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Summary
The medico-social aspects in implementation of the perinatal national program

The medico-social aspects of the maternity protection in all the periods of development of
the society were and remain of current relevance. The negative social phenomena that occur
currently in the Republic of Moldova in the period of transition, in particular poverty, migration
resulting in the growing number of incomplete families, unemployment, inadequate housing
conditions, lack of income sources are causing dramatic consequences for the families that plan
to conceive and give birth to a child. The availability of health services, the performance of the
health system, the access to quality preconception care, including the treatment of different
diseases that can affect adversely the developing foetus, are indisputable requisites for the
successful achievement of the objectives aiming at the strengthening and maintaining maternal
and child health.

Rezumat

Aspectele medico-sociale ale protectiei maternitdtii in toate perioadele de dezvoltare a
societatii au fost si raman actuale. Fenomenele sociale negative din perioada de tranzitie pe care
o parcurge Republica Moldova, in special saracia, migratia cu majorarea numarului familiilor
incomplete, somajul, conditiile de trai nefavorabile, lipsa surselor de venit cauzeaza consecinte
dramatice pentru familiile care isi planificd conceperea si nasterea unui copil. Disponibilitatea
serviciilor de sdnatate si performantele sistemului de sanatate, accesul la asistentd medicala
preconceptionald calitativa, inclusiv tratarea diferitor maladii, care pot influenta nefavorabil
viitoarea sarcind reprezintd conditii indiscutabile pentru asigurarea succesului in realizarea
obiectivelor de fortificare si pastrare a sanatatii mamei si copilului.

Actualitatea

Analiza datelor statistice constata ca in tard In ultimii 20 ani avem o situatie demografica
foarte dificila cu o scadere a natalitatii cu circa 50% de la 19,8 %o in anul 1980 la 11,4 %o in
anul 2010 si cu spor natural negativ. Incepind cu a doua jumitate a secolului trecut, numarul
nasterilor in Republica Moldova are o tendinta spre reducere semnificativa. In doar doua decenii
(1950-1970) rata natalitatii a scazut de doua ori (de la 38,9 la 19,4%o, respectiv). In urmitoarele
decenii (1970-2000) acest indicator inregistreaza o tendinta continua spre reducere, scazid de la
valorile de 19,4 la, respectiv, 10,2 %o.

Indicii natalitdfii in perioada anilor 2005-2007 pe tard s-au mentinut stabili (cca 10,5 nasteri la
1000 locuitori), inregistrind o micd crestere catre an. 2009 - pina la 11,4 nagteri la 1000
locuitori. [2].

In ceea ce priveste indicatorii esentiali de sinitate, precum diminuarea ratei mortalitatii
infantile si a mortalitatii materne Republica Moldova a obtinut succese. in perioada 2001-20086,
de exemplu, rata mortalitatii infantile a scdzut cu 26% (de la 16,3 decese la 1000 nou-nascuti in
2001, la aproximativ 11,8 decese la 1000 nou-nascuti in 2006). Rata mortalitatii materne
constituie in prezent 16,0 decese materne la 100000 nascuti vii, In comparatie cu 43,9 in anul
2001. Cu toate acestea, indicatorii respectivi sint mai inalti decit media europeana. [10]

Lupta cu problemele stringente ale celui de-al treilea mileniu urmeaza a fi materializata
prin cele opt Obiectivele de Dezvoltare ale Mileniului (ODM) pina in anul 2015. Printre aceste
obiective 4 tin de sandtatea publica, iar 2 din ele se refera nemijlocit la sdndtatea mamei si
copilului, si anume:

324



*Reducerea mortalitatii copiilor, care prevede diminuarea coeficientului mortalitatii
infantile si diminuarea coeficientului mortalitatii copiilor in virstd de pind la 5 ani,

Imbunitatirea sanatitii materne, avind ca scop reducerea coeficientului mortalitatii
materne prin Tmbundtdtirea indicatorilor de sdndtatea reproductiva si planificarea familiala,
asigurarea supravegherii antenatale, asigurarea asistentei nasterilor de catre personal medical
calificat prin asigurarea cu personal medical calificat a tuturor maternitatilor, inzestrarea
maternitatilor cu echipament medical de performanta [3].
ocrotire a sanatatii pentru populatie, cunostintelor generale ale parintilor referitor la ingrijirea
copiilor, care sunt corelate direct cu starea sociala a familiei [12].

Politica Nationala de Sanatate pentru anii 2007-2021 prevede crearea conditiilor optime pentru
realizarea maxima a potentialului de sandtate al fiecarui individ pe parcursul intregii vieti si
atingerea unor standarde adecvate de calitate a vietii populatiei.

Unul din obiectivele specifice ale Politicii Nationale de Sanatate este asigurarea unui inceput
sandtos in viatd, ceea ce presupune ca toate femeile gravide precum si nou-nascutii urmeaza sa
beneficieze de acces echitabil si gratuit la un volum stabilit de servicii calitative de sanatate in
timpul sarcinii, nasterii i perioadei postnatale [6].

