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Rezumat

In articol sunt prezentate principalele realizari obtinute in servi-
ciul perinatologic in anii 1998-2014 prin trei Programe Nationale
sustinute financiar de Organizatia Mondiala a Sanatatii §i mai
multe institutii internationale, fiind demonstrat impactul acestor
rezultate asupra starii de sandtate a mamei si a copilului. Se aten-
tioneaza ca in anii 2015-2017, principalii indici demografici care
caracterizeaza calitatea asistenfei perinatale nu au tendinga spre
ameliorare continud. Se propun unele mdsuri stringente pentru
ameliorarea situatiei create.

Cuvinte-cheie: sistem perinatologic, Program National, reorga-
nizare, indicatori demografici, dinamica

Summary

Dynamics of health indicators of mother and children within the
framework of the reorganization steps of perinatological service
in the Republic of Moldova

The article presents the main achievements obtained in the perina-
tological services during the implementation in 1998-2014 of three
National Programs financially supported by the World Health Or-
ganization and several International Institutions, showing the im-
pact of these achievements on the health of the mother and child.
1t is underlined that during the last three years (2015-2017) the

main demographic indicators, which characterize the quality of

perinatal care, do not tend to improve continuously. Some urgent
measures are proposed to improve the situation.

Keywords: perinatological system, National Programs, reorgani-
zation, demographic indicators, dynamics
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Introducere

Pana in anii 90 ai secolului trecut, Re-
publica Moldova avea un sistem medical
perinatal exclusiv public, puternic centra-
lizat, sustinut financiar de bugetul de stat
si coordonat de Ministerul Sanatatii [1]. Nu
se luau in consideratie principiile bazate pe
cost-eficacitate, pe maternitate centrata pe
familie, pe dovezi stiintifice existente la acel
moment [2]. Structura asistentei perinata-
le nu avea o definire clara a rolului fiecarei
maternitati (40 la numar). Nu existau criterii
pentru referirea femeii si a copilului catre
nivelurile superioare de ingrijiri [3]. Cazuri-
le grave se acumulau in institutii unde nu
existau conditii pentru o asistenta medica-
Ia adecvata, iar intretinerea lor prezenta o
povara economica serioasa pentru sistemul
de sanatate [4]. Numarul mic de nasteri in
unele maternitati (de la 700 pana la 1000 pe
an ) avea un impact negativ asupra abilita-
tilor profesionale ale cadrelor medicale din
domeniu. Ponderea complicatiilor in timpul
sarcinii, nasterii si in perioada postnatala la
mama si copil era inalta, prevala tendinta
spre spitalizare, totodata exista uzura echi-
pamentului medical, ce conditiona diminu-
area calitatii ingrijirilor medicale. Nivelul de
informare si educatie antenatald a femeii
gravide si a familiei era scazut [5, 12, 15].

Situatia care s-a creat catre anul 1997 in
asistenta medicala perinatala din Republica
Moldova se caracteriza prin: nivel scazut al
natalitatii; lipsa surselor financiare de stat
pentru acoperirea cheltuielilor majore ale
maternitatilor raionale; lipsa conceptului
clar privind sarcinile fiecarui nivel de
acordare a asistentei medicale mamei si
copilului, deoarece in 29 de maternitati
din tara aveau loc anual mai putin de
1000 de nasteri, in 11 — mai putin de 700
nasteri; impactul negativ asupra calificarii
medicilor din acest domeniu; tendinta spre
spitalizare a pacientilor la toate nivelurile




si diminuarea rolului asistentei medicale primare;
insuficienta activitatii preventive si educationale
in familie si la nivelul asistentei medicale primare;
uzarea echipamentului medical; lipsa implementarii
tehnologiilor cost-eficiente.  Astfel, intretinerea
acestor maternitati a devenit o povara economica
serioasa pentru sistemul de ocrotire a sanatatii [6, 14].

