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REPERELE CONCEPTUALE ALE CERCETARII

Actualitatea si importanta temei abordate. Astmul bronsic este una dintre
cele mai frecvente patologii cronice si una din cele mai dese cauze a dizabilitatii la
copii, mai ales la cei cu varsta cuprinsa intre 5 si 14 ani — aproximativ 1 la 10 cauze
[13].

In ultimele decenii, gratie implementirii unor strategii clare si eficiente de
tratament si control al astmului bronsic (GINA), numarul copiilor cu dizabilitate
cauzata de astm bronsic (AB) in tarile dezvoltate a scazut semnificativ sau chiar s-a
redus pana la zero [12]. In Republica Moldova conform datelor statistice oficiale, din
cei 1743 de copii diagnosticati cu astm bronsic, fiecare al 6-lea (16,6%) este clasat
drept copil cu dizabilitate cauzata de astm bronsic [3].

Descrierea situatiei in domeniul de cercetare si identificarea problemelor
de cercetare.

Una dintre problemele majore in intelegerea dimensiunii si a gravitatii
clasificarea si in definitia acesteia [19]. Cautarea unei definitii unitare, riguroase,
care sd nu stigmatizeze, a constituit obiectul preocupdrilor mondiale in ultimele
decade ale secolului 20.

In ultimul deceniu s-au produs mai multe modificiri in contextul general de
abordare a problematicii dizabilitatii. In prezent, cel mai puternic instrument
international in domeniul dizabilitatii este Conventia ONU privind Drepturile
Persoanelor cu Dizabilitati, adoptatd de Adunarea Generald a Natiunilor Unite in
2006 [1].

Modelul traditional medical (de la etiologie — la patogenie — la manifestari
clinice) este insuficient in evaluarea medico-sociald a pacientului cu probleme
complexe, a starilor care nu pot fi tratate sau prevenite.

OMS a elaborat modelul Bio-psiho-social al dizabilitdtii, care std la baza
Clasificarii Internationale a Functionarii, Dizabilitatii si Sanatatii (CIF), aprobata de
2007 [16, 18]. Acest nou instrument, aparut Tn urma unei munci intense de adaptare
desfasurata in 18 tari din lume plecand de la CIF, reprezintd un framework
conceptual, ceea ce focalizeaza interesul pe persoana cu nevoile ei reale, coerent cu
principiile Conventiei cu privire la drepturile copiilor (ONU, 1989) si a Conventiei
ONU cu privire la persoanele cu dizabilitati (ONU, 2007), permitand in acelasi timp
punerea clinicianului in conditiile de a completa o fisa anamnestica, punctual si de a
actualiza o proiectare personalizatd la modul real [16, 18].

CIF ofera un model stiintific pentru fundamentarea interactiunii dintre starea de
sanatate a unei persoane si mediile social si fizic. Dizabilitatea apare din interactiunea
dintre conditiile de sanatate si factorii contextuali — factori de mediu si personali.

In Republica Moldova, CIF este putin promovati si cunoscutd de specialisti.
Totusi, Tn ultimii ani au fost efectuati mai multi pasi pentru a schimba aceasta
situatie: Ratificarea Conventiei ONU privind drepturile persoanelor cu dizabilitati,
de catre Republica Moldova, prin Legea nr. 166 din 09.07.2010, si adoptarea
Strategiei de incluziune sociald a persoanelor cu dizabilitati (2010-2013), Legea nr.
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169 din 09.07.2010, de Hotarirea Guvernului cu privire la determinarea dizabilitatii
si capacitatii de munca (nr. 65 din 23.01.2013), s-au intreprins o serie de masuri in
vederea implementarii unei noi abordari a dizabilitatii, care, la randul sau, presupune
un sir de reforme la nivelele central si local, menite sd puna in aplicare prevederile
Conventiei si ale Strategiei.

Avand o evolutie cronicd, astmul bronsic are un impact negativ asupra
dezvoltarii fizice si psihice armonioase. Copilul este afectat medical, social (absente
de la scoald, izolare sociala, limitare in activitati sportive, ludice), psihologic (simte
furie, frustrare, ingrijorare, tristete) [5]. Unele persoane cu astm bronsic ascund
dizabilitatea, si nu intotdeauna aceasta poate fi vizibild pentru cei din jur. Oricum,
astmul bronsic poate afecta grav viata de zi cu zi a persoanei. Impactul medical si
social asupra pacientilor cu AB este foarte inalt, deoarece raspandirea considerabila a
afectiunii duce la scaderea calitatii vietii, la dizabilitate si moarte timpurie [4].

Datele privind dizabilitatea nu reflecta situatia reald existentd, deoarece se
utilizeaza frecvent modelul medical, si nu cel social de determinare a dizabilitatii.

Astfel, se impune o unificare a managementului copiilor cu dizabilitati, n
general, si a celor cu AB, in particular, deoarece in prezent institutiile de asistenta
medicala primard nu detin o forma unificatd a registrelor acestor copii, o abordare
centralizata a problemelor lor etc.

Totodata, aprecierea corectd a dizabilitatii si a functionarii copilului, a
factorilor de mediu, personali si sociali ce influenteazd nivelul de dizabilitate va
permite o mai buna reabilitare si integrare a copilului in societate, fapt care se va
solda cu sporirea calitatii vietii acestor copii, iar in aspect general — va scadea nivelul

Scopul cercetarii constd in evaluarea criteriilor actuale in aprecierea
dizabilitatii pentru elaborarea instrumentului practic de determinare a dizabilitatii la
copiii cu astm brongic prin prisma Clasificarii Internationale a Functionarii,

Obiectivele cercetarii:

1. Analiza dinamicii indicilor dizabilitatii la copiii cu astm brongic in Republica
Moldova (aa. 2009-2015).

2. Evaluarea indicatorilor de sandtate si de functionare la copiii cu astm bronsic cu
si fard grad de dizabilitate conform Protocolului Clinic National.

3. Determinarea criteriilor de activitate, participare si factori de mediu conform
Clasificarii Internationale a Functiondrii, Dizabilitatii s1 Sanatatii pentru copiii cu
astm bronsic.

4. Analiza rezultatelor intervievdrii medicilor prin metoda Delphi privind
Clasificarea Internationald a Functionarii, Dizabilitatii si Sdnatatii, pentru delimitarea
criteriilor de apreciere a dizabilitatii cauzate de astm bronsic.

5. Elaborarea instrumentului practic de apreciere a starii de functionare, dizabilitate
si sanatate, derivat din Clasificarea Internationald a Functionarii, Dizabilitatii si
Sanatatii, pentru copiii cu astm bronsic in Republica Moldova.



Metodologia cercetarii stiintifice. Pentru realizarea scopului si a obiectivelor
preconizate, a fost efectuat un studiu epidemiologic combinat: studiul descriptiv,
analitic observational si caz-control. Indicatorii indicilor de dizabilitate la copiii cu
AB au fost apreciati conform studiului descriptiv din datele colectate din rapoartele
statistice de ramura ,,Raport statistic (anual) nr. 46-san., privind deservirea medicala
a copiilor cu dizabilitdti”, pe parcursul anilor 2009-2015. Pentru evaluarea
functionadrii, sanatatii si dizabilitatii copiilor cu AB, in baza studiului analitic
observational, si elaborarea opiniei de consens a fost utilizatd metoda Delphi in baza
Clasificarii Internationale a Functionarii, Dizabilitatii si Sanatatii la Copii si Tineri
(CIF-CT, OMS, 2007). In cercetarea copiilor cu dizabilitate cauzati de astm bronsic
a fost folosit studiul caz-control. Metodele de investigare au inclus examenul clinic
complex, cu studierea documentatiei medicale a copiilor (Formularul 112), si
examindri paraclinice (spirografia, pulsoximetria), dar si o metoda inovatoare pentru
tara noastrd — examinarea oxidului nitric in aerul expirat. Analiza datelor a fost
realizatd prin programul Excel al pachetului Microsoft Office 2003 si programul
Epilnfo 7.1, cu ajutorul functiilor si modulelor acestor programe, software GraphPad
InStat v2.0 pentru Windows. Cartografierea a fost efectuata prin intermediul
programului Quantum GIS 1.8.

Noutatea stiintifici a rezultatelor obtinute. In premierd in Republica
Moldova au fost efectuate cercetari stiintifice orientate spre obiectivizarea procesului
de determinare a dizabilitatii la copiii cu astm bronsic prin elaborarea instrumentului
practic, derivat din CIF.

Problema stiintifica solutionata in cercetare. Rezultatele studiului au permis
elaborarea unui instrument practic de obiectivizare a procesului de evaluare a
sanatdfii, functionarii si dizabilitdfii copiillor cu AB s1 de monitorizare a
managementului cazului.

Semnificatia teoretica a studiului. Studiul a adus un aport semnificativ la
social al acesteia. Au fost propuse criterii noi (derivate din CIF) de apreciere a
dizabilitatii ce vizeaza nivelul de functionare a copilului, activitatea si participarea
acestuia 1n viata cotidiana si cea sociala.

Valoarea aplicativa. Studiul a adus o contributie valoroasd pentru
implementarea principiilor CIF, promovate de OMS, in practica medicald din RM.

