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SUMMARY

ANALYSIS OF INFANT AND CHILD UNDER-FIVE YEARS AGE MORTALITY RATES IN MOLDOVA
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Background: I/nfant mortality is considered one of the most sensitive indicators of socio-economic status of the
society, population health, and efficiency of healthcare. Studies based on statistical calculations showed that 46% of of
infant mortality causes are avoidable and its level can be reduced to 4,5-6 per 1,000 live births.

Aim of the study: to0 analyze indicators and causes of infant mortality and in children under-5 years age in Moldova.

Materials and methods: the data was collected from the Medical Statistical Yearbook ,, Public Health in Moldo-
va”. The study design included also the assessment of parents’ knowledge on a sample of 484 caregivers of children
aged from 0 to 18 months.

Results: Beginning with year 1990 till 2014 infant and under-five mortality rates had been continuously decreasing
(up to 9,6 %o and 11,6 %o respectively in 2014). Causative structure of infant and under-five mortality in the republic
during last years shows complications of the perinatal period as leading cause, followed by congenital malformations,
respiratory system diseases, trauma, poisoning and infectious diseases. Noticeably, still persists a high percentage of
deaths from respiratory illnesses, trauma and injuries, given that, in developed countries, deaths in this category are
considered to be preventable. Also, a high rate of deaths at home among infants is registered.

Conclusions: therefore, taking into consideration higher levels of infant mortality and in children under 5 years in
comparison with majority of developed countries, and also a high rate of deaths from diseases considered to be avo-
idable (vespiratory diseases, infectious diseases, trauma and poisoning) decrease of infant mortality and in children
under 5 years remains a priority goal for Moldova and activities aimed to improve the current situation are required.

PE3IOME

AHAJIM3 ITOKA3ATEJIEN JETCKON U MJIAJIEHYECKOW CMEPTHOCTH B PECITYBJIMKE MOJIJIOBA

KoaioueBble ciioBa: oemckas u MiadeHueckas CMEpmMHOCb, NPUYUHbL, CIAMUCTIUYEeCKUe OaHHbLe.

AKTyaJbHOCTB: Mnadenueckas cMepmHOCMb CHUMAEMcsi OOHUM U3 CAMbBIX YYBCMEUMENbHbIX UHOUKAMOPOS
COYUATLHO-IKOHOMUYECKO20 COCMOSIHUSL 00WeCcmad, COCMOAHUSL 300P08bsl NONYIAYUU, A MAKAHCE IPDEKMUSHOCU Me-
ouyurcko nomowu. Mccnedosanus nokazviearom, umo 46% ciyuaee miadeHueckou CMEPMHOCIU MONCHO NPedom-
epamums, a OAHHbLI NoKazameib chuzums 00 4,5-6 na 1000 posicoennuvix.

Hean uccienoBanus: Anaius nokazameieti u NPULUH 0emcKoll u Maaden4eckou cmepmuocmu 6 Pecnyonuxe Monoosa.

Marepuansl u Metonbl: Hugopmayus, npedcmasnennas 6 Meouyurnckom Cmamucmuueckom Edcecoonuxe. Hc-
cnedosanue 3HaHULl U Hasvlkos pooumenei demeil 00 18-mu 1em, 6 komopom npunsiniu yuacmue 484 cemou.

Pesyabrarel: Hauunas ¢ 1990 200a, nokazamenu demckoil u miadenueckou cmepmuocmu 6 Mondose nocmosinHo cHu-
arcatomest (coomsemcmeerHo 00 9,6%o u 11,6%o0 6 2014 200y). B cmpykmype npuqun 0emckoul 4 MAa0eH4ecKol CMEPMHOCMU
6 Pecnybnuke na nepeviii nian 6blcmynaem nepuHamaibHas Namono2usl, 3amem pOXCOeHHble NOPOKU, 3a001e6aHUsl ObiXd-
MENbHOLL CUCTEMbL, MPABMbL U UHMOKCUKAYUY U UHDeKYUuoHHble bone3Hu. Takum 06paszom, coXpansiemcsi 8bICOKULL YPOGeHb
CMEPMHOCMU OM ObIXAMENLHOU NAMOLO2UU, MPABM U HECUACTNHBIX CTIyYaes, Mo20a KaK 8 PA36UmbIX CIPAHAX S NPUYUHb
cyumaromes npedomepamumvimu. Taxoce coxpansaemcs 8bICOKAs Yacmoma MAa0eHuecKoll CMEPMHOCIU HA OOMY.

