERCEPUTE DE CATRE
| FURNIZORII DE SERVICII MEDICALE

Deoarece cele mai multe plangeri din partea furnizorilor
de servicii au fost legate de completarea formularelor de
evaluare a starii pacientului si raportare, am analizat acest
aspect in mai multe detalii Tn cadrul interviurilor calitative.
Prestatorii de servicii AMP au un volum de munca imens
dat fiind insuficienta de personal, unii medici lucreaza pe
mai multe schimburi, unii consulta pana la 50 de pacienti
pe zi. Ei cred ca timpul alocat de 15 sau 20 minute

pentru a vedea un copil este insuficient pentru examinare




corespunzatoare, prescrierea tratamentului, consiliere si
completarea formularului CIMC.

»Suntem supraincércati cu sarcini de raportare. Avem
multi pacienti si trebuie sa scriem in sapte locuri diferite
Si s& facem opt rapoarte pentru acelasi pacient. Pacientii
sunt multi, dar cu siguranta am avea nevoie de mai putine
documente inutile.” / Asistentda medicala, sat

LASstazi am consultat doar un singur copil, am completat
formularul, dar atunci cand sunt mai multi copii, pur si
simplu nu sunt in stare sa tin pasul. Evaluatorul ar spune
ca am vazut 30 de copii, dar am completat formulare
completate numai pentru 24. Eu pur si simplu nu am timp”
/ Medic AMP, centru raional

»,S4a stabilesti numarul de respiratii necesita timp. Daca
copilul doarme este mai ugor, dar dacéa copilul este activ,
acest lucru este imposibil, asa ca cerem mamei s& numere
in timp ce ma asteapta si s& ne raporteze. , / Medic AMP,
sat

Cele mai multe frustrari sunt cauzate si de faptul ca
medicii nu gasesc utilitatea acestui lucru de hartie, din
cauza discrepantei intre standardele nationale, CIM si
duplicarea timpului pentru a le completa

»Sincer, eu nu consider aceasta strategie utila in
stabilirea unui diagnostic, este vorba doar de documente
suplimentare.” / Medic, oras

,Dacad CIMC si standardele nationale ar fi aceleasi, ar fi
mai ugor. Noi verificam toate semnele CIMC, dar trebuie
s& addugam auscultatia, starea obiectiva si acest lucru
nu este parte din formularul de evaluare CIMC. Cum pot
scrie: o posibilé infectie? Trebuie s& indic un diagnostic
CIM, infectie respiratorie acuta sau gripa. Daca este
pneumonie, in conformitate cu standardul trebuie sa trimit
pacientul la radiografie si nu doar séa verific frecventa
respiratiei” / Medic, oras

,Dacéa as urma doar CIMC, eu nu as putea sti ce s-a
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intamplat cu copilul trei zile in urma. Frecventa respiratiei
nu inseamna intotdeauna afectiune respiratorie, trebuie
sé verific starea acestui copil si cu stetoscopul.” / Medic,
centru raional

,De exemplu, pentru un copil cu réaceala, tusea este
inclusa, dar ceea ce aud in plamani nu este inclus. Atunci
cand scriu diagnosticul, brongita acuta in baza a ceea

ce am auzit in plaméni, nu am loc in formular in care as
putea sd indic acest lucru. In cazul unui copil care se
imbolnaveste frecvent ramanem féra spatiu atét de repede
incéat avem nevoie sa adaugam documente suplimentare
cu lipici si graficele acestor pacienti devin prea groase Si
nefolositoare. ,/ Medic, centru raional

LPentru imunizdari, nu trebuie sa scriu in formularul CIMC
la fiecare vizita, pentru ca avem un formular separat
pentru monitorizare” / Medic, oras

Timpul necesar pentru completarea unui formular de
evaluare a pacientului variaza intre 1 si 15 minute, in
functie de nivelul de acceptare a formularelor CIMC

de catre medic, experienta de completare a acestui
formular, numarul cazurilor tratate, afectiunea pacientului
si frecventa vizitelor. Unii medici raman foarte mult in
urma cu completarea formularelor si le iau acasa pentru
a le completa seara si in week-end, mai ales inainte

de vizite de evaluare. Multi medici au pus la indoiala
utilitatea evaluarii CIMC pentru a stabili un diagnostic,
avand in vedere diferenta de clasificare in conformitate cu
standardele nationale si CIMC.

,Le completez, dupa ce le-am terminat fac copii sau

scriu pe hértie alba. In cazul in care motivul adresérii la
medic este o simpla rinita, eu nu irosesc formularul pentru
acest caz. Uneori completez datele din prima vizita si
urmatoarea vizita pe acelasi formular. ,, / Medic, sat

Cu toate acestea, au existat mai multi medici care s-au
obisnuit cu folosirea formularelor si nu le considera
impovaratoare:

,Este usor sa completezi. Trebuie doar sa verifici lucrurile



Si s& economisesti timp. Dar este nevoie séa scriu pe
cealalta parte, ceea ce presupune o duplicare a lucrului.” /
Medic, sat

»,M-am obisnuit cu aceasta forméa de evaluare. Timp de
multi ani, ma duc la Chisindu sa fac 500 de copii, pentru
cd este mai ieftin si le adaug la grafice. Administratia
spune ca nu are resurse, aga ca eu platesc din buzunarul
propriu. Trebuie s& méa asigur ca am facut totul asa cum
se cuvine”. / Medic, sat

Sugestia comuna a fost integrarea mai buna a
standardelor nationale si a clasificarii CIM pentru
diagnostic cu formularul CIMC.

,Graficele pentru copii ar trebui sa includa examinarea
obiectiva gi sa lase spatiu pentru partea de jurnal.” /
Medic, centru raional

Un alt motiv des mentionat pentru nemulfumirea cu
CIMC este alegerea de medicamente acoperite de
pachetul de baza, in special antibiotice

, loate medicamentele care sunt acoperite de CNAM sunt
amare la gust”, Medic, sat

,Copiii nu tolereaza bine Hemoferul [supliment de fier
pentru prevenirea gi tratamentul anemiei], care este
acoperit de CNAM. Suntem impusi sa prescriem altceva
pentru care parintii trebuie sé plateasca din buzunarul lor.”
/ Medic, sat

,Cred ca CIMC a fost conceput multi ani in urma si
lucrurile s-au schimbat, unele medicamente trebuie sa fie
revizuite, in special necesita revizuire medicamentele din
linia 1 si 27/ Medic AMP , sat

Interviurile au dezvaluit o rezistenta extinsa a medicilor
fata de strategia CIMC de a limita prescrierea de
antibiotice. Medicii ar dori sa aiba mai multa flexibilitate
in alegerea de antibiotice si gasesc modalitati creative de
a depasi sistemul rigid. Unii recunosc o practica de mult
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stabilita de abuz de antibiotice, in cazurile in care acestea
nu sunt necesare la copii.

,Diferenta dintre un medic care lucreaza in conformitate
cu CIMC si un altul care nu face acest lucru este
prescrierea de tratament: primul ar prescrie doar
antibiotice din linia 1 si 2, in timp ce al doilea ar adduga o
lista intreaga de medicamente. , / Asistenta medicala, sat

~Am dori CNAM sa acopere antibiotice mai bune. Noi
prescriem acelasi antibiotic in fiecare luna. Si atunci cand
0 mama vine din nou pentru a cere Amoxicilina, cand
acest antibiotic nu mai este necesar, imi este rusine.
Atunci cand mamele nu vor s& mearga la spital, suntem
impusi s& prescriem antibiotice. , / Medic, sat

»otiu cd Amoxicilina nu va ajuta in acest caz, pentru ca
testul de sensibilitate arata rezistenta la amoxicilinéd si imi
vine greu sa prescriu antibioticul potrivit.” / Medic, centru
raional

,Potrivit CIMC nu puteti prescrie antibiotice la dreapta gi la
stdnga. Toata lumea se teme de complicatii ale infectiilor
respiratorii si unii colegi considera ca antibioticele sunt
singura metoda de a preveni complicatii ale infectiilor
virale. Nu toate mamele vin dupéa 2 zile la o vizita de
monitorizare si dupéa 3-4 zile starea copilului se poate
agrava, mama cheama ambulanta si este internata la
spital, ceea din ce reiese ca noi nu ne-am facut treaba.” /
Medic, sat

L,Pentru a putea prescrie un antibiotic, noi adesea indicam
un alt diagnostic, de exemplu infectie la ureche sau
scriem altceva in conformitate cu CIMC si prescriem un alt
medicament pentru tratament.”/ Medic, oras






REZULTATE: CUNOSTINTE
SI PRACTICI ALE FURNIZORILOR

DE SERVICII MEDICALE

Cunoasterea principalelor semne de pericol

Cei mai multi medici de familie din cele patru enumerate. In
(89,8%) au fost in stare sa acelasi timp, circa 58,3% au numit
numeasca trei sau patru semne alte simptome ca semne pericol si
din cele patru enumerate in numarul de alte semne mentionate
chestionar (62,2% au mentionat a variat de la unu la sapte, in ceea
toate cele patru semne si 27,6% ce priveste necesitatea apelarii

au mentionat trei semne). Doar imediate la asistenta medicala,

0 singura persoana nu a putut indicand o alerta crescuta fata de
sa indice nici un semn, 1,6% au sanatatea copilului de catre medicii
mentionat doar un semn major si din sistemul de ingrijire medicala
7,9% au mentionat doua semne primara. (Figura 13)

FIGURA 13 Cunoasterea semnelor de pericol, medicii de familie
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Cunostinte despre gestionarea cazurilor de pneumonie

Medicii de familie cunosc semnele specifice in conformitate cu CIMC
pentru diagnosticarea pneumoniei, majoritatea (93,7%) mentionand
frecventa respiratiei si tiraj intercostal (83,5%) ca semne specifice pentru
pneumonie, in timp ce mai putin de jumatate (43,3%) au mentionat
tusea. In acelasi timp, majoritatea au mentionat si alte semne, mai

ales semne de auscultatie ca fiind la fel de importante pentru stabilirea
diagnosticului de pneumonie la copii.

FIGURA 14 cunoasterea semnelor specifice pentru pneumonie
in conformitate cu CIMC
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Frecventa respiratiei

Desi majoritatea medicilor au mentionat frecventa respiratiei ca un semn
important pentru diagnosticul pneumoniei, doar 71% au fost capabili sa
identifice corect frecventa normala a respiratiei la un copil de doi ani de
40 de respiratii pe minut. In ceea ce priveste tratamentul, aproape toti
medicii (94,5%) au mentionat in mod corect Amoxicilina ca antibiotic de
alegere in tratarea pneumoniei la copii.

Conduita in caz de diaree

Cei mai multi medici (95,3%) au reusit sa numeasca cel putin trei semne
si simptome de diaree in evaluarea starii unui copil in conformitate cu cele
opt semne enumerate in standardele CIMC. Semnele obiective au fost
mentionate mai frecvent in comparatie cu intrebarile adresate persoanelor
care ingrijesc de copil. Semnele cele mai des mentionate au fost cele de
deshidratare: pielea se retrage incet, ochi infundati si modul in care copilul
bea apa.
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FIGURA 15 cunoasterea semnelor CIMC de diaree, medici de familie
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In ceea ce priveste conduita in caz de diaree, doar 66,9% din furnizorii
de servicii au fost capabili sa identifice corect tactica de gestionare corecta
a cazului unui copil cu diaree moderata si anume planul B, rehidratarea
orala in conduita de ambulator sub supravegherea medicului.

Conduita in anemie

Aproape toti (99,2%) au mentionat semnele specifice in conformitate cu
CIMC pentru evaluarea anemiei pe baza palorii palmelor, in timp ce 62,7%
au mentionat alte intre unu si sase semne necesare pentru evaluarea
starii de anemie, inclusiv analiza de laborator pentru verificarea nivelului
de hemoglobina.

Stimularea timpurie pentru dezvoltare

Peste jumatate (60,6%) dintre medici au reusit sa numeasca trei sau mai
multe tehnici de stimulare precoce (din cele sase tehnici de stimulare
enumerate in Agenda mamei pentru un copil cu véarsta de la 6 pana la 12
luni). Practici de stimulare numite mai putin au fost mangaierea copilului
(18,1%), tinutul copilului in brate cat mai des posibil (18,9%) si cititul
pentru copil mic (37,0%). Circa 34.6% au mentionat alte semne de
stimulare care nu sunt enumerate in Agenda mamei, printre care masaj,
dezvoltarea timpurie a abilitatilor de a se hrani singur si invatatul sa
mearga la olita ca metode de stimulare timpurie.
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FIGURA 16 cunoasterea recomandarilor CIMC pentru
dezvoltarea copilului de la 6-12 luni, medicii de familie
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CONSILIERE PENTRU HRANIREA
COPILULUI SI STIMULARE TIMPURIE

Medicii recunosc ca ei nu petrec suficient timp pentru
consiliere si sunt limitati din cauza numarului mare de 6
pacienti si timpului insuficient alocat pentru a vedea

un pacient. Cei mai multi dintre ei se concentreaza pe
consiliere in timpul primei vizite la domiciliu si apoi doar

isi consolideaza indicatiile la vizitele de monitorizare.
Accentul cel mai mare este pus pe consiliere despre
alimentarea copilului si incurajarea alaptarii si acest lucru
este cu siguranta vazut ca un rezultat pozitiv in datele
cantitative cu privire la ratele femeilor care alapteaza si
tendintele pozitive in introducerea la o varsta mai avansata
a copilului a alimentelor solide. Cu toate acestea, medicii
se confrunta in continuare cu practici descurajante, cum ar
fi alimentarea cu lapte de vaci al copiilor sub 1 an.