Rezultatele stiintifice principale inaintate spre sustinere:

1. Pe parcursul anilor, cele mai multe tari, inclusiv tarile membre ale Uniunii
Europene, au produs modificari in contextul general de abordare a problematicii
dizabilitatii prin Conventia ONU privind Drepturile Persoanelor cu Dizabilitati,
prin elaborarea modelului biopsihosocial al dizabilitatii de catre OMS, care sta la
iar versiunea pentru copii a fost aprobata in 2007. Ulterior si Republica Moldova
a efectuat mai multi pasi pentru a schimba aceasta situatie, modificand propria
legislatie prin Legea nr.166 din 09.07.2010, Ratificarea Conventiei ONU privind
drepturile persoanelor cu dizabilitati si Legea 169 din 09.07.2010 cu privire la



determinarea dizabilitafii si capacitatii de munca, care la randul sdu presupune o
serie de reforme.

2. Analiza efectuata in cadrul studuilui a demonstrat faptul, ca pe parcursul anilor
2009-2015 indicele dizabilitatii generale la copii in RM este relativ constant
0,20%o0 in 2009 si 0,19 %0 In 2015.

3. Indicatorul dizabilitatii copiilor prin patologia bronhopulmonara ramane la
valori constante (valoarea absolutd a unui procent de spor pe parcursul anilor de
studiu este de 0,01), in pofida unei aparente tendinte de descrestere a valorilor
relative (de la 0,75%o in 2009 la 0,54%o0 1n anul 2015).

4. Analiza efectuata a demonstrat faptul, ca pe parcursul anilor 2009-2015
astmului bronsic ii revine cea mai mare cotd-parte in structura cauzald a
dizabilitatii bronhopulmonare cronice la copii (72,7% in 2013, 77,1% in 2015).
Fiecare al 6-lea copil cu astm bronsic din Republica Moldova este inregistrat cu
dizabilitati cauzate de aceastd maladie. Indicele dizabilitatii copiilor cu AB
ramane la valori absolute constante (valoarea absolutda a procentului de spor pe
parcursul anilor de studiu este de 0,01), in pofida unei aparente tendinte de
descrestere a valorilor relative (de la 0,58%o in anul 2009 1a 0,42%o in 2015).

5. Analiza individualizatd a cazurilor a demonstrat ca existd o serie de masuri
obiective care ar reduce indicele dizabilitatii prin astm bronsic la copii: aplicarea
strictd a criteriillor de apreciere a severitatii bolii (conform criteriilor PCN);
masurarea functiei respiratiei externe; complianta 1inaltd la tratament;
complementarea evaluarii copilului cu AB, in procesul de atribuire a dizabilitatii,
cu aprecierea NO 1in aerul expirat, ceea ce permite selectarea cazurilor
necontrolate.

6. Indicatorul dizabilitdtii copiilor prin astm bronsic, ar putea fi redus de 2 ori
(8,6% contra 16,6% conform datelor statistice oficiale — Anuarului Statistic al
RM, 2015), prin masuri organizatorice ce ar impune aplicarea riguroasd a
criteriilor de apreciere a severitatii maladiei si a criteriilor functionarii copilului.
7. Principiile si aborddrile noi in evaluarea sdnatatii si dizabilitatii copiilor
(Clasificarea Internationald a Functionarii, Dizabilitdtii si Sanatatii) sunt
insuficient implementate in practica de determinare a dizabilitatii. Nu se
analizeaza nivelul de activitate si participare, factorii de mediu care influenteaza
copilul, ceea ce contribuie la stabilirea eronata a gradului de dizabilitate. Doar
34,3% cu astm bronsic prezinta limitari severe a activitatii si participarii.

8. Pentru ameliorarea procesului de evaluare a copilului cu AB, a fost creatd Fisa
de evaluare a profilului categoriilor CIF pentru copiii cu astm bronsic pentru
elaborarea Planului individualizat de interventii.

9. Pentru trasarea obiectivelor de interventie/reabilitare, documentarea
rezultatelor masurarilor specifice ale profesionistilor in momentul initierii
programului de reabilitare si la finele acestuia, a fost structurat un alt instrument
Tabelul de interventii ale echipei multidisciplinare pentru copiii cu astm brongic
in baza evaluarii profilului categoriilor CIF.

10. Rezultatele studiului au adus un aport semnificativ la dezvoltarea unui concept
nou de apreciere obiectivizata a sdnatatii, functionarii si dizabilitatii copiilor cu
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AB, contribuind la Tmbunatatirea procesului de evaluare, elaborare a planului de
interventii 1 monitorizare a managementului prin implementarea instrumentelor
practice inovationale.

Implementarea rezultatelor stiintifice. Rezultatele obtinute au fost aplicate in
activitatea curativa a specialistilor din sectia Alergologie pediatrica ale IMSP IMC.

Aprobarea rezultatelor: Materialele tezei au fost prezentate si publicate la
diferite foruri stiintifice nationale si internationale: Conferinta tinerilor cercetatori.
Ucraina, Kiev, 24.05.2015; 1% International Developmental Pediatrics Congress, 2™
National Developmental Pediatrics Congress “Assessment of disability degree in
children with asthma: Current and perspective approach”. Sabanci Center, Istambul,
Turcia, 2-5.12.2015; Conferinta Nationala de Pediatrie. Chisinau, 9-10 septembrie
2016; Conferintele stiintifico-practice anuale ale IMSP IMC (aa. 2013-2016).

Publicatii la tema tezei. Rezultatele obtinute sunt publicate in 8 lucrari
stiintifice dintre care: 4 articole 1n reviste stiinfifice recenzate (dintre care 3 fara
coautori), o monografie colectiva si 3 teze ale comunicarilor stiintifice internationale
si nationale.

Volumul si structura tezei. Teza este scrisd in limba roméana cu titlul de
manuscris. Este expusa pe 106 pagini text de baza tehnoredactate la calculator si
contine introducere, rezumatele in limbile romana, rusa si engleza, 5 capitole, sinteza
rezultatelor obtinute, concluzii generale si recomandari practice. Bibliografia include
183 de titluri. Lucrarea este ilustratd cu 25 tabele, 25 figuri si contine 12 anexe.

Cuvinte-cheie: dizabilitate, astm bronsic, copil, activitate, participare, factori
de mediu.

SUMARUL COMPONENTELOR TEZEI

Compartimentul ,,Introducere” descrie actualitatea si importanta problemei
stiintifice studiate, scopul si obiectivele cercetarii, noutatea si problema stiintifica
solutionatda, importanta teoreticd si valoarea aplicativd a lucrdrii, aprobarea
rezultatelor si sumarul compartimentelor tezei.

1. VIZIUNI MODERNE DE APRECIERE A DIZABILITATII LA
COPII. IMPLEMENTAREA CLASIFICARII INTERNATIONALE A
FUNCTIONARII, DIZABILITATII SI SANATATII IN EVALUAREA
COPIILOR CU ASTM BRONSIC contine revista literaturii, sunt analizate
viziunile conceptuale contemporane privind intelegerea dimensiunii §i a gravitatii
definitia dizabilitatii. Au fost analizate publicatiile ce abordeaza noi concepte si
modificari In contextul general de abordare a problematicii dizabilitatii, este descrisa
utilizarea Clasificarii Internationale a Functionarii, Dizabilitatii si Sanatatii (CIF), ca
un instrument de planificare strategica de sanatate si ca un concept de comunicare in
domeniul sdnatitii. S-au cercetat publicatiile care, prin prisma acestei clasificari,
incearca de a elabora instrumente practice de apreciere comprehensiva,
multidisciplinara a sanatatii si de determinare corecta a functionarii si a gradului de
dizabilitate la copii, ludnd 1n consideratie si rolul factorilor facilitatori si al barierelor
in ameliorarea starii de sanatate a copiilor. Au fost studiate in mod aparte publicatiile
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despre astmul bronsic, care duce la pierderea capacitatii temporare de muncad a
persoanelor, la aparitia timpurie a dizabilitatii si la reducerea calitatii vietii populatiei.

2. MATERIAL SI METODE DE CERCETARE contine descrierea celor 3
tipuri de studii: descriptiv, analitic observational si caz-control (Figura 1). Calculul
marimii esantionului este facut conform formulelor corespunzatoare. Este prezentat
designul studiului, sunt expuse metodele de investigare, este descrisd caracteristica
generald a loturilor de studiu, ce a inclus 300 de copii cu AB, dintre care 150 de copii
cu grad de dizabilitate si 150 fard grad de dizabilitate. Materialul acumulat a fost
analizat statistic, aplicandu-se programul Excel al pachetului Microsoft Office 2003
si programul Epilnfo 7.1, cu ajutorul functiilor si modulelor acestor programe,
software GraphPad InStat v2.0 pentru Windows. Cartografierea a fost efectuatd prin
intermediul programului Quantum GIS 1.8.

0 0 [

.Studiul analitic observational II. Studiul descriptiv analitic II1. Studiul caz control
in metoda Delphi (dinamica dizabilitatii pe Copii din 8 raioane RM
cturat) perioada aa.2009-2015) (n=300)
— l
Lot de baza copii cu AB Lot de control copii cu AB
cu grad de dizabilitate din fara grad de dizabilitate
8 raioane RM (n=150). din 8 raioane RM (n=150).

area statistica.

