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Summary

Evolution of infant mortality in Republic of Moldova during the years
2000-2013

Based on statistical data from the National Centre for Health Manage-
ment was analyzed infant mortality in the Republic of Moldova for the
period 2000-2013 gg. The study was conducted in accordance with the
classification of diseases and place of registration of death.

The analyzed research of the infant mortality in the Republic of Moldova
was based on the statistical data from the National Centre of the Health
Management for the period 2000-2013 ages.

It was found that during the reporting period the I place of the infant
mortality is related to the class ,,Some of the problems associated with
the perinatal period” (from 6,3%o to 3,7%). At the Il place there are dis-
eases ,, Congenital malformations and chromosomal aberrations” (from
4,6%o0 to 2,6%o). The III place is occupied by ,, Respiratory Diseases”
(from 3,6%o to 0,9%o). IV, V and VI of the seats are distributed between
,, Traumatic injuries and poisoning” (from 1,6%o to 0,6%o), ,, Infectious
diseases” (from 1,0%o to 0,2%o) and ,, Diseases of the nervous system”
(from 0,3%o to 0,1%o). The share of ,, Other causes” associated with
infant mortality falls from 1,1%o to 0,3%o.

In accordance with the findings we can state the fact that the infant mor-
tality rate in the Republic of Moldova has a clear downward trend.
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Pe3zrome

Deonwyua mnadenueckou cmepmuocmu 6 Pecnyonuxe Monoosa 6
2000-2013 200wt

Ha ocnosanuu cmamucmuyeckux oannvlx Hayuonanvnoeo Llenmpa
Menedoicmenma 30pasooxparnerus 6viia NPOAHATUBUPOBAHA MIAOEH-
yeckas cmepmuocms 8 Pecnybnuxe Monoosa 3a nepuoo 2000-2013 ee.
Hccnedosanue 6v110 nposedeHo 8 coomeemcmsuu ¢ Kidaccugurayuei
Oonesnell u MeCcmom pecucmpayu CMepmu.

bvino yecmanosneno, umo 6 meuenue omuemnozo nepuooa (2000-2013),
1 mecmo no mnadenueckoii cmepmHocmu 3aHUMAIOM OONEe3HU OMHOCA-
wuecs k kaaccy «Hexomopoie npobnemul, cés3anibvle ¢ NEPUHAMATLHBIM
nepuodom” (om 6,3%o 00 3,7%o). Ha Il mecme naxoosmcsa ““Bpooic-
OenHble NOPOKU pa3eumus u xpomocomuule abepayuu” (om 4,6%o 0o
2,6%0). III mecmo 3anumatom ‘‘PecnupamopHvle 3abonesanus’” (om
3,6%0 00 0,9%o0). IV, V u VI mecma pacnpedenenvt mexcoy: “ITpasma-
muyeckumu nogpesicoerusimu u ompagienusmu’” (om 1,6%o 00 0,6%o).
“Hupexyuonnvimu saboneganusmu’ (om 1,0%o 00 0,2%o) u “bonesns-
mu Hepenotl cucmemvt” (om 0,3%o0 0o 0,1%oe). Ha oonto “OcmansHuix
npuyun” npuxooumcst om 1,1%o 00 0,3%o, C8A3aHHBIX ¢ MAAOECHYECKOU
CMEPMHOCMBIO.

B coomeemcmesuu c nonyuenHviMu OAGHHBIMU MOHCHO KOHCMAMUPOBAMb
mom gaxm, umo demckas cmepmuocms 8 Pecnyonuxe Monooea umeem
SI6HYI0 MEHOEHYUIO K CHUICEHUIO.