3akarouenue: Yyumolgas, umo ¢ Monooge pecucmpupyromcest 8blcoKue, no CPAGHEeHUIO ¢ 60TbULUHCTNBOM PA36UMbIX
cmpaH, nokazamenu 0emcKol U MIA0eHYeCKOU CMEPMHOCMU, a makdce OONbULOU NPOYEHm OMHOCUMETbHO NPedom-
BPAMUMBIX CIyHae cMepmu (bI36AHHBIX PECRUPAMOPHOLL NAMOLO2UET, UHDEKYUOHHBIMU 3aD0NEBAHUIMU, MPABMAMU U
UHMOKCUKAYUSMU), CHUJICEHUE dMUX noKazamesel 0cmaemcs npuopumemnotl 3adaveti 011 Monoogul.



Mortalitatea copiilor este consideratd unul dintre
cei mai sensibili indicatori ce caracterizeaza starea so-
cial-economica a societatii, fiind unul dintre indicato-
rii-cheie privind calitatea vietii, deoarece reflecta fidel
starea actuala in tard in materie de dezvoltare econo-
micd, sociald §i deopotriva starea sanatatii populatiei,
calitatea, accesul si eficienta asistentei medicale [4,
12, 22].

in secolul XXI Organizatia Mondiald a Sanatatii
(OMS), UNICEF si alte organizatii internationale lup-
td pentru globalizarea eforturilor in vederea elaborarii
unor mecanisme de scadere a mortalitétii, inclusiv in-
fantile. Studii bazate pe calcule statistice considera ca
46% din cauzele mortalitatii infantile pot fi evitate, iar
nivelul acesteia poate fi redus pana la 4,5-6 la 1000
de nagteri. Statele membre ale Organizatiei Natiunilor
Unite (ONU) au stabilit obiective si au elaborat stra-
tegii specifice pentru a reduce mortalitatea infantila si
a monitoriza progresul [1, 15]. Printre Obiectivele de
Dezvoltare ale Mileniului (ODM) adoptate de ONU
in anul 2000 se numara reducerea ratei mortalitatii in
randul copiilor sub 5 ani cu 2/3, precum §i imbunata-
tirea sanatatii materne §i educarea mamelor cu privire
la ingrijirea pe care trebuie sd o acorde copiilor lor
[1, 4].

Mortalitatea infantild la nivel mondial, conform
unui raport al OMS si UNICEF [14, 15], din 1990, a
diminuat aproape la jumatate. Astfel, numarul de de-
cese ale copiilor sub 5 ani a scazut de la 12,7 milioane
in anul 1990 la 6,3 milioane 1n anul 2013 (aproximativ
cu 49%).

La nivel global, sub cinci ani rata mortalitatii a
scazut cu 53%, de la o rata estimata de 91 decese la
1000 nascuti-vii in 1990 la 43 de decese la 1000 nas-
cuti-vii in 2015 [14, 15, 16]. Rata medie anuala de
reducere a mortalitatii sub cinci ani s-a accelerat — de
la 1,8% pe an, in perioada 1990-2000, la 3,9% pentru
anii 2000-2015, dar ramane insuficienta pentru a atin-
ge ODM nr.4 stabilit de comunitatea internationala in
anul 2000. Astfel, in anul 2015, aproximativ cu 19000
copii mai multi supravietuiesc zilnic, comparativ cu
anul 1990, anul de bazd pentru masurarea progresu-
lui. Totusi, specialigtii [15] releva ca nu este posibil a
atinge acest obiectiv ,,la timp”, in principal din cauza
mentinerii acestui flagel in Africa subsahariana si in
Oceania (fig. 1).

Odata cu sfarsitul erei ODM, comunitatea inter-
nationald este in curs de a conveni asupra unui nou
cadru — Obiectivele de Dezvoltare Durabila (SDG),
ce include si obiectivul de a pune capit deceselor
evitabile ale nou-nascutilor si copiilor sub 5 ani [15,
19, 21]. Propunerea este pentru toate tarile si prevede
reducerea mortalitatii sub cinci ani cel putin la nive-
lul de 25 de la 1000 nascuti-vii. In prezent, 79 de tari
au o rata de mortalitate sub cinci ani peste 25 si 47
dintre ele nu vor atinge obiectivul propus in SDG de
25 decese la 1000 nascuti-vii pana in 2030, daca vor

continua tendintele actuale in reducerea mortalitatii
sub cinci ani.