' '

Chestionarea parintilor i examinarea
complexa (n=300)

v \ 4 v

Metode functionale Examen Evaluarea
area statistica. (n=200): clinic conform
i -NO in aerul expirat (n=300) criterilor CIF
-Pulsoximetria (n=300)
-Spirometria

Analiza statistica a datelor

Fig. 1. Designul studiului.
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3. EVALUAREA DINAMICII INDICILOR DIZABILITATII CAUZATE
DE ASTMUL BRONSIC LA COPII iN REPUBLICA MOLDOVA

In ultimii ani, Republica Moldova a realizat progrese semnificative in
consolidarea obiectivelor strategice in domeniul dizabilitatii si in promovarea unor
politici, programe s§i initiative coerente, care sunt in concordantd cu standardele
europene si cele internationale. Prin Legea nr. 166-XVIII din 09.07.2010, Republica
Moldova a ratificat Conventia ONU privind drepturile persoanelor cu dizabilitati
(semnata la New York, la 30 martie 2007), demonstrand vointa politica in ajustarea
legislatiei si a practicilor nationale la prevederile Conventiei.

Totusi, problema ramane actuald pentru tara noastra, atata timp cat suportul
social oferit persoanelor cu dizabilitati este net inferior necesitatilor pentru a acoperi
toate cheltuielile de Ingrijire, abilitare, incluziune sociala etc., iar numarul acestora
este in permanenta crestere, inclusiv numarul copiilor cu probleme grave de sanatate,
ce cauzeazad pierderea functionalitatii si1 a capacitatii de activitate si participare in
viata sociala.

Patologia cronica bronhopulmonara constituie 1n medie 3% din totalul cauzelor
dizabilitatii la copii. Totodatd, calitatea vietii acestor copii suferd foarte mult, fiind
afectate functiile vitale ale organismului, copiii respectivi nu se pot integra pe deplin
in societate, nu pot duce o viata obisnuita ca si semenii lor. De aceea, a fost analizat
indicele dizabilitdtii cauzate de patologia cronicd bronhopulmonarda pentru perioada
2009-2015 si s-a observat cd pe parcursul acestor ani indicele ramane la valori
absolute constante (valoarea absoluta a procentului de spor pe parcursul anilor de
studiu este de 0,01), in pofida unei aparente tendinte de descrestere a valorilor
relative (de la 0,75%o0 in anul 2009 la 0,54%0 in anul 2015), pe fondul unui numar
constant de copii cu dizabilitati in Republica Moldova (stabilitatea relativa a indicilor
incidentei dizabilitatii generale la copii - 0,20 in a. 2009 si 0,19 in a. 2015).

Daca patologia bronhopulmonare cronica constituie in medie 3% din totalul
cauzelor dizabilitdtii la copii, atunci in structura cauzald a dizabilitatii, prin patologia
respectiva la copii cea mai mare cota-parte 11 revine astmului brongic, care a crescut
de la 72,7% in 2013 la 77,1% in 2015; urmat de anomaliile de dezvoltare ale
sistemului respirator, de boala bronsectatica si boala hidatica.

Conform Anuarului Statistic al Republicii Moldova din 2015, din cei 1743 de
copii diagnosticati cu astm bronsic, fiecare al 6-lea este clasat drept copil cu
dizabilitate, iar la moment, in republica sunt luati in evidenta 290 (16,6%) de copii cu
diferit grad de dizabilitate cauzat de astmul bronsic, totodatd, in 2009 in evidenta erau
451 copii (38,3%) cu diferit grad de dizabilitate. Deci, numarul de copii cu
dizabilitate a scazut de aproape 2 ori, posibil, datorita faptului ca, pana in 2013, copiii
cu astm bronsic nu erau asigurati gratuit cu corticosteroizi inhalatori (CSi), cu
medicamente strict necesare in cazul formelor persistente de gravitate medie sau
severd a maladiei, ceea ce nu permitea controlul eficient al maladiei si contribuia la
dezvoltarea dizabilitatii.

Conform statisticilor nationale, nivelul de dizabilitate indusa prin astm bronsic
la copii, pe parcursul anilor 2009-2015, inregistreaza in republicd o tendinta de
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descrestere — de la 0,58%0 in 2009 la 0,42%0 in 2015. Pentru a evidentia
particularitatile dizabilitatii acestor copii, au fost calculati indicatorii seriei
cronologice pentru perioada de analiza (Tabelul 1).

Tabelul 1. Indicatorii seriei cronologice a dizabilitatii prin astm bronsic in Republica
Moldova, anii 2009-2015 (la 1000 copiti)

Indicatori 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015
Dizabilitate (%0) | 058 | 057 | 0,54 | 0,54 0.5 049 | 042
Sporul absolut 0,01 | -0,03 | 0,00 | -0,04 | -001 | -0,07
Ritmul sporului 1,72 | =526 | 0,00 | -7.41 | -2,00 |-14.29
Valoarea 1% de
spor 0,01 | 001 | 000 | 0,01 0,01 | 0,00
Ritmul cresterii 08,28 | 9474 | 100,00 | 92,59 | 98,00 | 85,71
Indicele ilustrativ | 100,0 | 98,28 | 93,10 | 93,10 | 8621 | 84,48 | 72.41

Analizand acesti indicatori, putem constata urmatoarele:

» Sporul absolut este negativ pe parcursul anilor de studiu; doar in anul 2012 =
0,00;

» Ritmul sporului la fel este negativ pe parcursul perioadei de studiu, numai in 2012
=0,00;

» Valoarea absolutd a unui procent de spor pe parcursul anilor de studiu este
constantd, ceea ce ne vorbeste despre stabilitatea relativd a indicilor incidentei
dizabilitatii, fiind inregistrata o cifra de 0,01;

» Ritmul cresterii maxime a fost inregistrat in anul 2012, constituind 100,0, iar
cresterea minima — in anul 2015 — 85,71;

» Indicele ilustrativ indica o micsorare a fenomenului studiat pana in anul 2015,
ajungand treptat la sfarsitul cercetarii (2015) la cea mai mica valoare — 72,41.

.....

raioanelor dupd nivelul dizabilitdtii: foarte jos, jos, mediu, inalt i foarte inalt, iar
pentru o vizualizare demonstrativd, a fost efectuatd cartografierea indicatorilor in
functie de media anuald a nivelului dizabilitatii (Figura 2).
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Dizabilitatea AB
(10,09-0,26
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M 0,76-0,91

Fig. 2. Indicele dizabilitatii prin astm bronsic la copii, anul 2015 (la 1000 copii).

Evaludrile in teren au detectat numeroase probleme legate de managementul
copiilor cu dizabilitati, In general, si cu dizabilitati cauzate de astmul bronsic, in
particular. Astfel, nu existd o modalitate unica de evidenta a acestor copii la nivelul
asistentei medicale primare (AMP). Nu existd un protocol unic de monitorizare a
copiilor cu dizabilitate cauzata de astmul bronsic. Unii din ei se afla in evidenta
pediatrului, altii — a medicului de familie sau a alergologului etc. Unii sunt tratati si
monitorizati doar in institutiile de nivelele II si III, nu {in legatura si nu se afld in
evidenta medicului de familie din sectorul in care locuiesc.

Situatia devine si mai incerta in conditiile descentralizarii medicinei primare, in
aceste conditii fiind foarte dificil — sau chiar imposibil — de unificat informatiile
referitoare la dinamica indicatorilor in diferite regiuni, raioane etc.
celor cu patologii bronhopulmonare, in particular, deoarece in prezent institutiile de
AMP nu detin o forma unificatd a registrelor copiilor cu dizabilitati, o abordare
centralizata a problemelor etc.
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4. APRECIEREA STARII DE SANATATE SI FUNCTIONARE LA COPIII
CU ASTM BRONSIC

4.1. Evaluarea indicatorilor de sanatate si de functionare la copiii cu astm
bronsic cu si fara grad de dizabilitate, conform Protocolului Clinic National

Stabilirea gradului de dizabilitate la un copil cu AB presupune ca copilul are o
evolutie severd a bolii, accese diurne frecvente, care conduc la limitarea activitatii
fizice, accese nocturne frecvente si un raspuns insuficient la tratament. Starea ,,lipsei
de control” al maladiei duce astfel la scaderea functiei pulmonare, cu instalarea
insuficientei respiratorii, care, la randul sau, conduce in timp la deteriorarea
functionarii organismului, la scaderea activitatii si participarii copilului, a calitatii
vietii si la dezvoltarea dizabilitatii.

Conform analizei materialului primar, copii cu dizabilitate — 2/3 (72,0%) din ei
au fost diagnosticati cu AB sever-persistent; alti ¥4 copii — cu AB moderat-persistent
(24,7%), 1ar 3,3% copii au fost atribuiti cu grad de dizabilitate, chiar daca sufereau de
AB usor-persistent (Figura 3).

80,0% 0% 72,0%

60,0%
40,0%
20,0%

0,0%

AB usor-persistent  AB moderat-persistent AB sever-persistent

m Copii cu AB cu grad de dizabilitate ® Copii cu AB fara grad de dizabilitate

Fig. 3. Rezultatele comparative a severitatii astmului bronsic la copii cu si fara
dizabilitate, conform documentatiei medicale primare (%).