CASETA
TEXTUALA

»El bine, o intrebi daca a inteles totul si ea spune da, dar
atunci cand o intrebi in mai multe detalii, vezi ca ea de
fapt nu a inteles, si incepi din nou. Am inceput s& dedicadm
mai mult timp consilierii si vedem ca mamele intr-adevar
au nevoie de acest lucru. ,, | Medic, sat




,Imi petrec majoritatea timpului pentru consilierea unei mame
atunci cand fac vizita la domiciliu. Apoi ar putea dura péna la o
oréa si jumaétate sa discutdm despre hrana copilului si practicile de
stimulare. ,, | Asistenta medicala, regiunea transnistreana

»~Numai cand mergq intr-o vizita la domiciliu pot se dedic mai
mult timp pentru consiliere. Am timp s& observ conditiile de
trai, alaptarea sau alimentarea copilului. Mai sunt mame
care isi hrdnesc copilul cu lapte de vaca dizolvat. leri am
vazut cum mama ii dadea copilului de o luna lapte de vaca
cu cereale. Aceste lucruri se intdmpla rar, totusi cum este
posibil, daca le spunem de fiecare data ca laptele de vaca
nu este permis? Si, din pacate, stiu raspunsul, ele incearca
s& gdseasca o modalitate ieftind de a-si hrani copiii, chiar
cunoscand riscurile la care sunt expusi copiii lor, nu toata
lumea igi poate permite hrana adaptata pentru copii de 100
de lei pe saptamana. , /| Medic, sat

,Daca e sa vorbim sincer, nu am timp. Discutam, dar nu atat
timp cét ar trebui. Dupé 35 sau chiar mai multi pacienti pe zi ce
putem face ... Accentul se pune pe persoanele bolnave, pentru
prevenire avem prea putin timp.” / Asistentd medicala, sat

»AS spune ca circa 10-20% ignora sfatul medicului si asculta
mai mult ceea ce spun rudele lor mai mari.”/ Medic, sat

in ceea ce priveste consilierea pentru stimularea timpurie,
acesta este domeniul trecut cu vederea cel mai mult in strategia
CIMC si medicii recunosc faptul ca nu acorda atentie acestei
sectiuni. Unii simt ca nu cunosc acest subiect suficient de bine si
mamele au acum acces la surse mai bune de informare.

,Facem acest lucru [consiliere pentru dezvoltare] mai putin.
Mai mult tinem sa ne asiguram de dezvoltarea fizicd normalé
a copilului si atragem atentie la vorbire. Intrebdm acest lucru
in fiecare luna.” / Medic, sat

»EUu nu vorbesc despre dezvoltarea copilului cu fiecare mama.
Acum mamele citesc singure pe Internet i stiu mai multe decét
noi. Numai dacéa vedem ca copilul ramane in urma in dezvoltare
recomandam mamei sé petreaca mai mult timp cu copilul, sa se
Jjoace mai mult, sa vorbeasca mai mult. ,, /| Medic, sat



Perceptiile furnizorilor de servicii medicale cu

privire la rezultate si impact

Multi medici vad efectul principiului de abordare CIMC in primul rand in
modul in care ei si-au modificat practicile pentru mai multa consiliere,
mai multa educatie a pacientului si prescrierea tratamentului bazat pe
dovezi si in al doilea rand in schimbarea comportamentelor ingrijitorilor,
in special in practicile de alimentare si comportamentul in cazul in

care observa semne de pericol. Unii medici au observat, de asemenea,
schimbari la nivel de impact, de exemplu, mai putine cazuri severe de

boala si mai putine cazuri de mortalitate.

PERCEPTII DESPRE SCHIMBAREA
COMPORTAMENTELOR S|
PRACTICILOR

Multi medici vorbesc despre schimbarea atitudinilor gi
practicilor lor dupa implementarea CIMC si fac o legatura
directa de cauzalitate cu cunoasgterea mai buna si
comportamentele de apelare la asistenta medicala ale
ingrijitorilor.

~Mamele sunt mai responsabile pentru copiii lor. Dupa
cursul CIMC am inceput sa vorbesc mai mult cu mamele
despre totul, le-am dat Agenda si mamele sunt mulfumite.”
/ Asistenta medicala, sat

JIn calitatea mea de medic pediatru, am schimbat strategia
mea de tratament, atunci cdnd mama vine cu un copil,

ii acord atentia cuvenita, de multe ori evit s& prescriu
antibiotice.” | Medic, sat

,~LAm avut un caz cand o mama stia foarte bine semnele
de pericol si a vazut ca copilul vomita dupa fiecare masa,
a dus copilul la spital si copilul a fost diagnosticat cu

CASETA
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meningita. Si acest lucru se datoreaza faptului ca mama
cunostea semnele pericol. Desigur, noi toti le cunoastem,
dar inainte nu consideram ca si mamele ar trebui séa le
cunoasca.” | Medic, centru raional

,Bineinteles ca vad schimbari. Acum incepem sa
introducem produse solide in hrana copilului la vérsta

de sase luni gi vad mai putine cazuri de alergie Si
disbacterioza si mai multa alaptare” / Asistenta medicala,
regiunea transnistreana

~Mamele numara acum frecventa respiratiei si diaree de
sine statator inainte de a veni la medic.”/ Medic, sat

»,Cel mai dificil se schimba responsabilitatea parintilor: Am
dat nastere copilului, Dvs. trebuie sé aveli grija de el .[...]
Se poarta de parca ar fi nascut pentru mine.” / Medic,
regiunea transnistreana

Perceptia despre Impact

»,INu vedem asa de multe cazuri de urgenta. CIMC a
inceput sa fie implementat acum cinci ani, inainte am avut
cazuri de mortalitate, acum acestea sunt foarte rare si se
intampla nu din cauza medicilor, ci din cauza parintilor
care neglijeaza copiii sau din cauza faptului ca copiii sunt
lasati cu bunicii i acestia nu au grijad cum se cuvine de
nepotii lor”. | Medic, sat

,Da, lucrurile s-au schimbat. Am lucrat ca pediatru in spital
si imi amintesc cd am vazut copii cu deshidratare severa,
unul a murit, inca imi amintesc de acest caz. Acum, acest
lucru nu se mai intampla” / Medic, sat







GRADUL DE ACOPERIRE CU
INTERVENTII CHEIE CIMC,

CUNOSTINTELE SI PRACTICILE
~ INGRUJITORILOR DE COPII CU
VARSTA CUPRINSAINTRE O SI 5 ANI

Descrierea
demografica a
esantionului

Esantionul a fost format din

190 ingrijitori de copii cu varsta
cuprinsa intre 0 si 5 ani selectati
dintre persoanele care apeleaza

la servicii medicale. Esantionul a
acoperit 32,1% dintre ingrijitorii
care au resedinta in orasele
Chisindu, Balti si Bender, 44,2%
dintre acestia in centrele raionale
si 23,7% din ingrijitori locuiesc

in mediul rural. Majoritatea
ingrijitorilor principali erau mame
(94,2%), urmate de bunici (5,3%)
si tati (0,5%). Varsta medie a
mamelor a fost de 28.2 ani (SD 5,9
ani) si a bunicilor de 52.6 ani (SD
5.8 ani). In ceea ce priveste nivelul
studiilor mamelor, au avut nivelul
mediu (43%), nivel universitar
(31,1%) si studii postuniversitare
(2,6%), in timp ce 5,8% au
absolvit liceul si 15,3% dintre
mame au absolvit scoala generala.

Practici de alimentare
a copilului

Marea majoritate a copiilor
(95,2%) au fost alaptati de la
nastere. in subesantionul celor
care au incheiat deja alaptarea
copiilor lor (n = 124), peste o
treime (37,1%) au fost alaptati
timp de sase luni sau mai putin,
aproximativ o treime (26,6%) au
fost alaptati intre sase si 12 luni
si peste o treime (36,3%) au fost
alaptati timp de peste 12 luni,

in timp ce 3,1% dintre femei au
alaptat copiii lor dupa varsta de
24 luni. (Figura 17) Durata medie
a alaptarii a fost de 10,7 luni (DS
7 luni).

In subesantionul ingrijitorilor de
copii de 6 luni sau mai putin (n

= 32), 66,6% dintre copii au fost
alaptati exclusiv in ultimele 24 de
ore Tnainte de ancheta, in timp ce
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la 24,2% li s-au administrat vitamine si minerale, 21,2% li s-a dat apa
si/sau sucuri si ceai, 18,2% dintre copii au fost hraniti cu amestec adaptat
si 3% au fost hraniti cu lapte de vaca.

FIGURA 17 purata
alaptarii, ingrijitorii de
copii care apeleaza la
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prezent
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Comparativ cu concluziile Studiilor DTC 2003 si 2009, alaptarea pe
parcursul a mai mult de 12 luni a fost in scadere in acest esantion (36,3%
versus 43,1% in DTC 2009 si 49,9% DTC 2003).

Cunostintele despre durata optima a alaptarii exclusive au fost destul de
bune, circa 66.7% mentionand corect varsta de 6 luni si alte 8.5% au
mentionat varsta intre 7 si 12 luni, in timp ce doar 2,1% au mentionat
varstele mai mici de 3 luni si 9,5% au mentionat varsta de 3-5 luni .

Varsta medie de introducere a alimentelor solide a fost de 5,5 luni (DS
1.7 luni), un semn de alegere corecta a timpului pentru introducerea
produselor solide. Jumatate dintre ingrijitori inclusi in subesantion care au
copii de 12 luni sau mai mari (n = 156) au introdus produse solide la 6
luni si alte 13,4% au introdus produse solide la varsta intre 7 si 12 luni si
doar 8,3% au inceput sa dea produse solide inainte de 4 luni.

FIGURA 18

Momentul introducerii
produselor solide

27.4 B mai devreme de

in hrana copiilor, glunt
ingrijitori de copii care 6 luni
apeleaza la servicii ,
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medicale, subesantionul
persoanelor care
ingrijesc de copii cu
varsta cuprinsa intre 12 luni si 5 ani
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Comparativ cu studiul DTC 2009, se pare ca acest esantion de ingrijitori care
apeleaza la servicii medicale au practici mai bune de introducere a produselor
solide in hrana copilului la o varsta mai avansata dupa sase luni (35,7%
versus 70,2% in DTC 2009 au introdus produse solide inainte de 6 luni).

Cunostintele despre ordinea corecta a introducerii produselor solide intre
6 si 12 luni au fost de asemenea bune, majoritatea mentionand legumele
(88,9%), cerealele (77,9%), fructele (76,3%) si carnea (71,1%), cu

o atitudine mai rezervata fata de lactate ( 54,7%) si galbenusul de ou
(51,1%).

ALIMENTAREA COPILULUIIN PRIMUL

LN ANDEVIATA
TEXTUALA

8 Mamele intervievate au acordat atentie deosebita hranei
copilului si acesta este unul dintre aspectele cel mai mult
discutate si cunoscute. Mamele cunosc despre beneficiile
alaptarii, precum si necesitatea de a introduce produse
solide mai tarziu, dupa 6 luni si de a evita laptele de vaca.
Cu toate acestea, exista si exceptii, cauzate de presiunea
economica sau influenta bunicilor.

»,Copilul va fi mai sanéatos daca este alaptat, daca
produsele solide sunt infroduse prea devreme, copilul va
avea probleme.” Ingrijitorul unui copil de 6 luni, sat

»tit ¢a nu pot sa dau lapte de vaca péna la vérsta de un
an a copilului, laptele de vacéa este bun pentru adulti, dar nu
pentru copii” ingrijitorul unui copil de 8 luni, centru raional

LAm avut putin lapte matern gi i-am dat NAN (amestec) timp
de aproximativ 4 luni si apoi nu am avut suficienti bani si am
inceput sa dau lapte de vaca la aproximativ 6 luni. Parintii
nostri ne-au crescut tot asa. ,, Ingrijitor, 1 an si 5 luni, sat

~LAm inceput s& introduc piure de legume de la 4 luni, dupa
6 luni am inceput sa dau lapte de vaca diluat si fac terci cu
lapte. [...] Nu am vorbit cu medicii despre acest lucru, eu
singura stiu, intrucéat acesta este al treilea copil al meu’,
ingrijitor al unui copil de 8 luni, centru raional




In subesantionul de ingrijitori de copii cu varsta cuprinsa intre 6 si 12
luni (n = 33), cei mai multi ingrijitorii au introdus deja si dau copilului

in fiecare zi cereale, legume si fructe, jumatate dintre ei au dat copilului
carne (51,5%) si foarte putini au mentionat peste (9,1%), ca produse cu
care au hranit copilul in ultimele 24 de ore inainte de ancheta.

FIGURA 19 pistributia de nutrienti majori in 24 de ore
precedente anchetei, subesantionul de persoane care ingrijesc de
copii cu varste cuprinse intre 6-12 luni

gag  1n subesantionul
818 de persoane care
ingrijesc de copii
cu varsta intre

12 luni si 5 ani (n
= 124), cei mai
multi ingrijitori
au mentionat

81.8 principalele

81.8 grupe de produse
(figura 19), dar
numai 60,7%
dintre ei au
hranit copiii lor cu produse din toate cele patru grupuri importante (carne
sau peste, legume si fructe proaspete, produse lactate si produse de
cereale) in ultimele 24 de ore Tnainte de ancheta, ceea ce indica deficiente
alimentare in administrarea in fiecare zi a produselor importante.

Legume
Fructe
Peste
Carne
Cereale 81.8
Mancare pentru bebelusi Formula
Lapte de vaca
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Vitamine

FI RA 2
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subesantionul de

persoane care Fructe si legume proaspete 87.1
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CASETA PRACTICI DE ALIMENTARE A COPIILOR

TEXTUALA; CU VARSTA DE PESTE UN AN

Consumul zilnic de lactate, carne si fructe este mult

mai dependent de nivelul veniturilor decat de nivelul de
cunostinte al ingrijitorilor, populatia rurala fiind cea mai
dezavantajata. Majoritatea parintilor fac tot posibilul pentru
a oferi o gama larga de produse recomandate si unii
recunosc ca ei insisi nu le consuma, dar le ofera copiilor.

Carne si peste

Majoritatea parintilor incearca sa hraneasca copiii lor cu
carne in fiecare zi sau cat mai des posibil, dar pestele
este disponibil mai rar, de la o data pe saptamana la o
data pe luna.