Kniouesvie cnosa: miadenyeckas cmMepmuocns, HePUHAMATbHbIL
nepuoo, UHOUKAMOp, MeHOeHYUsL
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Introducere

O sarcina importanta a sistemului

. de sanatate este sporirea accesibilitatii,
© calitatii si securitatii serviciilor medicale
acordate femeii, copiilor si tinerei genera-
: 1ii[9, 10, 11]. Astfel, pentruimbundtatirea
i sanatatii materne, angajament motivat
: in Obiectivele de Dezvoltare ale Mile-
¢ niului, pe parcursul ultimilor 5 ani au fost
¢ intreprinse masuri pentru consolidarea
. eforturilor in asigurarea unei maternitati
. sigure [11].

Mortalitatea infantila este frecventa

. deceselor copiilor in primul an de viatd
. la o mie de copii ndscuti vii. Aceasta
© componentd importantd a mortalitatii
: generale constituie un indicator de bazj
. al sanatatii copilului si a mamei, fiind in
: acelasi timp un indicator-cheie al starii
: economico-sociale si de mediu a unei
: comunitati umane. Nivelul si dinamica
: mortalitatii infantile au un determinism
: social, economic si cultural complex.
. Calitatea serviciilor de ingrijire a gravidei
¢ si a copilului, accesul la aceste servicii
. influenteaza, de asemenea, sansele de
© supravietuire ale copilului in primul an
: deviata[2, 3, 5].

Pe plan mondial, un declin impor-

: tantal mortalitatii infantile s-ainregistrat
: incepand cu mijlocul secolului al XIX-lea
. si a fost determinat atat de progresele
: inregistrate in organizarea ocrotirii
: sanatatii, cat si in celelalte domenii ale
. vietii oamenilor, cum ar fi alimentatia,
. igienizarea mediului de viata, productia
: inmasa a medicamentelor, a vaccinurilor,
educarea sanitara a populatiei etc.

Efectul principal al descoperirilor

medicale facute la granita dintre secole-
i le al XIX-lea si al XX-lea a fost reducerea
i spectaculoasd a mortalitatii infantile. Pre-
. venirea deceselor infantile si ale primei
¢ copilarii a fost posibild prin introducerea
: masurilor profilactice si de tratare a bo-
. lilor infectioase, incidenta acestor boli
scazand treptat la toate varstele [5, 6].

In Republica Moldova, in anii 2003-

: 2013, numarul deceselor copiilor sub




un an s-a redus. In 2013, rata mortalitatii infantile a
atins nivelul de aproximativ 1,45 ori mai mic decat
la inceputul perioadei de referintd, sau a scazut de
la 18,3%0 (2000) la 9,4%0 (2013). Scaderea deceselor
copiilor sub un an de viata poate fi privita si prin pris-
ma reducerii numarului nascutilor dupa anul 1992,
scadere care se regaseste in valoarea ratei mortalitatii
infantile [7, 11].

Scopul studiului a fost analiza evolutiei mor-
talitatii infantile in Republica Moldova, in perioada
2000-2013. Am urmarit obiectivele: evaluarea di-
namicii mortalitatii infantile in Republica Moldova;
evaluarea principalelor cauze de deces al copiilor
in varsta sub un an de viatd; evaluarea dinamicii
mortalitatii infantile pe medii de resedinta (rural/
urban); evaluarea dinamicii mortalitatii infantile in R.
Moldova in comparatie cu unele state din UE si CSI.

Materiale si metode

Pentru realizarea obiectivelor acestui studiu au
fost utilizate datele statistice prezentate de Centrul
National de Management in Sanatate (CNMS); eva-
luarea documentatiei medicale, analiza comparativa
a datelor statistice.