Conform datelor din raport [14, 15], in total, 6,3
milioane de copii au murit in 2013 inainte de a impli-
ni varsta de cinci ani, in principal din cauza bolilor
ce puteau fi prevenite sau tratate. Situatia este mai
ales alarmanta in tarile sarace din Africa si Asia de
Sud-Est, unde au loc aproximativ 3/4 din totalul de-
ceselor.

Agentiile ONU estimeaza ca vietile aaproape 12000
de copiisuntsalvateinfiecarezi, in principal datoritd ac-
cesului la sistemul sanitar si programelor de vaccinare.
Cel mai recent raport realizat de ONU, Banca Mon-
diala (BM), OMS si UNICEF arati ca in continuare
mor in fiecare zi 16000 de copii sub cinci ani [15,
21]. Aproximativ 46% dintre aceste decese au loc in
perioada neonatald (primele 28 de zile ale nou-nas-
cutului). Nasterea prematura, asfixierea la nastere si
mai multe dintre decesele neonatale, informeaza OMS
(fig. 2) [14, 15].

Aproximativ 2/3 dintre toate cazurile de mortali-
tate in randul copiilor sub 5 ani sunt cauzate de mala-
diile infectioase si cauze ce pot fi prevenite [5, 7, 11].
Deoarece un loc prioritar in structura cauzalda a mor-
talitatii infantile revine maladiilor cdilor respiratorii,
maladiilor infectioase, traumelor, adicd patologiilor
evitabile, este certd necesitatea elaborarii unor pro-
grame de interventie care sa fie inplementate printr-o
cooperare intersectoriald sinergica.

Astfel, peste 2/3 dintre decesele copiilor sub 5
ani sunt datorate unor boli care ar putea fi prevenite
si tratate prin interventii simple, la preturi accesibi-
le (fig. 2): pneumonia (13%), diareea (9%), malaria
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Fig. 1. Dinamica mortalitatii infantile la nivel mondial,
1990-2015 (UNICEF, WHO, World Bank, UN DESA4/
Population Division. Levels and Trends in Child
Mortality 2015. UNICEF)
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Fig. 2. Cauzele deceselor in randul copiilor sub 5 ani la nivel mondial, 2000-2013 (Raport OMS, 2014)

(7%), malnutritia si sardcia reprezintd principalele
cauze ale acestor decese timpurii. Pentru o parte
dintre bolile copildriei, cum ar fi rujeola, poliomi-
elita, difteria, tetanosul, tusea convulsiva, pneumo-
nia si diareea, exista vaccinuri disponibile care pot
proteja copiii de boala si i pot salva de la moarte
[3, 15, 21].

Reducerea mortalitatii infantile si celei a copi-
ilor sub 5 ani rdmane o problema prioritard si pen-
tru Republica Moldova, luand in considerare indicii
inalti Inregistrati la acest capitol in anul 2014 (9,6%o
si respectiv 11,6%o0), comparativ cu indicii similari ai
majoritatii tarilor inalt dezvoltate (tarile Uniunii Euro-
pene, SUA, Japonia, Canada etc.) [2].

Scopul studiului: analiza indicatorilor si cauzelor
mortalitatii infantile si a copiilor sub 5 ani in Republi-
ca Moldova.

Material si metode: actualul studiu al morta-
litatii infantile si a copiilor sub 5 ani este bazat pe
informatia extrasa din Anuarul statistic al Sistemu-
lui de sanatate din Republicii Moldova elaborat si
publicat anual de catre Centrul National de Manage-
ment in Sanatate. Algoritmul cercetarii include si es-
timarea cunostintelor parintilor referitor la ,,Semnele
de pericol pentru viata copilului” si ,,Semnele unei
infectii respiratorii grave care necesitd ajutor medi-
cal urgent”, efectuatd de catre autori in cadrul unui
sondaj 1n care au participat 484 de parinti/ingrijitori
ai copiilor de 0-18 luni (varsta medie a copiilor fi-
ind 8,12+0,21 luni), din 17 localitati ale republicii,
repartizati conform locului de resedintd in felul ur-
mator: 11% — din localitati urbane mari (municipii),
46,9% — din localitati urbane mici (centre raionale)
$i42,1% — locuitori ai satelor.