,Le dau carne de 2-3 ori pe sdptamana, peste o data pe
saptdmana, in functie de cat de des mama lor ne trimite bani”
/ Ingrijitor al unui copil de 2 ani si unui copil de 4 ani, sat

i dau carne copilului meu aproape in fiecare zi. Noi nu
cumparam, folosim propriile noastre pasari de curte ,, /
Ingrijitorul unui copil de 1 an si 5 luni, sat

~LAm pus ficat in piure de cartofi, dar nu am dat inca carne.
Copilul este alergic la oud si rosii ,, Ingrijitor al unui copil
de 1 an si 4 luni, sat

i place pestele. O data pe lund ii cump&rdm peste
proaspat, cand pestele este inca viu si stiu ca este
proaspét. , Aingrijitor al unui copil de 3 ani, sat

LPentru mine alimentatia s&natoasé inseamna alimente
proaspete si diversificate, si nu multe. Fiecare produs are
avantajele sale, dar exista unele pe care nu ni le putem
permite. Stiu ca pestele contine calciu si grasimi utile, dar este
prea scump ,/ Ingrijitor al unui copil de 3 ani, centru raional

Produse lactate

Consumul de produse lactate depinde de faptul daca
gospodaria detine vite sau cumpara produsele lactate.
Unele mame spun ca copiii lor consuma produse lactate in
fiecare zi, fie beau lapte sau il adauga la alte produse sau




mananca branza. Majoritatea cumpara direct de la fermieri
si foarte putine mame au mentionat folosirea de produse
lactate cumparate, cum ar fi iaurturile.

~Avem vaca noastra si facem terci de cereale cu lapte de
vacd, apoi macaroane cu lapte” | ingrijitor de copil de 1
an, centru raional

»Eu ii dau copilului in fiecare zi lapte, pe care il cumparam
dintr-o singura sursa, daca iau 3 litri este suficient pentru 3 zile”
/ Ingrijitor al unui copil de 4 ani si al unui copil de 2 ani, sat

Fructe si legume

Fructele cele mai des folosite sunt merele, iar consumul
de alte fructe depinde de situatia financiara. Dintre
legume, cel mai des se folosesc morcovii proaspeti si
sfecla rosie. Frecventa consumului de fructe depinde de
venitul familiei si de sezon.

,In timpul iernii nu consuméam atéat de multe fructe. Cel mai mult
consumam mere. Se intdmpla ca timp de o saptamana copilul
s@ manance in fiecare zi 1-2 mere, iar in alta saptamana

doar 1-2 in total. Atunci cand avem bani, cump&ram banane,
portocale ,,/ Ingrijitor al unui copil de 3 ani, sat

,Cumparam fructe, mere o data sau de doua ori pe
saptamana, uneori cumparam banane, o banana pe
sdptdmana. In timpul verii cump&rdm cdpsuni si zmeur4
de doua ori pe luna, nu avem fructe crescute de noi”. |
Bunica unui copil de 2 ani, sat

Vitamina D

O mare parte a ingrijitorilor (95,3%) au administrat copiilor lor preparate
de vitamina D in frecventa corecta (68,1% au mentionat administrarea
de vitamina D in fiecare zi si 24,7% de 3 - 6 ori pe saptamana). Marea
majoritate (94,3%) a inceput administrarea vitaminei D in primele trei
luni (68,2% in primele zile sau prima luna de viata) si durata medie de
administrare a vitaminei D a fost de 14,6 luni (SD 7.7 luni), cu un interval
de la 1 la 36 de luni pentru cei care au terminat administrarea vitaminei D
catre momentul interviului (n = 107).
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CASETA

CUNOSTINTELE DESPRE PREVENIREA

1= GUTNFS  ANEMIEIIN RANDUL INGRUJITORILOR DE COPII

10

Interviurile calitative au indicat un grad mai mare de
congtientizare de catre mame a necesitatii prevenirii
anemiei si unele mame au dat raspunsuri mai corecte
decéat altele despre sursele bogate in fier.

L,Pentru a preveni anemia, trebuie sa dai copilului mere,
sfecla, carne rosie, dar si suplimente de fier” ingrijitor al
unui copil, 1 an si 7 luni, regiunea transnistreana

»Copilul ar trebui sa manance multe lequme, fructe, came si peste,
pentru a preveni anemia’/ Ingrijitor al unui copil de 3 ani, sat

» lrebuie sa dam copilului méncare bogata in fier-dieta bogata,
dar am cerut medicului s&-mi prescrie si un supliment de fier,
pentru c& aveam anemie cand am néscut”/ Ingrijitor de un
copil, 2 ani si jumatate, regiunea transnistreana

»otiu ca ficatul este bun pentru prevenirea anemiei [...] Si
o asistenta mi-a spus ca brénza cu adaos de zahar este
buna pentru cresterea hemoglobinei. Hemoferul are efect,
dar copilul a avut probleme cu scaunul de la el si a trebuit
sa cumpar ,Hemoglobina plus” si Immunal pentru a ridica
imunitatea”, | Mama unui copil bolnav frecvent de 1 an si 4
luni, care nu-i da inca copilului carne sau oua, sat

Imunizari

Majoritatea ingrijitorilor (86,3%) au declarat ca au primit toate vaccinarile
conform calendarului de imunizare si pentru cei care nu au fost vaccinati
la timp (26,8%), principalul motiv a fost intarzierea din motive de boala
(67,9%), in timp ce 14.6 % au mentionat ca sunt impotriva imunizarilor
si 10,7% nu cred in vaccinuri, ceea ce indica o opozitie activa la vaccinuri
pentru fiecare al patrulea ingrijitor care nu si-a vaccinat copilul. Cea mai
mare parte (71,1%) au mentionat ca au cartela galbena de imunizare,
iar in unele zone cartelele de imunizare nu au fost distribuite in mod
sistematic (de exemplu, Cahul, Ciadir Lunga si Bender).
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OPINIILI% INGRUITORILOR DESPRE T
IMUNIZARI TEXTUALA

11

Toate persoanele intervievate care ingrijesc de copii Si-au
vaccinat copiii, dar opiniile lor despre acestea sunt destul de
variate. Unii si vaccineaza copiii pentru ca cred in beneficiile
vaccinarii, in timp ce altii au sentimente mixte cu privire la
imunizari si le fac din cauza presiunii medicilor. In randurile
populatiei circula povestiri despre consecintele nefaste ale
vaccinurilor pentru sanatatea copiilor si rezistenta este mai
puternica in orase, decat in zonele rurale.

, Irebuie sa faci toate vaccindrile, acum sunt toate aceste boli,
de exemplu gripa, iar copilul este cel mai bine protejat daca
are toate vaccinurile puse la timp.” / sat

,Vaccinurile sunt bune, asa am fost invétat de acasa, noi
toti am fost vaccinati de mici, iar acum imi duc copiii la toate
vaccinurile”. | sat

»,INoi nu avem toate vaccinurile si medicul insista sa le facem
pe toate . Sa fiu sincer, vreau sa fac vaccinurile la Chiginau,
pentru ca mi-e frica sa le fac aici. Am facut doar un vaccin
aici, despre care stiu ca nu prezinta riscuri”’ / regiunea
transnistreana

,Am indoieli despre inofensivitatea vaccinurilor, la televizor se
vorbeste despre consecinte nefaste, poate sé& apara complicatii
si au fost inregistrate cazuri de deces al copiilor, in acelagi
timp, medicii spun ca vaccinurile sunt necesare” | sat

»,EXista cazuri cadnd vaccinurile duc la paralizie, acest lucru este
din auzite, stiu de la medici si asistente medicale, ei cred céa
vaccinurile in zilele noastre nu sunt bune si 0 mare parte dintre
acestea sunt parte a experimentelor pe oameni” | sat

Opinia furnizorilor de servicii despre impedimentele la
imunizare

Reticenta persoanelor care ingrijesc de copii fata de imunizari
este sprijinita de asemenea si de perceptiile furnizorilor de




servicii medicale. Ei cred ca furnizorii de servicii medicale
trebuie sa petreaca o multime de timp pentru convingerea
oamenilor pentru a putea atinge obiectivele de imunizare. Cu
toate acestea, o anumita parte din persoanele care ingrijesc
de copii sunt atat de categoric impotriva vaccinarilor,

incat nimic nu i va convinge sa isi vaccineze copiii. Cei

mai inversunati adversari sunt ingrijitorii care sunt parte a
organizatiilor religioase.

In satul nostru sunt opt familii care nu au primit niciun vaccin,
parintii sunt categoric impotriva. Majoritatea sunt de la secte
religioase. Oamenii de la medicina preventiva au vorbit cu ei,
medicul sef a vorbit cu ei, dar ei au semnat un document ca
nu permit vaccinarea copiilor lor.” | Asistenta medicala, sat

LAm doud mame religioase cu mulfi copii care nu vin

la control si refuzé orice asistentad medicala. Ei nu igi
vaccineaza copiil, am mers sé vorbesc cu ei, asistentul social
a facut acelasi lucru si nici chiar politistul nu a putut sa il
convinga. Cred ca doar circa 10% din astfel de persoane ar
putea fi convinse, ei sunt atét de increzuti ca vaccinurile sunt
daunétoare pentru sanétate, ei nu administreaza nici vitamina
D, nici suplimente de fier pentru anemie, nimic , /| Medic, sat

,Cred ca avem nevoie de o campanie nationala de
promovare a schimbarii comportamentului referitor la
imunizari.” / Medic, sat

Cunoasterea semnelor de pericol

In total 88,4% din ingrijitori au fost capabili sd specifice cel putin doud
semne de pericol la un copil sau alte situatii cand persoanele care au
grija de copii trebuie sa se adreseze urgent la medic. Semnele cele mai
cunoscute au fost: febra de peste 38°C (90,5%), copilul vomita dupa
fiecare mancare (48,9%), agravarea starii generale (46,3%) si copilul
nu poate sa bea sau sa manance (44,7%).
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FIGURA 21 cunoasterea semnelor de pericol si situatiilor in
care este necesara adresarea urgenta la medic, persoanele care
ingrijesc de copii

convulsii

vomita totul

bea putin
aresangein fecale
nu poate sa respire
respird frecvent
febra peste 38 90.5

agravarea starii

nu poate sa manance sau sa bea

In ceea ce priveste numérul de semne de pericol, circa 27,9% au putut

sa numeasca 1-2 semne, 48,9% cunosc 3-4 semne de pericol, 21,1% 5-7
semne de pericol, iar 2,1% nu au putut numi nici un semn. in comparatie
cu concluziile studiului DTC 2009, cunoasterea semnelor de pericol in
cadrul esantionului de ingrijitori care apeleaza la asistenta medicala este
mai mare (88,4% fata de 81,0% in DTC 2009, 82,9% in DTC 2003 si
73,0% in anul 2000 au numit cel putin doua semne de pericol).
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CASETA CUNOASTEREA SEMNELOR DE PERICOL

=6\ S DE CATRE INGRUITORII DE COPII

12

Perceptia generala consolidata prin interviuri calitative
a fost o alerta sporita in legatura cu orice simptom ca
un motiv pentru a consulta un medic, atat pentru mame,
cat si medici. Multi ingrijitori confunda motivele pentru
consultarea unui medic cu semnele de pericol.

LAvem semnele de pericol in scris, la spital le-au scris si ni le-au
dat, insotite de numerele de telefon la care putem apela”/ sat

,Cunosc semnele de pericol. Atunci cand copilul are febra
mai mare de 38 C. Daca e febra de 37°C, poti sa ramai
acasd, insa dacad e mai mare de 38°C, trebuie sa consulti
imediat un medic; atunci cand copilul tuseste, cand are o
eruptie pe piele, ori de céte ori iti pare c& ceva nu este in
regula, trebuie sa mergi la medic’/ sat

» Irebuie s& merg la medic in caz de febra ridicata de
peste 38°C, diaree, atunci cand copilul nu manéanca, dar
dacé vad ca ceva nu este normal, merg imediat la medic,
pentru ca imi este frica de tot’/ sat

Diareea

Majoritatea persoanelor care ingrijesc de copii (70,5%) erau constiente de
faptul ca trebuie sa dea copilului mai multe lichide decat de obicei in caz
de diaree, insa mai sunt persoane care cred ca copilul lor ar trebui sa bea
mai putin (14,2%) sau deloc (2,1%) in caz de diaree.

Indicatorii cunostintelor de baza despre CIMC in
randurile ingrijitorilor

Rezumand principalii indicatori masurati in cadrul acestui esantion de
ingrijitorii care apeleaza la servicii medicale, comparativ cu rezultatele pentru

populatia totala, masurate in cadrul unei cercetari a bugetului gospodariilor
cashice, vom observa indicatori mai buni in randurile populatiei care apeleaza
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la servicii medicale in ceea ce priveste proportia ingrijitorilor care introduce
produse solide la varsta de 6 luni (63,7% in acest esantion, comparativ cu
29,8% in DTC 2009) si cunoasterea mai buna a cel putin doua semne de
pericol (88,4% versus 81,0%). Interpretarea ar putea fi efectul expunerii la
o interactiune mai mare pacient-medic si efectul strategiei CIMC. Limitarea
existenta tine de comparabilitatea limitata a rezultatelor cercetarilor
gospodariilor casnice cu un esantion mic din acest studiu.

TABELUL 3 compararea indicatorilor de bazi intre persoanele
care ingrijesc de copii care se adreseaza la servicii medicale si
studiul gospodariilor casnice DTC 2009

DTC 2004 DTC 2009 2011, ingrijitori
care apeleaza la
servicii medicale

Alaptarea peste 12 luni N/A 49,9 43,1 36,3
Introducerea alimentelor solide N/ A 68,7 29,8 63,7
la 6 luni sau mai tarziu

Cunoasterea a cel putin doua 73,0 82,9 81,0 88,4

semne de pericol

Consiliere de catre medic

Marea majoritate a persoanelor care ingrijesc de copii (90,0%) au
declarat ca au discutat cu medicul despre beneficiile alaptarii, 82,1%
despre introducerea produselor solide si 70,0% despre regimul alimentar
al unui copil bolnav.

In plus, majoritatea au mentionat cd au discutat cel mai mult despre
alimentarea copilului (82,1%), imunizarile (85,3%) si semnele de pericol
(77,4%), in timp ce subiectul despre dezvoltarea copilului a fost cel mai
putin acoperit (56,8%).

Prevenirea
traumatismelor

FIGURA 22 Dezvoltarea
Consiliere de citre copilului
medici pe subiecte semne de pericol

referitoare la CIMC,
persoane care ingrijesc
de copii Aldptarela san

pana la >12 luni

vaccinari 85.3

Aldptarela san

pana la <12 luni 82.1
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WP SUBIECTELE PRINCIPALE IN
SR CONSILIERE, ASA CUM SUNT
=) PERCEPUTE DE CATRE INGRUITORI

Consiliere despre alimentatia copilului

Interviurile calitative au confirmat accentul principal in
consiliere pe alimentatia copilului, desi multe mame
intervievate spun ca gasesc informatia de care au nevoie
in Internet sau vorbesc cu mamele lor.

