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_SUMMARY

MATERNAL MORTALITY - A MEDICAL AND SOCIODEMOGRAPHIC ISSUE IN
THE REPUBLIC OF MOLDOVA

Introduction. Maternal mortality is an important demographic societal mark that indicates the interdependence
of medical practice, managerial efforts, socio-economic and environmental factors. That is, it reveals not only the
somatic and reproductive health condition of women, quality of obstetrical services or the functioning of institutions
of Obstetrics and Gynecology, but also suggests the rate of efficiency for the entire health system. The issue of maternal
mortality remains stringent in Republic of Moldova (RMO, displaying unsatisfactory high rates, as a result of a
prolonged demographic and socio-economic crisis, that has been affecting the country the past decades.

The aim of the study. Evaluate maternal mortality cases registered in the RM between 1990-2019, by analysing the
evolution, tendencies, structure of maternal death cases, together with the medical and social factors that influenced
the maternal mortality rate.

Materials and Methods. This paper performs an analysis of maternal mortality cases in RM between 1990-2019.
Specifically, the research represents a retrospective, descriptive study based on random sampling (years 1990-2008;
2009-2019) and studies the cases of maternal death based on criteria of time, place and circumstances. Also, the survey
includes a transversal study of a selected sample (2009-2014), by means of customized questionnaires. The data was
processed through statistical programming using SPSS 20.

Results. Since the declaration of independence until 2019, there were 1 211 840 births registered in RM, out of which
1 176 446 infants born alive, 697 101 pregnancies ending in abortion and 355 cases of maternal mortality. Between
1990-2008, the rate of maternal mortality fell from 53,2 to 38,4 per 100 000 newborns. The majority of death cases
were registered among women from rural areas (62,2%), relative to women from urban areas (37,8%), as well as 2/3
of maternal deaths were associated with direct obstetric causes (62,5%), versus indirect maternal deaths (37,5%).
Further, in the following decade, 2009-2019, there were 90 cases of maternal deaths. Even though there were significant
improvements employed in the medical system, perinatology services and specialized medical institutions, the rate
of maternal mortality in RM has not dropped sufficiently, remaining relatively high compared to other countries in
Europe (17,2 per 100 000 live births in 2009; 16,8 per 100 000 live births in 2019).

The results suggest that maternal mortality rate is highly influenced by unfavorable socio-economic factors, social
injustice and social vulnerability of women, i.e. inferior living standards, violence at home, poor financial situation,
migrating lifestyle, employment abroad, low education, neglecting professional help.

Moreover, the issue of maternal mortality at home remains stringent. Namely, one out of four cases occurred outside
the hospital (23,2%), prevailing among women from rural areas (66,7%) and women with severe social issues, such as
violence and poor living standards (67%).

Therefore, the study established that during the last 30 years (1990-2019), there were 431 registered cases of maternal
mortality in RM, out of which 241 (59%) maternal deaths resulted from direct obstetric causes and 176 (41%) as a result of
non-genital pathogens. Also, the majority of death cases in this period were registered among women from rural areas (68%).

Conclusion. Maternal mortality ratio in RM decreased significantly in the past decades, although still remaining high relative
to other countries in Europe. Maternal deaths are mainly registered among women from rural areas and cases of home births.

Key words. Reproduction, maternal mortality, causes of maternal mortality, maternal mortality ratio.
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PE3IOME

MATEPMHCKAS CMEPTHOCTD - AKTYAJIbHAS MEOJUIIVMTHCKAA 1 COOVAJIBHO -
JEMOTI'PAOUMYECKAA ITPOBJIEMA JUIA PECITYB/IMKN MOJITOBA

BBenenme. MarepuHcKas CMEPTHOCTD SIB/ISIETCS BaXXHENIINM feMorpadmyecKuM MOKasaTeneM, KOTOPBIl OT-
pa’kaeT He TO/IBKO CIIOCOOHOCTY MEMIMHCKON CHCTEMbI, HO M COCTOsIHME OOIecTBa B 1I€/IOM, €r0 COLMab-
HO-9KOHOMMYECKOe PasBUTHE U YIpaBieHYecKye Bo3MoxHocTu. B Pecniy6nuke Monpgosa (PM) marepmHckas
CMepTHOCTb MPOJO/DKAET OCTABaTbCsA aKTYa/lbHOI MPo6/IeMoil, ¢ HeIpueMIeMO BBICOKUM KO3(pUIMEeHTOM
CMepTHOCTH, Ha ()OHe MPOROJDKAIOLIETOCA B MOC/IeNHNE AeCATIIETUA AeMOrpadu4ecKoro U ColMaabHO-9KOHO-
MIYeCKOTO KpU3uca.

Henp nccnemopanmaA. OlLieHKa CTy4aeB MaTepMHCKOI CMEPTHOCTH, 3aperucTpupoBaHHbXx B PM B 1990-2019 rT,, €
olpefesieHyeM 3BOJIIOLNY, TEHAEHINIL, CTPYKTYPbL, IPUYMH MaT€PUHCKO IeTaTbHOCTH, MEIUKO-COLMAIbHBIX (aK-
TOPOB 00YC/IaBIMBAIOLINX MATEPUHCKYI0 CMEPTHOCTb.

Marepuainsl u MetTofbl. [IpoBeneHo perpocrnextuBHoe (1990-2008 rr.) u npocmexkTnBHOe (2009-2019 IT.) Mccmeno-
BaHe C/Iy4aeB MaTepPMHCKOI CMEPTHOCTH, MMeBIINX MecTo B PM B epuoze 1990-2019 rogax. C60op matepuana ocy-
I[eCTB/IA/ICS METOROM aHKeTHpoBaHuA. O6paboTKa MOTyYeHHDIX JAHHBIX IPOU3BOAMIACH C MCIIO/B30BAHMEM ITAKETa
IPUKIATHBIX KOMIIbIOTEPHBIX IporpaMm SPSS 20 n Microsoft Excel 2010.

