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PE3IOME

OCOBEHHOCTU AKYHIEPCTBA CITYCTAI 40 JIET
OT OCHOBAHV POOVIBHOTO JOMA MHCTUTYTA MATEPU "1 PEBEHKA

C Hava/oM [esITeNbHOCTY POAWIBHOIO JoMa OOJIblile MIPAaKTUKOBAIACh KIACCUYECKOEe aKYLIIEPCTBO C IPUEMOM
60/IBIIIOr0 KOIMYECTBA POJIOB PV HU3KOIT XMPYPIIUIeCcKoil akTMBHOCTH. [Tocte co3anust 3-X ypOBHEBOI CHCTEMBI
POJOBCIIOMOXKEHNMSI C OTKPBITMEM II€PUHATANIBHBIX LIEHTPOB OCHOBHBIE IOKA3aTeI aKyIIePCKON CITyXObl,
HECOMHEHHO, YIydimich. Ho, Ha HbIHEIIHEM 9Tare PasBUTHS IEPUHATAIOTUM B YCIOBUSX Cepbe3HENIIIero
feMorpaguIeckoro Kpusmuca >Ku3HEHHO HeOOXO/MIMO I1epeCMOTPETh IPUHINIIBL U TAKTUKY QYHKIIMOHUPOBAHNS
CHCTeMBI OXPaHbI 3JOPOBbsI MaTepyu 1 peGeHKa Ipu 00s3aTeNIbHON IOALEPKKE CO CTOPOHBI FOCCYHAPCTBA I
obuiecTsa.

ABSTRACT

SPECIFICUL OBSTETRICII LA 40 ANI DE LA FONDAREA
MATERNITATII INSTITUTULUI MAMEI SI COPILULUI

Odati cu inceperea activitatii maternitatii, obstetrica clasica s-a practicat mai mult cu prin primirea unui numar cét
mare de nasteri si cu o activitate chirurgicald redusa. Dupa crearea unui sistem de ingrijire obstetricald in trei nive-
luri cu deschiderea centrelor perinatale, principalii indicatori ai serviciului obstetrical s-au imbunatatit vadit. Insa,
la ora actuala de dezvoltare a perinatologiei, in conditiile celei mai grave crize demografice, se impune necesitatea
revederii principiilor si tacticii de functionare a sistemului de sdnitate materna si neonatald cu sprijin obligatoriu
din partea statului si a intregei societatii.

Este evident c4, atat obstetrica practica, cat si cea teoret-  anilor 80-90”, a fost considerat principiul dupa care
ica au suferit schimbdri importante incepind cu anii 90  medicii preponderent se urmau dupa procesele natu-
a secolului trecut, $i pana in prezent. rale si nu ca actualmente, cand se straduie si le dirijeze/
Medicina umand a apéarut din necesitatea ingrijirii fe-  menajeze. Personalul medical de atunci practica mai
meilor gravide si a nou-nascutilor. Astfel, avind o im-  des obstetrica clasicd, specialitate ce prevedea primirea
portanta deosebitd serviciul ocrotirii sanatdtii mamei si ~ unui numadr, cAt mai mare de nasteri, fiind insotit de o
copilului, ce a fost infiintat, iar apoi perfectionat mereu  activitate chirurgicald mult mai joasd. Mai frecvent se
dealungul anilor in scopul diminudrii unor complicatii ~ efectuau pe timpuri asa manipulatii precum: ,,proba”
eventual posibile, atat la mame, cat sila copii. Deci, pri-  de travaliu, conduita expectativd a nasterii, se aplica for-
oritatea acestui serviciu a devenit pentru toti una evi-  cepsul obstetrical. Totodata, starea intrauterina a fitu-
denta si incontenstabila. lui intranatal avea o apreciere subiectivd deoarece aga
Inceputul activitétii maternitdtii noastre denumitd ma-  metode obiective precum: ecografia si cardiotocografia,
ternitatea republicand a Ministerului Sanatitii (MS) a  abea incepiau sd se dezvolte, reanimarea nou-nascutilor
derulat in conditiile de existentd pe atunci de indica-  era practicatd nu numai de neonatologi, ci si de obstet-
tori majori precum: natalitatea, mortalitatea perinatald,  ricieni, sau alti specialisti (pediatri, anesteziologi-reani-
decesul infantil, morbiditatea si mortalitatea maternd,  matologi pentru adulti, ect.). O astfel de activitate a ma-
cit si ratei inalte a avorturilor. Caracteristica obstetricii  ternitatii republicane la acele timpuri, a avut in a obtine
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urmadtorii indicatori nationali: o ratd a mortalitdtii ma-
terne de 52,2 la o sutd mii nou-ndscuti vii, a mortalitdtii
perinatale de 15,8 % si a mortalitdtii infantile de 19%; iar
la nivelul Institutul Mamei si Copilului (IMsiC) — o ratd
a mortalitdtii perinatale de 36%.