»~Medicul nostru de familie ne-a spus sa dam carne si
peste in fiecare zi, este bine pentru copii” / sat

,Este usor s& discuti cu medicul, el este prieten cu mama
mea, dar eu nu l-am intrebat niciodata despre alimentatia
copilului, mama mea este consilierul meu cel mai bun, a
fost cea care a crescut copilul fratelui meu si fiica mea mai
mare’/ sat

,Pot sé& intreb medicul meu de familie despre orice. intr-o
zi i-am spus cé alaptez doar cu un singur sén, iar ea a
intrebat daca nu ma deranjeaza nimic, mi-a verificat séanii;
m-a intrebat daca nu am febra, a masurat-o. Ea mi-a spus
sa pun mai mult copilul la al doilea sén, m-a asigurat ca va
incepe séa faca mai mult lapte’/ sat

Consiliere pentru stimulare precoce

Situatia cu consilierea pentru dezvoltare este destul de
diferita si aportul medicului este mai putin frecvent gi
continuu decét pentru alimentatia copilului. Multe mame
pun accentul ele insele pe stimularea timpurie, indiferent
de consilierea de care beneficiaza. Unele mame au crezut
ca stimularea pentru dezvoltare inseamna administrarea
de vitamine, masaj si gimnastica pentru copiii lor, ceea ce
reprezinta o abordare depasita a dezvoltarii copilului. Mai
multe mame de la sate au mai putine carti si recunosc ca
citesc mai putin pentru copiii lor.

"Ma joc cu copilul, am multe jucarii de dezvoltare, facem
totul impreuna, citim carti, toata ziua suntem impreuna’/
regiunea transnistreana




,Am o carte de la fiul meu mai mare si de la varsta de un
an ii arat animalele si sunetele pe care acestea le fac” | sat

»~Medicul mi-a aratat cum sa fac corect masaj baiatului
meu. De asemenea, el mi-a spus ca trebuie sa vorbesc
cu copilul meu. Péana la varsta de 1 an, medicul discuta cu
mine mai mult, dar dupéa ce a vazut ca ne descurcam bine,
petrece mai putin timp cu noi ,/ regiunea transnistreana

,Ce Il stimuleaza pe copilul meu? Mai intai de toate
vitaminele, dacé copilul primeste destule vitamine, acest
lucru ii intaregte oasele si creierul, dar depinde si de
modul in care parintii isi educa copilul’, sat

»,Nu am timp sa citesc copilului, el sta langa mine gi
invatam poezii pe de rost, el spune o poezie dupa alta.
El are o sord mai mare, care ii citeste, eu nu. [...] Da,
medicul ne-a spus cum sa facem masaj, cum sa ne
plimbam cu copilul ,/ sat

,Ei bine, medicul verificd mai mult dezvoltarea copilului, nu
ne da prea multe sfaturi. Ei fac recomandari numai pentru
primul copil” / centru raional

»,Nu-mi amintesc sa fi vorbit medicul cu mine despre
dezvoltare, de obicei merg la medicul meu de familie
atunci cand copilul este bolnav, cel mai mult discutam
despre problemele de sanatate” / sat

Medicul a venit acasa de céateva ori, a spus ca am crescut
deja un copil si ca ar trebui sa gtiu ce s& fac”/ sat

Agenda mamei

Peste doua treimi dintre ingrijitori (71,6%) au vazut Agenda Mamei si
99,3% dintre acestia au primit Agenda de la un medic, 89% inca il au si
88,6% l-au citit. Jumatate (51,2%) considera ca toate informatiile incluse
in Agenda mamei sunt utile si sectiunile cel mai des mentionate au fost
cele despre alimentatia copilului (14,0%), semnele de alerta (10,1%) si
dezvoltare (7,8%).
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CASETA OPINIILE INGRUITORILOR DESPRE

TEXTUAITZ« GHIDUL MAMEI

Unii ingrijitori au vazut Agenda Mamei, il au acasa si au
dat un feedback pozitiv, in timp ce altii nu l-au vazut sau
considera ca acesta contine informatii insuficiente.

,~Agenda contine o multime de informatii, daca se intampla
ceva, este scris ce sé faci, este suficient doar sa citesti si
sé& actionezi”. | Sat

~Am Agenda acasa, am citit-o. Nu este potrivit pentru
fiecare copil, copilului meu, de exemplu, nu-i place hrisca’.
/ Regiunea transnistreana

~Am primit Agenda Mamei si o cutie verde pe care ar
trebui s& o punem langa fereastra gi sa invatam totul pe
de rost, de exemplu, la ce inalfime ar trebui sa pastram
medicamentele, pentru ca cineva trebuia sa vina sa
verifice, dar nu a mai venit nimeni”. / Sat

,Da, medicul mi |-a dat, dar este doar o brogura. Stiu
cda sunt carti care au mai multe informatii si eu il intreb
permanent pe medic cand acestea vor fi disponibile ,,. / Sat

Accesul la serviciile medicale

Circa doua treimi (64,6%) s-au adresat la medic intr-un episod de boala
a copiilor lor in cele sase luni inainte de ancheta. Dintre acestia, 30,1%
au clasat acest ultim episod ca fiind minor, 48,0% ca mediu si 22,0% ca
o boala severa si aproape toti (96,7%) s-au adresat la medic. Principalul
punct de acces pentru majoritatea dintre ingrijitorii intervievati a fost
medicul de familie (67,8%), in timp ce pentru 15,7% acesta a fost
pediatrul sau un medic de alegere (4,1%), iar alti 7,4% au mers direct la
spital si 5,0% la serviciile de urgenta.

Aproape tuturor (95,9%) le-au fost prescrise medicamente, dar numai
in 25,4% din cazuri asigurarea medicala a acoperit complet costul
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medicamentelor, iar in peste o treime de cazuri (34,7%), asigurarea medicala
a acoperit doar partial costurile medicamentelor prescrise. Din punctul de
vedere geografic, pe malul stang, in Bender si Grigoriopol, peste 80% din
ingrijitori au fost nevoiti sa plateasca in intregime pentru medicamentele
prescrise, iar in Chisinau si Balti aproximativ jumatate au platit in intregime
pentru medicamente, in timp ce in raioane oamenii se bazeaza mai mult pe
asigurarea medicala pentru a acoperi costurile medicamentelor.

FIGURA 23

Gradul de acoperire a costurilor medicamentelor de asigurarea
medicala
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Satisfactia fata de serviciile de asistenta medicala
primara

Majoritatea ingrijitorilor considera ca serviciile de care beneficiaza in
sistemul de medicina de familie sunt de calitate medie (39,5%) sau buna
(37,9%), in timp ce 16,8% considera ca serviciile sunt excelente, iar 5,3%
sunt de parerea ca serviciile sunt de calitate proasta, indicand un nivel
destul de bun de satisfactie a pacientului.

Referitor la ceea ce necesita imbunatatire, 38,0% au mentionat o mai
buna comunicare cu medicii, 34,9% o gestionare mai buna a serviciilor
si lipsa timpului de asteptare si a cozilor, 30,7% accesul la 0 gama mai
larga de medicamente compensate si numai 4,8% au mentionat platile
informale, in timp ce 37.4% au mentionat diverse alte motive.
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CASETA OPINIILE INGRIJITORILOR DESPRE
=2 eSS INTERACTIUNEA CU MEDICII DE
FAMILIE

Opiniile au variat foarte mult intre Tngrijitori de la excelent
la foarte prost si au depins mai mult pe personalitatea
medicului. Chiar si atunci cand interactiunea dintre medic
si pacient a fost excelenta sau buna, o plangere comuna a
fost perioada lunga de asteptare ori si perioada scurta de
timp petrecut cu medicul.

15

L,Depinde. Unii doctori explica totul, iar altora nu le pasa
daca ati inteles sau nu, unora nu le place sa vorbeasca,
in timp ce altii va sfatuiesc si va explica ce ar trebui sa
faceti”. / sat

»~Medicul explica totul, explica in detaliu cum sa
administrez orice medicament, dupa doua zile vin la
consultatie repetata si decidem impreuna daca séa
continudm, sa reducem etc. Nu am nici o plangere, pot sa
sun la orice ora, pentru a intreba ceva”. / sat

»,Vorbesc confortabil cu medicul meu, dar el are putin
timp, sunt multi pacienti si foarte putini medici, asa ca
scriu toate intrebarile pe o foaie pentru a nu uita nimic,
deoarece totul se petrece in graba.”

/ Regiunea transnistreana

»,Medicul la care ma adresam anterior a fost bun, dar
acesta nu-mi place. Ea nu acorda atentie cuvenita, cand
am intrat la ea cu copilul meu, ea nici macar nu s-a uitat la
noi, ea spune céa este medic, iar de activitatile profilactice
este responsabilé asistenta. Asistenta a cantarit copilul
meu, ea a scris totul. Medicul sta tot timpul suparata de
parca pentru mine ar fi o placere mare sé& astept ore in sir
sa intru la ea in cabinet.” | Centru raional







REALIZAREA REZULTATELOR

PROIECTULUI IN VERSIUNEA
ORIGINALA

Constatarea majora este ca rezultatele initiale au fost atinse si depasite,
prin urmare, programul CIMC a fost eficace in atingerea rezultatelor sale
asteptate. Tabelulul de mai jos rezuma rezultatele originale prevazute

in documentul initial de proiect si rezultatele relevante obtinute prin
diferite metode: rapoarte de activitate, statistici de rutina, intervievarea
lucratorilor AMP si a ingrijitorilor. Rezultatele originale nu au fost
monitorizate in conformitate cu formularile originale, de aceea sunt
prezentati alti indicatori relevanti ai rezultatelor.

TABELUL 4 Eficienta programului CIMC, in comparatie cu
rezultatele preconizate initiale

Rezultate originale, prevazute in
documentul de proiect Rezultate relevante

1. Cel putin 60% dintre medicii de familie  90% MF si 41% de asistente Sursa: rapoarte privind activitatile
si asistente medicale din Republica Moldova, medicale pe malul drept si95% programului pana in anul 2010,

inclusiv regiunea transnistreana, vor avea MF si 71% asistente medicale  sondajul MF 2011 indicator original
cunostinte si abilitati de a furniza servicii pe malul stang acoperite cu al rezultatelor nu este specific sau

de baza CIMC de buna calitate, inclusiv activitati de instruire in cadrul  masurabil, deoarece nu este oferita nici
consiliere si sprijin pentru parinti cu copii CIMC; o definitie si nu face parte din actualul
mai mici; 94% dintre MF au numit sistemde M & E

semnele CIMC pentru
pneumonie si 95% au numit
trei semne CIMC pentru diaree
2. Managerii din sistemul de sanatate n Toti managerii din sistemul  Sursa: Raportul cu privire la activitatile

Republica Moldova, inclusiv de protectie a sanatatii programului
Regiunea transnistreand vor avea cunostinte instruiti Tn domeniul Nu a fost efectuata nici o evaluare a
si abilitati de supraveghere si evaluare a strategiei si supravegherii in cunostintelor obiective si a competentelor
accesibilitatii si calitatii serviciilor CIMC; conformitate cu CIMC managerilor, indicatorul nu face parte din
actualul sistem de M & E
3. Cel putin 50% din furnizorii de servicii intre 43% si 100% institutii ~ Sursa: Raport national CIMC pentru
medicale vor fi evaluati in ceea ce priveste si lucratorii medicali 2010
utilizarea practicilor CIMC; evaluati privind utilizarea Sistemul de M & E monitorizeaza
unor practici CIMC numarul de institutii evaluate, nu a

furnizorilor de servicii medicale. Rata
inaltad a raioanelor care nu raporteaza cu
privire la acest indicator

4. Cel putin 60% din familiile cu copiisub5  72% au vazut si au Agenda  Sursa: Sondajul ingrijitorilor 2011

ani vor primi materiale care contin informatii  mamei; 88,4% au fost Sistemul actual de M&E include un
esentiale despre subiectele CIMC in timpul capabild sa numeasca indicator de proces numdrul absolut al
vizitelor de rutina la furnizorii de asistenta cel putin doua semne de mamelor instruite privind semnele de
medicala si prin intermediul cabinetelor “Copil pericol pericol

sanatos” si vor beneficia de consiliere calificata.






CONTRIBUTIA CIMC LA STAREA

DE SANATATE A COPIILOR

Am evaluat rezultatele referitoare
la sanatatea copilului pe baza
statisticilor nationale de sanatate
colectate de catre Centrul National
de Management in Sanatate.

Acoperirea cu
imunizare

In ceea ce priveste acoperirea cu
imunizare, statisticile nationale
au inregistrat cresterea ratelor

de acoperire cu orice tipuri de
imunizari in perioada 2000-2007
si o faza de declin incepand cu
2007, in special pentru imunizarea
impotriva difteriei si tetanosului

la varsta de un an la cel mai
scazut nivel in deceniu de 92,7%
in 2010. Factorii care stau la baza
cresterii opunerii ingrijitorilor
impotriva imunizarii copiilor lor ar
putea influenta rata de acoperire,
asa cum este descris in sectiunea
privind ingrijitorii.

FIGURA 24 Rata de acoperire cu imuniziri, tendintele pentru

ani 2000-2010, Republica Moldova
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Starea nutritionala

Una dintre componentele insotite de un accent mai mare si care s-a
bucurat de o implementare mai buna a fost consilierea in domeniul
alimentatiei copilului in conformitate cu CIMC si un accent mai mare pe
imbunatatirea monitorizarii starii de nutritie a copiilor sub cinci ani.

Potrivit statisticilor nationale ratele femeilor care aldapteaza copii pina la
la varsta de sase luni au crescut de la 73,6% in 2000 la 87,7% in 2010,
indicand cresterea ratelor mamelor care si-au alaptat copiii timp de cel
putin sase luni.