Pesynbrarel. C MOMeHTa IPOBO3IIALlIeHNs He3aBucuMOocCTy 1 1o 2019 rofa B PM 6b110 3aperectpuposanHo 1211 840
POnoB, popmnochk 1 176 446 xuBbIX geTeit, 697 101 6epeMeHHOCTeI 3aKOHYMIACh A0OPTOM M MMENIO MeCTO 355 Ciy-
JaeB MaTEPUHCKOI cMepTHOCTH. B Teuenne 1990-2008 roos ypoBeHb MaT€PUHCKONM CMEPTHOCTY CHUSMIICA C 53,2 10
38,4 Ha 100 000 >KMBOpOXK/IEHNII, TIPU STOM U3 BCEX Cy4aeB CMEPTHOCTY HOJIA KEHIVH U3 CENbCKOV MECTHOCTH CO-
cTaBWIa 62,2%, a rOpOfiCKOro HaceneHys 37,8%. B cTpyKType MaTepuHCKOJ CMEpTHOCTH B 2/3 c/y4aeB peobnafam
IpsMbIe aKyILIepcKue IpUYMHLI (62,5%) 10 CpaBHEHMIO C KOCBEHHBIMU (37,5%).

B cnepyromem gecsatunetun, 2009-2019 rr., B pecriybnuke sapeructpupoBato 90 cnydaeB MaTEPUHCKON CMEPTHOCTH
M HECMOTPA Ha TO, YTO OBUIM IPEAIPUHATH MHOTOYMC/IEHHBIE YCU/IMA Ha YPOBHE BCell MEUIIMHCKOI CUCTEMBI, TIe-
PUMHATaIbHOI CITY>KOBI, MEAMIMHCKUX YUPEXEHNII, B peclybnuKe He ObIIO OTMEYEHO SIBHOTO CHVDKEHUA YPOBHA
MaTEePUHCKOI CMEPTHOCTH, a II0Ka3aTe/lb CMEPTHOCTY OCTa/ICA JOCTATOUYHO BHICOKMM II0 CPABHEHMUIO C IPYTVMMU €B-
porerickumu ctpanamu (17,2 a 100 000 >xuBopoxenuit B 2009 rony; 16,8 8 2019 roxy).

B pesynbrare uccnefoBaHus ObIIO YCTAHOB/IEHO, YTO HA YPOBEHb MaTEePUHCKON CMEPTHOCTH CYILleCTBEHHOE BIVsTHUE
OKasbIBa/Il HeOIarONpPIATHBIE COLMATbHO-9KOHOMMIYECKIe (PaKTOPBI, COLMATbHOE HEPAaBEHCTBO, YsA3BUMBII COLY-
QJIBHBII CTATYC )KeHIIVH, TaK/e KaK: HUSKUIT yPOBEHb XI3HU, OTCYTCTBIE JOCTOIHBIX YC/IOBII SKU3HM, Ha/I4Me Obl-
TOBOTO HACW/INS, IPOVCXOKAEHME 13 OeHBIX ceMell, MUTPallMOHHbI 00pa3 X13HM 1 paboTa 3a rpaHuLelt, HU3Kas
o011jast Ky/IbTypa, IpeHeOpesKeHne MeJULIMHCKOI TOMOIIBIO.

JocTaTouHO aKTyanbHON B MogoBe ocTaeTcs MpobieMa MaTepPUHCKON CMEPTHOCTY BHe OOJIbHUYHBIX YC/IOBYAX,
Ka)kJasg 4eTBepTas MaTepUMHCKass CMePTb IIPOM30IUIa Ha KoMy (23,2%), ¢ BBICOKOI pacHpOCTPaHEHHOCTDbIO Cpein
JKEHIIVH U3 CeNbCKOI MeCTHOCTH (66,7%), KEHIIMH C Cepbe3HBIMM COLIMATbHBIMY MpOo6IeMaMy, HaCU/IeM B CeMbe,
IUTOXMMM OBITOBBIMM YC/IOBYSIMM M HU3KVMM yPOBEHeM XM3HU (67%).

ITpoBenieHHOE CCIEOBaHE YCTAHOBIIIO, YTO Ha poTshKeHue 30 et (1990-2019 rr.) B PM 6b1710 3aperucTpupoBaHo
431 crmy4ait MaTepMHCKOM CMEPTHOCTH, 13 HUX OT IIPSIMBIX aKyIIEPCKUX IpobeM ymepna 241 sxeriuna (59%), ot
KOCBEHHBIX 176 (41). %). AGCOMIOTHOE GOTBIINHCTBO C/Iy4aeB MATEPUHCKOI CMEPTHOCTH B 9TOT IEPUOJ, IPUXOLI-
JIOCh Ha >KEHIIH U3 CeNbCKOiT MeCTHOCTHU (68%).

BpiBogbl. YpOoBeHb MaTePUHCKON cMepTHOCTH B PM 3HAYMTE/NIbHO CHU3M/ICA 3a IOCTENHME NeCATUNIETNA, HO IPO-
TO/DKaeT OCTaBaThCA JOCTAaTOYHO BBICOKMM IO CPaBHEHMIO C IPYTMMM €BPOIENCKMMM CTpaHamy. MaTepuHcKas
CMEPTHOCTb IIpeob/IafiaeT CPe/y >KEHIIH U3 CeIbCKOI MECTHOCTH, U HEOLYCTUMO PACIpOCTPaHEeHHBIMY AB/IAITCA
CITy4au CMepPTU Ha JJOMY.