In conditiile actuale indicii demografici sau modificat
esential in timp. Tot mai des se vorbeste despre un de-
clin demografic la nivel mondial cu sporirea continua
a mortalitatii generale si mentinerea stabild a sporului
natural la valori negative. In Republica Moldova aceast
crizd s-a dovedit a fi una din cele mai severe din Europa,
fenomenul migratiei si rata scazuta a natalitatii avand
un caracter mai mult ,,existential”. Natalitatea a scizut
atat de brusc, incat femeile de virstd reproductivd aduc
pe lume nu mai mult de 1-2 copii. Astfel de circum-
stante in activitatea serviciului de ocrotire a sanatatii
mamei si copilului logic au impus necesitatea unei ide-
ologii noi in aprecierea sinétatii femeei — mamei care
astdzi este privitd ca purtitoarea genofondului tirii. In
acest sens reformatarea imperativé a slujbei perinatale
la sfarsitul anilor 90 a ales ca directiva strategicé calea
regionalizarii serviciului obstetrical in trei nivele de
asistentd, oferitd mamei si nou-nascutului in frunte cu
Centrul Perinatal. Aceste mésuri prioritare in domeniul
sanatdtii reproductive conform Obiectivelor de Dez-
voltare ale Mileniumului au fost ratificate si de citre
Republica Moldova. Fenomenul amenintétor de depop-
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ulare masiva a tarii impune astazi lucratorii medicali sd
asigure o evolutie satisfacatoare a fiecarii graviditati, cu
aparitia pe lume numai a unui copil sanatos [1, 2].
Particularitatile contemporane ale obstetricii au dus la
dezvoltarea metodelor obiective de apreciere a stérii
complexului feto-placentar, tratamentului maladiilor
extragenitale in timpul sarcinii, perfectionarea tera-
piei intensive a gravidelor, parturientelor, lauzelor si a
nou-nascutilor, asigurarea durabild cu tehnologii re-
productive moderne. Deci, astazi asistam la o apreciere
a obstetricii contemporane ca obstetrica perinatald ce
este cu mult mai tehnologizata si care evident nu ne va
mai intoarce inapoi la clasica specialitatii noastre, decét
numai cd, va pastra tot ceia ce inseamna continuitate
intre generatiile acestei discipline nobile. Sigur ca, de
rind cu introducerea noilor tehnologii perinatale din ce
in ce mai des finalizarea sarcinii are loc prin operatia
cezariana.