In lotul copiilor fira grad de dizabilitate prevaleazi cei cu AB moderat-
persistent, ei constituind 62,0%. Depistam, totodata, un numar relativ mare de copii
cu AB sever-persistent (22,7%), dar care nu sunt atribuiti cu grad de dizabilitate.
Copiii diagnosticati cu AB usor-persistent au constituit numai 15,3%, cu toate ca
acest contingent ar fi trebuit sa predomine in acest lot (Figura 3). Asadar, analizind
datele primare privind copiii cu AB, am concluzionat ca dizabilitatea nu coreleaza cu
severitatea bolii.

In urma reevaludrii lotului sumar (300 copii cu AB) rezultatele s-au modificat
astfel: s-a observat ca copii suferinzi de AB sever-persistent au constituit 48,0%,
anume acesti copii sunt candidati potentiali pentru oferirea unui grad de dizabilitate
(numiti, in continuare, conventional, ,,copii cu AB cu risc potential de dizabilitate”).
Copiii suferinzi de AB moderat-persistent au constituit 1/3 (33,0%) din tot lotul de
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copii, si copiii cu AB usor-persistent si AB intermitent 7,0% si 12,0%, respectiv.
Copiii cu AB moderat persistent, usor-persistent si intermitent nu intrunesc
argumente clinice pentru oferirea unui grad de dizabilitate (numiti in continuare,
conventional, ,,fara risc de dizabilitate™), (Figura 4).

60,0% 48,0%
40 O% 2 2 700 0 I
12.0%
20,0% =507 7.0%
0,0% . . :
AB intermitent AB usor persistent AB moderat AB sever persistent
persistent

Fig. 4. Rezultatele reevaluarii severitatii astmului bronsic
la copiii cu AB conform PCN (%).

Totodata, fiecare al 3-lea copil cu astm bronsic (30,0%) inclusi in studiu nu au
primit tratament antiinflamator de baza in ultimile 3 luni. Avand in vedere ca numai
12,0% din copiii cercetati aveau AB intermitent si nu aveau nevoie de tratament de
baza de lungd duratd, am constatat ca 18,0% din copii nu urmeaza un tratament
adecvat starii lor de sdnatate, acest fapt contribuind in timp la deteriorarea
functionarii organismului si dezvoltarea dizabilitatii.

Trebuie sd tinem cont ca fenotipurile clinice ale AB refractare la terapia
standarda (difficult-to-treat) confirma ca doar 5-10% din pacienti nu sunt sensibili la
tratament si maladia ramane greu de controlat si cu un pronostic nefavorabil [13].

Printre cauzele nerespectarii schemelor de tratament, parintii invocd cel mai
frecvent (30%) costurile economice ridicate (sub aspectul serviciilor si al mijloacelor
materiale). Lipsa mijloacelor financiare pentru procurarea CSi este numita de parinti
pe primul plan. O alta cauza a intreruperii tratamentului de baza a AB la copii este
complianta scazuta a pacientilor, in special a parintilor. Astfel, parintii, constient sau
inconstient, nu respecta toate recomanddrile ficute de medic, pe toatd durata
tratamentului. Este evident ca noncomplianta compromite rezultatul terapeutic, ceea
ce duce la agravarea bolii, suferinta inutila, scdderea calitatii vietii, dizabilitate.

Conform datelor de literatura, copii cu AB cu grad de dizabilitate, beneficiind
de un tratament adecvat, ajung sa nu mai manifeste semne severe ale maladiei deja in
primele 3 luni de la initierea terapiei, astfel isi pierd gradul in urma reevaludrii in
circa 70-80% cazuri si numai in 20-30% din cazuri raman in continuare sd se
incadreze in criteriile dizabilitatii.

In acest context, ne-am propus s-i analizdim loturile nou formate pentru a
studia in continuare alte criterii, care sunt necesare pentru a constata dizabilitatea unei
persoane/unui copil.

Analizand loturile sub aspectul nivelului de control al maladiei, am observat ca
in lotul copiilor cu risc potential de dizabilitate, proportia copiilor cu AB necontrolat
era cert mai mare comparativ cu lotul fara risc de dizabilitate (80,6% contra 65,4%,
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p<0,05; respectiv in cele doua loturi). Proportia copiilor cu astm brongic partial-
controlat este mai mare in lotul copiilor fara risc de dizabilitate — 19,2% contra 13,9%
in lotul copiilor cu risc potential de dizabilitate; p<0,05 si, evident, numarul copiilor
cu AB controlat era net inferior printre cei cu risc de dizabilitate comparativ cu lotul
IT (5,6% contra 15,4%, p<0,001; respectiv in cele doua loturi), (Tabelul 2).

Tabelul 2. Repartizarea copiilor cu astm bronsic conform nivelului de control,

(abs.,%)
Copii cu AB cu risc Copii cu AB fara risc p

potential de dizabilitate de dizabilitate

abs. % IC abs. | % IC
AB controlat 8 5,6 2,4-10,7 | 24 | 154 | 10,0-21,9 | p<0,001
AB partial- 20 | 13,9 | 8,7-20,6 | 30 | 19,2 | 1,3-26,1 | p<0,05
controlat
AB necontrolat 116 | 80,6 | 72.,4-86,1 | 102 | 65,4 | 57,0-72.4 | p<0,05

S-a analizat, in continuare, cum reactioneaza indicatorii functiei respiratiei
externe la copiii celor doua loturi de studiu, folosind drept criteriu tipul obstructiv al
spirogramei caracteristice AB (PEF, FEV, FVC).

In studiul realizat, valoarea medie redusid a indicilor mentionati la copii

cercetati s-a evidentiat in lotul copiilor cu prezenta riscului de dizabilitate, p<0,001,
(Tabelul 3).

Tabelul 3. Valorile medii ale indicilor functionali la copiii cercetati

Indicii Copii cu AB cu risc Copii cu AB fara risc de p
potential de dizabilitate dizabilitate
M=ES Min-max M=ES Min-max
FEV, 49,3+1,1 31-99 77,1+1,2 39-100 p<0,001
PEF 65,4+1,2 30-99 85,2+1,5 40-100 p<0,001
FVC 69,7+1,3 35-98 83,6+1,4 45-110 p<0,001

Totodata, conform datelor obtinute, obstructia de grad sever a bronhiilor (FEV;
si/sau PEF<60%) a fost determinata mai frecvent in lotul copiilor cu risc de
dizabilitate — 93,1%, pe cand la copiii fard risc de dizabilitate — doar in 3,2%,
p<0,001). Obstructia de grad mediu a bronhiilor (indicii spirografici FEV si/sau PEF
60-80%) predomina in lotul copiilor cu AB fara risc de dizabilitate — in 58,3% din
cazuri, la copii cu AB cu risc de dizabilitate — in 6,9% din cazuri, p<0,001).
Spirografia de tip normal (indicii spirografici FEV, si/sau PEF>80%) s-au inregistrat
la 60 din copiii lotului fara risc de dizabilitate (38,5%), (Tabelul 4).
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Tabelul 4. Gradul de obstructie bronsica la copiii cu AB in functie de
dizabilitate, (abs., %)

Indicii Copii cu AB cu risc | Copii cu AB fara p
potential de risc de
dizabilitate dizabilitate
abs. % abs. %
FEV, si/sau PEF>80% 0 0 60 38,5 p<0,001
FEV, si/sau PEF60-80% 10 6,9 91 58,3 p<0,001
FEV, si/sauPEF<60% 134 93,1% 5 3,2 p<0,001

Astfel, doar 134 (45,0%) copii din lotul total de copii intrunesc criterii clare de
dizabilitate — AB sever persistent, necontrolat si cu functia respiratorie externa
dereglata.

Evaluarea functiei pulmonare in astmul bronsic, cu monitorizarea inflamatiei
alergice la nivelul cailor respiratorii, 1 anume prin implementarea metodei de dozare
a oxidului nitric (NO) in aerul expirat la 134 copii cu AB sever persistent, din ei 60
(44,7%) au prezentat valori mai mari decat norma (valorile normale pentru varsta
pediatricd variaza intre 5 si 25 ppb).

Mai multi cercetatori au demonstrat ¢ concentratia NO este predictiva pentru
raspunsul la corticoterapia inhalatorie, scdzdnd pe masura administrarii acesteia [12].

Copiii care au demonstrat valori normale ale NO in aerul expirat (NO=5-25
ppb) au fost mai multi in lotul copiilor ce respectd tratamentul in 51,9% din cazuri,
fata de 5,3% din lotul ce nu respecta tratamentul de baza. Totodatd 35 (25,9%) copii
au prezentat valori NO mai mari decat nivelul normei, chiar pe fon de tratament de
baza cu CSi, (Tabelul 5).

Tabelul 5. Nivelul de NO 1n aerul expirat la copii cu AB in functie de
respectarea tratamentului de baza cu CSi, (abs., %)

NO Copii cu AB ce nu Copii cu AB ce 1 P
primesc tratament de | respecta tratamentul | GL=1
baza cu CSi de baza cu CSi
abs. % abs. %

NO<25ppb 5 3,7 70 51,9 23,63 | p<0,001
NO>25ppb 25 18,5 35 25,9
NO<35ppb 13 9,6 79 58.5 10,94 | p<0,001
NO>35pp 17 12,6 26 19,3

Nivelul NO > 35 ppb in aerul expirat, pe fon de tratament cu CSi, semnifica
absenta raspunsului la tratament, respectiv persistenta procesului inflamator (2).