KnroueBbie cmoBa. PempopyKkTinBHOe 30pOBbe, MaTEPUHCKASA CMEPTHOCTD, CTPYKTypa MaTepUHCKOM CMEpTHOCTH,
IMIPUYMHBI MAaTePUHCKOJ CMEPTHOCTY, YPOBEHb MaTePUHCKOI CMEPTHOCTI.
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Introducere. Sinitatea reproductiva este recunoscutd
drept una dintre componentele fundamentale necesare
dezvoltarii umane, fiind un domeniu prioritar in agenda
multor forumuri si conferinte internationale. Abordarea
subiectului sanatétii reproductive este consemnata in do-
cumentele acestor evenimente, orientate spre factorii de-
terminanti de ordin social, cultural si de gender ai sanattii
si dezvoltarii, bazata pe drepturile omului in domeniul po-
pulatiei, cu accentul pe séndtatea reproducerii si statutul
temeilor, precum Strategia globald a OMS pentru sdndtatea
femeilor si copiilor (lansatd in 2010); Rezolutia Consiliului
pentru drepturile omului al ONU nr.21/6 din 21.09.2012
privind mortalitatea si morbiditatea maternd care pot fi pre-
venite etc. [10;13;19;20]. Incepand cu anii 90, maternita-
tea sigura este abordati dintr-o noud perspectiva, care rele-
v ideea cd decesele materne nu sunt la fel ca altele, sarcina
si nasterea nu sunt o maladie, ci niste procese fiziologice
normale, iar femeile trebuie sé se implice in acestea pentru
binele umanitatii [19]. Mai mult decét atat, mortalitatea
maternd (MM) este unul dintre principalii indicatori ai
sandtatii reproductive, iar nivelul acestui indicator reflectd
atat calitatea sistemului de ocrotire a sanatatii, cit si gradul
de orientare al acestuia catre necesitatile mamei si copilu-
lui. Nivelul inalt al MM denotai o atentie insuficienta fata de
mamad si copil in cadrul unei societati [4; 5; 25].

MM este un indicator de sindtate care prezintd decala-
je foarte mari intre comunitéti bogate si sdrace, intre téri
dezvoltate si slab dezvoltate, fiind, in acelasi timp, un in-
dicator de dezvoltare socioeconomica. Riscul ca o femeie
dintr-o tard cu venituri mici sa moara dintr-o cauza lega-
ta de maternitate in timpul vietii este de aproximativ 120
de ori mai mare, in comparatie cu o femeie care traieste
intr-o tard cu venituri mari [7].

Estimarile la nivel mondial pentru anul 2017 prezinta o
statisticda de 295 000 de decese materne inregistrate in
toatd lumea, sau cu 35% mai putin, comparativ cu anul
2000, cand se inregistrau 451 000 de decese materne. Rata
globald a MM in 2017 a fost de 211 decese materne la
100 000 de ndscuti vii, reprezentaind o micsorare de
38% din 2000, cu o medie anuald de reducere in perioa-
da 2000-2017 de 2,9%. Pe parcursul anului 2017, zilnic,
aproximativ 808 femei au murit din cauza complicatiilor
sarcinii si nasterii copilului. Aproape toate aceste decese
au avut loc in medii cu resurse reduse si majoritatea ar
fi putut fi prevenite. Cauzele principale ale deceselor au
fost: hemoragia, hipertensiunea, infectiile si cauzele indi-
recte, in mare parte datorita interactiunii dintre conditiile
medicale preexistente si sarcind [7;18;22;23].

In cadrul Obiectivelor de Dezvoltare Durabila (ODD),
OMS si partenerii au lansat o declaratie de consens pri-
vind lichidarea mortalitatii materne prevenibile, iar sar-
cina principala a fost reflectatd in ODD 3.1: reducerea la
nivel global a coeficientului mortalitatii materne la mai
putin de 70 la 100.000 de nasteri vii pAna in anul 2030.
Angajamentul Republicii Moldova (RM) in cadrul ODD,
Obiectivul 3, prevede ,, Asigurarea unei viefi sdnéitoase si
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promovarea bundstarii tuturor la orice varstd’, iar Tinta
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3.1 este de a reduce rata mortalitdtii materne la mai putin
de 13,3 cazurila 100.000 de nédscuti vii pAna in anul 2030.
[2; 18; 225 23]

In RM, pe parcursul ultimelor decenii, au fost intreprinse
un sir de actiuni orientate spre imbunatitirea sdnitétii re-
productive, prin elaborarea si adoptarea de acte legislative,
lansarea de programe si strategii nationale: Legea nr.138
privind sdndtatea reproducerii din 15.06.2012, Strategia
Nationala a Sandtdtii Reproducerii pentru anii 2005-2015
(HG nr. 913 din 26.08.2005), Programul National privind
sandtatea si drepturile sexuale si reproductive pentru anii
2018-2022 etc. Cu toate acestea, continua sa existe multi-
ple probleme nerezolvate. In acest context, rata mortalititii
materne ramane a fi destul de inalt3, accesul populatiei la
servicii de sdndtate a reproducerii nu este asigurat pe de-
plin, iar incidenta maladiilor in rdndul femeilor de varsta
reproductiva nu are tendinte evidente de descrestere.
Situatia demograficd nefavorabild, caracterizaté prin redu-
cerea natalitatii si declinul natural al populatiei, este deter-
minatd inclusiv de pierderile reproductive, unde mortali-
tatea materna are o importantd socioeconomici si politica
majori. In aceste conditii, salvarea fiecirei vieti si pastrarea
fiecarei sarcini dorite trebuie s constituie scopul principal
al politicii sociale si al medicinei reproductive.

Prezentul studiu contine analiza evolutiei mortalitaii
materne in RM prin prisma medicali si sociodemografi-
cd actuald, cu formularea unor recomandéri de ameliora-
re in domeniul respectiv.