Rezultate si discutii

In baza datelor statistice de la Centrul National
de Managementin Sanatate privind evolutia morta-
litatii infantile in Republica Moldova, am determinat
o dinamica instabila, dar cu o tendinta de scadere.
Astfel, daca rata mortalitatii infantile in anul 2000 a
constituit 18,3 la 1000 nascuti vii, in 2013 acest indi-
cator inregistra nivelul de 9,4%o (figura 1).
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Figura 1. Evolutia mortalitdtii infantile in Republica
Moldova, anii 2000-2013 (la 1000 ndscuti vii)

Analiza conform cauzelor principale de deces
a demonstrat ca primul loc il ocupa,Unele afectiuni
ale caror origine se situeaza in perioada perinatald”
Pe locul 2 —,Malformatiile congenitale si cromozomi-
ale”. Locul 3 revine ,Bolilor aparatului respirator”, iar
4, 5 si 6 sunt repartizate intre ,Leziunile traumatice
si otraviri’, ,Bolile infectioase si parazitare” si,,Bolile
sistemului nervos’, respectiv. ,Alte cauze” variaza
intre 1,1%o si 0,3%o (figura 2).
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Figura 2. Evolutia mortalitatii infantile in Republica
Moldova conform cauzelor principale de deces (la 1000
ndsculti vii)

Din figura 2 reiese tendinta de scadere a ratei
mortalitatii infantile prin ,Unele afectiuni ale caror
origine se situeaza in perioada perinatald”, variind
in diferiti ani de la 6,3%o (in 2000) la 3,7%o (in 2012).
in anii 2000, 2001si 2002 se inregistreaza o scadere
dinamica a ratei mortalitatii prin aceste nosologii,
urmata de o oscilatie intre 4,5 si 3,9 la 0 mie ndscuti
vii in urmatorii 5 ani. In 2008 se inregistreaza o cres-
tere de pana la 4,6%o, sau cu 0,7%o maiinaltd fata de
anul precedent. Majorarea ratei a fost atestata si in
anul 2009 (pana la 4,9%o).1n 2010 deja se urmareste
o scadere dinamica a ratei: pana la 3,7%o in 2012 si
iardsi o crestere cu 0,3 %o, sau 4,0 la o mie nascuti
vii, in anul 2013.

Analiza pe mediile de resedinta rural/urban
denota ca curba ratelor la nivel de republica si
raioane practic coincide. La nivel de raioane, cea
mai joasa rata (3,4%o) s-a inregistrat in 2013, iar cea
mai ridicata (4,9%o) — in 2010. La nivel de municipii,
ratele sunt mai joase. in 2007, rata a fost de 2,3%eo,
iar in 2012 - 3,0%o. In 2009 - 5,3%o, iar in 2013 rata
mortalitatii infantile prin aceasta clasa de nosologii a
atins cota cea mai inalta din ultimii 13 ani, atingand
nivelul de 6,1%o.
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Figura 3. Evolutia mortalitdtii infantile prin ,Unele
afectiuni ale cdror origine se situeazad in perioada pe-

rinatald” (la 1000 ndscuti vii)

Pe locul 2 (figura 4) s-au clasat ,Malformatiile
congenitale si cromozomiale”. Rata acestor maladii




a variat intre 4,6%o (2001) si 2,6%o (2013). Tn anii
2000-2002 se manifesta o stabilizare, urmata de o
scadere de la4,6%o1n 2002 la 3,9%o in 2003 si 2004.1n
continuare, curba manifesta o descrestere continua:
3,8%so, 3,6%o0 si 2,8%o0 respectiv in anii 2005, 2006 si
2007. In anii urmatori, caracterul este oscilatoriu,
variind intre 3,9%o (2008) si 3,0%o0 (2011).1n 2012 se
inregistreaza o crestere de pana la 3,6%o, urmata de
o scadere spectaculoasa de pana la 2,6%o0 in 2013.
Analiza pe medii de resedinta denota aceeasi
legitate ca si la clasa anterioara, unde ratele morta-
litatii infantile la nivel de tara si raioane practic sunt
aceleasi, pe cand la nivel de municipii sunt mai joase.
Cu toate acestea, in anul 2005, indicatorul mortalitatii
infantile prin ,Malformatii congenitale si cromozo-
miale” atinge rata maxima de 4,1 la 1000 nascuti vii,
devansand astfel atat rata pe republica (3,8%o), cat si
rata la nivel de raion (3,7%o). in anul 2007, la nivel de
municipii a fost inregistrata rata de 2,4%o, in 2010 si
2013 - 2,3%o, iar in anul 2013 - 1,8%o, cea mai joasa
rata din ultimii 13 ani.
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Figura 4. Evolutia mortalitdtii infantile prin,,Malforma-
tii congenitale si cromozomiale” (la 1000 ndsculti vii)