Valorile NO > 35 ppb in aerul expirat, pe fon de tratament cu CSi (Tabelul 5)
s-au determinat la 26 copii (19,3 %), ceea ce ne prezice un raspuns dificil la tratament
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si, deci o forma severa de astm. Acest rezultat vine in continuare a recomandarilor
actuale de utilizare a valorilor NO 1n aerul expirat, pentru a estima responsivitatea la
corticosteroizi, (Figura 5).

100

R [
0 e I
NO<35ppb NO>35ppb

B Pe fon de tratament B Fara tratament

Fig. 5. Valorile NO in aerul expirat la copii cu AB cu si fara tratament, (%).

Aplicand functia statisticd pentru a evalua corelatia dintre valoarea NO in aerul
expirat la copiii cu AB si tratamentul de baza cu CSi, am determinat o corelare
directd proportionald dintre acesti indicatori — tratamentul sistematic cu CSi scade
valorile NO in aerul expirat (r = 0,35; p<0,001), (Figura 6). Deci, putem concluziona
ca NO 1in aerul expirat ar putea fi utilizat drept indicator in monitorizarea controlului
maladiei la copilul cu AB, precum si pentru evaluarea compliantei la indicatiile
terapeutice.
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Fig. 6. Corelatia dintre valorile NO 1n aerul expirat si controlul astmului
bronsic la copii in functie de tratamentul de baza cu CSi.

Concluzionand, mentiondm ca rezultatele studiului nostru au demonstrat ca
doar 26 copii intruneau toate criteriile pentru atribuirea gradului de dizabilitate:
functia respiratiei externe deterioratd, evolutie severa necontrolatd a maladiei,
confirmata prin biomarkerii de inflamatie bronsica.

Astfel, din 1743 de copii cu AB aflati actualmente la evidentd in Moldova, 290
au diferit grad de dizabilitate, atunci din totalul de 300 copii cu AB din studiul nostru,
doar 26 copii au argumente clinice pentru dizabilitate (confirmate prin functia
respiratiei externe deterioratd si biomarcherii de inflamatie bronsicd). Un calcul
simplu estimeaza ca, indicele real al dizabilitdtii copiilor prin AB in Republica
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Moldova ar putea fi redus de 2 ori (8,6% contra 16,6% conform datelor statistice
oficiale — Anuarului Statistic al RM, 2015), prin masuri organizatorice ce ar impune
aplicarea riguroasd a criteriilor de apreciere a severitdtii maladiei si functionarii
copilului.

4.2. Rolul criteriilor activitate si participare si factori de mediu, conform
Clasificarii Internationale a Functionarii, Dizabilitatii si Sanatatii, in
determinarea dizabilitatii la copiii cu astm bronsic

In cadrul studiului a fost intreprinsi o intervievare a parintilor copiilor suferinzi
de AB inclusi in studiu, pentru a estima gradul de afectare a participarii si activitatii
copiilor, pentru corelarea ulterioara a acestor date cu gradul de dizabilitate atribuit in
fiecare caz studiat. A fost solicitatda opinia parintilor vizavi de 8 factori de mediu din
anturajul copilului, acestia, conform principiilor CIF, fiind foarte importanti pentru

mentinerea starii de sanatate a copilului cu AB, (Tabelul 6).

Tabelul 6. Categoriile CIF ce se refera la activitatea si participarea copiilor cu
astm bronsic, incluse 1n chestionarul pentru parinti

Codul CIF .
. . Categoriile .
nivelul | nivelul CIF Descrierea
11 111
Gestionarea timpulut pentru diverse activitati
Realizarea dlstll?cte pe parcursul unei z.1le. (orgamzar.ea si
rogramului finalizarea  programului  zilnic,  organizarea
d230 IZ) nic activitatilor conform nivelului de dezvoltare a unei
.. persoane, organizarea timpului propriu si adaptarea
obisnuit .. ) : . c.
la limitele de timp impuse) farda dificultati de
respiratie.
: A parcurge pe jos o distantd de mai mulfi kilometri
Mersul pe jos Parcurge peJ ! al mulf . -
: g (a traversa un sat, a parcurge pe jos distanta dintre
d4501 | la distanta - e ; R :
< doud localitati sau distante mari in camp deschis)
lunga g
fara accese.
Deol - . — Fol inca —
44552 | Fuga eplasarea in pasi rapizi, astfel Incat respiratia sa
nu fie ingreunata
Interactiuni Joaca cu ceilalfi semeni ai sai, stabilirea unor relatii
d720 interpersonale | si incetarea relatiilor, reglarea comportamentului,
complexe mentinerea spatiului social.
: A frecventa scoala Tn mod regulat, a se angaja in
Educatia s y o
d820 y toate responsabilitdtile legate de scoald, a invata
scolara :
materialele de curs.
d9200 | Joaca Petrecerea timpului liber impreuna cu sementii.
A se implica in jocuri sportive, a participa
d9201 | Sportul individual sau in grup (gimnasticd, dansuri, fotbal
etc.).
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Desi pana in prezent aceste laturi ale vietii unui copil cu dizabilitate cauzata de
o maladie cronica nu erau evaluate si luate in consideratie la aprecierea gradului
dizabilitatii, totusi activitatea si participarea copilului este o problema foarte mare a
lui s1 a familiei, o problema care afecteaza calitatea vietii acestora, atunci cand
copilul, din motivul bolii, este limitat in posibilitatea de a se integra complet in
programul si 1n activitatile scolare si cele extrascolare (precum sportul, artele, jocul
etc.), la fel cum o fac semenii sai.

Clasificarea CIF-CT prevede si calificatori care cuantificd nivelul de
functionare si sanatate sau gravitatea problemei in diferite categorii, deci, pentru
activitati si participare calificatorul se analizeaza dupa nivelul de limitate (de la 0 —
lipsa limitarii, 1— limitare usoara, 2 — limitare moderata la 3 — limitare semnificativa),
de aceea, am evaluat gradul de limitare a copiilor lotului sumar.

In urma analizei copiilor cu AB cu si fara grad de dizabilitate, cu evolutia
severd a bolii, am constatat cd activitatea si participarea sunt limitate in ambele
loturi, acest fapt a fost confirmat in studiul dat si prin metode statistice. Asadar, se
observa o discordanta, copii cu activitate semnificativ limitatd sunt repartizati
neuniform, pe cand ei ar trebui sd predomine in lotul copiilor cu grad de dizabilitate.

Astfel, studiul nostru a demonstrat ca activitatea §i participarea sunt dereglate
in caz de AB sever persistent si aceste criterii trebuie luate in consideratie la
aprecierea gradului de dizabilitate. Datele obtinute au fost utilizate in elaborarea
instrumentelor practice Setul de baza de categorii CIF pentru copiii cu astm brongic
(Capitolul 5). Doar aplicarea criteriilor de aprecieri obiective de evaluare a
dizabilitatii confirmate din contul criteriilor CIF constatam ca limitari semnificative a
activitatii s1 participarii (calificativul 3) au prezentat doar 103 copii din lotul sumar,
ceea ce constituie 34,3%. Conform principiilor CIF, lipsa limitarilor de activitate si
participare demonstreaza lipsa dizabilitatii.

Cele mentionate mai sus ne permit sd sugeram ideea cd aceste criterii ar trebui
sa fie evaluate la copiii cu AB candidati pentru obtinerea unui grad de dizabilitate.

Referitor la capitolul factori de mediu din CIF, parintele a trebuit sa decida care
dintre factorii de mediu mentionati in chestionar pot avea un impact pozitiv
(favorabil) si care dintre ei ar actiona negativ (ca barierd) pentru un copil cu AB. Din
totalitatea factorilor de mediu propusi, pentru evaluarea functionalititii s1 sanatatii la
copiii cu AB am considerat relevanti 8§ criterii CIF (Tabelul 7).
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Tabelul 7. Categoriile CIF ce se refera la factorii de mediu in evaluarea copiilor

cu astm bronsic, incluse in chestionarul pentru paringi

Codul CIF
nivelul | nivelul | Categoriile CIF Descrierea
11 111
1100 | Hrana :Foleran‘;a la pr.odus.e alimentare (in special,
in cazul alergiei polivalente).
el101 | Medicamente Alergeni medicamentosi ce provoaca
dificultati de respiratie la copilul cu AB.
el 150 | Produse si Produse si tehnologii folosite de om 1in
tehnologii generale | activitatile zilnice (textile, mobilier, produse
de uz personal in de curdtenie ce provoacd dificultati de
viata cotidiana respiratie la copil).
€2200 | Plante Orice varietate de plante ce provoaca accese.
e2251 | Umiditate Nivelul de umiditate a aerului; de exemplu,
umiditate ridicatd sau scizuta.
e2255 . : Schimbari naturale de la un anotimp la altul,
Variatiile sezoniere -
ce produc exacerbari.
Evenimente Modificari sau tulburdrii ale mediului
e235 cauzate de om natural cauzate de om, care pot avea ca
rezultat dificultati de respiratie.
€2450 | Ciclul zi/noapte Accesele ce apar la trecerea de la noapte la
z1, specifice celor cu AB.

Studiul opiniei parintilor a delimitat categoriile CIF cu semnificatie inalta
pentru copiii cu AB, iar aceste rezultate vor fi ulterior utilizate pentru elaborarea
Setului de baza al categoriilor CIF de apreciere a gradului de dizabilitate la copiii
cu AB. Datele obfinute vor sta la baza elaborarii instrumentelor noi, bazate pe
modelul medico-social, multidisciplinar de evaluare a dizabilitatii la copii.