FIGURA 25 Procentul de copii aldptati la san la varsta de 6
luni, tendinte pentru 2000-2010, Republica Moldova
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Rata malnutritiei la copii sub un an si sub cinci ani de asemenea s-a
redus dramatic de la 79.7 (la 1.000 copii de aceasta varsta), in 2000

la 28.3 in 2010, pentru rata malnutritiei copiilor cu varsta sub 1 an si
reducerea la jumatate a ratei de malnutritie a copiilor cu varsta sub 5
ani de la 23.2 la 11.4 in 2010. Definitia in conformitate cu OMS ICD-10:
Codurile E43-46. Malnutritia Proteico - Energica.
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FIGURA 26 Malnutritia la copii cu varsta de pani la 1 an si
pana la 5 ani (la 1.000 copii de aceasta varsta), tendinte pentru
2000-2010, Republica Moldova
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Anemia

In ultimii 10 ani, morbiditatea prin anemie a crescut de la 74.1 la 1.000
de copii de 0-5 ani la 116.2 in 2010, unul dintre factorii care contribuie la
aceasta crestere fiind, probabil, o examinare mai buna in conformitate cu
strategia CIMC. Totusi, acest lucru indica de asemenea faptul ca profilaxia
anemiei prin suplimente nutritive si de fier nu este inca bine pusa in
aplicare si necesita o concentrare mai buna in urmatorii ani.

FIGURA 27 Anemia la copii cu varsta de pana la 5 ani (la
1.000 copii de aceasta varsta), tendinte pentru 2000-2010,
Republica Moldova

120 116,2

115

110 106,6 107,5 108,

102 z 103,0

105 ' Nota: Definitie

100 in conformitate
a5 cu OMS ICD-
90 10: Codul D-50
ac anemia cauzata
20 de deficit de fier.
- Nu este posibila

o dezagregare

70 in functie de
65 severitate.

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010

RAPORT FINAL EVALUAREA INITIATIVEI DE CONDUITA INTEGRATA A MALADIILOR LA COPII IN REPUBLICA MOLDOVA ANIl 2000-2010 »] 09 ‘



In general, incidenta si prevalenta anemiei, indiferent de gradul de
severitate a crescut semnificativ la copii pana la 18 ani. (Figura 28)

FIGURA 28 1Incidenta si prevalenta anemiei la copii de pana la
18 ani, la 10.000 de locuitori de aceasta varsta
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Rata anemiei la femeile gravide a fost in scadere usoara scadere in ultimul
deceniu (Figura 29). Astfel, situatia cu cresterea ratelor anemiei la copii
trebuie sa fie investigata mai detaliat.

FIGURA 29 Prevalenta anemiei la femeile gravide care au
nascut in cursul anului respectiv, malul drept, %
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IMPACTUL IMPLEMENTARII
CIMC IN REPUBLICA

MOLDOVA:

Rata mortalitatii
infantile si rata
mortalitatii copiilor
sub 5 ani

In ultimii zece ani, statisticile
nationale ale Republicii Moldova
au inregistrat o scadere
semnificativa a ratei mortalitatii
infantile (RMI) si a ratei
mortalitatii sub cinci ani (RMS5)
si implementarea strategiei
CIMC a contribuit probabil la
aceasta scadere. Este dificil sa
se evalueze in ce masura CIMC
contribuie la reducerea RMI si
RMSS5 din cauza altor procese
majore care au contribuit la
scaderea ratelor mortalitatii,

in principal, implementarea

Programului National de Asigurari

Medicale Obligatorii si, ca parte
a acestuia, accesul universal si
gratuit la Pachetul de baza de
servicii de sanatate a femeilor
gravide si a copiilor, inclusiv

la medicamente, precum si
consolidarea Reformei Sistemului
de Asistenta Medicald Primara si
consolidarea Programului National
de Perinatologie. Rata mortalitatii
sub cinci ani a inregistrat o
scadere semnificativa de la 23,2
(la 1.000 nascuti vii) in 2000

la 13.6 in 2010, cu reduceri

mai abrupte inregistrate in anii
2000-2006, cand majoritatea
activitatilor de instruire

CIMC si alte activitati au fost
implementate in raioanele tarii.
RMI de asemenea a inregistrat

o scadere treptata si stabila de
la 18,3 1n 2000 la 11.7 in 2010.
RMS5 la domiciliu a inregistrat

o tendinta de scadere de peste
doua ori de la 5,8 in 2000 la 2,6
in 2009 si o crestere usoare la
3,0 1n 2010, iar RMI la domiciliu
a inregistrat o tendinta similara,
cu o valoare de 2,3 la 1.000 de
copii nascuti vii in 2010.
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FIGURA 30 Rata totald a mortalitétii infantile si a mortalitatii
sub cinci ani si ratele mortalitatii la domiciliu, tendinte pentru
2000-2010, Republica Moldova
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Distributia pe sexe arata o rata RMS5 mai mare la baieti decat la fete, cu
cele mai mici diferente in 2007 si diferente mai mari de atunci.

FIGURA 31 Ratele mortalititii sub cinci ani dezagregate pe
sexe (la 1000 copii nascuti vii), tendintele pentru 2000-2010,
Republica Moldova
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Mortalitatea postneonatald, un indicator care reflecta mai exact
impactului interventiilor CIMC, deoarece exclude cauzele perinatale ale
deceselor, de asemenea a scazut in mod constant in ultimul deceniu, de la
7,6 la 10.000 de nascuti-vii in 2000 la 4,3 in 2010. (Figura 32)
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FIGURA 32 Rata mortalititii postneonatale, anii 2000-2010,
numai malul drept, la 1.000 de nascuti-vii
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Ponderea deceselor la domiciliu in RMI totala si RMS5 a inregistrat o
scadere incepand cu 2004. Atat RMI la domiciliu, cat si RMS5 la domiciliu
au inregistrat o scadere constanta pana in 2009 (pentru RMS5 de la 25.0
in 2000 la 20.1 in 2009 si pentru RMI de la 19,7% la 14,9%) si cresteri
importante in 2010. Factorii care contribuie la acest declin au fost,
probabil, accesul sporit la serviciile de AMP pentru femeile si copiii lor,

ca urmare a implementarii programului de asigurari medicale obligatorii
si accesului gratuit la pachetul de baza de servicii, dar, de asemenea,

ca efect al strategiei CIMC privind cresterea gradului de constientizare

a ingrijitorii despre semnele de pericol si gradul mai mare de adresare

la AMP, spitale si asistenta de urgenta in cazul acestor semne. Cu toate
acestea, cresterea brusca in 2010 a ratei deceselor la domiciliu necesita o
analiza in profunzime si explicatii suplimentare.
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FIGURA 33 Procentul deceselor la domiciliu in rata
mortalitatii infantile si a mortalitatii sub 5 ani, tendinte pentru
2000-2010, Republica Moldova
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Ponderea deceselor in primele 24 de ore de spitalizare din RMI totala a
inregistrat o tendinta de scadere pana in anul 2004 si din 2006 s-a intors
la nivelurile inregistrate la inceputul anilor 2000 (12,4% in 2001 la 13,2 in
2010). (Figura 34) Ponderea deceselor in primele 24 de ore de spitalizare
din RMS5 totala nu este disponibila.

FIGURA 34 ponderea deceselor in primele 24 ore de
spitalizare din RMI totala, numai malul drept, in %
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Toate cauzele de RMS5 au fost in descrestere in ultimii 10 ani, inclusiv
toate cauzele principale ale mortalitatii: afectiunile sistemului respirator
(4.51n 2000 la 1,7 in 2010), traume si intoxicatii (de la 3,4 in 2000 la
1,4 1n 2010), precum si infectiile respiratorii acute (IRA) si boala diareica
acuta (BDA), care nu au fost foarte inalte nici anterior.
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FIGURA 35 structura cauzelor mortalititii sub 5 ani,
tendintele pentru ani 2000-2010, Republica Moldova
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Comparativ cu anul 2000 ca referinta de 100%, categoriile pentru care au
fost inregistrate cele mai mari reduceri in 2010 au fost RMS5 din cauza
infectiilor respiratorii acute si altor tulburari ale sistemului respirator (cu
75% in 2009 si 50% in 2010 pentru IRA si 62 % pentru toate afectiunile
respiratorii) si boala diareica acuta cu 60%. Din moment ce acesti factori
au constituit obiectivul principal al strategiei CIMC, aceste reduceri
specifice ale RMS5 sunt cel mai probabil atribuite strategiei CIMC, mai
ales ca a fost inregistrata o reducere mai putin semnificativa a mortalitatii
cauzate de traumatisme si intoxicatii (doar 12%), care nu au constituit
accentul principal al CIMC).
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FIGURA 36 Mortalitatea sub 5 ani (in total, la domiciliu,
cauzata de tulburari ale sistemului respirator, IRA, BDA,
traumatisme si intoxicatii), 2000-2010, % din valorile de
referinta (2000 = 100%)

120
70
20 |
2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010
s TOta ——La domiciuliu
Tulburari ale sistemului respirator —RMI

In cazul RMI a fost inregistratd o reducere cu 50% a ratei totale a RMI in
2010, comparativ cu anul 2000, o reducere semnificativa cu 55,6% in 2010
a fost inregistrata in ratele afectiunilor sistemului respirator (inclusiv IRA) si
o reducere de 50% a deceselor la domiciliu a fost inregistrata in anul 2009,
fiind probabil atribuita si Strategiei CIMC. Alte cauze ale RMI nu au fost
raportate de catre Centrul National de Management in Sanatate.

FIGURA 37 Rata mortalitétii infantile (in total, la domiciliu,
cauzata de tulburari ale sistemului respirator, IRA, BDA,
traumatisme si intoxicatii), 2000-2010, % din valorile de
referinta (2000 = 100%)
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CASETA
16

PERCEPTIILE INFORMATORILOR-CHEIE
2 QeSS S| MANAGERILOR DIN SECTORUL DE
SANATATE DESPRE IMPACTUL CIMC

Interviurile cu informatorii cheie si manageri sin sectorul
de sanatate au abordat unele aspecte de impact care nu
sunt capturate de catre statisticile nationale de rutina.

In conformitate cu perceptiile lor, CIMC a avut urmétorul
impact suplimentar:

Numarul total de copii internati in stare foarte grava si
severa a scazut

Reducerea semnificativa a numarului de copii spitalizati
din cauza diareii severe si deshidratarii

Ponderea cazurilor severe de pneumonie in cazurile de
spitalizare a scazut

O scadere a numarului de cazuri de meningita in randul
copiilor internati la spital

Cazurile de helmintiaza sunt mai rare, posibil ca efect al
tratamentului profilactic cu mebendazol

Domeniile cu mai putine progrese au fost urmatoarele:

Numarul de decese la domiciliu a scazut, dar a crescut
din nou Tn 2010, Tnca din cauza ratei insuficiente de
adresare la medic in caz de IRA

,[In 2002] am avut o pondere de 23% de decese la
domiciliu din RM| totala, dupa campanie aceasta
pondere a scazut la 17%, anul trecut ridicandu-se din
nou la 19%. Inainte, cadnd lucram intr-un raion, rata
era de asemenea de 20-24%. Deci, avem in mod
traditional aceasta problema, si desigur, cunoagterea
de catre mame a semnelor de pericol este importanta,
dar trebuie sa privim mai adéanc, daca avem un pachet
gratuit de baza, informatii si tot ce ne trebuie. Ar putea
fi vorba de neglijarea copilului si indiferenta fata de un
copil, uneori, medicii nu se duc in vizita la domiciliu din
cauza lipsei de timp sau pentru ca problema survine in
timpul noptii si nimeni nu le plateste pentru apelurile de
noapte ,, .

/ Informator - cheie



e Chiar daca mortalitatea din cauza bolilor respiratorii
a scazut in mod semnificativ si se afla pe locul 3,
continuarea incurajarii persoanelor care ingrijesc de
copii de a apela cat mai repede la medic in caz de
semne de pericol.

e Pentru prevenirea anemiei, chiar daca programul
prevede furnizarea gratuita de suplimente de fier,
medicii nu le ofera pentru durata lunga. ,Medicii ofera
doar o sticla de supliment de fier gi gata, iar daca
mama doregste s& continue tratamentul, ea trebuie sa il
cumpere din buzunarul propriu. Acum eu i-am incurajat
sa dea 2-4 sticle de supliment de fier pe luna ,,. /
Manager in sistemul de sénéatate

In ceea ce priveste regiunea din stanga Nistrului, nu
sunt disponibile statistici oficiale, dar in conformitate
cu interviul cu informatorii - cheie, nici un caz de
mortalitate la copiii de varsta 1-14 ani nu a fost
inregistrat in 2010. Un numar total de sase copii au
decedat in 2010, dintre care cinci au fost cazuri de
deces perinatal si neonatal precoce si un singur caz de
mortalitate sub 1 an din cauza cancerului. Ponderea
copiilor care sufera de malnutritie este de 1%, 58% din
copii sunt alaptati la sén pina la 6 luni si 37% pina la
12 luni si foarte putini au fost internati in stare grava
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ECHITATEA S

VULNERABILITATEA

Echitatea si
mortalitatea copiilor

O mare parte din moldoveni
continua sa traiasca in saracie,
starea sanatatii lor fiind
influentata in mare masura de
lipsa de venituri sau de resurse.
Avand in vedere prioritizarea
interventiilor pentru sanatatea
copiilor de catre Guvernul
Republicii Moldova si asistenta
oferita de catre organizatiile
internationale, indicatorii
sanatatii mamei si copilului

s-au imbunatatit semnificativ.
Monitorizarea echitatii nu face
parte din sistemul M&E de
rutind al CIMC si este dificil de
evaluat gradul in care aceasta a
influentat diferitele aspecte de
echitate in sistemul de sanatate.
Programul CIMC a avut ca scop
final asigurarea unei acoperiri
universale si nu a definit
grupurile cele mai vulnerabile. Cu
toate acestea, inechitatea devine
evidenta in structura mortalitatii
in dependenta de locul de
resedinta si bunastare.