Pozitia 3 revine ,Bolilor aparatului respirator”,
care au inregistrat o dinamica oscilatorie, dar cu o
vadita tendinta de descrestere a ratei. Analizand
evolutia mortalitatii infantile prin maladiile acestei
clase, constatam o scadere a ratelor. Astfel, daca in
anul 2000 a fost inregistrat nivelul de 3,6 la 1000
nascuti vii, in urmatorii ani dinamica a fost favorabilg,
inregistrand rate in scadere, atingand nivelulde 0,9 la
1000 nascuti viiin anii 2012 si 2013. Dupa o majorare
de pana la 3,0%o in 2003 se inregistreaza o reducere
spectaculoasa de panala 2,1%oin 2004.n continuare
se inregistreaza mici devieri (2,0%o in 2005; 2,2%o0 in
2006), apoi o scadere dinamica de pana la 0,9%o in
anul 2013 (figura 5).

Analiza pe medii de resedinta denota o devan-
sare nesemnificativa a ratelor la nivel de raioane
fata de cele pe republicd, variind intre 3,5%o0 (2003)
si 1,1%o (2012 si 2013). Ratele pe municipii sunt cu
mult mai scazute, variind intre 1,7%o (2006) si 0,3%o
(2013). In anii 2004-2006 se inregistreaza o crestere
dinamica de la 0,9%o la 1,7%o, atingand apogeul la
nivel de municipii. In continuare are loc o scadere
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in dinamica la 1,5%o (2007), urmata de o dinamica
oscilatorie, dar cu tendinta vadita de reducere pana
la 0,3%o in anul 2013, cea mai joasa rata in ultimii
13 ani.
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Figura 5. Evolutia mortalitdtii infantile prin ,Bolile
aparatului respirator” (la 1000 ndscuti vii)

LLeziunile traumatice si otravirile” s-au clasat,
detasat, pe locul 4 (figura 6). Caracterul manifestat
al acestei clase de boli a fost oscilatoriu, dar cu o
tendinta vizibila de descrestere de la 1,5 la 1000
nascuti vii in 2000 la 0,6%o in anul 2013.1n perioada
2000-2004 se inregistreaza o oscilatie a ratelor mor-
talitatii prin aceste patologii intre 1,5%o si 1,6%o, iar
in 2004 deja se atestd o scadere a ratei de pana la
1,0%o, urmata de o mica crestere (1,1%o), apoi — 0
diminuare la 0,9 la 1000 nascuti vii. In anul 2007 se
inregistreaza o sporire semnificativa a tratei morta-
litatii prin ,Leziuni traumatice si otraviri” de pand la
1,6 la 1000 nascuti vii.

Analiza pe medii de resedintd denota ca rata
mortalitatii infantile prin, Leziuni traumatice si otra-
viri”la nivel de raioane pastreaza aceleasi tendinte ca
siin ansamblu pe tara, insa cu rate mai inalte fatd de
media pe tara si variaza intre 1,9%o (2007) si 0,6%0
(2013). La nivel de municipii, ratele sunt detasat mai
reduse fatd de nivelul pe republica si variaza intre
0,1%o (2006, 2010) si 0,8%0 (2007).
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Figura 6. Evolutia mortalitdtii infantile prin ,Leziuni
traumatice si otraviri” (la 1000 ndscuti vii)

,Bolile infectioase si parazitare” s-au clasat,
detasat de celelalte clase de boli, pe locul 5, variind




intre 1,0%o (2000) si 0,2%o0 (2012 si 2013), caracterul
fiind oscilatoriu, dar cu tendinta de scadere. Daca
in anul 2000 valoarea maxima a ratei mortalitatii
infantile prin aceste nosologii a constituit 1,9 la
1000 ndscuti vii, atunci maximele inregistrate in
anii urmatori au fost in scadere: 0,8%o (2002), 07%o
(2005), 0,5%o0 (2009) si 0,6 la 1000 nascuti vii in anul
2011 (figura 7).

