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SUMMARY

ACTIVITY RESULTS IN WOMEN HEALTH POLICLINIC OF REPUBLICAN PERINATAL CENTER

Key words: women health policlinic, perinatal center, results of activity, care of pregnant women and gyneco-
logical patients.

The aim. Women health policlinic from Republican Perinatal Center, represents the most important chain in medi-
cal asistance of pregnant and gynaecological women in Republic of Moldova.

Material and methods. The collected for the period of 2010-2011 data were statistically analyzed. The perinatal
and mathernal mortality and a high level of morbidity of women and newborns reflect the necessity to improve the
indications and period of hospitalization at the 2nd and 3rd medical levels. The specialised medical asistance require
periodic review and discussion of complicated clinical cases, the organisation of thematic courses of current issues and
providing medical asistance of mothers and children.

Rezults. The results show statistically significant improvement of perinatal center activity.

Conclusions. /¢ is necessary an effective colaboration between obstetricians and family physicians, the diagnosis of
congenital anomalies and in utero pathology and the treatment of extragenital diseases in order to improve the medical
asistance in obstetrics and gynecology. The family planification has an important role in avoiding of complications in
pregnancy, gynecological diseases and prophylaxis of miscarriage.
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PE3IOME

PE3YJIBTATBI IEATEJIBHOCTH )KEHCKOM MOJAKJIAHAKA NMEPUHATAJIBHOTO PECITYBJIMKAHCKOI'O IEHTPA

KiroueBble ciioBa. JKenckas nonukiuHuka, nepuHamanbhulil yeHmp, pe3ynbmamol 0esimelbHOCmU, 00CIYHCUBAHUE
bepemenHbIX U SUHEKOIOSUECKUX DONbHDBIX.

Hean. Kenckas nonuxnunuxa npu Iepunamanohom Pecnybnuxanckom Llenmpe signsiemcs 0CHOGHbIM 36EHOM 8 OKa-
3aHUU MEOUYUHCKOT NOMOWYU DEPEMEHHBIM U 2UHEKON02UYeCKUM DobHbIM no écetl meppumopuu Pecnyonuxu Mondogui.

Marepuansl u MeToabl. [Iposedena cmamucmuueckas oopabomka 6ce2o yugphpoeo2o Mamepuaia u Ucnonb306a-
Hbl cmamucmuyeckue oannvle 3a 2010-2011 2o00a. [Junamuxa noxazameneil NepUHAMAIbHOU U MAMEPUHCKOU CMepm-
HOCmu, a maxoice 3a001e8AeMOCU PONCEHUY U HOBOPOICOEHHBIX Ompadicaem nompeOHOCmyb nepecmMompa nokasa-
HUll U cpokos cocnumanuzayuu depemennvix Ha 11 u 11l ypoeHsx okazanus cneyuanusuposanHol MeOUYUHCKOU NOMO-
wu. Obecneuenue K8ATUDUYUPOBAHHBIX MEOUYUHCKUX YCIye 00YCNL0NIEHO PAOOM haKmopoe cpedu KOMOopbiX Nepuoou-
YecKull aHAU3 U 00CydHcOenUue MANCENbIX CyHaAes, IPPEKMuUsHOCHb KypamopcKux ble3006 CReYUAIUCnos u3z nepunad-
manvusix yeumpog 111 u Il yposuetl 6 pationvl pecnybiuxu, opeanu3ayus MemMamuieckux CeMUHAPO8 No AKMYalbHbIM
BONPOCAM OKA3AHUS MEOUYUHCKOU NOMOWU MAMEPSIM U OeMAM, OPSAHU3AYUS KYPCOB NOGBIUEHUS KBATUDUKAYUU 8 Bbl-
Wecmoauux NepuHamaIbHolX YEeHMpax.

Pe3yabTaThl HccaenoBaHus. Ananu3z nokazameneti c6UOEmenbCmeyiom oo YayuueHuy 0essmenbHocmu, 8 OUHaAMU-
Ke, NepUHAmMaIbHO20 YEeHMpA.