In timp ce mortalitatea infantild
totala scade, ratele actuale
afecteaza in mod disproportionat
copiii vulnerabili. Inegalitatile
importante in ratele mortalitatii
au fost raportate de catre DHS
2005. RMI a inregistrat diferente
fata de valoarea medie a RMI
nationale de 13 decese la 1.000:
23 in mediul rural, 31 in regiunea
de sud si 20 in prima quintila.
Pentru RMS5, copiii din mediul
rural sunt afectati de rate mai
mari (30 per 1,000) decat copiii
din mediul urban (20 per 1000),
copiii din centila inferioara (29
per 1,000) mai mare decat copiii
din centila superioara (17 la
1.000). Copiii din regiunea de sud
a tarii au rata mortalitatii sub 5
ani cea mai mare (38 per 1,000)
si copiii din Chisinau au cele mai
mari sanse de supravietuire in
primii cinci ani de viata. Desi

nu exista date dezagregate
despre RMI pe criteriul etnic,
studiul UNDP 2007 sustine ca
RMI in grupul de romi este de
doua ori mai mare comparativ
cu non-romii (29 fata de 17 la
1.000). Studiul prezinta o curba
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de concentrare care demonstreaza o inechitate pronuntata a mortalitatii
infantile care defavorizeaza copiii saraci. (Centrul PAS, 2010)

Accent pe echitate in asistenta medicala primara

Ne-am concentrat interviurile noastre calitative cu manageri de sanatate,
informatori cheie si furnizorii de servicii medicale pe investigarea echitatii
si dimensiunile vulnerabilitate in accesul la serviciile medicale, am explorat
atitudinile medicilor de familiile si relatiile cu familiile vulnerabile, cu copii
mai mici, si perceptiile furnizorilor de servicii medicale despre efectul CIMC
asupra echitatii.

Informatori-cheie si manageri de sanatate au confirmat aceeasi tendinta
ca si cea sintetizata in analiza echitatii, ca multe cazuri de mortalitate sunt
legate de familii vulnerabile.

~Avem o documentatie foarte detaliata referitoare la mortalitatea
infantila si mortalitatea apare mai frecvent in familiile vulnerabile si
mai sarace.” /| Informator - cheie

,Am avut un caz de mortalitate intr-o familie social-vulnerabila, un
caz ce s-a intdmplat in week-end. Echipa de urgenta a sosit, dar
mama a refuzat spitalizarea. ,, / Manager, raion

Vulnerabilitatea, asa cum este perceputa de catre managerii de sanatate

si de lucratori in domeniul sanatatii, este mult mai frecvent asociata cu
urmatoarele categorii de populatie: mame singure sau familiile cu multi
copii, familii sarace, parinti someri, parinti tineri, detinuti, pacienti PCTH

si TB, mamele cu ,comportament imoral ,,, populatia de etnie roma, adeptii
grupurilor religioase (din cauza reticentei de a accesa servicii medicale

si respingerea interventiilor medicale principale). O tendinta recenta si
omniprezenta este reprezentata de mamele migrante si populatiile mobile:

»... Mamele migrante care vin si lasd copiii lor cu bunicile, si este
bine daca e vorba de bunici, dar uneori acestea sunt persoanele
fara nici o legatura de rudenie, care necesita supraveghere, atat din
partea personalului medical si asistentilor sociali.” / Manager, raion

Familiile in care parintii sunt afectati de abuzul de alcool si consumul de
droguri sunt perceputi ca fiind ,,grupul cu care se lucreaza cel mai greu,
dificil de schimbat, iar daca e sa fim realisti, chiar imposibil de a schimba
ceva”. / Manager, oras
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Vulnerabilitatea familiilor este evaluata variabil de lucratorii medicali. Unii
manageri au mentionat ca au registre speciale unde ei includ copiii din
familii vulnerabile. Un manager a mentionat chiar ca face o lista speciala a
copiilor expusi riscului de mortalitate.

~Avem un registru special, deoarece copilul nu este vinovat ca
parintii lui au probleme de sanatate, se afla in ingrijire psihiatrica
sau narcologica, nu au bani sau de lucru.”/ Manager sanatate,
regiunea transnistreana

~Am facut o lista cu copiii expusi riscului de mortalitate. Toti acesti
copii erau cei cu malnutritie, copii neglijati, copii in familii in care
au avut loc cazuri de violenta in familie, extrem de saraci. Apoi am
scris cine este medicul de familie responsabil si am prezentat lista
asistentilor sociali si le-am solicitat sa indice cine este persoana
responsabild pentru aceasta familie din partea lor.” /Manager, oras

»Noi stim la ce sa ne asteptam, cunoastem femeile noastre gravide
de la vizitele antenatale si anticipam cazurile prin interactiunea cu

autoritatile noastre locale, pentru a oferi ingrijire pentru copiii lor”,
manager in sistemul de protectie a sanatatii, raion

Interviurile calitative au creat o perceptie generala de experienta extinsa
a medicilor in evaluarea vulnerabilitatii, desi aceasta nu este formalizata
in niciun formular. De obicei, lucratorul medical din sistemul de asistenta
primara este primul care mentioneaza conditiile nefavorabile in timpul
vizitelor lor la domiciliul copilului. Evaluarea include o observatie directa

a conditiilor de trai (accesul la apa, incalzire, electricitate, umiditate) si
nivelul de curatenie.

»Cel mai important aspect sunt conditiile de viata, pentru ca nimeni
nu lucreaza in Republica Moldova, dar toti trdiesc in mod diferit. Dar
medicii stiu cine si ce are. Mai este si directia pentru protectie sociala,
care face o evaluare formala a conditiilor de trai. ,/Manager, oras

Alte dimensiuni ale evaluarii initiale sunt comportamentul parintilor: ,Daca
mama este curata si are grija de copil, starea materiala este mai putin
importanta”, ,daca mama este mai putin educata si traieste in saracie
extrema”, ,daca mama a facut vizite antenatale si, de asemenea, medicul
verifica starea copilului si conditiile de hranire, somn si de ingrijire”.
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Vulnerabilitatea ca impediment in obtinerea unor
rezultate pozitive pentru sanatatea copiilor

Lucratorii medicali intervievati si managerii din sistemul de protectie a
sanatatii au fost destul de emotionati in discutiile despre furnizarea de

servicii de sanatate pentru persoanele cele mai vulnerabile si obtinerea unor
rezultate bune de sanatate.

~Este un subiect dureros. Depinde de personalitatea medicului, nu ca
lucrator medical, dar de calitatile sale personale. De exemplu, daca
parintii copilului sunt beti si agresivi, sunt brutali sau numesc medicul

cu cuvinte rele, medicul nu doreste sa mai vina in vizite.” / Informator
cheie.

LAtunci cand lucrezi cu parintii normali si buni nu exista probleme. Este
mai dificil atunci cand intervin factorii sociali. , / Manager, regiunea
transnistreana

Consensul a fost ca, pentru a obtine aceleasi rezultate in sanatate, familiilor
vulnerabile trebuie sa li se dedice mult mai mult timp pentru consiliere, dar
mai ales convingere, mai multe vizite la domiciliu, mai multa monitorizare,
mai multa atentie, dar in cele din urma ei raman cu putina satisfactie
profesionala si recompensa.

,Pentru familiile social-vulnerabile avem nevoie de supraveghere mai
activa. CIMC prevede vizite de monitorizare dupa 3 zile. Pentru un
copil sub 1 an pericolul este deosebit de mare, asa ca incercam sa
alternam si vizitele sunt facute fie de medic, fie de asistenta medicala
in fiecare zi. , / Manager, oras

Multi lucratori medicali aveau atitudini paternaliste sau invinuitoare atunci
cand vorbeau despre familiile vulnerabile si percep accesul la serviciile de
sanatate ca o problema de raspundere parinteasca fata de siguranta copiilor
lor si destul de des ca o problema de neglijare a copilului.

,Acesti copii nu sunt internati, ei nu vin la vizite de supraveghere,
medicul trebuie sa mearga in vizite la domiciliu.” / Manager de
sanatate

,Consider ca o problema majora este nivelul redus de adresare la
medic. Oamenii se temeau de spitale in perioada sovietica si se
ascundeau pentru a nu fi internati cu forta, unii continud sa faca acest
lucru si in zilele noastre.” / Informator - cheie
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,Virei sa faci un lucru bun, dar ei nu inteleg acest lucru. Am avut un caz
cand mama nu alaptase copilul ei de 48 de ore si a trebuit sa il ludam de
la ea”. / Manager, oras

,Printre populatia cea mai saraca sunt mame care nu au lapte. Eu nu
pot sa inteleg de ce mamele cu statut social bun, care isi pot permite
orice amestecuri adaptate isi alapteaza copiii la san si considera acest
lucru un privilegiu, ceva ce le ridica statutul social. Dar cele mai sarace
mame nu au lapte. / Manager, oras

LJAtat timp cat lucratorii medicali nu vor intelege ca ei sunt angajati
de catre oameni, nimic nu se va schimba. Am auzit de multe ori cum
medicii vorbesc derogativ despre mame vulnerabile. Medicii ar trebui
sa practice pediatrie sociala”. / Informator - cheie

Oportunitati pentru interventii

Unii manageri si furnizori de servicii au simtit ca detin resurse suficiente
pentru a rezolva problemele sociale care afecteaza bunastarea copilului
in orasele lor. Multi dintre ei au mentionat o buna interactiune cu directia
de asistenta sociala si protectia copilului in comunitatile lor si ca nici un
caz nu ramane nesolutionat. Managerii din orasele mentionate au indicat
oportunitati de face trimitere la unele ONG-uri filantropice.

Managerii au descris mai multi algoritmi de actiune, in functie de situatia
si gradul de sigurantd pentru copii. In cazurile in care lucrétorii medicali
vad un risc pentru viata copilului si parintii refuza asistenta medicala sau
spitalizarea, ei incep cu eforturile de a convinge, iar daca nu reusesc, ei
apeleaza la responsabilii de protectia copilului si adesea fortele de politie
si iau decizii de la caz la caz, inclusiv separare temporare a copilului

de périnti, limitarea drepturilor périntesti etc. In zonele rurale mai

mici, aceste cazuri sunt rezolvate in mod direct cu primarul, politistul si
asistentul social.

,Daca exista o problema sociala, medicul merge la primar, secretar,
asistentul social, directorul scolii si medicul de la scoala, toata elita
satului trebuie sa se implice in solutionarea problemei.” / Manager, raion

Unii lucratori medicali considera ca asistentii sociali si lucratorii sociali
sunt implicati mai putin in asigurarea protectiei sociale pentru familiile
vulnerabile cu copii mici si pun mari sperante in noul ordine semnat in
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decembrie 2010, pentru a reduce mortalitatea infantila printr-o mai buna
coordonare cu asistentii sociali si APL.

»De ce serviciile sociale nu au un serviciu de asistenta sociala
medicala de urgenta? Atunci cadnd vedem un copil in situatii de
urgenta, chemam ambulanta, dar ei nu pot oferi ingrijire de urgenta
» /JInformator - cheie

,Ne-ar placea ca serviciile de protectie sociala sa lucreze in orasul
nostru, pentru ca in prezent facem trimitere tuturor la unele
organizatii filantropice.” / Manager, regiunea transnistreana

Efectul CIMC asupra serviciilor echitabile

Informatorii principali si conducatorii institutiilor medicale au fost de acord
cu faptul ca Strategia CIMC ofera acces echitabil la asistenta medicalg,

in special prin furnizarea de o acoperire universala cu pachetul de
beneficii de baza. Alte strategii CIMC au asigurat acces echitabil, cum ar fi
promovarea alaptarii, acoperirea universala cu educatia ingrijitorilor.

~Pachetului de baza de medicamente gratuite a imbunatatit rezultatele pentru
familiile sarace: donatorii au insistat asupra acest pachet minim si Ministerul
Sanatatii a acceptat. Pachetul minim gratuit a avut un impact mai mare asupra
populatiilor vulnerabile si a celor din zonele rurale. ,, / Informator - cheie

~Avem familii de romi care nu au nimic. Daca medicul oferd un
medicament compensat, romii vor fi foarte recunoscatori. Uneori,
raméan rezerve neutilizate de medicamente. Eu as alege sa iau aceste
medicamente si sa le dau familiilor respective in timpul unei vizite la
domiciliu; stiu ca mama nu va merge la spital.”/Conducator

~Promovarea alaptarii are un impact pozitiv asupra echitatii”. / Conducator

, Toate mamele beneficiaza de consiliere si instruire, indiferent de faptul
daca sunt bogate sau sarace, pachetul minim de medicamente este oferit
pentru toata lumea, in special familiile vulnerabile”. / Informator cheie

,Nu exista bariere care ar impiedica o mama vulnerabila sa vina la
medic sau sa cheme ambulanta. Dar daca ea traieste intr-un loc rece,
fara energie electrica si produse alimentare, despre ce medicamente
vorbim. Accesul la asistenta medicala este disponibil pentru toti. Daca
copilul are o infectie usoara prescriem medicamente gratuite, daca
boala este severa, spitalizam copilul.” / Conducator de institutie
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INSTITUTIONALIZAREA S|

DURABILITATEA

Incd de la inceput, designul si
implementarea programului CIMC
a vizat institutionalizarea prin mai
multe mecanisme. In primul rand,
functia de coordonare a intregului
program este implementata de
catre un coordonator national in
cadrul Departamentului Mamei si
Copilului al Ministerului Sanatatii.
In al doilea rand, incepand cu anul
2007, monitorizarea si evaluarea
nationala a activitatilor CIMC este
efectuata de catre unitatea de

M & E de Institutul de cercetari
Stiintifice in domeniul Ocrotirii
Sanatptii Mamei si Copilului.

In al treilea rand, cursurile de
instruire CIMC sunt acreditate si
incluse in sistemul de formare
continua a cadrelor medicale;
beneficiarii acestor programe sunt
repartizati in cadrul sistemului
prin ordinele Ministerului, locurile
sunt oferite de sistem; CIMC este
inclus in curriculum-ul pentru
studentii la medicina (atat medici,
cat si asistente medicale). Si

in al patrulea rand, materiale
CIMC (Ghidul viitoarei mame

si fisele medicale ale copiilor)
sunt formulare medicale oficiale,
institutionalizate de catre sistem.

O serie de alti factori au
contribuit la asigurarea
durabilitatii programului CIMC
dincolo de sprijinul donatorilor:

e Fiecare unitate
administrativa a delegat
activitatile locale de
coordonare, supraveghere
Si monitorizare unui
coordonator local, ca parte
a postului lor curent.

e Un numar critic al
personalului medical a fost
instruit in cadrul serviciului
la rate de 90%, celelalte
10% constituite de furnizori
de servicii noi (medici si
asistente medicale) fiind
instruiti prin intermediul
sistemului de educatie
medicala continua

e Supravegherea cu
sustinere merita o atentie
speciala. Aceasta este
asigurata in prezent dupa
instruire si atinge scopul
de evaluare si consolidare
a cunostintelor si
competentelor stagiarului.
Combinatia dintre instruire
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de inalta calitate si activitati de supraveghere cu suport a condus la
imbunatatirea preconizata a cunostintelor si standardizarea practicii
clinice.