5. ELABORAREA INSTRUMENTULUI PRACTIC DE APRECIERE A
STARII DE FUNCTIONARE, DIZABILITATE SI SANATATE A
COPIILOR CU ASTM BRONSIC

5.1. Setul de categorii CIF de baza pentru copiii cu astm bronsic. Rezultatele
studiului de obtinere a opiniei de consens cu aplicarea exercitiului Delphi

Noi ne-am propus sa elaboram Setul comprehensiv de categorii CIF si Setul
concis de categorii CIF pentru copiii cu AB (cele mai relevante componente ale CIF
care se refera la nivelul de functionare, activitate si participare etc. a copiilor cu AB),
seturi care ar facilita procesul de evaluare obiectiva, cuantificatd, multidimensionala a
sanatatii acestui grup de copii, inclusiv in momentul stabilirii gradului de dizabilitate,
si pentru elaborarea planului individual de servicii in procesul de management.
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In studiul nostru, cu utilizarea exercitiului Delphi (chestionare structurati), a
fost efectuat un sondaj in trei runde, in care, graduat, din cele 142 de categorii CIF
propuse pentru examinare inifial de catre experti/cercetatori, in runda II au fost
propuse pentru discutii 106 categorii, iar pentru runda finala — 85 de categorii,
selectate din fiecare componentd a clasificarii. In setul de categorii CIF au fost
incluse acele categorii pentru care au optat (le-au considerat valoroase pentru
evaluarea starii de functionare, dizabilitate si sandtate a copilului cu AB) mai mult de
75% din expertii intervievati. Discutiile din runda a Ill-a in focus-grupuri de experti
de cea mai 1nalta calificare, in care s-a tinut cont si de dovezile stiintifice la subiectul
discutat, au rezultat in elaborarea unui set de baza de categorii CIF (46 de categorii).

Pentru implementare in serviciile de determinare a dizabilitatii si capacitatii de
muncad, a fost propus un set mai concis (de bazd) de categorii CIF, elaborat de cétre
experti. Acesta a inclus doar 20 de categorii (Tabelul 8).

Tabelul 8. Setul de baza de categorii CIF pentru copiii cu astm bronsic

Cod CIF Functiile organismului
b410 Functia cardiaca
b435 Functia sistemului imun
b440 Functia respiratiei
b455 Functia de toleranta la exercitii
b560 Functiile de intretinere a cresterii
Cod CIF Structura organismului
s410 Structura sistemului cardiovascular
s430 Structura sistemului respirator
s4302 Cutia toracica
Cod CIF Activitati si participare
d230 Realizarea programului zilnic obignuit
d4501 Mersul pe jos la distanta lunga
d9200 Joaca
d9201 Sportul
d9205 Socializarea
Cod CIF Factori de mediu
el101 Medicamente
e310 Sprijin si relatii cu familia imediata
e355 Sprijin si relatii cu profesionisti in domeniul sanatagii
€360 Sprijin si relatii cu alti profesionisti
e555 Servicii, sisteme si politici de asociatii si organizatii
e570 Servicii, sisteme si politici de asigurdri sociale
€580 Servicii, sisteme §i politici de sanatate

20




Astfel, au fost selectate cele mai semnificative criterii de evaluare si, totodata,
acele categorii ce sunt comune pentru copiii cu AB, care actualmente cauzeaza
dizabilitdti la copii in Republica Moldova.

Setul comprehensiv §i concis de categorii CIF va fi recomandat in final pentru
optimizarea mecanismului de stabilire si evaluare a dizabilitatii la copiii cu AB in tara
noastrd. Acesta, de asemenea, poate fi utilizat pentru raportarea datelor clinice altor
furnizori, profesionisti si pentru trasarea scopului si obiectivelor cercetarii, servind,
totodata, drept un mijloc de comunicare intre prestatorii de servicii, profesionisti,
pacienti si familiile acestora. Seturile de categorii CIF pot fi si un material didactic
pentru studentii diferitelor specialitati medicale si de alt profil.

5.2. Implementarea Setului de categorii CIF pentru copiii cu astm bronsic

Pentru implementarea rezultatelor obtinute, in baza Setului comprehensiv de
categorii CIF pentru copiii cu astm brongsic a fost elaborat instrumentul Fisa de
evaluare a profilului categoriilor CIF la copiii cu astm brongic.

Instrumentul Fisa de evaluare a profilului categoriilor CIF la copiii cu astm
bronsic poate fi utilizat de catre specialisti separati (pediatru, alergolog, pulmonolog,
reabilitolog etc., pentru evaluarea copilului cu patologia mentionatd, sau de catre o
echipa de specialisti ce estimeaza sdnatatea, functionarea si dizabilitatea copilului,
pentru a evalua gradul de dizabilitate sau a elabora programul de reabilitare in baza
rezultatelor obtinute.

Optiunile incluse in Fisa de evaluare a profilului categoriilor CIF sunt
apreciate in baza istoricului, intervievarii pacientului, examenului clinic, testarilor
clinice, functionale/instrumentale,  masurdrilor independentei  functionale,
ocupationale etc. Aceastd analiza va servi pentru elaborarea unui plan individualizat
de servicii multidisciplinare pentru copilul respectiv.

Insa, pentru trasarea obiectivelor de interventie/reabilitare, documentarea
rezultatelor masurarilor specifice ale profesionistilor in momentul initierii
programului de reabilitare si la finele acestuia, aceste doud instrumente nu erau
suficiente. In acest scop, a fost structurat un alt instrument, numit Tabelul de
interventii ale echipei multidisciplinare pentru copiii cu astm brongic in baza
evaluarii profilului categoriilor CIF, in care se contin toate Categoriile de baza CIF,
elaborate pentru copilul cu patologia mentionata, si in care pot fi inregistrate valorile
initiale ale calificativelor conform CIF.

Fisa/tabelul se extinde, urmand sa ilustreze evolutia valorica a categoriilor in
urma interventiei, iar ulterior — valorile calificativelor dupd interventie. Totodata, in
tabel existd spatii/casute unde fiecare dintre specialistii echipei multidisciplinare
(medici; nurse; reabilitolog; psiholog; lucrdtor social etc.), eventual implicati in
reabilitarea copilului cu AB, pot planifica obiectivele procesului de reabilitare.
Fiecare dintre specialisti (sau specialistul responsabil) va selecta din Setul de baza de
categorii CIF doar pe acelea care vor fi tinta obiectivelor de interventie (Tabelul 9).
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Tabelul 9. Model de completare a tabelului de interventii

Tinta Interventia *Specialistii echipei **Valo
interventi multidisciplinare area
(Cafe'gori M|[Nrs [R|Ps| L | S |Al|V|V2

a CIF) S | E 1

<! Hrana Excluderea alergenilor X |1
= din alimentatie
S| Medica- | Asigurarea cu CSi X| X X |3
| mente compensati
8| Sprijin s1 | Activitati de X X | X | X 4
§ relatii cu | reabilitare/fizioterapie
| alti profe- | Suport psihologic

sionisti Suport material

Astfel, Tabelul de interventii ale echipei multidisciplinare pentru copiii cu AB
in baza evaluarii profilului categoriilor CIF este un document care urmeaza a fi
discutat in echipa de profesionisti. Dupd implementarea masurilor de reabilitare,
echipa va reevalua starea de sanatate a copilului (in baza acelorasi principii), in urma
discutiilor echipa va lua una din variantele posibile de decizie: a incepe un nou ciclu
de reabilitare, a referi pacientul la serviciile succesive, a finaliza reabilitarea etc.

Tabelul de interventii le permite, totodata, profesionistilor in reabilitare sa
identifice si s monitorizeze eficienta strategiilor interventionale. Avand posibilitatea
de a utiliza o varietate de detalii la diferite niveluri ale CIF, putem compara
functionalitatea pacientului pana si dupa interventie, dinamica capacitatii de
functionare in domenii specifice. In acelasi timp, ludnd in consideratie inovatia
majora a CIF de a include o clasificatie deplind a factorilor de mediu, utilizatorii pot
identifica s1 monitoriza, apoi pot interveni, in scopul schimbarii mediului bolnavului.
Instrumentul elaborat va permite documentarea rezultatului interventiei.

Concluzionand, putem spune ca fiecare din cele trei instrumente CIF elaborate
(Seturile comprehensiv si de baza de categorii CIF,; Fisa de evaluare a profilului
categoriilor CIF si Tabelul de interventii ale echipei multidisciplinare in baza
evaluarii profilului categoriilor CIF) reflecta pasii ciclului de reabilitare, conectandu-
se in felul urmator intre ele (Tabelul 10).