BuiBoabl. /s ynyuuenus: oKa3anus MEOUYUHCKOU HOMOWU 8 AKYUEPCIEe U CUHEeKOoNIo2uY mpedyemcsi s pexmus-
HOe COMPYOHUYECMBO C CeMEUHbIMU BPAYAMU 3a PA3GUMUEM OEPEMEHHOCTU, CB0EBPEMEHNHOU OUACHOCIUKU GHYMPUY-
MPOOHBIX AHOMANULL U OpY2UX NAMONO2UL NI00A, OUASHOCIUKE U JledeHUU IKCmpazeHumanvrou namonozuu. Oco6yio
PONb 8 BO3HUKHOBEHUU OCIOICHEHUI 8 Nepuod DepemMeHHOCU, PA3GUMUU SUHEKOIOSUYECKOT NAMOI02UU, d MAKIICe 8
npoghunaxmuke npepuvléanus OepemMenHoCmu RPUXOOUMcs Ha OOMIO CAYIHCObI NIAHUPOBAHUS CeMblL, IOHOULECKUX U MO-
JIOOEIICHBIX YEHMPOS.

Introducere. Implementarea in Republica Moldo- in Republica Moldova s-au depistat patologii con-
va a Programului National de ameliorare a asistentei genitale prin examenul ecografic la 18-21 saptdmani
medicale perinatale asigurd intregii populatii accesul — 482 cazuri, si nasteri cu patologii congenitale la
garantat gratuit la serviciile perinatale calificate. nou- nascuti, cu masa 500 grame si mai mult - 692

Reteaua institutiilor medicale, care acorda asisten- cazuri.[ 2 |
td medicald perinatala la trei niveluri diferite pe tara, Comisia medicala consultativa pentru intreruperea
formeaza, in ansamblu, Serviciul Republican Asisten- sarcinii dupéd indicatii medicale, sociale si sterilizare
td Medicald Perinatala. Un rol important in aceasta voluntara a examinat 75 de paciente, din ele 69 pentru
structura revine policlinicii consultative pentru femei intreruperea sarcinii (pana la termenul 12 saptamani —
a Centrului Perinarologic nivelul I11.[1] 9 paciente, la 13-21 saptamani — 60 paciente).[2]

Policlinica consultativd pentru femei este ampla-
satd intr-o cladire separatd, dispune de 23 cabinete Tabelul 1
(cabinete pentru consultatia gravidelor, ginecopatelor, Vizitele din raioanele si orasele republicii
lauzelor; cabinete pentru diagnostic prenatal, cabinet Nr. | Institutia | Nive- . Total | Total
pentru patologia colului uterin, cabinet pentru sana- d/o| medicali Tul Localitatea 2010 | 2011
tatea reproducerii), unde activeaza 19 medici (obste- Centrul de ]
tricieni-ginecologi, internisti, endocrinolog, oculist, L Perinatologie Il | ICSDOSMsIC | 6614 | 9335
cardiolog, neurolog, imagisti). _ ) 2. I | AnecniiNoi | 1402 | 3248

Serv1cul.e co?sultatlve i ‘dlAagnostlce' se acorda l.a 3 I Strigen 1235 | 1744
adresareg d1r§cta a popula',u.e1','1n' t:aza biletelor de tri- 4, I Criuleni 1002 | 1209
mitere din raioanele republicii si in baza contractelor -
incheiate cu diferite companii §i agenti economici. 5. I Ialo\vfem‘ 2222 | 2133

Rezultate. Analiza numarului de vizite din raioa- 6. I Dubésari 753 | 1001
nele si orasele republicii denotd ca pe parcursul ul- 7, Ce.ntrul de_ I Chisiniu | 6818 | 7939
timului an el s-a mirit considerabil, atingdnd 40174 Perinatologie
vizite, comparativ cu 32302 vizite in anul precedent. g | Centrulde | Biilti 2549 | 3064