Rezultate si discutii: desi, Incepand cu anul 1994
si pand 1n 2014 indicele mortalitatii infantile s-a

micsorat de la 22,6%o pana la 9,6%o, situatia in acest
domeniu in Republica Moldova raméne precara fata
de majoritatea tarilor europene, America de Nord si
alte tari [2]. Astfel, comparatiile facute cu baza de
date [20] aratd ca indicele mortalitatii infantile este
aproape dublu fatd de media europeana: 9,6%o vs
4,5%0. Conform indicatorilor Centrului National de
Management in Sanatate privind sanitatea popula-
tiei, n anul 2014 s-a inregistrat o usoard majorare
a indicatorului mortalitatii infantile, de la 9,4%o in
anul 2013 la 9,6%o.

Analiza evolutiei mortalitatii infantile a demon-
strat cd, pe durata a 20 ani, decesele infantile s-au
micsorat de la 22,6%o (1994) la 9,6%0 (2014) (fig. 3).
Vom mentiona ca 1n perioada 1994 (22,6%0) — 2004
decesele infantile s-au redus cu 10,4%o, atingand
cota de 12,2%o, iar din anul 2004 pana in anul 2014
diminuarea mortalitdtii infantile a constituit numai
3%o [2].

Nivelul morbiditatii si al mortalitatii copiilor cu
varsta sub 1 an depind in primul rind de influenta
factorilor medico-biologici si manageriali, in timp ce
factorii socio-igienici sunt prioritari pentru copiii mai
mari de un an [4, 22].

In structura cauzali a mortalititii infantile pe
republica, pe parcursul ultimilor 7 ani, pe prim-plan
se plaseaza unele afectiuni, a caror origine tine de
perioada perinatald si care au oscilat pe parcurs, de la
37,6%o 1n 2008 la 39,8%0 in anul 2014. La o distanta
mica se claseazd malformatiile congenitale si cromo-
zomiale, care pe parcursul ultimilor ani au tendinta
oscilatorie. Patologia sistemului respirator se afla pe
locul trei, totodata acest indice este supus variatiilor
in ambele directii pe parcursul acestor ani. Locul pa-
tru revine accidentelor: traume si intoxicatii si locul
V — bolilor infectioase (fig. 3) [2].
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Evaluarea structurii mortalitatii infantile ne de-
monstreaza ca principalele cauze de deces al copiilor
in primul an de viatd coincid in ultimii 7 ani dupa
structurd, dar diferd dupa nivel: pe primul loc se pla-
seaza afectiunile perioadei perinatale, constituind
pe ani: 2008 — 37,6%, 2009 — 40,8%, 2010 — 39,9%,
2011 — 42,5%, 2012 — 38%, 2013 — 42,6%, 2014 —
39,8%; locul doi il ocupa malformatiile congeni-
tale alcatuind: 2008 — 32,1%, 2009 — 27%, 2010 —
29,4%, 2011 -27,1%, 2012 — 30,4%, 2013 — 27,3%,
2014 — 28,8%; locul trei revine bolilor aparatului
respirator: 2008 — 14,4%, 2009 — 13,2%, 2010 —
13,4%, 2011 — 11,8%, 2012 — 9,0%, 2013 —-9,8%,
2014 -15,1%.

Observam, cd pe parcursul anilor 2008-2013 au
diminuat decesele infantile pe contul afectiunilor res-
piratorii. Astfel, mortalitatea copiilor sub un an prin
bolile aparatului respirator in Inregistreaza in aceasta
perioada o scadere de la 14,4% la 9,8%, dar cu o ten-
dintd de majorare in anul 2014 — 15,1%.

In anul 2014, principalele cauze de deces ale nou-
nascutilor si copiilor sub 1 an sunt starile ce apar in
perioada perinatald (39,8%), urmate de malformatii-
le congenitale (28,8%) si bolile aparatului respirator

(15,1%); accidentele, intoxicatiile si traumatismele
(5,4%) si bolile infectioase si parazitare (3,6%).