Unele dintre problemele care cereau o
solutionare urgenta erau:

v necesitatea efectuarii unor schimbari legis-
lative in asistenta medicala acordata mamei
si copilului;

v’ regionalizarea asistentei medicale acordate
mamei si copilului;

v’ reorientarea asistentei medicale spre asis-
tenta primara;

v' elaborarea si editarea unor protocoale de
tratament bazate pe dovezi stiintifice;

v inlocuirea echipamentului medical invechit,
a materialelor si a medicamentelor, pentru
asigurarea ajutorului medical corespunza-
tor;

Toate aceste preconditii au stat la baza reformei
sistemului de medicina perinatala din republica [5,
7,131

Scopul acestui studiu consta in evidentierea
impactului reformelor efectuate pe parcursul
anilor 1998-2014 asupra indicatorilor principali
de sandtate a mamei si a copilului si perspectiva
dezvoltadrii serviciului perinatologic din Republica
Moldova.

Materiale si metode

In calitate de obiect al cercetérilor stiintifice au
servit reformele efectuate in serviciul perinatologic
in anii 1990-2017 in Republica Moldova.

Colectareadateloraavutlocin bazaindicatorilor
statistici oficiali din Centralizatoarele darilor de
seama statistice medicale privind activitatea
institutiilor din Republica Moldova in anii 1990-
2017, formularele nr.30-san, anexa nr. 1laformularul
nr. 30-san, rapoartele si ordinele Ministerului
Sanatatii pe parcursul acestor ani, datele literaturii
de domeniu.

Rezultate si discutii

in tabelul 1 (prezentat la sfarsitul articolului) este
oglindita evolutia fenomenelor demografice in Re-
publica Moldova pana la regionalizare, in procesul
si dupa finalizarea programelor de reformare a sis-
temului perinatal.

in anul 1996, comparativ cu anul 1990, nata-
litatea in Republica Moldova a constituit 12,0%o0

SANATATE PUBLICA

20

(17,7%o0), mortalitatea generala - 11,5%o0 (9,7%o),
mortalitatea materna - 40,2 (44,1) la 100.000 nas-
cuti vii, mortalitatea infantila — 20,2%o0 (19,0%o) ,
sporul natural al populatiei a constituit 0,5%o (8%o),
fiind in descrestere (-7,5). Totodata, in societate
persista atitudinea ,de consum”in ceea ce priveste
sdnatatea personala. Cetateanul nu era interesat in
pastrarea si intarirea sanatatii proprii.

Reforma sistemului de asistenta medicala pe-
rinatald a fost realizata in trei etape: creare si ame-
liorare (1998-2002), optimizare (2003-2007) si mo-
dernizare (2007-2014) si a fost sustinuta financiar
de Reprezentanta UNICEF in Republica Moldova,
Guvernul Confederatiei Elvetiene si Guvernul Japo-
niei, cu suportul tehnic al Organizatiei Mondiale a
Sanatatii (OMS).

Astfel, strategia de ameliorare a situatiei create
in perinatologie era indreptata spre:

v'implementarea masurilor de profilaxie;

v"implementarea tehnologiilor cost-eficiente;

v' imbunatatirea calitatii serviciilor medicale

(acces, eficacitate, implementarea standar-
delor medicinei axate pe dovezi).

Conform Hotararii Guvernului Republicii Mol-
dovanr. 1171 din 18.12.1997 Cu privire la Programul
National de ameliorare a asistentei medicale perinata-
le pentru anii 1997-2002, a avut loc lansarea Progra-
mului National de ameliorare a asistentei medicale
perinatale din Republica Moldova, preconizat pen-
tru perioada 1998-2002. In tabelul 2 sunt prezentate
obiectivele care s-au stipulat pentru realizarea Pro-
gramului dat si indicatorii obtinuti catre finele anu-
lui 2003, in comparatie cu cei initiali si preconizati,
care era orientat spre satisfacerea cerintelor inainta-
te de Programul OMS Sdndtate pentru toti cdtre anul
2000 privind mortalitatea maternd si infantild, ingriji-
rea antenatald, asistenta mamei la nastere, reformele
in sistemul sanatatii [7, 8].