in anul 2011 in cadrul policlinicii s-au efectuat Perinatologie i
3559 proceduri de diagnostic si tratament: 1181 colec- 9. I Balti 064 | 583
tari de probe sangvine; 121 aplicari DIU; 609 colpo- 10. 1 Ragcani 426 | 492
scopii; 19 biopsii; 124 proceduri de crioterapie ; 117 11. I Filesti 429 | 601
DEP. Au fost depistate 37 paciente cu tumori maligne. 12. 1 Glodeni 380 | 525
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13. I [ Sangerei | 659 [ 863 Tabelul 2
Indicatiile medicale pentru intreruperea sarcinii
Centrul de . >
14. Perinatologie I Orhei 2572 | 3075 2010 2011
15. | Orhei 863 | 859 Anomalii de dezvoltare la fat 20 28
16. I Rezina 561 569 Sifilis i HIV 3 5
17. I Soldanesti 603 | 893 Vicii cardiace si HTA 3 7
18. I Telenesti 545 | 754 Afectiuni mintale severe 4 4
19. Pce,““t“ll de | 1 | Hancesti | 2869 | 3322 Afectiuni renale - 1
erinatologic — Vomi severi 0 1
20. I Hancesti 969 | 1176 Diabet zaharat 1 1
21. I Cimiglia 719 | 852 = : -
Aberatii cromozomiale si 4 5
22. I Leova 564 768 alte patOlOgll la fat
23. I | Basarabeasca | 617 | 526 < -
0 Tuberculoza pulmonara 2 3
24, | Centrulde |y Edinet | 1534 | 1742 Miastenie severd 1 -
Perinatologie ’ -
2. 1 Edinet | 500 | 409 Astm bronsic ! -
26. I | Briceni | 371 | 397 Lupus eritematos L -
27 I Ocnita 328 | 480 Afectiuni ale glandei tiroide - 3
28. I Dond i 335 456 A . A . <
Contrald oncusen In anul de referinta in cabinetul de sandtate a re-
29. entruiee | Soroca 1826 | 2134 producerii au fost consultate 3736 paciente, din ele 65
Perinatologie . s ..
30 I 5 599 | 764 minore. In cadrul consultatiilor au fost recomandate
: oroca si repartizate contraceptive: hormonale — Marvelon -
3L I DmChlf‘ 6l1 | 586 417 cicluri, Microgenon - 252 cicluri, Depo-Provera
32. I Floregti 616 | 784 - 10 fiole; condoame - 23140 un.; DIU - 49 un.[1,5]
3. Cefntrul de. I Cahul 7718 | 1089 In pohcl%mca consu}tatlva s-au aflat la ev1den;a in
Perinatologie grupele de risc 102 paciente cu anamneza obstetricald
34. I Cahul 470 | 493 agravatd ( mortalitate antinatald - 22 paciente; intra-
35, I Cantemir 308 | 596 natala - 11; neonatala precoce - 10; avorturi spontane
Centrul de - 56; sarcini oprite in evolutie - 17 paciente).[3] In 73
36. . .| IO Causeni 1380 | 1659 (71,57%) cazuri decesul perinatal si avorturile spon-
Perinatologie . .. . .
— tane au fost cauzate de infectiile urogenitale. Din ele
37. I Caugeni _ 687 | 880 dupa monitorizare si tratament au niscut copii sina-
38. I Stefan Voda | 693 | 779 tosi 22 (21,57%) femei. [3]
Centrul de Ceadar - In conformitate cu rezultatele examinarii in poli-
39. . . I 2741 | 3270 .. O .. . .
Perinatologie Lunga clinica consultaiva in sectiile patologie si ginecologie
40. I |Ceadir - Lunga a IMSP ICSDOSMsiC au fost spitalizate 3664 paci-
41. I Comrat 2308 | 2811 ente, cu circa 300 paciente mai mult decét in 2010,
4. I Vulcanesti dintrg care 2055 gravide — in sectiile de patologie ob-
43. T | Taracha | 433 | 459 stetricala.[4,5]
g4, | Comtrulde |yl heni | 2621 | 3545 Tubelul 3
Perinatologie Spitalizarea pacientelor in sectiile patologie
:5' I Uljigvhen.l 182112 321 a sarcinii si ginecologie a IMSP ICSDOSMsiC
6. I Qa arasl. 6 07 2010 2011
47. I | Nisporeni | 593 | 1017 Patol. | Gin. | Total | Patol. | Gin. | Total
g8, | Centrulde |y rapOSMsiC | 32302 | 40174 1. |Mun. 213 1200 1413 | 239 1342 581
Perinatologie Chisiniau
2. [MunBalti |46 |17 |63 |31 |36 |67
Este regretabil faptul ca in anul 2011 intreruperea 3. |AneniiNoi |77 |66 |143 |75 |93 |168
sarcinii dupa indicatii medicale s-a efectuat la terme- 4. |Basarabeasca| 25 |22 |47 |13 [19 [32
nul de gestatie mai mic de 12 s.a. in numai 13(78%) 5. |Briceni 26 |18 |44 |14 |20 |34
cazuri, ceea ce denotd o conlucrare insuficientd cu 6. |Cahul 40 |19 |59 |23 |22 |45
asistenta medicald primara din teritoriu, depistarea 7. |Cantemir 23 |15 |38 |18 |9 [27
intArziatd a patologiei si, ca rezultat, intreruperea sar- 8. |Calarasi 84 |42 |126 [107 |50 |157
cinii in termene tardive.[2] 9. |Causeni 59 |50 1109 |38 |47 |85
10. | Cimiglia 58 133 |91 46 |21 |67
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Cele mai frecvente indicatii pentru spitalizare in
sectiile de patologie obstetricala au fost determinate de
patologia extragenitald asociatd sarcinii, ca anemiile,
maladiile cardiovasculare, renale, boli respiratorii etc.
Atrage atentia numadrul mare de afectiuni ale sarcinii,
ca iminenta de intrerupere a sarcinii la termen diferit,
starile hipertensive, precum si numarul mare constant
de gravide internate cu uter cicatriceal dupa operatie
cezariana sau alte interventii chirurgicale.[1,2,3]