Evaluarea mortalitatii copiilor sub un an in raioa-
nele republicii nu releva tendinte ale indicatorilor si
oscileaza anual de la raion la raion [2]. Astfel, in anul
2014 (fig. 4) in mun. Balti si in 22 raioane indicatorul
mortalitatii infantile este mai jos decat nivelul mediu
republican, iar in mun. Chisinau si intr-un numar de
14 localitati este mai nalt.

Cea mai inalta crestere a indicelui mortalitatii in-
fantile In anul 2014 s-a inregistrat in raioanele: San-
gerei — 16,7%o, Floresti — 15,5%o, Basarabeasca si
Causeni — cate 14,0%o0, Cantemir — 13,4%o, Edinet
si Falesti — cate 13,3%o, Calarasi — 13,0%o0, Rezina
— 12,1%o, Soldanesti — 11,9%o, Ocnita — 11,2%o0, Ras-
cani, Soroca si laloveni — cate 10,1%eo. Iar cel mai mic
indicator al mortalitatii copiilor sub un an s-a atestat in
raioanele Drochia si Orhei (1,4%o) (fig. 4).

Din numarul total de copii sub un an decedati in
anul 2014, 27,7% sunt din mediul urban, 73,3% din
mediul rural.

O problema care persista sunt decesele la domici-
liu. Cu toate ca in ultimul timp acest flagel are tendin-
ta de descrestere — de la 23,7% 1n anul 2002 la 16,1%
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Fig. 5. Evolutia mortalitatii infantile la domiciliu (%)

in anul 2013 (fig. 5), — totusi decesele in cauza au un
nivel destul de nalt, fiind cauzat atat de factorii socio-
igienici, cat si de factorii medico-biologici.

Dat fiind faptul ca In anul 2014, conform datelor
Centrului National de Management in Sanatate, s-a
determinat o majorare (19,9%) a deceselor copiilor
sub un an la domiciliu (fig. 6), se impune necesi-
tatea conlucrarii lucratorilor din asistenta medicalad
primard cu parintii, in special pentru a-i familiariza
cu semnele de imbolndvire ce pun in pericol viata
copilului pentru a se evita adresarea tardivad dupa
asistenta medicala.

In scopul fortificarii lucrului informational-edu-
cativ cu familia, incepand cu 01.01.2013 Ministerul
Sanatatii cu suportul UNICEF, a aprobat si imple-
mentat la nivel national un formular de interactiune
dintre familie si lucratorii medicali — ,,Carnetul de
dezvoltare a copilului (agendd pentru familie)”. La
1,5 ani de la implementarede cercetdtorii Laborato-
rului Stiintific Pediatrie au realizat un studiu cros-
sectional de evaluare a implementarii ,,Carnetului”

si estimare a cunostintelor parintilor care au primit
agenda pentru familie, comparativ cu cei care nu dis-
puneau de Carnet.

Analiza comparativa a cunostintelor parintilor din
ambele loturi de studiu a relevat ca cei, care posedau
Carnetul cunosteau cert mai bine ,,Semnele de pe-
ricol pentru viata copilului” fatd de parintii care nu
detineau acest suport informativ (respectiv 63,8% si
45,1%, p=0,0042).

Sondajul a araitat ca 73,2% din parintii din lotul
I stiau cd trebuie sd se adreseze de urgentd la medic
cand copilul vomitd dupa fecare hrana sau bautu-
rd, comparativ cu 63,6% dintre parintii din lotul II;
68,4% — cunosteau semnele cand copilul nu poate
suge la san sau bea lichide, vis-a-vis de 45,7% pa-
rinti din lotul ce nu dispuneau de Carnet (x>-11,428;
p=0,0007); 67,4% parinti din lotul I au mentionat
situatia cand copilul este letargic: nu poate fi tre-
zit, sau este fara cunostintd, comparativ cu 51,3%
din lotul II (x2-6,157, p=0,0131); 60,7% — cazul
cand copilul prezintd convulsii, comparativ cu doar



39,5% din lotul II (x2-10,044, p=0,0015); si 49,4%
comparativ cu doar 25,8% cazuri — situatia cand co-

pilul respira din greu, intens, frecvent (x2-10,915,
p=0,001) (tab. 1).