Ajungind de la trei mii nasteri pe an in IMsiC la sfarsitul
sec.20 la 5000-6000 nasteri actual, cu o ratéd a operatiei
cezariene la nivel de tard ce s-a dublat, iar in Centrul
Perinatal de nivelul ITI IMsiC (unde au loc aproape 17%
din totalul nasterilor pe tard; 15,2% din cota nasteril-
or premature; 52% din toate nasterile cu termenul de
gestatie sub 28 sapt.; rata patologiei extragenitale mai
mare de 50%; rata nasterilor fiziologice pind la 20%), a
crescut de 4,7 ori (1990-8%; 2020-21%) (fig.1).
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Fig. 1. Dinamica nasterilor totale, nasterilor premature si cu copii cu greutatea sub 1,5 kg (aa. 2008-2021)

In comparatie, media operatiei cezariene in majori-
tatea centrelor perinatale din Federatia Rusd este de
30-35\100 cazuri, pe cand in centrele perinatale mari-
40-50% si mai mult. Desi mortalitatea perinatald in
interventia data este mare, dar in dinamicd este cu o
tendinta de descrestere (de la 36% la 30,7%) — ce este
un merit al rolului operatiei cezariene de comun cu o
calitate sporitd continua a serviciului neonatal de tera-
pie intensiva si reanimare.

Totodata, suntem unanim solidari cu péarerea comu-
nitdtii perinatale la nivel international precum ca,
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numarul cezarienelor nu poate fi marit pina la nesfarsit,
ci trebue redus prin indicatii preoperatorii ferme, mai
ales la femeile primpare. Paralel cu operatia cezariana
meritul diminuarii mortalitatii si morbiditatii peri-
natale se atribuie si aplicdrii vacuum-extractorului in
nastere, rata cdreia s-a marit in anii de referinta de la
0,1% la 5%. In general, toatd activitatea chirurgicald a
CP IMsiC este in ascensiune de la 62% la 70%, fiind
insotitd pe parcursul anilor de continua descrestere a
complicatiilor in nastere si perioada de lauzie, cu pre-
dilectie a hemoragiilor obstetricale masive si compli-
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catiilor septico-purulente (sub 1,5% si 1% respectiv).

La fel constatim o dinamicd pozitiva in evolutia indi-
catorilor mortalitatii perinatale in ansamblu, mai cu
seama a mortalitatii intranatale si decesul neonatal pre-
coce (fig. 1). Rezultatele ameliorarii ratei mortalitatii
perinatale le observam in cifrele obtinute de colectivul
CP Nivel III, ce sunt in corespundere cu standardele
recomandate. Asa, raportul intre copiii decedati la ter-
men si cei prematuri este de 20% la 80% corespunzator,
iar raportul dintre mort-nascuti si decesele neonatale
precoce este de 1:1. In acelasi timp evoluta indicelui de
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supravietuire a nou-nascutilor cu greutatea la nastere
de sub 1000 gr. este cu o dinamicd lentd (in jurul a 50%),
iar a celor peste 1000 gr — stabil in crestere (peste 90%).
O alté caracteristica rezultantd a activitatii chirurgicale
in CP este tendinta incontestabild de popularizare a
conduitei organomenajante in cazul unei patologii ob-
stetricale precum ar fi: decolarea prematurd a placentei,
invazia patologicd a placentei, hemoragiile, miom uterin,
peritonita obstetricald.

Posibil, toti indicatorii mentionati mai sus ar fi putut
fi mult mai buni, dar exista si un sir de probleme care
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Fig. 2. Dinamica decesului perinatal si a componentelor acestuia (aa. 2008-2021)

dupad noi, continud sa mentind un parcurs ondulatoriu
al evolutiei principalelor indicatori perinatali. Chiar
dacai situatia in sistemul perinatal s-a imbunatatit vadit,
unii indicatori perinatali mai rdmin de 2-3 ori superiori
celor ca media pe UE.