Tabelul 4
Indicatii pentru spitalizare in sectiile
de patologie a gravidelor

2010 | 2011
Iminenta de avort spontan si nastere pre- | 542 | 551
matura
Preeclampsie, HTA indusa de sarcina 476 | 481
Maladii renale 377 | 378
Maladii cardiovasculare, cardiopatii g.a. | 322 | 377
Uter cicatriceal dupa operatie cezariana | 245 | 239
sau alte interventii pe uter
Anemii 708 | 764
Diabet zaharat 70
Patologia glandei tiroide 147
Boli respiratorii 278 | 283
HIV SIDA 36 33
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11. [ Criuleni 61 158 1119 [93 [53 [146 In sectiile de ginecologie cele mai frecvente indi-
12.|Donduseni [ 22 |22 |44 16 13 |29 catii pentru spitalizare au fost tumorile uterine si ova-
13. | Drochia 24 38 |62 |29 |21 |50 riene, care au necesitat tratament operatoriu.[5]
14. | Dubdsari 41 38 |79 76 38 |114
15. | Edinet 26 |29 |55 |22 [26 |48 Tabelul 5
16. | Falesti 25 |19 |44 |36 |33 |69 Indicatii pentru spitalizare in sectiile de ginecologie
it TGioaen 30 119 T 17 4Dt 2010 3011
. | Glodeni - -
19. [Hancesti | 62 | 46 108 |83 |52 |135 g‘mlmn uterlne__ 1 fzg ?‘S
20. [Taloveni 59 |76 [135 [109 |84 193 rolaps utefin i vaginal _
21 Leova 28 123 |51 20 63 |83 Chisturi si chistoame ovariene 110 | 119
22. [Nisporeni 41 125 66 |51 16 |67 Hemoragii uterine disfunctionale 178 | 182
23. | Ocnita 17 17 134 |20 14 |34 Avorturi la cerere 343 | 334
24. | Orhei 46 |36 |82 |61 |22 |83 Sterilitate primara si secundara, anexite 175 | 182
25. |Rezina 44 |25 |69 |32 [23 |55 cronice, sindromul ovarelor polichistice
26. |Rascani 23 |21 [44 120 |21 |41 Sarcind ectopica 49 50
27. | Sangerei 41 27 |68 [54 |22 |76
28. |Soroca 31 |25 |56 |46 |42 |88 Pe parcursul anului 2012 au fost consultate 3052
29. | Straseni 87 |60 [147 [110 |59 |169 lduze, care au fost spitalizate pentru ingrijirea nou-
30.|Soldanesti 135 |24 |59 |78 |20 |98 nascutilor. Din ele au fost respitalizate in sectia de
31. Stefan.Vodé 40 |31 |71 [36 |42 |78 ginecologie septicd a SCM NI- 30 lauze cu afectiuni
32. | Taraclia 34 122 |56 132 119 |51 puerperal-septice si 33 lduze cu resturi placentare in
33, Telenestl- Sl |36 |87 6l 41 |102 sectia de ginecologie a ICSDOSMsiC. Examinate
34. | Ungheni 84 [46 |130 |83 47 (130 ’ - . . )
35 TUTA 198 (111 1309 1175 186 1261 USG - 384 lauze; cgnsultate de internist - 51; de car-
Gagiuzia diolog - 27; endgcrmolog - 12; neurolog - 19;V0ftal-
36. |Regiunca 54 (43 197 |28 |53 |81 molog - 12. Mai fregveqt au .fost cons.ultate lauz.ele
Transnis- din raioanele Ialoveni, Criuleni, Straseni, fapt explicat
treani prin vecinatatea apropiatd de mun.Chisinau.
Total 1897 (1432 (3329 (2055 |1609 |3664 Nivelul scazut al ratei nasterilor premature, cu