Analiza pe medii de resedinta denota practic
rate mai inalte la nivel de raioane fata de media pe
tara, care au variat intre 0,9%o (2005) si 0,2%o0 (2012 si
2013). La nivel de municipii, acest indicator este mai
jos fata de media pe republica, variind intre 0,1%o si
0,5%o, exceptie fiind anul 2011 cu rata 0,6%e, iar in
2012 nu s-au inregistrat cazuri de boli infectioase si
parazitare.
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Figura 7. Evolutia mortalitatii infantile prin ,Boli infec-
tioase si parazitare” (la 1000 ndsculti vii)

Locul 61n clasament le revine,Bolilor sistemului
nervos’, care au inregistrat valori cuprinse intre 0,3%o
si0,11a 1000 nascuti vii. Din figura 8 se vede evolutia
ratei, atingand valoare maxima de 0,3 la 1000 nascuti
vii in anii 2000 i 2011, iar minime de 0,1%o —in 2001,
2007, 2008, 2012 si 2013. Tn anii 2002-2006, 2009 si
2010 se inregistreaza o stabilizare la nivelul ratei de
0,2 la 1000 nascuti vii.

Analiza pe medii de resedinta denotd ca rata
maxima (0,3%o) prin aceste maladii la nivel de raioa-
ne a fost inregistratd in anii 2000 si 2011, iar minime
(0,1%0) —in 2001, 2007, 2008, 2012 si 2013.

La nivel de municipii sunt inregistrate atat ma-
xime spectaculoase (0,4%o) in 2005 si 2011, cat si
egale cu,zero”in 2006, 2007, 2008 si 2010.

Analizand evolutia mortalitatii infantile inregis-
trate in tarile-membre ale UE si figura 9, constatam
ca, incepand cu anul 2001, cele mai inalte rate ale
mortalitatii infantile se inregistreaza in Romania,
urmata de Republica Moldova. Din 2008, acest indi-
cator este mai mare in Republica Moldova fata de
Romania. In descrestere urmeaza Federatia Rus3,
apoi Ucraina, Lituania, Belarus [8].
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Astfel, media pe UE este cea mai joasa in com-
paratie cu statele luate in studiu.
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Figura 8. Evolutia mortalitdtii infantile prin ,Bolile
sistemului nervos” (la 1000 ndscuti vii)
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Figura 9. Evolutia mortalitdtii infantile in Republica
Moldova, unele state-membre ale UE si unele state
foste membre CSI

Concluzii

1. Factorii sociali, economici si politici,contro-
leaza” nivelul mortalitatii infantile mult mai puternic
decat calitatea serviciilor medicale.

2. Mortalitatea infantila se caracterizeaza prin-
tr-o evolutie instabila. Desi in perioada de referinta
s-a conturat o tendintd de micsorare, acest indicator
ramane in continuare la nivel nesatisfacator.

3. Principalele cauze ale mortalitatii infantile
sunt:locul I -,Unele afectiuni ale caror origine se si-
tueaza in perioada perinatald’, locul Il - ,Malformatiile
congenitale si cromozomiale”, fiind urmate pe locul
Il de,Bolile aparatului respirator”.

4. Diminuarea indicatorilor mortalitatii infantile
in ultimii 5 ani in republica poate fi apreciata ca o
reusitd constanta a eforturilor comune ale colabo-
ratorilor medicali.

5. In contextul analizei prezentate se impun
interventii in sistemele social, medical si economic.
Aceste interventii sunt necesare atat la nivel central,
cat si la nivel local.
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