Tabelul 1
Rata parintilor/ingrijitorilor ce cunosc
»Semnele de pericol pentru viata copilului, care necesita ajutor medical imediat”
in functie de posesia ,,Carnetului”, agenda pentru familie (%)
. < e dispun de |nu dispun de

Cunostintele parintilor Cl;rne ¢ Call')ne ¢ x? p
Copilul vomita dupa fiecare hrana sau bautura 73,2 63,6 2,594 0,1072
Copilul nu poate suge la sansau bea lichide 68,4 45,7 11,428 0,0007
Copilu.l e%te letargic: nu poate fi trezit sau este fara 67.4 513 0.223 0.6368
cunogtinta
Copilul prezinta convulsii 60,7 39,5 10,044 0,0015
Copilul respira greu, intens, frecvent 494 25,8 10,915 0,0010

® in alt loc
® |a domiciliu 31

19,9

Tinind cont de faptul ca bolile aparatului respi-
rator pe parcursul ultimilor ani se mentin stabil pe
locul III in structura mortalitatii infantile, iar 1n ca-
zul mortalitatii infantile la domiciliu se plaseaza pe |
loc, putem conchide despre cunoagterea insuficienta
de catre respondenti a semnelor unei infectii respi-
ratorii la sugari: doar 10,6% din péarinti au indicat
ca simptom tirajul muschilor cutiei toracice, putin
mai mult de 1/3 (38,3%) — prezenta respiratiei acce-
lerate, frecvente si 59% au mentionat in calitate de
semn al infectiei respiratorii prezenta unei respiratii

Fig. 6. Mortalitatea copiilor sub
un an, dupd locul de deces pe
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dificile, cu zgomot neobignuit la inspiratie/expiratie.

Intervievarea a demonstrat ca parintii/ingrijitorii,
care au primit ,,Carnetul”, posedau mai bine sem-
nele unei infectii respiratorii grave, comparativ cu
respondentii care nu dispuneau de acest suport infor-
mativ In familie (respectiv 42,5%, vis-a-vis de doar
26,4%, x*-1,031, p=0.3099). in functie de disponibi-
litatea agendei pentru familie, au fost analizate de-
taliat cunostintele parintilor referitor la fiecare semn
in parte. Rezultatele acestei analize sunt prezentate
in tabelul 2.

Tabelul 2

Rata parintilor/ingrijitorilor care cunosc ,,Semnele unei infectii respiratorii grave, care necesita ajutor
medical imediat” in functie de posesia ,,Carnetului”, agenddi pentru familie (%)

. <. . dispun de | nu dispun de
Cunostintele parintilor Clzirne ¢ Call‘)ne ¢ x2 p
Respiratie grea, cu un zgomot neobignuit la inspiratie/ 63,1 44.4 10,242 0,0014
expiratie
Respiratie acceleratd, frecventa 42,3 25,6 7,120 0,0076
Tiraj al muschilor cuteei toracice 13,2 2.8 5,146 0,0233

La fel, ingrijitorii copiilorcare posedau ,,Carnetul”
aveau cunostinte mai vaste referitoare la acordarea
primului ajutor in caz de diaree si/sau voma la copil,
respectiv 33,5%, comparativ cu 16,3% in lotul parin-
tilor din lotul IT (p=0,0002).

Astfel, implementarea ,,Carnetului de dezvoltare a

copilului” a sporit statistic veridic nivelul de cunostinte
al parintilor referitoare la ingrijirea copilului bolnav.
Analizand indicatorii mortalitatii copiilor sub 5
ani, constatdm, o usoard tendintd spre diminuarea a
acestui indice in tara: de la 23,3%o in anul 2000 pana
la 11,6%o in anul 2014. In perioada 2000 — 2007, de-



cesele copiilor sub 5 ani s-au redus cu 9,3%eo §i au atins
cota de 14%o, iar din anul 2007 pana in anul 2014 in-
dicatorul mortalitatii acestui contingent de copii a di-
minuat doar cu 2,3%o, constituid 11,6%o, comparativ
vu 4,8%0 — indicatorul mediu in Uniunea Europeana
(fig. 7).