Provocarile care au aparut in fata durabilitatii activitatilor CIMC provin din
mai multe surse:

e Evaluarea copilului in conformitate cu CIMC nu a fost integrata
complet in cadrul protocoalelor si standardelor nationale si exista un
conflict in completarea Fisei de evidenta medicala a copilului, care
contribuie la timpul mai indelungat necesar pentru activitati de scris.
Clasificarea bolilor in conformitate cu CIMC vine in contradictie cu
clasificarea CIM si acest lucru trebuie sa fie rezolvat cat mai curand
posibil, in timpul revizuirii actuale a Fisei de evidenta medicala a
copilului.

e Supraincarcarea MF cu sarcini de raportare. De fapt, medicii
petrec mai mult de jumatate din timpul lor la completarea diferitor
formulare, documente administrative si cerinte CNAM si multi
furnizori de servicii medicale percep cerintele actuale de raportare
CIMC ca fiind greoaie si fara sens.

e Motivarea redusa a lucratorilor medicali. Desi acoperirea cu instruire
este buna si evaluarea post-formare releva preluarea buna de
cunostinte, exista putine stimulente pentru lucratorii medicali de a
implementa integral standardele CIMC din cauza timpului insuficient
pentru responsabilitatile lor curente si un deficit de personal
medical.

o Informatorii cheie considera ca reducerea asistentei acordate de
donatori a afectat deja calitatea implementarii CIMC in mai multe
domenii: calitatea instruirilor locale pentru noii angajati a scazut,
intensitatea activitatilor de supraveghere a scazut si nu sunt alocate
fonduri suficiente pentru multiplicarea Ghidului Mamei si Fisei de
evidenta medicala a copilului, care a condus deja la epuizarea
acestor materiale. Faptul ca Ghidul Mamei este incorporata in Ghidul
Parintilor si va fi o anexa oficiala la Fisa de Evidenta a Copilului ar
putea asigura durabilitatea.
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CONCLUZII

Concluzia generala este ca CIMC
a functionat bine in Republica
Moldova. Strategia CIMC a

avut un impact asupra reducerii
ratei mortalitatii copiilor cu
varsta sub 5 ani si a ratei
mortalitatii infantile, desi este
dificil sa evaluam in ce masura a
contribuit programul la aceasta
reducere semnificativa, date
fiind interventiile paralele. Cu
toate acestea, strategia CIMC a
avut, probabil, un impact asupra
schimbarii structurii mortalitatii
infantile si asupra scaderii
semnificative a RMS5 si RMI din
cauza bolilor respiratorii acute si
bolilor diareice acute. Domeniul
in care CIMC nu a avut un efect
atat de semnificativ este rata
deceselor la domiciliu in randul
copiilor si mortalitatea cauzata de
traumatisme si otraviri.

In ceea ce priveste rezultatele,
programul CIMC a fost eficace
in imbunatatirea cunostintelor
personalului medical si
schimbarea atitudinii fata

de evaluarea standardizata

a copilului in cadrul CIMC.

In pofida perceptiei initiale a
unui continut prea de baza
pentru medici, practica CIMC a
reusit sa convinga o proportie
semnificativa de furnizorii de
servicii medicale de faptul ca
tehnicile simple sunt eficiente

in salvarea de vieti omenesti

si imbunatatirea starii de
sanatate. Masurile preventive de
screening pentru hipostatura si
anemie, profilaxia cu vitamina
D, profilaxia helmintiazei s-au
intensificat de-a lungul timpului.
Domeniile in care inca nu au fost
obtinute rezultate sunt prevenirea
si tratamentul anemiei.

Aceasta evaluare a constatat ca
programul CIMC in Republica
Moldova este un program
puternic, bine proiectat, bine
implementat si cu impact
semnificativ, cu contributii
financiare relativ modeste,

in comparatie cu rezultatele

si impactul. Programul CIMC
si-a atins si depasit obiectivele
de acoperire cu programe de
formare (cu exceptia asistentelor
din AMP, deoarece doar
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asistentele medicale in institutiile medicale in care nu sunt medici de
familie au beneficiat de instruire), IEC si supraveghere a furnizorilor de
servicii medicale si diseminarea de materiale informative pentru adultii
care ingrijesc de copii.

Programul a fost, de asemenea, eficace in schimbarea cunostintelor

si practicilor ingrijitorilor, precum si, in special, in ceea ce priveste
alimentatia copilului si cunoasterea semnelor de pericol. Un domeniu
ignorat, in care au fost realizate putine progrese a fost consilierea pentru
stimulare si dezvoltare timpurie.

Dreptul universal al copiilor cu varsta de pana la 5 ani la pachetul de
beneficii de baza care a fost parte a Strategiei CIMC este perceput de
catre conducatorii institutiilor medicale, informatorii cheie si furnizorii de
servicii medicale ca contribuind la un acces sporit echitabil la asistenta
medicala. Cu toate acestea, statisticile cu privire la mortalitatea indica
in continuare o contributie disproportionata a locuitorilor saraci, celor
din mediul rural si din regiunile sudice. CIMC si-a propus sa sporeasca
cunostintele si accesul la asistenta medicala, dar acestea nu sunt unicii
factori determinanti ai starii de sanatate, situatia economica si nivelul
de educatie contribuind in mare masura la aceasta situatie si interventii
structurale sunt de asemenea necesare.

In ceea ce priveste institutionalizarea, programul a avut o strategie buna
de la inceput si a permis economii importante prin implementarea in
cadrul sistemului national de sanatate si de catre angajatii sistemului de
sanatate si este un bun exemplu de institutionalizare pentru alte programe
sustinute de donatori.

Unele domenii necesita in continuare asistenta tehnica externa si sprijin
extern, cum ar fi revizuirea sistemului national actual de M&E a CIMC. O
consecinta nedorita care a dus la rezistenta mai mare a furnizorilor de
servicii fata de intreaga strategie CIMC a fost sistemul de raportare, care a
presupus o povara suplimentara asupra furnizorilor de servicii prin volum
mare de activitati scrise. Exista, de asemenea, loc pentru imbunatatire
pentru o mai buna integrare a standardelor CIMC in standardele nationale
actuale si in documentatia medicala. ex. spatiu suplimentar pentru
descrierea starii obiective in fisa de evidenta medicala a copilului si deciziei
cu privire la clasificarea afectiunilor (OMS CIM-10 sau CIMC). Durabilitatea
financiara a preluarii activitatilor de reeditare a materialelor informationale
si educationale din surse nationale de finantare de asemenea necesita
atentia cuvenita.
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Angajamentul Ministerului
Sanatatii si rolul esential
in coordonarea directa a
strategiei CIMC au fost
esentiale in asigurarea
unei implementari,
institutionalizari si integrari
de inalta calitate a CIMC in
Republica Moldova.

Abordarea sistemica
incorporata in elaborarea
conceptului CIMC si
implementarea acestuia
conduc la institutionalizarea
cu succes si durabilitatea
strategiei CIMC fara
sprijinul donatorilor.

Strategia CIMC a fost unul
dintre primele programe
sistemice de sanatate
extinse cu succes in
regiunea transnistreana

si aceasta experienta de
implementare poate fi
folosita ca un exemplu

de extindere a altor
programe pentru regiunea
din stanga Nistrului.
Omologii din Transnistria
au invatat din experienta
de implementare pe malul

LECTIILE INVATATE

drept si au implementat
strategia de CIMC cu rate
de acoperire mai mari cu
activitati de instruire si
cu o institutionalizare mai
usoara a interventiilor

RMI si RMS5 au scazut in
prima faza si au ajuns la un
nivel minim n ultimii ani, in
timp ce proportia deceselor
la domiciliu nu s-a modificat
semnificativ in ultimul
deceniu si afecteaza in mod
disproportionat copiii mai
vulnerabili. Cauzele ramase
ale mortalitatii nu pot fi
rezolvate numai in baza
celei de-a treia componente
a strategiei CIMC printr-o
mai buna informare si
competente ale furnizorii

de servicii medicale, cét si
ale ingrijitorilor, iar factorii
determinanti suplimentari
sociali au un rol mai
important in mortalitatea
ramasa si trebuie sa fie
abordate prin prestarea
mai buna a serviciilor de
asistenta sociala pentru
familiile cele mai vulnerabile.
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e Cadrul actual de M & E s-a dovedit a fi greoi si implica prea mult timp
necesar pentru raportarea din partea lucratorilor AMP, contribuind
la sporirea rezistentei fata de implementarea in general a strategiei
CIMC. Raportarea trebuie sa fie simplificata, rationalizata si, eventual
realizata in format electronic, pentru a reduce birocratia si timpul
irosit pentru aceasta, in timp ce analiza indicatorilor trebuie sa devina
mai simpla si legata in masura mai mare de luarea deciziilor.

e Pentru instruirea asistentelor medicale trebuie sa fie prevazuta o
alta raza de acoperire decéat cea pentru alti lucratori AMP, motiv
din care componenta a treia a strategiei CIMC a produs rezultate
mai mici decat se anticipase. Mai mult decat atat, deoarece sectorul
spitalicesc nu a fost inclus in activitatile de instruire, au existat
discrepante in gestionarea starii pacientului la spitalizare. Pentru
viitor se recomanda extinderea activitatilor de instruire pentru acest
grup tinta.
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IMPLICATII

Echipa de evaluatori sugereaza

o lista de implicatii bazata pe
concluziile acestei evaluari actuale,
dar lista finala a recomandarilor
va trebui sa fie elaborata cu

o participare larga a partilor
interesate la nivel national.

1. Consolidarea activitatilor
CIMC in domeniile in care
schimbarile nu au produs inca
un efect durabil:

a. Asigurarea impactului
asupra ratei deceselor
la domiciliu,
continuarea si a
sporirea accentului pe
cunoasterea semnelor
de pericol, in special
in familiile cele mai
vulnerabile. Initiativa
coordonatorului local
CIMC in Cimislia de a
prezenta semnele de
pericol pe un poster
si de a distribui
posterele furnizorilor
de servicii pentru a
fi plasate la domiciliu
ar putea fi extinsa in
zonele cu rate mai

inalte ale mortalitatii
decat media pe tara.
A doua initiativa a
unui conducator al
institutiei medicale
de a elabora o lista
a copiilor expusi
unui risc mai mare
de morbiditate

si mortalitate si
stabilirea medicilor
de familie si
asistentilor sociali
responsabili ar putea
fi, de asemenea,
considerata ca un
model pentru o
extindere.

. Ar putea fi necesar un

studiul in profunzime
suplimentar al
controlului anemiei

la copii, pentru a
intelege mai bine
tendinta de crestere
a ratelor anemiei

la copii. in baza
constatarilor calitative
ale acestui studiu, am
recomanda CNAM sa
analizeze posibilitatile
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de a include un medicament mai acceptabil in pachetul

de baza, iar furnizorilor de servicii medicale sa intensifice
activitatile de consiliere cu privire la necesitatea administrarii
unul volum suficient de proteine si legume si sa supravegheze
calitatea screening-ului si prescrierea suplimentelor de fer de
catre lucratorii din cadrul AMP. O alta optiune care ar putea fi
analizata este fortificarea fainii cu fier.

c. Pentru consolidarea consilierii pentru dezvoltare, sa se
revizuiasca modulul curent pentru a vedea daca este eficace,
sa se elaboreze un algoritm standard pentru consiliere
pentru dezvoltare si sa se asigure cursuri de perfectionare
pentru lucratorii locali din cadrul AMP. Pentru a creste timpul
disponibil pentru consiliere, este necesar de a reduce sarcina
de raportare a lucratorilor AMP.

2. Pentru a efectua o revizuire a dispozitiilor CIMC pe baza relevantei sale
pentru protocoalele nationale si clasificarea CIM, sa se revizuiasca lista
actuala de medicamente si forma actuala de evaluare a CIMC pentru
a o face mai utila si mai usor de utilizat de medicii de familie si mai
integrata cu alte cerinte de evaluare.

3. Pentru a revizui cerintele actuale de raportare in cadrul M&E si anume
a revizui lista generala de indicatori, de a imbunatati si standardiza
definitiile lor, de a revizui formularele de colectare a datelor si de a
reduce sarcina de raportare la nivel de furnizor de servicii medicale prin
reducerea periodicitatii si complexitatii raportarii.

4. De a explora un model mai durabil de institutionalizare a costurilor de
imprimare a materialelor informationale pentru ingrijitori, modelul in
care autoritatile locale de sanatate sunt responsabile pentru imprimare
nu a functionat pana in prezent.

5. De a continua instruirea continua a asistentelor medicale din cadrul AMP
prin program standard de 96 ore de instruire si de a mentine calitatea
inalta a instruirii medicale in domeniul CIMC. Alte actiuni menite sa
sporeasca eficacitatea asistentelor medicale ar putea include revizuirea
fisei de post a acestora, stabilirea unui sistem de remunerare pe baza de
performanta, instruire suplimentara privind promovarea sanatatii si alte
activitati considerate necesare de catre partile interesate la nivel national.

6. De a oferi instruire de baza in domeniul CIMC pentru personalul
medical din sala de urgente
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Anexa 1 Termeni de referinta

Termenii de referinta pentru evaluarea Proiectului de Conduita
Integrata a Maladiilor la Copii

Nivel: SSA institutionala/organizatorica nationala

1. PREMIZE

Initiativa de Conduita Integrata a maladiilor la Copii (CIMC) a fost
lansata in 1995 de catre OMS si de UNICEF, pentru a aborda cele cinci
cauze principale ale deceselor copiilor in lume: pneumonie, diaree,
rujeola, malaria si malnutritia. Initiativa are trei componente principale:
imbunatatirea abilitatilor personalului medical de gestionare a cazurilor;
imbunatatirea sistemelor de sanatate; si imbunatatirea practicilor de
familie si comunitate.