in perioada 1998-2002, in republica a fost for-
mat un sistem regionalizat de asistenta perinatala,
constituit din trei niveluri:

- nivelull, format din 26 de maternitati raiona-
le, in care se internau femeile cu nasteri fiziologice si
cele cu risc minim, avea loc ingrijirea nou-nascutilor
cu o greutate la nastere de 250 gr si mai mult;

- nivelul ll, alcatuit din 10 centre perinatologi-
ce (9 centre interraionale si centrul perinatologic de
la baza Spitalului Municipal nr. 1 din or. Chisinau),
in care aveau loc nasteri cu termenul gestational
de 32-37 saptamani cu risc moderat si era asigurata
ingrijirea nou-nascutilor cu greutatea de 2000-2500
ar;

- nivelul lll, reprezentat de Institutul de Cerce-
tari Stiintifice in Domeniul Ocrotirii Sanatatii Mamei




si Copilului (ICSDOSMC), la baza caruia se concen-
trau nasterile cu risc major, nou-nascutii cu greuta-
tea de la 1500 gr se transportau cu ambulanta spe-
cializata, in special accentul era pus pe transportul
in utero.

Pentru indeplinirea altor masuri mentionate
prin ordinele Ministerului Sanatatii, au fost elabora-
te criterii de referire a femeilor gravide si nou-nas-
cutilor, prin grantul Guvernului Japoniei s-au echi-
pat cu dispozitive medicale moderne centrele de
perinatologie de nivelele Il silll, s-au editat Ghidurile
A, B, Csi primele protocoale nationale si institutio-
nale in obstetrica si neonatologie, au fost organiza-
te seminare cu medicii-specialisti (medici de familie,
obstetricieni si neonatologi) si lucratorii medicali.
Realizand, pe parcursul anilor 1998-2002, masurile
preconizate, catre finele anului 2003 mortalitatea
perinatala s-a micsorat cu 18%, iar mortalitatea
neonatald pretimpurie — cu 26,0%.

in anul 2003, avand in vedere rezultatele ob-
tinute, pentru a continua implementarea Progra-
mului National de perinatologie in republica, a fost
conceput si elaborat un nou document - Progra-
mul de promovare a serviciilor perinatale de calitate
(2003-2007), aprobat prin Ordinul MS nr. 185 din 18
iunie 2003 Cu privire la promovarea serviciilor peri-
natale de calitate in Republica Moldova pe anii 2003-
2007 [9, 10]. Efortul principal a fost orientat spre
acele domenii in care s-au evidentiat clar rezultate
partial pozitive in aplicarea tehnologiilor propuse
de Programul National precedent (1998-2002), insa
accentele au fost puse pe cresterea calitatii servi-
ciilor existente in sandtatea materna si neonatals,
si mai ales pe durabilitatea realizarilor obtinute in
etapa | de regionalizare a serviciului perinatologic
(tabelul 3).

Incepand cu anul 2004, prin implementarea asi-
gurarii obligatorii de asistenta medicala s-a imbu-
natatit considerabil finantarea serviciilor medicale.
Toti copiii in varsta de pana la 18 ani si femeile gra-
vide au fost inclusi in contingentul asigurat de stat,
iar o buna parte din cheltuielile legate de ingrijirile
mamei si copilului au fost acoperite de Compania
Nationala de Asigurari in Medicina. in primul rand,
tratamentul ambulatoriu cu medicamente com-
pensate (cu preparate cu fier si acid folic) era 100%
oferit femeilor gravide si copiilor cu varsta de 0-5
ani.

Din anul 2006 a demarat cel de-al treilea Pro-
gram National de perinatologie Modernizarea ser-
viciului perinatal din Moldova (anii 2006-2011). In
prima faza a programului (2006-2007), principalul
obiectiv a fost inzestrarea maternitatilor cu echi-
pament medical modern, imbunatatirea calitatii

SANATATE PUBLICA

21

serviciilor perinatale prin instruirea continua a per-
sonalului medical. In acelasi an a fost elaborata si a
ll-a editie a Ghidurilor Nationale de Perinatologie si
Protocoalelor clinice in obstetricd si ginecologie. De
asemenea, conform recomandarilor Organizatiei
Mondiale a Sanatatii, a fost implementata Ancheta
confidentialda pentru auditul proximitdtii mortalitatii
materne si perinatale. S-au desfasurat instruiri ex-
tensive ale personalului medical din maternitati si
asistenta medicala primara in interventiile efective
din asistenta perinatala.