Scopul studiului: evaluarea cazurilor de mortalitate ma-
ternd inregistrate in RM pe parcursul anilor 1990-2019,
cu determinarea evolutiei, tendintelor, structurii, cauze-
lor letalitatii materne, factorilor medicali si sociali care au
provocat decesele materne.

Material si metode. Cercetarea stiintifica a deceselor ma-
terne a cuprins o perioadd de 30 de ani, din 1990 pana in
2019. Pentru realizarea obiectivelor cercetrii, a fost efectuat
studiul descriptiv retrospectiv dupd volumul esantionului inte-
gral (perioada 1990-2008; 2015-2019) si studiul transversal,
dupad volumul esantionului selectiv (perioada 2009-2014).
Studiul descriptiv retrospectiv, dupd volumul esantionului in-
tegral, a permis analiza mortalitatii materne conform crite-
riilor de spatiu (total pe tara, mediul urban si rural, teritorii
administrative), persoana (varsta, starea civil, nivelul de
educatie s.a.) si timp (perioada 1990-2008 si 2015-2019).
Studiul transversal, dupd volumul esantionului selectiv, a
contribuit la prezentarea generala a cazurilor de morta-
litate maternd si analiza comparativé a lor in dependen-
td de urmatorii factori: locul de trai, nivelul institufiei
medicale in care a avut loc decesul, perioada decesului,
varsta, locul de muncd, statutul social, problemele sociale
agravante, termenele de sarcind la care s-a stabilit eviden-
ta antenatald, paritate, anamneza ginecologicd, patologia
extragenitald, termenul de sarcind la nastere, modul de
finalizare a nasterii, complicatiile in perioada postnatala,
riscul obstetrical direct si riscul obstetrical indirect.
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Datele obtinute dupd completarea chestionarelor special
elaborate au fost analizate, prelucrate si interpretate fo-
losind statistica descriptiva simpld, cu ajutorul progra-
melor ,,Excel” din pachetul Microsoft Office, ,,Epiinfo
20027, SPSS 20 si Microsoft Excel 2010. Toate datele au
fost exprimate sub formi de valori medii, rate, frecvente,
iar raspunsurile au fost prezentate procentual.

Rezultate. De la Declaratia de Independentd a RM si
obtinerea statutului de membru al ONU, din anul 1992
si pand in anul 2019 inclusiv, in tara noastra au avut loc
1 211 840 de nasteri, s-au nascut 1 176 446 de copii vii,
697 101 sarcini au fost intrerupte prin avort si au fost in-
registrate 355 cazuri de mortalitate materna.

Curegret, din cauza deteriorarii conditiilor de trai, situatiei
economice si ecologice, in prezent, indicii demografici in
tara noastra s-au inrdutitit considerabil. Astfel, natalitatea
prezintd o scadere dramaticd — de la 16,0 in 1992 péani la
8,4 in 2019 1a 1000 de locuitori, numarul de nasteri s-a re-
dus de 2,3 ori, de la 69 939 pana la 30 554, iar nivelul
mortalita{ii generale prezintd o tendintd in crestere — de la
10,2 1a 10,4 1a 1000 de locuitori, cu un spor natural negativ
spre finele anului 2019 de - 2,0.

Studiul retrospectiv al cazurilor de mortalitate materna
in RM pentru perioada anilor 1990-2008 a stabilit 341 de
cazuri de deces matern. Vom mentiona ca, pe parcursul
acestor ani, coeficientul mortalitdtii materne s-a redus de
la 53,2 1a 100 000 de nou-nascuti vii in anul 1990 pana la
38,4 la 100000 de nou-ndscuti vii in anul 2008, dar fluc-
tuatiile inregistrate demonstreazi cé acest indicator este
dificil de mentinut in conditiile RM (53,2 - 1990; 25,8 -
1994; 40,8 - 1995; 48,3 - 1997; 27,1 — 1998; 43,9 — 2001;
128,0 - 2002; 16,0 — 2006; 38,4 — 2008) (Figura 1).
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stetricale directe si in 1/3 din cazuri (37,5%) de cauze
indirecte. Cauzele de deces prin risc obstetrical direct
au fost: hemoragii masive - 31,0% (66 de cazuri); com-
plicatii septice — 19,7% (42 de cazuri), embolia cu lichid
amniotic (ELA) - 17,8% (38 de cazuri); complicatiile
avortului - 16,4% (35 de cazuri), gestoze tardive — 10%
(21 de cazuri), altele - 5,1% (11 cazuri). In cazurile de
hemoragie, in fiecare al doilea caz (33 de femei - 50%),
hemoragia a fost provocata de evolutia patologicd a pe-
rioadei de delivrenta si lduzie precoce (hipo- sau atonia
uterind), in 17 cazuri (25,8%) — de decolarea prematuri
a placentei normal inserate, in 8 cazuri (12,1%) - de rup-
tura uterina, in 7 cazuri ( 10,6%) - de placenta praevia,
iar 1 caz (1,5%) - rupturd profundd a vaginului. Com-
plicatiile septice mai frecvent au survenit pe un fundal
somatic compromis de stiri hipertensive, hemoragii ob-
stetricale sau patologie obstetricald. O alta cauza majora
a mortalitafii materne, cum este ELA, in % din cazuri
a avut loc in timpul operatiilor cezariene. Este necesar
de atras atentia medicilor la aceastd categorie de femei
care trebuie incluse in grupul de risc pentru embolie,
intrucat in travaliu si operatia cezariana, probabil, sunt
factori care favorizeaza patrunderea lichidului amniotic
in spatiul vascular, cu declansarea verigilor patogeneti-
ce, specifice, care, in final, conduc la deces.