certitudine, arata procesul pozitiv de triere si spitali-
zare la timp a femeilor gravide cu anamneza obstetri-
cald si somaticd complicata. Tratamentul de stationar
efectuat in sectiile de patologie a gravidelor, conform
protocoalelor institutionale, au stabilizat rata nasteri-
lor premature la un nivel scazut optional satisfacator
pentru Republica Moldova.[1,2,4]

Tabelul 6
Nasteri premature si prematuritatea

Ponderea nasterilor
premature (din Ponderea
numarul de gravide | nascutilor
care au terminat prematuri
graviditatea in anul
gestationar )
2010 2011 2010 | 2011
Mun.Chisinau 2,4 2,3 4,2 4.4
“Nord” 32 3,1 4,3 3,9
Mun.Balti 3.1 2.4 6,5 5,8
Briceni 2,7 2.3 1,5 1,4
Donduseni 10,7 3,9 2,5 1,5
Drochia 2,2 4,1 1,7 2,1
Edinet 3,8 2,6 8,4 6,1
Falesti 2,4 3,1 0,8 0,7
Floresti 4,6 4,0 3,1 2,8
Glodeni 3,5 4,5 2,7 4,6
Ocnita 2,6 3,0 2,9 1,4




Rascani 2,2 2,5 22 | 25 12.[Cimiglia 30 [t [1 [t [2 [3 [7 [19
Sangerei 2,2 3,0 2,5 1,3 13.|Criuleni 75 4 14 (9 |55
Soroca 2,6 2,9 3,2 3,5 14.|Donduseni |16 4 13 |7
,»Centru” 3,0 3,1 3,5 3,0 15. | Drochia 31 |1 |1 5 19
Anenii Noi 2,6 2,7 3,0 1,1 16. | Dubasari 28 |1 1 13 |13 |3 (14
Calarasi 3,5 2,2 1,4 2,8 17.|Edinet 46 1 1 {1 |5 |39
Criuleni 1,4 3,9 2,0 2,7 18. | Falesti 31 1 |1 |1
Dubasari 1,4 2,9 - - 19.|Floresti 33 3 13 |13 (17
Hancesti 3,1 2,0 6,8 5,0 20.|Glodeni 19 3 12 |1 |13
Ialoveni 2,6 2,4 0,3 1,1 21.|Hancesti 66 2 |1 |12 |5 |10 (30
Nisporeni 43 3,1 3,6 1,7 22.|Ialoveni 10412 |2 |14 |23 (17 |20 |104
Orhei 3,0 4,5 4,7 6,1 23.|Leova 28 2 12 |4 |6 |1 |7
Rezina 5,2 2,6 3,8 0,6 24. | Nisporeni 29 |1 3 4 12 |7
Straseni 2,3 3,0 2,9 2,1 25.|Ocnita 28 2 1 2 |17
Soldanesti 2,5 2,6 2,7 2,2 26. | Orhei 39 1 2 |4 |46
Telenesti 5,4 4,6 5,0 4,6 27.|Rezina 17 1 |2 4 |3
Ungheni 2,6 2,8 3,3 2,0 28.|Réagcani 11 1 1 |4
woud” 2,9 2,7 3,6 3,4 29. |Sangerei 32 1 2 |4 |6
Basarabeasca 2.3 2,9 2,1 2,0 30. [Soroca 43 1 1 (3 |4 |10
Cahul 3,2 2,6 6,0 5,1 31.|Straseni 82 1 |5 |4 |15 |20 |57
Cantemir 2,8 3,1 2.3 3,0 32.|Soldanesti |33 1 |1 |13 (17
Causeni 2,3 1,7 2,5 2,4 33.|Stefan Voda (63 (1 |4 |3 |7 |11 |8 |36
Cimislia 4,9 4,3 2,7 | 3.3 34 |Taraclia |27 3 2 1