Daci reformatarea slujbei obstetricale in anii 90” a pre-
vazut cd la ameliorarea asistentei mamei si copilului a
contribuit organizarea centrelor perinatale, atunci asta-
zi se impune necesitatea, ca si acestea sa fie reformate
sau optimizate. Cauzile unei astfel de stari a lucrurilor
este conditionat de: deficitul de finantare, neasigurarea
si nevalorificarea conformd a capitalului uman, mdsuri
de ameliorare a serviciului perinatal propuse nesistemic,
morbiditatea inaltd a gravidelor ce duce la prematuri-
tate etc., insuficienta placentard cu retard de crestere a
fatului, diminuarea calitdtii asistentei medicale in secto-
rul primar unde se nasc majoritatea copiilor la termen,
morbiditatea gravidelor cu maladii infectioase mai inaltd
decdt la nivel populational si cu o evolutie preponderent
asimptomaticd, tendinta negativd in structura mortal-
itdtii perinatale cu cresterea ratei deceselor antenatale la
nivel de stationar si a copiilor decedati la termen; scd-
derea natalitatii nu din nedorinta de a avea copii ci din
cauza de a-si face la inceput studiile, imposibilitatea de a

o)

gdsi un ,,partener pe potrivd”, pretentii financiare; con-
curenta mare cu numeroasele spitale private; imigrarea
personalului medical pregatit si calificat in conditiile so-
cial-economice precare, motivare materiald insuficientd,
crestere a numdrului de dosare civile si penale; nedorinta
tineretului de a imbratisa specialitatea perinatald ca una
ce nu mai este prestigioasd. Aceastd stare de probleme
ce au loc in sistemul perinatal ne demonstreaza cd, la
etapa de constituire a serviciului diminuarea pierderilor
reproductive a fost realizatd prin fortificarea serviciului
neonatal de reanimare si terapie intensiva. Succesele si
insuccesele etapei date dicteaza trecerea imperativa de
la prioritatea tehnologiilor de reanimare-reabilitare la
perinatologia de preventie si ameliorarea calitatii ser-
viciilor medicale in reteaua stationarelor obstetricale
[3,4,5].

Printre primele masuri de optimizare a serviciului peri-
natal nu trebuie sé lipseascd diagnosticul starii intrauter-
ine a fatului si declansarea la timp a nasterii atunci, cAnd
apar primele semne de hipoxie fetald. O altd sarcina o ve-
dem in accesibilitatea serviciilor medicale pentru femei
si continuitatea asistentei perinatale mamei-fatului, apoi
copilului cu coordonarea tuturor etapelor curativ-diag-
nostice intr-un singur loc (CP) unde abordarea medi-
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cald va fi numaidecit, una multidisciplinard; dotarea CP
cu aparataj si echipament esential nou, revederea de cost
a cazului-tratat, standardele — cheie a UE in asistenta
perinatologicd si fie recunoscute de toate ministerile
sanatatii. Orice nastere in orice stat trebue si fie dorita
si sigura. Femeile nasc, dar acest fapt nu este unica lor
menire. Ele mai contribuie si la prosperitatea statului,
care trebue sa aibd grija de dinsele pentru ca nasterea
sa fle perceputd, nu ca o procedurd medicald in urma
operatiei cezariene ci ca o experientd psiho-emotionald
fericita, atat pentru ea cat si familie, i nu in ultimul rand
pentru viitorul copil. Nu mai putin important este si ro-
lul personalului medical in acordarea serviciilor perina-
tale, rol recunoscut si de OMS, care aduce un omagiu
acestei profesii. Astfel, fiecare tara va avea posibilitate sd
demonstreze, cat de mult apreciaza acesti lucratori iar
guvernele — cat de mult ii pretuesc [6,7,8].

CONCLUZIE:

Obstetrica contemporana se deosebeste esential de cea
practicatd anterior. Soarta tarii va depinde in primul
rand de solutionarea problemei demografice. Fiecare
pas, lege, program de stat trebuie sd fie prioritare in
directia dati. Numai investitiile in ocrotirea sanatatii
mamei si copilului vor sta la baza dezvoltirii mondi-
ale durabile cu cresterea de zeci de ori a economiei si
bundstarii sociale. Iar revizuirea politicii asistentei per-
inatale la nivel national si sustinerea ei de catre guvern
vor aduce indicatorii principali de asistenta medicald
mamei si copilului la valorile nivelului asteptat, atat de
OMS, cat si societate.
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