Tabelul 10. Utilizarea instrumentelor practice CIF in diferite etape ale ciclului de

reabilitare
Etapa ciclului de reabilitare Instrumente utilizate
Aprecierea functionarii, Setul comprehensiv sau de baza de categorii CIF
sanatatii si dizabilitatii Fisa de evaluare a profilului categoriilor CIF
Stabilirea obiectivelor Tabelul de interventii CIF
Interventie Tabelul de interventii CIF
Reevaluare Fisa de evaluare a profilului categoriilor CIF
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CONCLUZII GENERALE:

1. Studiul a constatat ca astmul bronsic (AB) constituie cea mai mare cotd-parte in
structura cauzala a dizabilitatii bronhopulmonare cronice la copii 77,1%. Fiecare al 6-
lea copil cu astm bronsic din Republica Moldova este inregistrat cu dizabilitati
cauzate de aceastd maladie. Indicele dizabilitatii copiilor cu AB rdmane la valori
absolute constante (valoarea absoluta a procentului de spor pe parcursul anilor de
studiu este de 0,01), in pofida unei aparente tendinte de descrestere a valorilor
relative (de la 0,58%o in anul 2009 la 0,42%o in 2015).

2. Analiza individualizatd a cazurilor a demonstrat ca existd o serie de masuri
obiective care ar reduce indicele dizabilitatii prin astm bronsic la copii in Republica
Moldova: aplicarea strictd a criteriilor de apreciere a severitdfii bolii (conform
criteriilor PCN); masurarea riguroasa a functiei respiratiei externe; complementarea
evaluarii copilului cu AB, 1n procesul de atribuire a dizabilitatii, cu aprecierea NO in
aerul expirat; implementarea principiilor si abordarilor noi in evaluarea sanatatii si
dizabilitatit copiilor continute in Clasificarea Internationald a Functionarii,
Dizabilitatii si Sanatatii.

3. Studiul a demonstrat ca 1/3 (34,4%) din copii cu astm bronsic au limitéri
semnificative de activitate si participare in viata sociala si activitati de rutind, iar mai
multi factori de mediu pot avea un rol de bariera sau facilitator pentru sanitatea,
functionarea si dizabilitatea acestor copii: hrana (ell100) in 68,9% din cazuri;
medicamente (ell101) in 34,3% din cazuri; produse si tehnologii adaptate pentru uz
personal in viata cotidiana (ell151) — din spusele a 1/3 din parinti; umiditatea
(e2251) — 49,8%; variatii sezoniere (e2255) — 43,1%; ciclul zi/noapte (e2450) — 1/3
din pdrinti). Evaluarea individualizatd a acestor criterii este o conditie importanta
pentru obiectivizarea procesului de determinare a dizabilitatii copiilor cu astm
bronsic.

4. Rezultatele studiului au demonstrat cd, optimizarea managementului integrat al
copiilor cu astm bronsic, utilizand principiile moderne, ar reduce indicele dizabilitatii
copiilor prin astm brongic de 2 ori de la 16,6% (indice raportat de statisticile actuale)
pana la valorile estimative reale de 8,6%, ceea ce va aduce beneficii medicale, sociale
s1 economice.

5. Implementarea instrumentelor practice bazate pe principiile Clasificarii
Internationale a Functionarii, Dizabilitatii si Sanatatii la copii si tineri, elaborate in
cadrul studiului (Setul de baza de categorii CIF, Fisa de evaluare a profilului
categoriilor CIF, Tabelul de interventii ale echipei multidisciplinare), va obiectiviza
procesul de evaluare a dizabilitatii la copiii cu astm bronsic, prin prisma interactiunii
dintre starea de sanatate, nivelul de functionare, gradul de activitate si participare si
in contextul factorilor de mediu, contribuind, totodata, la imbunatatirea
managementului integrat al copiilor cu AB.

6. Problema stiintificd solutionatd in cercetare vizeaza aportul la dezvoltarea
conceptului modern de apreciere a dizabilitatii, bazat pe principiile Clasificarii
Internationale a Functionarii, Dizabilitatii si Sanatatii la copiii cu astm bronsic. A fost
estimat indicele real al dizabilitatii copiilor cauzate de AB si au fost identificate
rezerve reale de reducere a acestuia. Rezultatele studiului au permis elaborarea unui
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instrument practic de obiectivizare a procesului de evaluare a sanatatii, functionarii si
dizabilitatii copiilor cu astm bronsic, dar, si de monitorizare a managementului
cazului.

RECOMANDARI PRACTICE:
L. La nivel national:
1. Elaborarea Registrului National de stat pentru copiii cu astm bronsic.
2. Aprobarea si implementarea Setului de categorii CIF, obtinut in baza studiului, ca
un document medical oficial pentru unificarea si raportarea datelor, si recomandarea
lui ca material didactic pentru studentii diferitelor specialitati medicale si de alt profil
cu tangenta la reabilitarea copiilor cu dizabilitati.
II.  Pentru asistenta medicala specializata (alergologi, pediatri, pulmonologi,
reabilitologi):
1. Instruirea medicilor in cunoasterea Clasificarii Internationale a Functionarii,
Dizabilitatii §i Sanatatii pentru implementarea principiilor noi de abordare a
dizabilitatii, promovate de OMS, in managementul interdisciplinar al copiilor cu
dizabilitati.
2. Implementarea aprecierii NO 1n aerul expirat la copiii cu AB sever persistent,
pentru evaluarea nivelului de control al maladiei si pentru delimitarea cazurilor de
lipsa de complianta la tratamentul aplicat.
II. fn adresa CNDDCM:
1. Optimizarea managementului de stabilire a dizabilitatii, aplicand criteriile CIF
(activitate si participare, factorii de mediu), prin utilizarea instrumentelor obtinute in
baza studiului dat:

- Setul comprehensiv §i concis de categorii CIF pentru descrierea statutului actual
al copilului;

- Fisa de evaluare a profilului categoriilor CIF la copiii cu AB, pentru elaborarea
planului individualizat de interventii;

- Tabelul de interventii ale echipei multidisciplinare pentru copiii cu AB in baza
evaluarii profilului categoriilor CIF, pentru identificarea si monitorizarea eficientei
strategiilor interventionale.
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ADNOTARE
Chiper Natalia
»Abordarea medico-sociala in determinarea dizabilit:itii la copiii cu astm
bronsic”.
Teza de doctor in stiinte medicale, Chisinau, 2017

Structura tezei: contine introducere, revista literaturii, materiale si metode de
cercetar, 3 capitole de cercetare, sinteza rezultatelor obtinute, concluzii generale si
recomandari practice. Bibliografia include183 de titluri. Lucrarea este expusa pe 106 pagini
text de baza, ilustrata cu 25 de figuri, 25 de tabele si 12 anexe.

Cuvinte-cheie: dizabilitate, astm bronsic, copil, activitate, participare, factori de
mediu.

Domeniul de studiu: pediatrie, alergologie.

Scopul cercetarii constd in evaluarea criteriilor actuale in aprecierea dizabilitatii
pentru elaborarea instrumentului practic de determinare a dizabilitdtii la copiii cu astm
Republica Moldova.

Obiectivele cercetarii: Analiza dinamicii indicilor dizabilitdtii la copiii cu astm
bronsic in Republica Moldova (aa. 2009-2015); Evaluarea indicatorilor de sdnatate si de
functionare la copiii cu astm bronsic cu si fara grad de dizabilitate conform Protocolului
Clinic National; Determinarea criteriilor de activitate, participare si factori de mediu
conform Clasificarii Internationale a Functiondrii, Dizabilitatii si Sanatafii pentru copiii cu
astm bronsic; Analiza rezultatelor intervievarii medicilor prin metoda Delphi privind
Clasificarea Internationald a Functiondrii, Dizabilitatii s1 Sanatatii, pentru delimitarea
criteriilor de apreciere a dizabilitdtii cauzate de astm bronsic; Elaborarea instrumentului
practic de apreciere a starii de functionare, dizabilitate si sdnatate, derivat din Clasificarea
Internationald a Functionarii, Dizabilitatii si Sanatatii, pentru copiii cu astm bronsic in
Republica Moldova.

Noutatea si originalitatea stiintifici. In premiera in Republica Moldova au fost
efectuate cercetdri stiintifice orientate spre obiectivizarea procesului de determinare a
dizabilitdtii la copiii cu astm bronsic prin elaborarea instrumentului practic, derivat din CIF.

Problema stiintifica solutionata in teza. Rezultatele studiului au permis elaborarea
unui instrument practic de obiectivizare a procesului de evaluare a sanatatii, functionarii si
dizabilitatii copiilor cu AB si de monitorizare a managementului cazului.

Semnificatia teoretica. Studiul a adus un aport semnificativ la dezvoltarea unui nou
propuse criterii noi (derivate din CIF) de apreciere a dizabilitatii ce vizeazd nivelul de
functionare a copilului, activitatea si participarea acestuia in viata cotidiand si cea sociala.

Valoarea aplicativa. Studiul a adus o contributie valoroasa pentru implementarea
principiilor CIF, promovate de OMS, in practica medicald din Republica Moldova.

Implementarea rezultatelor stiintifice. Rezultatele obtinute au fost aplicate in
activitatea curativa a specialistilor din sectia Alergologie pediatrica ale IMSP.
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PE3IOME
Kunep Haranbsa
»MeanKo-conMaIbLHbIA MOJAX0/1 B OlleHKE NHBAJMJIHOCTH Yy JIeTeil ¢ OPOHXUAIbHOMI
acTMoii”.
Juccepranusa Kanauaara Meguunackux Hayk, Kummnay, 2017.