Patologia extragenitald a cauzat fiecare al treilea deces
matern (37,5% - 128 cazuri, 14 la 100 000 de nou-néscuti
vii). In structura deceselor a predominat patologia car-
diovasculard - 23 de cazuri (17,97%), urmata de afectiu-
nile hepatice - 18 cazuri (14,1%), patologia oncologica —
14 (10,9%) si pneumoniile viral-bacteriene - 12 cazuri
(9,4%). In restul cazurilor, decesele materne au fost con-
ditionate de diverse patologii, precum ruptura anevris-
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Fig. 1. Dinamica indicatorului mortalitdtii materne in RM, perioada 1990-2008 (la 100 000 de nou-nascufi vii)

Analiza datelor a relevat prevalenta cazurilor de deces
matern printre femeile din mediul rural (62,2%), compa-
rativ cu cele din mediul urban (37,8%).

In structura mortalititii materne, aproximativ in 2/3 din
cazuri (62,5%) decesul a fost determinat de cauze ob-
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melor cerebrale, tuberculoza diseminatd, pan-creonecro-
za, diabetul zaharat. Prezenta crescutd in RM a deceselor
materne prin risc obstetrical indirect, comparativ cu cel
existent la nivel global, de circa 25% (1/4), demonstreazi
existenta unor deficiente si rezerve in examinarea pro-
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filacticd a femeilor de varstd reproductiva, in depistarea
timpurie a maladiilor extragenitale, precum si lacune ce
tin de domeniul planificrii familiei, comunicarii si infor-
madrii populatiei.

In urma analizei profilului femeilor decedate, am constatat
prezenta unor factori sociali defavorizanti, cum ar fi: mediul
social nefavorabil, sarcina tdinuitd si nedorita, solicitarea
tardivd a asistentei medicale, domiciliul instabil, cu migra-
tie permanenti. In procesul expertizei deceselor materne
au fost stabilite mai multe neconformitati de management
si conduitd clinicé: insuficienta substituentilor sangvini in
institutii, internarea pacientei intr-o unitate cu posibilitati
reduse de asistentd medicald pentru stiri de urgenta ma-
jord, intarzierea transferului la etapele superioare de asis-
tentd medicald perinatald, calificarea insuficienta a echipei
medicale, subaprecierea gravitatii starii pacientei, dirijarea
incorectd a travaliului, perfuzia oxitocici neargumentatd
si nesupravegheatd, tratament cu polipragmazie, intarzieri
considerabile in efectuarea tratamentului chirurgical.
Evaluarea in ansamblu a anamnezei, stirii de sanatate
pand la sarcind, procesului de ingrijire antenatald, condu-
itei clinice a nasterii si a altor factori de ordin social, me-
dical si managerial la pacientele decedate a relevat ca in
43% din cazuri mortalitatea a fost calificatd conditionat
evitabild, 34% - inevitabild si 23% - evitabila.

In cadrul studiului prospectiv al mortalititii materne, reali-
zat in perioada anilor 2009-2014, s-au identificat 55 de ca-
zuri de deces, coeficientul letalitétii fiind intre 15,3 si 44,5 la
100 000 de nou-ndscufi vii (17,2 — 2009; 44,5 - 2010; 15,3 -
2011;30,4 - 2012; 15,8 - 2013; 15,5 - 2014) (Figura 2). Majo-
ritatea femeilor decedate erau din zona rurala (67,27+6,33%),
iar din municipii si orase/centre raionale se inregistrau mai
putine, respectiv, 18,18+5,20% si 14,54+4,75%.
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Profilul socioeconomic al femeilor decedate prezin-
td urmatoarele caracteristicii somere - 32 de femei
(58,1846,65%), muncitoare — 10 (18,18 +5,20%), functi-
onare — 12 (21,82+5,57%), cu un nivelul redus de trai —
21 de femei (38,18+6,55%), prezenta violentei in fami-
lie - 5 femei (9,09 £3,87%), provenind dintr-o familie so-
cial-vulnerabila - 13 cazuri (23,64+5,73%), césitorite —
38 (69,0946,23%), celibatare — 7 (12,73+4,49%), in concubi-
naj — 8 (14,54+4,75%). In urma studiului, s-a observat ci sta-
tutul social compromis coreleazi cu riscul de deces matern
[OR= 1,7399; 1T 95% 0,9775-3,0971; p=0,06].

Cauze obstetricale directe de deces au fost identificate in
28 de cazuri (50,91+6,74%), fiind determinate de hemo-
ragii obstetricale masive — 10 (18,18 £5,20%), ELA - 6
(10,91+4,20%), complicatii septice — 6 (10,91+4,20%),
complicatii hipertensive (preeclampsie, sindrom HELLP) —
3(5,45+3,06%), sarcini extrauterine - 2 (3,64+2,52%), com-
plicatii postavort — 1 (1,82+1,80%). Decese prin risc obste-
trical indirect au survenit la 27 de femei (49,09+6,74%), fi-
ind cauzate de patologii extragenitale cu diversa localizare:
gripa A(HIN1) - 8 (14,54+4,75%), maladii oncologice -
5 (9,09+3,87%), accidente cerebrale — 3 (5,45+3,06%), pa-
tologie cardiovasculard - 3 (5,45+ 3,06%), maladii hepato-
biliare- 2 (3,64£2,52%), maladii otorinologice - 2 cazuri
(3,64£2,52%), apendicita acutd — 1 (1,82+1,80%), chist
pulmonar - 1 (1,82+1,80%), tuberculozi generalizata (1
caz (1,82+1,80%), ruptura arterei lienale — 1 (1,82+1,80%).
Anul 2015 a fost termenul de totalizare a rezultatelor obti-
nute in cadrul ODM, pentru care comunitatea internatio-
nald si-a asumat angajamentul de reducere cu trei sferturi
a mortalitatii materne in perioada 1990-2015, RM avand
drept tintd reducerea nivelului mortalititii materne de la
53,2 in 1990, pana la 13,3 la 100 000 nou-ndscuti vii citre
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Fig. 2. Dinamica indicatorului mortalitatii materne in RM, perioada 2009-2019 (la 100 000 de nou-nascuti vii)