Realizarea Programului Promovarea serviciilor
perinatale de calitate si a Initiativei Globale Gravidi-
tate fdrd risc a condus la: fortificarea sistemului re-
gional de asistenta medicala perinatala, prestarea
serviciilor de calitate, instruirea continua a cadrelor
medicale, dezvoltarea sistemului de supraveghere
in asistenta perinatald, elaborarea protocoalelor de
tratament si a materialelor instructiv-metodice. A
fost evaluata starea tehnico-materiala a maternita-
tilor din tara si ca urmare Guvernul RM, de comun
acord cu administratiile publice locale, a elaborat
un plan concret de redresare a situatiei existente in
perinatologie. intre MS si Agentia Elvetiana pentru
Dezvoltare si Cooperare a fost semnat un memo-
randum de intelegere privind modernizarea siste-
mului perinatal din Republica Moldova, prin care
26 de centre de perinatologie de nivelul | au fost
dotate cu echipament medical modern, necesar
pentru prestarea serviciilor de calitate gravidelor si
nou-nascutilor, in suma de 2,5 milioane franci elve-
tieni.

in a ll-a faza (2008-2011) s-a acordat o atentie
maximala imbunatatirii accesului si disponibilitatii
serviciilor perinatale de calitate inalta la toate nive-
lurile.

Evaluarea masurilor luate pe parcursul aces-
tor ani (1998-2017) si a indicatorilor demografici
de sanatate a mamei si copilului evidentiaza un sir
de succese obtinute in sistemul perinatologic: im-
plementarea sistemului regionalizat de asistenta
perinatald; reducerea mortalitatii infantile (de la
20,2%o0 in anul 1996 pana la 14,4% in 2003, 12,1%o0
in 2008, 9,3%o0 in 2014); scaderea mortalitatii peri-
natale (de la 15,2%o in anul 1996 pana la 11,4% in
2003, 10,7%o in 2014); diminuarea mortalitatii neo-
natale pretimpurii (de la 7,8%o in 1996 pana la 5,6%
in 2003, 4,6%o0 catre 2014) si a mortalitatii materne
(de la 40,2 cazuri in anul 1996 pana la 21,9 in 2003
si 17,0 cdtre 2014 la 100.000 nascuti vii), ceea ce de-
monstreaza ca indicii preconizati pentru atingere
conform Obiectivelor Mileniului au fost atinsi (tabe-
lul ).
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Evolutia fenomenelor demografice in Republica Moldova in anii 1990-2017

Tabelul 1

Indicele . . In procesul de reformare a sistemului . .
Pdnd la reorganizarea ) Dupd finalizarea
sistemului perinatal — perlrjatal - ~ programelor de refor-
letapa: creare | Il etapa: opti- | lll etapd: mo-
siameliorare mizare dernizare mare
Anii 1990 | 1996 | 1997 | 1998 | 2002 | 2003 | 2007 | 2006 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017
Natalitatea la 1000 locuitori 17,7 | 120 | 11,9 | 109 9,9 10,1 106 | 10,5 | 10,1 | 109 | 10,5 9,6
Mortalitatea generala la 1000 locu-
itori 9,7 11,5 | 11,9 | 11,1 11,6 | 11,9 | 120 | 120 | 122 | 11,2 | 108 | 10,4
Sporul natural la 1000 locuitori 8,0 0,5 0,0 02|17 1| -18]|-14 1| -5/ -21 03| -03 | -08
Mortalitatea perinatala la 1000 nds-
cuti vii si morti 158 | 152 | 148 | 148 | 13,1 | 11,4 | 103 | 104 | 10,7 | 108 | 11,0 | 10,5
Mortalitatea neonatala pretimpurie
la 1000 nascuti vii 9,0 7,8 7,7 6,7 5,9 5,6 51 53 4,6 4,5 4,6 6,0
Mortalitatea infantild la 1000 nas-
cuti vii 190 | 202 | 198 | 178 | 14,7 | 144 | 123 | 11,8 9,3 9,7 9,4 9,7
Mortalitatea maternd la 100.000
nou-nascuti vii 441 | 40,2 | 483 | 363 | 280 | 219 | 158 | 16,0 | 17,0 | 31,1 18,7 | 17,6
Tabelul 2