CTpykTypa AuccepTramuM: BBEICHHE, 0030p JHUTEPATyphl, MaTEpUAIbl U METO]IbI
UCCIeNoBaHusA, 3 TJaBbl C pe3yJbTaTaMH MCCIECIOBAHUSIMHU, CHUHTE3 IOIYYEHHBIX
pE3yNIbTaTOB, BBIBOJBI U MpaKTU4YeCKUe pekoMmeHnanuu. bubmuorpadus srimtouaer 183
uctouyHuk. Pabora m3noxena Ha 106 cTpaHul, OCHOBHOro Tekcra. MkoHorpaduueckuii
Martepuai BKIIOYAeT 25 pUCYHKOB, 25 TaOIHIl U CONEPKUT 12 MPUIOKEHU.

KuaroueBbie ciioBa: netu, OponxuanbHas actMa (bA), HHBaIHIHOCTB, 1€ATEIbHOCTD,
yudactue, GaKkTopbl OKPYKaroIIeil cpebl.

OobJs1acTh HCCIeAOBAHUA: TIEIUATPHUS, AJUIEPTOJIOT U

Heab wuccaenoBanus: Pa3zpaboTka MNpakTUYECKOTO HMHCTPYMEHTa [UIsl OIEHKU
WHBAIMIHOCTA Yy JeTed ¢ OpOoHXWalbHOW acTMOM Ha OCHOBE MeXIyHapOIHOM
kinaccupukanu  GyHKIMOHUPOBAHUS, OTPAaHUYCHUN IKU3HENEATCIIBHOCTU U 3J0POBBS
(MK®) B Pecnnybnuke Monoga.

3agaun ucciaenoBaHus: AHanu3 MoKa3aTeleil MHBaIUAHOCTH y aereil ¢ BA B
Momnnose 3a 2009-2015 rr.; O1ieHKa cOCTOSHUS 3I0POBbs M (PYHKITMOHUPOBAHUS Y JETEH C
MHBAJUAHOCTBIO, 00YCJIOBIEHHON OpOHXMANbHON acTMOW, u 0€3 TaKkOBOW Ha OCHOBAaHUU
HannoHanbHOro KJIMHUYECKOTO MpoTokona; OnpeneneHne KpPUTEPUEB AESTEIbHOCTH,
yuyactusi U (AKTOPOB OKpYXKAloMiell cpenbl B COOTBETCTBUU C MexayHapOoaHOU
Kinaccupukanueil GyHKIUOHUPOBAHUS, OTPAHUYCHUM KU3HEACSITEIBHOCTH U 3I0POBBS Y
nereit ¢ bA; AHanu3 pe3ysiabTaToB orpoca Bpauyed mo metoauke Delphi mist onpenenenus
KpUTEPHUEB WHBAIMIHOCTH, OOYCIOBICHHOW OpOHXMAbHOM acTMOM, y aereil; PaspaboTka
MPAKTUYECKOTO WHCTPYMEHTA OIEHKH COCTOSHUS 3/I0pOBbS M (DYHKIIMOHUPOBAHUS IS
nereit ¢ BA, ocHoBbiBasick Ha MK®-/1I1.

HoBu3Ha M opUIrMHAJBLHOCTH HccenoBanusi: Brepseie B PecyGnuke Momnoa
ObUTM TIPOBEJICHbl HAay4YHBIC WCCJICJIOBAHUS, OPHEHTUPOBAHHBIE HAa OOBEKTUBU3AIMIO
Mpouecca yCTaHOBJICHHSI MHBAIUMAHOCTU y JAeTel ¢ BA ¢ MCMoab30BaHMEM COBPEMEHHBIX
MHCTPYMEHTOB, YTBEPKIeHHBIX BO3.

Hayynas npoOJiema, pemeHHas B auccepranuu. Pe3ynbTaThl NpPOBEIEHHOTO
WCCIICIOBAHUSI  TO3BOJMWIM  OOBEKTUBU3UPOBATH  MPOIECC  OIEHKH  3JI0POBbBS,
(YHKIIMOHMPOBAHMS W CTENCHW WHBAIMAHOCTH y JneTei ¢ BA, a Takke MEHEIKMEHT
JAaHHOTO 3a00JICBaHUS Y JCTEH.

Teopernyeckass 3HAYMMOCTBH. J[aHHOE WHcCCIIEIOBAaHWE BHECIO CBOK JIENTY B
pa3pabOTKy HOBOM  KOHIIEMIIMM —  MEAMKO-COLIMAIIBHOM  MOJENH  OMNpeicicHUs
VHBAJUJIHOCTHU Yy AeTer ¢ bA.

IIpakTnuyeckoe 3Ha4eHne padorTsl. lccienoBanue BHECIO 3HAUNUTEIbHBIA BKIIAJ B
peanuzanuto npuHIunoB MK®-/II1, npoasuraemeix BO3, B nmpakTrueckoil MeIUIIMHE, U B
yacTHOCTH B neauatpuu  MounjoBbl.  [lonydeHHble pe3ylnbTaThl HMMEIOT  BaXHOE
MPAKTUYECKOEC 3HAYCHHE JUIsi OOBEKTUBHOM OIEHKH COCTOSIHHSI 370POBBSI  JETEH,
CTpAJAOMUX OpPOHXHAIBHOM acTMOM, M OINpeneleHHus Yy OSTHX JeTell Hamuuus 0coOBbIX
noTpeOHOCTEH.

BHenpenue HayudHbIX pe3yJbTaToB. Pa3paboTaHHbIE HWHCTPYMEHTHI OBbUIH
MIPUMEHEHBI B JICUeOHOM MpaKTUKE CleluaniucTaMu oTaeneHuss Anneproiorun MuctutyTa
Marepu u PeGenka.
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SUMMARY
Chiper Natalia
» T he medico social approach in assessing disability of children with
asthma”
PhD thesis in Medical Sciences ,Chisinau, 2017.

Thesis structure: contains introduction, literature review, research materials
and methods, 3 research chapters, summary of obtained results, conclusions and
practical recommendations. The bibliography includes 183 titles. The paper is
illustrated by 25 figures, 25 tables, contains 12 annexes and it is exposed on 106
pages.

Key words: disability, asthma, child, activity, participation, environmental
factors

Research field: pediatrics, allergology.

Purpose: Develop practical tools for assessing disability of children with
bronchial asthma through the prism of International Classification of Functioning,
Disability and Health in the Republic of Moldova.

Research’s objectives: The analysis of indices of disability of children with
asthma in Moldova (aa. 2009-2015); Evaluation of health and functioning’ s
indicators in children with and without asthma degree of disability according to the
National Clinical Protocol; Determination of criteria activity, participation and
environmental factors, according to the International Classification of Functioning,
Disability and Health for children with asthma; Analysis of the results of medical
interview by Delphi on the International Classification of Functioning, Disability and
Health, for defining criteria for assessment of disability caused by asthma,;
Elaboration of practical tools for assessing disability in children with bronchial
asthma through the prism of International Classification of Functioning, Disability
and Health in Republic of Moldova.

Scientific novelty and originality. For the first time in he Republic of
Moldova were conducted scientific researches oriented towards objectification
process for determining disability of children with asthma by developing practical
tools derived from ICF.

The scientific problem solved in the thesis. The study results allowed the
development of practical tools for the objectification of the evaluation process of
health, functioning and disability of children with asthma and of monitoring of case
management.

The theoretical significance. The study made significant contributions to the
development of a new concept determining disability based on its social medical
model. New criteria have been proposed (derived from CIF) for assessing disability
aimed at the child functioning level, activity and participation in daily and social life.

Applicative value of the study. The study made a valuable contribution for
implementing the ICF principles, promoted by WHO in medical practice from the
Republic of Moldova.

Implementation of scientific results. The results obtained were applied in the
curative activity of Pediatric Allergy IMSP station BMI.
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LISTA ABREVIERILOR

AB — astm bronsic

AMP — asistenta medicald primara

BNS RM - Biroul National de Statistica al Republicii Moldova

CIF-CT - Clasificarea Internationala a Functionarii, Dizabilitatii si Sanatatii,
versiunea pentru copii §i tineri (adolescenti)

CIM - Clasificarea Internationala a Maladiilor

CMC — Consiliul Medical Consultativ

CNDDCM - Consiliul National pentru Determinarea Dizabilitatii si Capacitatii de
Munca

CSi — corticosteroizi inhalatori

CIDIH - Clasificarea Internationald a Deficientelor, Incapacitatii si Handicapului
CDPD — Conventia pentru drepturile persoanelor cu dizabilitati

CNMS — Centrul National de Management in Sanatate

DALY - anii de viata ajustati in functie de dizabilitate (Disability-adjusted life years)
FENO — fractia oxidului nitric din aerul expirat

FEV, — volumul expirator maxim pe secunda

FVC — capacitatea vitalad fortata

GINA — Global Initiative for Asthma

IMSP IMC — Institutia Medico-Sanitard Publica Institutul Mamei si Copilului
MMPSF — Ministerul Muncii, Protectiei Sociale si Familiei

MS RM — Ministerul Sanatatii Republicii Moldova

NO - oxidul nitric

OMS — Organizatia Mondiald a Sanatatii

ONU - Organizatia Natiunilor Unite

PEF — debitul expirator maxim / de varf

ppb — parts per billion

PCN — protocol clinic national

RM — Republica Moldova

UE — Uniunea Europeana

USMF ,Nicolae Testemitanu” — Universitatea de Stat de Medicind si Farmacie
,Nicolae Testemitanu”

YLD - anii trditi cu dizabilitate (years lived with disability)
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