In Centre Perinatologice de nivelul I s-au inregistrat
12,734£4,49% din decese, de nivelul II - 23,64+5,73%,
de nivelul IIT - 10,91+4,20%, iar restul au avut loc in
alte institutii medicale. Aproximativ o patrime de fe-
mei (23,64%5,73%) au murit in timpul sarcinii,
20,00+5,39% - in timpul nasterii si mai mult de juma-
tate (56,36+6,69%) — in perioada de lduzie. Majoritatea
(83,64+4,99%) femeilor erau de vérsta reproductiva op-
timd (20-39 ani), 5,45+3,06% erau mai tinere de 20 de
ani §i 9,09+3,87% aveau varsta de peste 40 de ani.
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anul 2015. Cu regret, nu au fost atinse scopurile propuse,
in acest an decisiv in RM au avut loc 12 decese materne,
coeficientul mortalitdtii materne fiind in crestere pana la
31,11a 100 000 de nou-nascuti vii, practic dublu fata de anii
2013-2014, avand un caracter oscilatoriu pe parcursul ul-
timului deceniu. Conform estimérilor OMS pentru 5 ani,
in perioada 2011-2015 rata mortalitatii materne in RM a
constituit 23 la 100 000 nou-néscuti, cu o reducere anuald
pentru toata perioada (1900-2015) de 3,2%, in loc de cea
propusi, de micsorare anuald a deceselor materne cu 5,5%.
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In urmitorii 4 ani (perioada 2016-2019), numarul ab-
solut al cazurilor de deces matern in RM s-a micsorat
(7 -2016; 6 — 2017; 5 — 2018; 5 - 2019) insa, din cauza
reducerii numdrului de nasteri si deci a numarului co-
piilor nédscuti vii, coeficientul mortalititii materne a ra-
mas la un nivel relativ inalt, constituind 18,7 la 100 000
nou-nascuti vii in 2016 (10,7 prin risc obstetrical direct;
8,0 prin risc obstetrical indirect); 17,6 in 2017 (5,9 prin
risc obstetrical direct; 11,7 prin risc obstetrical indi-
rect); 15,3 in 2018 (9,2 prin risc obstetrical direct; 6,1
prin risc obstetrical indirect); 16,8 in 2019 (3,3 prin risc
obstetrical direct; 13,5 prin risc obstetrical indirect). In
dinamici, coeficientul mortalititii materne continud sd
prezinte un caracter oscilatoriu, iar nivelul total al mor-
talitatii materne calculat pentru perioada anilor 2016-
2019 a fost de 17,2 la 100 000 de néscuti-vii (133 737
de néscuti vii; 23 cazuri de decese materne) (Figura 2).
Majoritatea femeilor decedate pe parcursul acestor
4 ani - 61% (14 cazuri) proveneau din localitéti rurale,
iar 9 femei (39%) din orase si municipii. Decesul a sur-
venit din cauze obstetricale directe la 10 femei (44%):
preclampsie severd — 5; hemoragie uterind, soc hemora-
gic — 2; sepsis obstetrical - 1; ELA - 1; sarcind tubara in-
treruptd cu hemoragie intraabdominald, soc hemoragic
- 1. Din cauza patologiilor extragenitale s-au inregistrat
13 cazuri de deces: patologie cardiaca - 5, pnemonie - 3;
patologie renald -1; patologie neurologica - 1; tubercu-
loza - 1; cancer mamar - 1; soc anafilactic - 1.

Au niascut in cadrul spitalelor raionale 3 femei; la Mater-
nitatea municipala nr.2 - 1;la IMC - 6; la domiciliu - 1.
Deces in spitale raionale au avut loc in 4 cazuri; Spitalul
clinic nr.1 mun. Chisindu - 1; in Maternitatea Munici-
pald nr. 2 mun. Chisindu - 1; in cadrul IMC - 1 ; in
Spitalul Clinic Republican - 7; in Institutul Oncologic
- 1; in Institutul de Neurologie si Neurochirurgie - 1;
in Institutul de Ftiziopulmonologie - 1; la domiciliu - 6.
In timpul sarcinii au murit 10 femei, iar in perioada de
lauzie - 12 si postavort - 1.

O situatie intolerabild, caracteristici pentru RM
este mortalitatea maternd la domiciliu. Cu toa-
te ca 99% de nasteri in republici au loc in ma-
ternitafi si doar aproximativ 200 de femei nasc
anual in conditii extraspitalicesti (anul 2018
209 nasteri (0,6%); anul 2019 - 181 de nasteri (0,6%)),
rata deceselor materne la domiciliu este destul de inalta.
In anii 1990-2002 o patrime dintre decese sau fiecare al
4-a caz a avut loc la domiciliu (25,7% - 65 de cazuri).
In urmaitorul deceniu, in perioada anilor 2003-2014,
au fost inregistrate 106 cazuri de mortalitate materna,
dintre ele la domiciliu - 17 cazuri, ceea ce a constitituit
16%.