CIMC este un set de tehnologii esentiale de asistenta medicala care se
bazeaza pe identificarea afectiunilor prin utilizarea unui numar limitat
de semne clinice si regimuri de tratament empirice. Semnele se bazeaza
pe avizul clinic al expertilor si rezultatele cercetarilor; tratamente

sunt elaborate in conformitate cu clasificari orientate spre actiuni, mai
degraba decét diagnostic exact. CIMC a fost identificatd ca cea mai
potrivita optiune in Raportul Dezvoltarii Globale al Bancii Mondiale si a
fost recomandata Guvernului Republicii Moldova si Ministerului Sanatatii
de catre OMS, UNICEF si Banca Mondiala in calitate de strategii cele
mai rentabile de imbunatatire a asistentei medicale pentru mama si
copil, cu un potential considerabil de a accelera procesele de dezvoltare
sociala si economica a tarii. Strategia CIMC in Republica Moldova a fost
implementata dupa cum urmeaza.

I - Faza de introducere (VIII-XII / 1998)
IT - Etapa de implementare timpurie (I/1999-111/2002)
I - Faza de extindere (III 2002-2010)

In timpul fazei de introducere materialele au fost adaptate la contextul
tarii si traduse. In etapa implement&rii timpurii au fost instruiti facilitatorii
si a fost pilotatd strategia. In timpul fazei de extindere CIMC a fost
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implementata in toate regiunile, inclusiv Transnistria. La momentul
inceperii implementarii CIMC, rata mortalitatii infantile in Moldova a fost
de 18.44/1000 nascuti-vii (2000) vs. media in UE de 4.74/1000 nascuti
vii, iar rata mortalitatii copiilor sub varsta de cinci ani a fost de 23,2 /
1000 nascuti vii. Indicatorii mentionati erau transpusi in numarul anual
de 1000 de decese ale copiilor sub varsta de 5 ani, cauzate de afectiuni
ce pot fi prevenite, cum ar fi infectii respiratorii virale acute, diaree acuta,
malnutritie si traumatisme. Doudzeci si trei la suta din decesele din grupul
de varsta mentionat in regiunile urbane au loc la domiciliu, in familii care
nu s-au adresat la medic, acest procent fiind considerabil mai mare in

zonele rurale.

Incepand cu anul 2000 CIMC este o strategie largd de reducere a
mortalitatii si morbiditatii infantile in Republica Moldova. Aceasta cuprinde
interventii pentru prevenirea bolilor si reducerea deceselor cauzate de cele
mai frecvente probleme de sanatate a copilului si promovarea sanatatii

si dezvoltarii copilului. Aceste interventii sunt asigurate in baza a trei
componente: imbunatatirea capacitatii lucratorilor medicali de
management al cazurilor, imbunatatirea sistemului de protectie a
sanatatii pentru implementarea CIMC si imbunatatirea practicilor
de familie si comunitate. Strategia CIMC contribuie |la realizarea ODM4
si obiectivelor Strategiei Nationale de Dezvoltare.

Cu sprijinul UNICEF, SDC si OMS, CIMC a fost implementata la nivel
national. Activitatile CIMC au fost implementate in stransa colaborare cu
Ministerul Sanatatii, autoritatile medicale locale si regionale, Universitatea
de Stat de Medicina si Farmacie, Colegiile de Medicina si ONG-uri (in
regiunea transnistreana). Pe baza celor prezentate mai sus, UNICEF va

fi contracta o agentie nationala care va efectua evaluarea impactului
implementarii CIMC in conformitate cu acesti Termeni de Referinta.

2. OBIECTIVUL SARCINII SI REZULTATELE/PRODUSELE ASTEPTATE
Evaluarea proiectului CIMC va avea urmatoarele scopuri principale:

a) Evaluarea relevantei rezultatelor, eficientei si eficacitatii cu care sunt
realizate rezultatele proiectului CIMC, evaluarea durabilitatii si contributiei
lor la cadrul politic global in contextul sistemului de sanatate a Mamei si
Copilului

b) Efectuarea evaluarii impactului asupra sanatatii copilului, luand in
consideratie situatia initiala (de referinta), calendarul interventiilor si
timpul care ar fi necesar de la interventie, ex. instruirea personalului
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medical sau a altor parti interesate pentru a vedea efectul asupra sanatatii
copiilor si altor beneficiari cu atentie speciala asupra unor aspecte de gen
si lucrul cu cele mai vulnerabile grupuri, atunci cand este cazul.

Concluziile evaluarii vor fi folosite apoi de catre Guvern si donatorii
relevanti pentru a imbunatatirea in continuare serviciile medicale
pentru copiii sub varsta de 5 ani si familiile acestora, precum si pentru
identificarea necesitatilor de sprijin in viitor.

Domeniul de aplicare al evaluarii Obiectivul acestei evaluarii este de
a analiza interventiile de proiect ale CIMC 2000 - 2010 in contextul mai

larg al sistemului de Sanatate a Mamei si Copilului, luand in consideratie
urmatoarele criterii si intrebari de evaluare:

o evaluarea relevantei: Cum se incadreaza proiectul in contextul
mai larg al Asistentei medicale pentru Mama si Copilul in Moldova?
Abordeaza rezultatele proiectului problemele-cheie, cauzele
si provocarile fundamentale? Care este gradul de adecvare a
conceptului strategiei? Cum a fost implementat proiectul? Avand in
vedere evaluarea punctelor forte si a lacunelor, ce este considerat
cel mai bun punct de plecare al programului? Foloseste guvernul
cadru logic de rezultate cu obiective orientate spre rezultate
(specifice, masurabile, realizabile, relevante si limitate in timp)?
Ce indicatori de proiect au fost planificati sa fie folositi in scopuri
de monitorizare si evaluare? Cum a fost folosita monitorizarea
pentru planificarea ulterioard / ajustarea proiectului? In ce mdsurd
a reusit proiectul sa consolideze capacitatile nationale, sa contribuie
la respectarea drepturilor omului, promovarea egalitatii de gen si
reflectarea dimensiunilor echitatii?

o evaluarea eficientei: Au fost rezultatele obtinute la costuri
rezonabile sau la cele mai mici costuri? Care sunt costurile pe
unitatea deservita? Cate materiale au fost elaborate / publicate?
Cate traininguri au fost organizate?

o evaluarea eficacitatii: Ce progrese au fost inregistrate spre
realizarea rezultatelor proiectului, ca o contributie la politica de
sanatate a Mamei si Copilului? Care sunt rezultatele interventiei
referitoare la schimbarile de comportament al persoanelor,
comunitatilor si institutiilor (de exemplu, parinti, personalul medical
si persoanele de conducere din sistemul de protectie a sanatatii)?
S-a modificat rata globala de adresare la servicii medicale in
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localitatile in care a fost introdusa interventia? A schimbat oare
interventia practicile personalului medical? Care este principalul
factor care contribuie in mod pozitiv sau negativ la progresul spre
atingerea rezultatelor?

o evaluarea durabilitatii: Ce masuri au fost luate pentru a asigura
durabilitatea proiectului? Care sunt resursele (umane si financiare),
care urmeaza sa fie folosite pentru a asigura durabilitatea
programului? In ce m&surd si in ce mod au fost imbuntatite
capacitatile nationale in Guvern.

o evaluarea impactului: In ce m3surd si in ce mod a reusit proiectul
sa imbunatateasca starea de sanatate a copiilor si sa produca
schimbari in viata copiilor, in special cei mai saraci, vulnerabili si
marginalizati. In ce mésurd au obtinut familiile cunostinte despre
dezvoltarea copilului si abilitati parentale? (De exemplu, cunosc
familiile semnele de pericol, particularitatile ingrijirii pentru
dezvoltare, etc.)

Criterii suplimentare care urmeaza sa fie evaluate in masura posibilitatilor
sunt dupa cum urmeaza:

Acoperirea: Ce grupuri au fost acoperite de CIMC si care este impactul
diferit asupra acestor grupuri? Au fost acoperite familiile vulnerabile,
inclusiv cele cu fete, copii cu dizabilitati si familiile cu venituri mici?

Coordonarea: Care a fost rolul MS in coordonarea activitatilor? Care
a fost rolul UNICEF si al altor organizatii donatoare? Care sunt efectele
coordonarii la nivel regional si raional?

Coerenta: Care sunt domeniile si modalitatile de cooperare cu alte agentii
ONU si donatoare in ceea ce priveste scopurile si obiectivele CIMC? Care
este politica nationala existente privind sanatatea mamei si copilului?
Exista coerenta intre politicile diferitor agentii donatoare diferite si parti
interesate nationale? (Acest criteriu ar trebui sa fie evaluat in masura in
care este posibil)

3. DETALIILE PRIVIND REALIZAREA SARCINII AR TREBUI SA FIE
PREZENTATE IN BAZA PLANULUI DE LUCRU

Procesul de evaluare si metodologia recomandata: Tipul propus de
evaluare este formal, rezumativ. Procesul de evaluare se va baza pe:
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- analiza documentelor existente legate de proiect (Strategia CIMC a OMS,
Strategia Nationala CIMC, deciziile MS, rapoartele/sondajele, materiale de
comunicare si instruire, etc.)

- analiza politicilor/prioritatilor nationale existente

- dezvoltarea si analiza anchetelor/chestionarelor cu lista de intrebari /
indicatori in raport cu obiectivele stabilite

- vizite la regiuni, raioane si comunitati, inclusiv Transnistria,

- intalniri cu facilitatorii si coordonatorii nationali ai CIMC, persoane
de conducere in sectorul de protectie a sanatatii si familii, inclusiv in
Transnistria

In timpul vizitelor in teren si intalnirilor:
- observatii/ interviuri structurate la nivel de institutie

- interviuri individuale cu partenerii-cheie (de exemplu, partener/
coordonator national de implementare CIMC, donatori relevanti, persoane
de conducere din sistemul de protectie a sanatatii, medicii de familie si
asistente medicale)

- focus-grupuri cu lucratori medicali si familii, inclusiv in Transnistria
Agentia va elabora metodologia de evaluare detaliata.

Participarea partilor interesate: Partile interesate vor fi implicate in
cea mai mare masura in procesul de evaluare ca surse pentru colectarea
si analiza datelor. La finalizarea raportului de evaluare, partile interesate
vor urmari in continuare procesul pentru a aborda principalele constatari
si recomandari pentru a intreprinde actiuni in paralel cu planificarea
strategiei programului de ingrijire a copilului.

Responsabilitati: Personalul programului UNICEF va fi responsabil

pentru revizuirea / aprobarea metodologiei de evaluare si a rezultatelor
intermediare si finale ale evaluarii. Agentia va fi responsabila pentru
efectuarea evaluarii, coordonare partilor interesate implicate, organizarea
de vizite de teren, focus grupuri si alte probleme de logistica si producerea
de rapoarte intermediare si finale.

‘ »] 88 RAPORT FINAL EVALUAREA INITIATIVEI DE CONDUITA INTEGRATA A MALADIILOR LA COPII IN REPUBLICA MOLDOVA ANIl 2000-2010



Durata consultantei: Sarcina trebuie sa fie finalizata in termen de 47
de zile lucratoare, cu prezentarea si diseminarea unui raport final. Echipa
de consultanta va efectua evaluarea pe baza informatiilor si documentelor
colectate, interviurilor cu principalii parteneri, beneficiari, etc. pentru

a asigura impartialitatea, consecventa si coerenta raportului final de
evaluare.

Rapoarte finale

1. Raportul de evaluare, care ar trebui sa includa rezumatul executiyv,
descrierea metodologiei utilizate, instrumente de colectare a datelor, tipuri
de analiza a datelor, constatari, concluzii, recomandari, lectii invatate,
echipament cu lista de indicatori elaborati si chestionare.

Raportul de evaluare trebuie sa reflecte starea programului in ceea

ce priveste relevanta, eficienta, eficacitatea, durabilitatea si impactul.
Raportul de evaluare va trebui sa respecte si va fi evaluat in conformitate
cu ,Standardele rapoartelor de evaluare UNICEF” si notele tehnice de
evaluare UNICEF.

2. Seturi de date completate (chestionare completate, inregistrari ale
interviurilor individuale si discutiilor in focus grup, etc.)

Toate materialele vor fi prezentate in format electronic in limba romana.
Raportul final va fi prezentat pe suport de hartie si in versiunea electronica
in limba engleza in formatul cerut de UNICEF.

5. INDICATORI DE PERFORMANTA PENTRU EVALUAREA
REZULTATELOR.

Performanta Contractorului va fi evaluata in baza urmatoarelor criterii:
actualitate, precizie, responsabilitate, initiativa, comunicare si calitatea
produselor livrate. Materiale de slaba calitate, care nu corespund cerintelor
mentionate mai sus vor fi returnate pentru revizuire.

6. Calificari / cunostinte specializate / experienta necesara pentru
efectuarea sarcinii:

- cunoasterea demonstrata a starii sistemului de sanatate in Republica
Moldova

- Familiarizarea cu strategia CIMC;

RAPORT FINAL EVALUAREA INITIATIVEI DE CONDUITA INTEGRATA A MALADIILOR LA COPII IN REPUBLICA MOLDOVA ANIl 2000-2010 »] 89 ‘



- capacitatea demonstrata de a desfasura activitati de cercetare si analiza,
inclusiv analiza valorii pentru bani, exercitiului de bugetare etc.

- Cunoasterea procesului, politicilor si practicilor UNICEF si ale partenerilor
in domeniul sanatatii copilului

7. ARANJAMENTE DE SUPRAVEGHERE

Contractantul va lucra in stransa cooperare si sub supravegherea directa a
coordonatorului pentru Monitorizare si Evaluare si Seful Programului Acces
Echitabil la servicii de calitate.

8. DEPLASARILE IMPLICATE

Consultanta va implica calatori in diferite regiuni din Moldova. Cheltuielile
de deplasare vor fi calculate in oferta generala si contractantul va fi
responsabil pentru rezervarea si organizarea calatoriei.

9. BUGETUL ESTIMATIV SI MODALITATILE DE PLATA
Plata se va face dupa prezentarea rezultatelor mentionate mai sus.

10. Performantele nesatisficitoare Iin caz de performant3
nesatisfacatoare a contractului, contractul va fi reziliat printr-o scrisoare
de notificare trimisd cu 10 de zile inainte de data incet&rii. intre timp,
UNICEF va initia un alt proces de selectare pentru a identifica candidat
potrivit.

11. SPRIJINUL ACORDAT DE UNICEF UNICEF va oferi rapoarte si
documente relevante, precum si orientari in timpul perioadei de efectuare
a sarcinii.

‘ »] 4 RAPORT FINAL EVALUAREA INITIATIVEI DE CONDUITA INTEGRATA A MALADIILOR LA COPII IN REPUBLICA MOLDOVA ANIl 2000-2010
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