In structura mortalitatii copiilor cu varsta sub 5
ani, pe parcursul anilor 2008-2014 pe primul loc se
plaseaza malformatiile congenitale constituind 33%
in anul 2014 (anul 2008 — 31,7%). Locul doi il ocupa
afectiunile perioadei perinatale constituind in anul
2014 - 28,1%, (anul 2008 — 30,3%). Locul trei revi-
ne bolilor aparatului respirator constituind in anul
2014 — 16%, (anul 2008 — 13,7%), locul patru revine
traumelor si intoxicatiilor constituind in anul 2014 —
9,6%, (anul 2008 — 11,7%). (fig. 8)

Micsorarea mortalitatii copiilor sub 5 ani s-a da-
torat reducerii cotei afectiunilor din perioada peri-

natala: de la 4,9%o in anul 2009 la 3,8%o in 2014,
malformatiilor congenitale de la 3,6%o (2009) la
3,3%0 ( 2014); bolilor aparatului respirator: de la
1,8%0 (2009) la 1,3%0 (2013), dar cu o crestere a
acestui indice in anul 2014 pana la 1,9 la 1000 de
nou-nascuti. Bolile infectioase si parazitare in pe-
rioada aa 2009 — 2013 au inregistrat o descrestere
aproximativ de 2 ori a mortalitatii prin maladiile
respective — de la 0,7%o la 0,4%o, iar traumele si
intoxicatiile au diminuat usor de la 1,6%o 1n 2009 la
1,1%0 in 2015 (tab. 3).

Astfel, pe parcursul anilor 2009-2013 mortali-
tatea copiilor sub 5 ani cauzata de bolile aparatu-
lui respirator este in descendenta, totodata in anul
2014, s-a Inregistrat o crestere a mortalitatii infantile
si a mortalitatii copiilor sub 5 ani cauzatd de mala-
diile aparatului respirator (de Ia 1,3 1a 1,9 1a 1000 de
nou-nascuti).

Tabelul 3
Mortalitatea copiilor sub sub S ani dupa principalele cauze de deces
(1a 1000 nou-néascuti)
Cauze 2009 2010 2011 2012 2013 2014
Unele afectiuni din perioada perinatala 4,9 4,7 4.6 3,7 4,0 3,8
Malformatii congenitale 3,6 3,8 3,4 4,1 2,9 3,3
Bolile aparatului respirator 1,8 1,7 1,8 1,2 1,3 1,9
Intoxicatiile si traumatismele 1,6 1,4 1,6 1,5 1,4 1,1
Boli infectioase si parazitare 0,7 0,5 0,7 0,4 0,4 0.4
25
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Fig. 7. Mortalitatea copiilor cu varsta sub 5 ani in Republica Moldova (%), anii 2000-2014

Teritoriile administrative cu cel mai inalt indi-
ce al mortalitatii copiilor sub 5 ani pentru anul 2014
sunt: Floresti — 19,1%o, Sangerei — 17,8%o, Causeni
—17,5%o, Calarasi — 16,9%o, Falesti — 15,9%o, Rascani
—15,2%0, Edinet — 14,8%o, Soldanesti — 14,3%o, Ocnita
si Basarabeasca — respectiv cate 14,0%o etc (fig. 9).

Din numarul total al copiilor de 1-5 ani decedati in
anul 2014, 34,6% sunt din mediul urban, 65,4% din
mediul rural. Astfel, putem conchide ca exista unele
dificultdti in ceea ce priveste accesul la sistemul de
sandtate in mediul rural. Nivelul socio-economic pre-
car al familiilor, lipsa cadrelor in unele zone rurale se
reflectd in datele cu privire la mortalitatea infantila.

Cercetarile aratd ca un copil din zona rurala este de
1,5 ori mai expus decesului In perioada luata in calcul
decéat unul din zona urbana.

O problema care persista sunt decesele copiilor de
1-5 ani la domiciliu. Astfel, din numarul total de copii
de 1-5 ani decedatl in anul 2014, 33,3% au decedat
la domiciliu, 48,7% — in stationar si 18% 1in alt loc
(fig.11).

Concluzii: in ultimii ani, Republica Moldova a
realizat progrese importante in reducerea semnifi-
cativa a mortalitatii infantile, in conditiile In care in
1990 rata acesteia a fost de 22,6%o. in anul 2002, rata
mortalitatii infantile a coborat sub pragul de 15%o si
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continud sd scada constant pana la valoarea de 9,6%o
in anul 2014.

In ciuda acestei tendinte in general pozitive, tara
noastrd continud sa aiba cele mai mari rate ale mor-
talitatii infantile dintre tarile Uniunii Europene —
9,6%o.