Leova 2,5 24 3.3 | 27 35.|Telenesti |42 |2 5 |1 3 [0 [15
Stefan Voda 2,4 2,1 3,3 2,7 36. | Ungheni 3 11 T 17 )
Taraclia 2,5 3,6 1,7 2,8
LUTA Gagauzia” | 2.8 22 36 | 3.8 ;; gz:(gt iz 2 z i j ig
Comrat 3,0 23 3,5 1,6 Lunga
Ceadar-Lunga 2,8 2,0 44 | 53 39, | Vulcanesti |19 I B 2 |2
Vulcanegti 2,2 2,0 13 | 3.8 40. |Tiraspol |11 T 2 I 10
Total pe municipii| 2,5 23 4,8 4,7 41.|Rabnita ] > B 1 2
Total pe raioane 3,0 3,0 3,4 3,1 a0 Camel,lca ) )
Total pe republica| 2,8 2.8 5,1 4,7 43| Slobozia 3 1 1
Tubelul 7 44.|Grigoriopol |8 2 ]2 2 |2
Lauzele spitalizate pentru ingrijirea nou-nascutilor 45.| Bender ! !
- in anul 2011 Conform ordinului si dispozitiei MS RM, in anul
Maternitatea | 2011 au fost efectuate 266 (cu 74 mai mult decat in
o é 2010) deplasari ale specialistilor din ICSDOSM-
> = Perioada de lauzie siC in teritoriu cu functii organizator-metodice si de
§ evaluare a calitatii serviciului medical antenatal si de
3 maternitate, cu iesiri In teren si analiza cazurilor de
12223 714 2115 zi 16 zi|7 zi morlziditate §i morta}itate, consulFarea cgzur@lor de. ur-
1. |Chiginau Dell 12 16 1o 12 123 l61 gentd a .graV1delo.r din grupa de risc major si referirea
2. [ICSOSMSiC |88 > 3 a4 lor 1avn.1velul perma‘Fologlc corespunzator. Rgzulta.tul
3 [SCMN 1 o1 2 13 T 1 1o fevriglil::ell?g [alu] fost discutate la consiliile medicale in-
45‘. iile!;ii Noi fz Ak ; e ? o 1o ?3) De remarcat ca rezultatele perinatale in anul 2011
. comparativ cu 2010 au atins o anumitd ameliorare.
6. |B a.sarabeasca 21 2 2 1 Astfel, mortalitatea perinatald s-a micsorat pe Re-
7. _|Briceni 18 2 2 7 publica cu 0,5 promile, iar pe raioanele tarii cu 0,7
8. |Cahul 39 3 (3 |1 |5 |4 |25 . : i LR o
. promile. Aceeasi tendinta este caracteristica si pentru
9. |Cantemir |31 2 |4 2 5 |4 |22 mortalitatea neonatald precoce. Totodatd riman rezer-
10. | Calarasi 41 b i 13 20 ve considerabile in micsorarea nivelului mortinatalita-
11. | Ciugeni 42 2 I 3 14 16 (21 tii, care pe parcursul ultimilor ani este constant Tnalta.

59



Tabelul 8

Mortalitatea perinatali, neonatali, mortinalitatea

(dupa datele inregistrate in organele OSC)