Problema deceselor materne la domiciliu riméne actu-
ald si in urmitorii ani. In cadrul studiului prospectiv de
analizd a cazurilor de mortalitate maternd, efectuat pe
parcursul anilor 2009-2014, s-a confirmat tendinta de
mentinere a acestei probleme. Astfel, in perioada cer-
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cetatd, rata deceselor la domiciliu a fost de 16,3% (din
totalul de 55 de cazuri de deces inregistrate — 9 au avut
loc la domiciliu), majoritatea fiind in localititile rurale
(66,7%). Din cauze directe au decedat 6 femei (67%),
dintre care 3 cu hemoragii uterine postnatale, 2 femei
- cu hemoragie intraabdominala in legaturéd cu sarcina
tubard intreruptd si 1 femeie a murit in urma socului
bacterio-toxic, dupd sarcind opritd in evolutie. Cauze
indirecte de deces matern au fost constatate la 3 femei:
in 2 cazuri - patologia chirurgicala acuta (pancreone-
croza hemoragicd si ruptura arterei lienale) si intr-un
caz - patologia cardiacd (insuficientd cardiaca, edem
pulmonar).

Mortalitatea maternd la domiciliu a survenit predomi-
nant la femei social dezavantajate. Majoritatea dintre ele
nu erau angajate in cdmpul muncii - 6 femei (66,7%),
la 5 femei (55,6%) au fost identificate deprinderi dédu-
nétoare: tabagism, consum excesiv de alcool si droguri.
Din numarul total de femei decedate, 6 (66,7%) nu s-au
aflat la evidenta medicului de familie, 5 femei (55,6%)
au decedat in timpul sarcinii, iar 4 (44,4%) - in perioada
de lauzie.

Nu se observa o imbunitétire la acest capitol nici in ul-
timii 5 ani, intrucét pe parcursul perioadei 2015-2019
la domiciliu au decedat 9 femei - 26% (total 35 decese),
dintre care 3 din mediul urban si 6 din mediul rural.

In total, in perioada 1990-2019 in RM au fost inregistra-
te 431 de cazuri de mortalitate materna, dintre acestea,
din cauza problemelor obstetricale directe, au decedat
241 (59%) de femei si 176 (41%) au murit din cauza pa-
tologiilor extragenitale, in conditii extraspitalicesti au
decedat 100 de femei (23,2%).

In structura mortalitatii materne prin risc obstetrical
direct, cea mai frecventd cauzi de deces a fost hemora-
gia uterina — 32% (81 de cazuri), urmatd de complicati-
ile septice obstetricale — 19,2% (49 cazuri), ELA - 18%
(46 cazuri) si starile hipertensive in sarcind - 11,3% (29
cazuri). Structura deceselor materne prin risc obstetri-
cal indirect a fost destul de diversd, dar cu predominare
a patologiei cardiovasculare 19,8% (35 cazuri), urmaté
de afectiunile sistemului respirator — 15,3% (27 cazuri),
patologia gastrointestinald — 11,4% (20 cazuri), maladi-
ile oncologice - 9,6% (17 cazuri) si alte patologii extra-
genitale — 43,9%.

Decesul matern reprezintd un fapt irecuperabil, atét
pentru familie, cat si pentru societate si intreg sistemul
medical, care necesitd actiuni si eforturi considerabile
din partea intregii comunitafi, pentru evitarea in conti-
nuare a acestui fenomen negativ.

Discutii. Studiul evolutiei demografice din RM prezintd
rata fertilitatii sub nivelul de inlocuire a populatiei, iar
aceasta se incadreazi in tabloul global al tranzitiei de-
mografice, in care tara noastrd este inclusa in categoria
tarilor de tipul III, cele in curs de dezvoltare, caracteri-
zéndu-se prin scaderea fertilitatii si cresterea populatiei
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mai mare de 2% [8, 9]. Datele relevate impun necesitatea
unor strategii de dezvoltare si politici sociale, pentru a
raspunde eficient necesitafilor populatiei [12]. In ra-
poartele ONU, de asemenea, se prognozeazd faptul cd
populatia din 48 de tari va scddea intre anii 2015 si 2050
cu peste 15%, printre care se mentioneaza si RM [15].
Pérerea noastrd coincide cu viziunea altor autori care
afirmd cd in cadrul reducerii mortalitd{ii materne nu
pot fi aplicate strategii din reducerea altor maladii, in-
trucat nu exista niciun factor patogen ce poate fi con-
trolat, niciun vector de eradicat. Femeile vor continua
sa aibd nevoie de asistentd in timpul sarcinii si nasterii
atat timp cat umanitatea va continua sa se reproducd, iar
inactiunile in prevenirea mortalita{ii materne reprezin-
td o discriminare, deoarece numai femeile se confrunti
cuacest risc [1,3]. Aceasta perceptie a abordat conceptul
maternitédtii sigure prin care guvernele trebuie sa fie res-
ponsabile de actiunile sau inactiunile lor in asigurarea
sandtatii materne [14, 16, 17].

Nivelul inalt al indicatorului mortalitatii materne reflec-
tat in cercetare, care depaseste cu mult pe cel existent in
tarile europene, este confirmat si de un studiu efectuat
de OMS, ce clasifica RM in topul statelor cu risc inalt de
mortalitate maternd. Astfel, printre cele 47 de state in-
cluse in clasament, tara noastra ocupa locul 5. Cerceta-
rea aratd cd 23 de moldovence la 100 000 de nou-nascuti
vii pot sd moard in timpul nasterii sau dupa aceasta, din
cauza afectiunilor si infectiilor netratate. Varsta femei-
lor care riscd sd moara in timpul sarcinii sau dupi nas-
tere este de pand la 18 ani sau peste 30 de ani. Acestea
muncesc peste hotare sau provin din familii sarace. Ma-
joritatea dintre ele sufera de boli cardiovasculare, renale
sau diabet [21].