Obiectivele stipulate pentru realizarea Programului National de perinatologie cdtre finele anului 2003 si indicatorii

obtinuti, in comparatie cu cei initiali si preconizati

Obiectivele stipulate Indice Mdisurile preconizate pentru Indice .
. . o o . Ces-a obtinut
pentru initial indeplinirea obiectivelor preconizat
realizare
Anii 1997 1998-2002 2003 2003

Constituirea unui sistem - De creat serviciul regionalizat de - A fost format sistemul
regionalizat de asistenta perinatologie in trei nivele. regionalizat de asistenta
medicald neonatala perinatala.
Reducerea mortalitatii 14,8 De elaborat criteriile de referire a femeilor 12,0 11,4
perinatale de la 15,2%o la gravide si a nou-nascutilor la niveluri
12,0%o0 superioare de ingrijiri.
Reducerea mortalitatii 7,7 De echipat centrele de perinatologie de 6,0 56
neonatale pretimpurii de la nivelele Il si lll cu echipament modern.
7,8%o la 6,0%0 De elaborat si de implementat Politici

nationale in medicina perinatala prin

editarea Ghidurilor A, B, C.
Reducerea mortalitatii 19,8 | De elaborat protocoale clinice de ingrijire 13,2 14,4
infantile pana la 13,2%o si tratament in obstetrica si neonatologie.
Reducerea mortalitatii 48,3 De implementat interventiile esentiale 20,0 21,9
materne de la 40,2 1a 20,0 la cost-eficiente bazate pe dovezi pentru
100.000 nascuti vii mame si nou-ndscuti din maternitatile

din republicd, prin cresterea capacitatilor

umane, organizand seminare.

in acelasi timp, analizind dinamica fenome-
nelor demografice din Republica Moldova in anii
2014-2017, constatam ca, incepand cu 2015, princi-
palii indici demografici care caracterizeaza calitatea
asistentei medicale perinatale nu au o tendinta spre
ameliorare continua: creste mortalitatea perinatala
(2014 - 10,7%0, 2016 - 11%o), mortalitatea neona-
tala pretimpurie se majoreaza de la 4,6%o in anul
2015 pana la 6,0%o in 2017, mortalitatea infantila
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constituie 9,4%o in 2016, atingand cifra de 9,7%o in
2017, mortalitatea materna avand un caracter osci-
latoriu (in 2015 -31,1,in 2016 -18,7,in 2017 - 17,6
la 100.000 nou-nascuti vii).

Asadar, situatia creata in sistemul perinatologic
in ultimii trei ani arata ca:

- scade natalitatea (a. 1996 — 12,0%o; 2008 —
10,9%0; 2016 — 10,5%0, 2017 - 9,6%o0); in unele ma-
ternitati, numarul de nasteri pe an s-a redus sub 300
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Tabelul 3
Realizdrile obtinute datorita regionalizdrii serviciului perinatologic in anii 1997-2007
Indicele studiat Indice
Indice I . preconizat . Indice
initial Madsurile preconizate céitre finele Ces-a obtinut obtinut
anului
Anii 2002 2003-2007 2003 o Interventiile cost-efici- 2007
ente au inceput a fiim-
Mortalitatea perinatald, %o 13,1 12,0 plementate in asistenta 10,4
medicald primara.
Mo?alltatga L\/eonatala 59 .Continuareia ) 6,0 o Inprocesul diagnos- 53
pretimpurie, 7o !mpleme?taru ) tico-curativ se uti-
|nterventlllqr dln. etapala lizeaza in practica
Programului National cotidiand protocoalele
Mortalitatea infantild, %o 14,7 13,2 clinice in obstetrica si 12,3
neonatologie bazate pe
dovezi stiintifice.
) . . o Desfasurarea adoua
o  Sporirea nivelului de -
s Campanii: Pentru un
responsabilitate a . N .
. Fat Frumos si Sdndtos si
populatiei-tintd de e oo ’
R - Copildrie fdra risc pentru
propria sanatate si . e e .
< x educatia familiei si mobi-
de sandtatea celor pe . ks
NN lizarea comunitatii.
care fi ingrijesc
Mortalltat?a mgterna la 280 o  Pregitirea, paralel 20,0 o A crescu.t folo.swea .de ca- 15,8
100.000 nascuti ) tre femei a acidului folic
cu cadrele medi- . .
L si a suplimentelor cu fier.
cale, a populatiei
pentr'u.modlﬁca.rea o Incadrul maternitatilor
practicilor femeilor/ . .
. si centrelor medicilor
familiilor legate de -
R R de familie au fost create
ingrijirea in sarcina si . . .
. . cabinete de instruire a
de nou-nascuti "
viitoarelor mame.

(Vulcanesti, Soldanesti, Basarabeasca, Taraclia, Don-
duseni, Rascani, Briceni, Leova, Glodeni);

- nu se respecta strict regionalizarea asisten-
tei medicale acordate mamei si copilului pe niveluri:
sarcinile si nasterile patologice de nivelul Ill rezol-
vandu-se la nivelele | si ll, ceea ce duce la complica-
tii pentru mama si fat;

- nu se revizuiesc fiecare 2-3 ani, iar in unele
cazuri chiar nu se respecta, Protocoalele clinice na-
tionale si institutionale;

- se simte o crizd a cadrelor pregatite con-
form cerintelor programelor implementate (indeo-
sebi a tinerilor specialisti).

Concluzii

Avand in vedere datele expuse, principalele ma-
suri care urmeaza a fi implementate in continuare
in sistemul perinatologic, cu scopul sporirii calitatii
asistentei medicale la nivel national, de catre Minis-
terul Sanatatii, Muncii si Protectiei Sociale prin im-
plicarea responsabililor pentru organizarea si pre-
starea serviciilor din sistemul perinatologic la nivel
local, ar fi urmatoarele:
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e Revizuirea structurii si a functionalitatii sis-
temului perinatologic, cu pastrarea regionalizarii pe
nivele si cu identificarea structurii de coordonare a
acestui serviciu.

e Elaborarea unui nou Program National stra-
tegic continuu in sanatatea mamei si a copilului, cu
prioritatea compartimentului perinatal.

e Fortificarea sistemului perinatal cu cadre
medicale, prin atragerea tinerilor specialisti si oferi-
rea posibilitatii pentru ei de a trece rezidentiatul in
baza centrelor perinatologice regionale.

e Divizarea clara a curriculumului de formare
referitor la supravegherea gravidei de catre medicul
de familie, obstetricianul-ginecolog, moase si asis-
tenti medicali, alti specialisti, fortificarea capacitati-
lor umane.

e Actualizarea protocoalelor existente in asis-
tenta mamei si a copilului (la fiecare doi ani), bazan-
du-se pe masuri cost-eficiente si excluzand practi-
cile inutile.

e Integrarea continud a asistentei medicale
perinatale in familie si comunitate.




e Reevaluarea si redefinirea continua a stimu-

lentelor financiare in sistemul perinatologic, pentru
motivarea personalului, si implementarea practici-
lor inalt-eficiente.

e Standardizarea acreditarii si a criteriilor de

control in toate organizatiile responsabile: Sistemul
de Acreditare; Compania Nationald de Asigurari in
Medicing; Ministerul Sanatatii, Muncii si Protectiei
Sociale; autoritatile sanitare locale.
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