o— ! R oo
s2f | 22| 232
ESsS T 8= > =8 5
=833 scE SEg
ESEE | E538 | £
Efs= | £54 | €22
0 S ® = s
a3 | 287 | 227
2010 | 2011 |[2010 (2011 2010 |2011
RDD mun. |45 | 416 | 51 | 45| 61 | 7.1
Chisinau
RDD ., 127 | 127 | 56 | 62| 71 |65
Nord”
Mun.Balti 10,7 6,0 32 133 76 |27
Briceni 124 | 112 | 38 | 56| 87 |56
Donduseni | 14,2 | 21,5 | 142 [16,8] - | 48
Drochia 13,1 | 20,6 | 2,2 | 7,0 | 109 |13,8
Edinet 13,5 8,3 90 | 36| 45 |47
Falesti 9,1 142 | 46 | 45| 45 |98
Floresti 208 | 9,1 |96 | 7,1 | 11,4 |20
Glodeni 10,0 | 13,7 | 57 [ 7,6 | 43 | 6,1
Ocnita 13,7 1 1666 | 59 [ 63| 7.8 |104
Rascani 11,7 185 | 36 [ 94| 7,8 9,3
Sangerei 17,5 143 |1 6,2 | 85| 11,3 | 5,9
Soroca 6,6 9.8 48 | 3,3 19 | 6,5
RDD v 13,7 | 12,7 | 64 | 56 | 74 | 7,1
,,Centru
Anenii Noi 10,1 9,6 301641 70 |32
Calarasi 150 | 134 | 54 [ 45] 9,6 | 89
Criuleni 14,4 9,3 58 14,1 8,6 |52
Dubasari 11,9 178 1 24 126 95 [153
Hancesti 116 | 139 | 41 [ 44| 75 |95
Taloveni 13,7 | 11,7 | 76 | 52| 6,1 | 66
Nisporeni 12,0 | 143 | 81 | 43| 40 [10,0
Orhei 16,9 12,1 72 | 58] 98 | 64
Rezina 6,8 6,9 1,7 1 35| 5.1 3,5
Straseni 12,8 15,6 | 6,9 | 9,1 6,0 | 6,6
Soldanesti 23,9 11,1 75 1741165 | 3,7
Telenesti 16,3 | 13,8 | 128 70| 3,5 | 6,9
Ungheni 13,1 14,7 | 73 | 6,1 59 | 87
RDD ,,Sud” | 12,7 | 11,9 | 53 [ 40| 74 | 8,0
Basarabeasca| 12,3 11,2 - 381123 |74
Cahul 13,0 | 112 | 52 [ 1,5] 7,8 | 97
Cantemir 9,0 11,6 | 5,1 [ 44| 38 | 7,3
Causeni 14,6 5,7 74 1381 73 1,9
Cimislia 175 | 53 |123]13,5] 52 |18
Leova 16,2 | 254 | 74 [ 65| 8,8 [19,1
Stefan Voda 8.3 16,2 - 581 83 104
Taraclia 10,7 10,8 | 2,2 | 43| 85 | 6,5
R]?IZ ”[.n:é 16,5 | 11,5 | 7,8 | 58 | 8,7 | 5.8
Gagiuzia
Comrat 13,9 9,2 51 169 88 |23
Ceadar-Lunga| 21,9 8,2 10,01 4,1 | 120 | 4,1
Vulcanesti 8,5 329 | 85 | 84 - 24,7
Totalpe 140 | 10,7 | 48 |43 | 64 | 6,4
municipii
Totalpera- | 35| 128 | 62 | 56| 74 | 7.2
ioane
Totalpere- | 36 | 155 | 59 |54 72 | 71
publica
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Concluzii

1. Policlinica consultativd pentru femei din cadrul
Centrului de perinatologie republican reprezinta o veriga
importanta in triajul si monitorizarea gravidelor si gine-
copatelor de pe intreg teritoriul Republicii Moldova.

2. Dinamica indicatorilor care reflecta mortalitatea
si morbiditatea maternd, perinatald i infantild dicteaza
necesitatea imperativa de revizuire a indicatiilor si ter-
menelor de referire a gravidelor la centrele perinatale de
nivelele 11 si III pentru asistentd medicala specializata.

3. Asigurarea calitatii serviciilor medicale este de-
terminatd de un sir de factori, printre care evaluarea
periodica si discutarea cazurilor de proximitate, efi-
cientizarea rezultatelor deplasarilor specialistilor in
raioanele republicii, organizarea seminarelor tematice
pe problemele stringente in asistenta sanatatii mamei
si copilului, organizarea perfectionarii profesionale in
centrele perinatale superioare.

4. Pentru ameliorarea situatiei 1n asistenta medica-
12 in domeniul obstetricii §i ginecologiei se cere o con-
lucrare eficientd cu specialisti in medicina de familie
in supravegherea evolutiei sarcinii, depistarea oportu-
nd a malformatiilor si altor patologii fetale, diagnosti-
cul si tratamentele patologiilor extragenitale etc.

5. Un rol deosebit in profilaxia complicatiilor in
sarcind, dezvoltarea patologiei ginecologice, precum
si In prevenirea Intreruperilor de sarcina le revine ser-
viciilor de planificare a familiei si centrelor de asisten-
ta a tinerilor si adolescentilor.
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