Desi, la nivel national, mortalitatea infantila a fost
redusa, situatia este diferitd in unele localitati. De
exemplu, in anul 2014, cele mai inalte nivele ale mor-
talitatii infantile au fost inregistrate in raioanele San-
gerei — 16,7%o, Floresti — 15,5%o0, Basarabeasca si Ca-
useni — respectiv 14,0%o, Cantemir — 13,4%o, Edinet si
Filesti — respectiv 13,3%o, Calarasi — 13,0%o, Rezina
—12,1%o, Soldanesti — 11,9%o, Ocnita — 11,2%o.

Mortalitatea infantild in Republica Moldova pre-
zintd unele particularitati care conduc la concluzia ca
existd unele rezerve, insuficient exploatate, pentru re-
ducerea acestui fenomen:

* persistd o pondere foarte mare a deceselor prin
boli ale aparatului respirator (15,1% pentru 2014),
in conditiile in care, in tarile dezvoltate, decesele din
aceasta categorie sunt considerate evitabile;

* mai mult de 1/3 din decesele copiilor sub un an
se Inregistreazd dupa prima lund de viatd (in peri-
oada postneonatald), ceea ce reprezinta o valoare de
aproximativ 2 ori mai mare fatd de cea din alte tari
europene;

* se mentine o pondere mare a deceselor infantile
la domiciliu (respectiv 19,4% 1n anul 2014);

* la copiii defavorizati social si la cei din mediul
rural se Inregistreaza rate semnificativ mai mari ale
deceselor infantile (in particular la domiciliu) compa-
rativ cu media pe tard. Astfel de discrepante se ex-
plica prin accesul diferit la serviciile medicale oferite
la sate si orase, prin nivelul socio-economic scazut al
familiilor si al cunostintelor posedate de parinti in in-
grijirea si supravegherea, inclusiv a starii de sanatate,
a copiilor.

La fel, si rata mortalitatii sub 5 ani a scazut an de
an, dar se mentine o pondere ingrijordtoare a deceselor
la domiciliu (33,3% in anul 2014). Rata 1nalta a dece-
selor copiilor, survenite acasa (1/3), are la baza cauze
care pot fi evitate si este explicatd prin nivelul scazut
al cunostintelor parintilor referitoare la cresterea, in-
grijirea si supravegherea copiilor, precum si prin in-
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Figura 11. Mortalitatea copiilor de 1-5 ani, dupa
locul de deces, 2014 (%)

capacitatea de a recunoaste semnele de pericol care
solicita asistentd medical de urgenta. Intre cauzele de
deces la domiciliu, accidentele, care sunt considerate
decese evitabile, au reprezentat, conform Centrului
National de Management in Sanatate, 11,4% 1n 2013
$19,6% in 2014.

In linii mari, sciderea ratei mortalititii infantile
si a mortalitatii copiilor sub 5 ani, in perioada dintre
1990 51 2014, se datoreaza accesului sporit §i calitatii
imbunatatite a serviciilor medicale oferite mamelor
si copiilor.

Dar, deoarece printre locurile prioritare in structu-
ra cauzald a mortalitatii infantile i cea a copiilor sub
5 ani se enumera maladiile cdilor respiratorii, bolile
infectioase, traumele si intoxicatiile, adica patologii-
le considerate a fi evitabile, este clar cad existd rezerve
esentiale pentru ameliorarea situatiei in acest domeniu
in republica.

Metodele de prevenire a mortalitatii infantile si a
deceselor copiilor sub 5 ani §i masurile de fortificare
a sanatatii copiilor nu se limiteazd doar la asistenta
oferitd de catre sistemul de sanatate. Cunostintele in
domeniul cresterii copilului, securizarii lui si supra-
vegherea starii de sandtate au un rol foarte important
in prevenirea diverselor maladii care 1i afecteaza pe
copii.

Pentru a putea actiona in vederea reducerii morta-
litatii infantile si a deceselor copiilor sub 5 ani, este
necesara evaluarea exactd a factorilor care o determi-
na sau o influenteaza, urmatd de identificarea si im-
plementarea celor mai eficiente mecanisme si solutii
de redresare a situatiei.. In acest sens, sunt necesare
studii pe baza carora sa fie elaborate recomandari care
sa fie implementate printr-o cooperare intersectoriala
sinergica.
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