Similar cercetarii efectuate, existd mai multe studii care
demonstreaza ca nivelul mortalitatii materne este foar-
te mult influentat de factori socioeconomici, principalii
dintre ei fiind somajul, conditiile neadecvate de munci
pentru femei, violenta in familie, morbiditatea, avortu-
rile etc. Cu toate ca in multe tari, pe parcursul anilor, ca-
uzele deceselor materne se mai modificd, in prim-plan,
ca factor agravant, riman conditiile socioeconomice,
inechitatea sociald, statutul social vulnerabil al femeii.
Studiul de analizé a statutului socioeconomic al feme-
ilor decedate, efectuat de céitre Ministerul Sanatatii al
RM, sustinut de Fondul Natiunilor Unite Pentu Popula-
tie (UNFPA), a evidentiat la aceste femei un nivel jos de
trai sau lipsa conditiilor de trai, prezenta violentei in fa-
milie, provenienta din familii social vulnerabile, modul
de viatd migrator, munca femeilor peste hotare, neglija-
rea ajutorului medical [6]. Analiza mortalitatii materne,
realizata de G. Paladi in perioada anilor 2008-2013, a
constatat cd 44% de femei decedate aveau un statut so-
cial nefavorabil [24].

In urma cercetarilor efectuate, s-a stabilit c in structu-
ra mortalitatii materne prin cauze obstetricale directe,
pentru tot parcursul perioadei de studiu, pe primul loc
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s-au plasat hemoragiile obstetricale, urmate de compli-
catiile septice, ELA, complicatiile hipertensive ale sar-
cinii. Rezultatele obtinute corespund datelor prezenta-
te de catre alti autori, care sustin ca in térile in curs
de dezvoltare cauzele principale ale deceselor materne
sunt: hemoragiile severe, infectiile, eclampsia, compli-
catiile tromboembolice, avortul si maladiile extrageni-
tale drept cauze indirecte [11].

Majoritatea absoluta a deceselor materne din RM, in
perioada anilor 1990-2019, s-au inregistrat la femei din
localitatile rurale (68%) si fiecare al 4-lea deces (23,2%)
a avut loc la domiciliu, in special din cauza faptului cd
femeile si familiile lor nu au fost consiliate si nu au avut
capacitatea de a recunoaste problemele si semnele de
pericol pentru viata lor, evitdnd ingrijirile antenatale
corespunzitoare si asistenta medicald timpurie. In re-
publica continud sa se mentind ponderea mare a decese-
lor materne conditionate de cauze evitabile si dirijabile,
precum hemoragia postnatala, socul toxiinfectios, stéri-
le hipertensive asociate sarcinii.

Concluzii

1. Nivelul mortalitatii materne in RM pe parcursul a 3
decenii s-a redus considerabil de la 53, 2 la 100.000 nas-
cuti-vii in anul 1990 pana la 16,8 in 2019, insd raméne
inalt, comparativ cu tarile din UE (media 8 la 100.000
ndscuti-vii in anul 2015) [11;12], nu are o curba vadi-
ta de diminuare in ultimii 10 ani (17,2 la 100.000 nas-
cuti-vii in anul 2009; 16,8 in 2019) si continud sa pre-
zinte un caracter oscilatoriu in dinamici. In jumitate
de cazuri de decese materne au persistat factorul social,
conditiile de viata precare, migratia si violenta in fami-
lie, in majoritatea cazurilor au murit femei din localita-
tile rurale.

2. La inceputul perioadei de independentd a RM, in
structura mortalitatii materne, 2/3 de cazuri repre-
zentau decesele materne prin risc obstetrical direct. In
ultimii 5 ani (2015-2019), raportul s-a inversat si pre-
domini decesele materne provocate de cauze indirecte,
cu o cota parte de 60,0% (total — 35 de cazuri: directe
- 14; indirecte - 21), fapt ce releva atat imbunatatirea
asistentei medicale materne in cadrul sistemului regio-
nalizat de asistentd medicald perinatald, cat si existenta
ratei inalte a patologiei extragenitale in randul femei-
lor de varstd fertild, deteriorarea starii de sdnitate a fe-
meilor si depistarea tardiva a complicatiilor in timpul
sarcinii.

3. In structura deceselor materne de cauze obstetricale
directe, au predominat hemoragiile uterine de diferi-
td geneza - 32%, complicatiile septice obstetricale
- 19,2%, embolia cu lichid amniotic — 18%, stérile hi-
pertensive in sarcini - 11,3%. In majoritatea din aceste
cazuri, mdsurile curative intreprinse au fost cu intar-
ziere sau insuficiente pentru situatia clinicd existenta.
4. In RM, continud si fie inalt indicatorul deceselor
materne la domiciliu (25,7% in anii 1990-2002; 20% in
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anii 2003-2014; 26% in anii 2015-2019), cu o prevalenti
inaltd in randul femeilor din localitatile rurale (66,7%),
celor cu probleme sociale grave, violentd, conditii si
nivel scizut de trai (67%). In structura acestor decese
predomina in mod evident cazurile obstetricale direc-
te — hemoragia postnatala, sarcina extrautering, socul
toxiinfectios, fapt ce denotd existenta problemelor in
ingrijirile antenatale la nivelul asistentei medicale pri-
mare, accesul redus la serviciile spitalicesti sau o situatie
dificila sociald a femeilor gravide, care au decedat fard
ajutor medical.

5. Reiesind din faptul, acceptat la nivel global, ca rata mor-
talitatii materne serveste ca unul din principalii indicatori
ai stdrii de sanatate a populatiei si ai gradului de dezvoltare
a tdrii, iar in RM nivelul deceselor materne este destul de
inalt, se impune necesitatea elaboririi unui sir de masuri
relevante in domeniul demografic, economic, al serviciilor
medicale si de asistentd sociald, pentru depasirea situatiei
existente si ameliorarea sanatitii materne.
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