Strategia de dezvoltare a sistemului de sandtate in perioada 2008-2017 este parte
componentd a politicii social-economice a statului, directionata spre dezvoltarea sistemului de
sanitate. In acest document sunt stabilite directiile de dezvoltare ale componentelor sistemului
de sanatate spre realizarea scopului unic — imbunatatirea continua a sanatatii populatiei, unul din
obiectivele de baza fiind ,,Fortificarea sanatatii mamei si copilului”. Rezultatele asteptate in urma
implementarii Strategiei vor fi estimate in conformitate cu principalii indicatori de progres ce
caracterizeaza performanta unui sistem de sanatate si vor fi corelate cu Obiectivele de Dezvoltare
ale Mileniului [11].

Pentru evaluarea rezultatelor implementarii Strategiei, incepind cu anul 2007 se aplica
metodologia de definire a nasterii vii dupa 22 de saptamini incheiate de gestatie si cu masa
copilului de la 500 grame. Aceastd tranzitie a fost recomandatd de OMS fiind stabilita drept
obiectiv in cadrul Planului de Actiuni “Republica Moldova — Uniunea Europeana”. Este necesar
de mentionat, ca conditiile de ingrijire pentru supravietuirea copiilor cu astfel de greutate
reprezintd o problemd medico-sociald importanta si necesita investitii $i tehnologii moderne, de
care majoritatea institutiilor medicale din sistemul national de sanatate nu dispun [5].

Nivelul mortalitdfii materne reflecta eficacitatea sistemului ocrotirii sanatatii, precum si
accesul femeii la asistentd medicala de calitate. Evolutia acestui indicator in ultimii ani nu a fost
omogena. Pentru a reduce mortalitatea materna, a atinge si a mentine tintele stipulate in ODM
este necesar de a Tmbundtdti in continuare calitatea serviciilor medicale, in special in zonele
rurale [8].

Cauzele principale ale mortalitatii materne in Republica Moldova sunt avorturile riscante
(30%), hemoragiile (19%), sepsisul puerperal (18%), embolia (17%) si complicatiile ce tin de
graviditate (9%).

O patrime din incidentele de mortalitate materna (25,2% 1n anul 2005) au loc la domiciliu,
in zonele rurale, In special din cauza faptului ca femeile si familiile lor nu sunt informate si nu
au capacitate de a recunoaste problemele care le pot pune in pericol viata, nesolicitind asistenta
medicala la timp [13].

Realizarea unor indicatori mai buni in acest context necesita investitii semnificative in
institutiile medicale (dotare cu echipament, tehnologii medicale moderne, etc.), dar nu mai putin
important este si o schimbare a unor aspecte sociale, inclusiv responsabilizarea societatii fatd de
conduita femeii insarcinate [9].

In scopul solutionarii problemelor care se referd la ameliorarea indicatorilor de sanitate a
mamei si copilului in ultimii ani in republica au fost implementate Programe nationale de
perinatologie, printre care sunt Programul National ,Fortificarea asistentei medicale
perinatale in Republica Moldova” (1998-2002) si Programul ,,Promovarea serviciilor perinatale
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de calitate” (2003-2007), in rezultatul carora au fost realizate activitati de creare a conditiilor
sanitare necesare in maternitati, creare a sistemului de regionalizare in asistenta medicala
perinatald si de triere a nasterilor in trei niveluri, instruirea cadrelor medicale cu accentul pe
ingrijirea individuald, demedicamentizarea nasterilor, diminuarea polipragmaziei, parteneriatul
in nastere, etc [7].

Din anul 2008 a demarat Proiectul moldo-elvetian ,,Modernizarea serviciului perinatologic
din Republica Moldova", avind drept scop inzestrarea cu echipament a maternitatilor de nivelul |
din republica si instruirea personalului medical in utilizarea acestui echipament.

Ingrijirea in nastere este decisivd pentru mama si copil deoarece are un impact direct in
prevenirea complicatiilor si deceselor. Este cunoscut cd imbunatatirea ingrijirilor in nastere poate
reduce mortalitatea materna cu 50-80%, iar cea perinatald — cu 30-40%.

Un principiu important in realizarea Programelor din domeniu este orientarea pe familie a
dintre ingrijitor si ingrijit, care trebuie sd se stabileasca pe principiul respectului si increderii
reciproce. Comunicarea deschisa si onesta detine locul central intr-o astfel de relatie, in care se
impartagesc frica, cunostintele, necesitatile si indoielile. O astfel de relatie respecta
individualitatea si sentimentul autonomiei pe care il are femeia. Ea cere ca femeii sa i se aduca la
cunostinta toatd informatia disponibild pentru a o ldsa sa-si atingd de sine statitor scopurile si
pentru a-i permite sa fie ghidata, dar nu dirijata de catre lucratorul medical cdruia i-a Incredintat
propria ingrijire. In perioada de ingrijire antenatala trebuie rezervat timp pentru discutii despre
preferintele pe care le are familia privitor la sarcina si nastere. [4].

Ingrijirile materne si perinatale trebuie sa satisfaca necesititile fizice, emotionale si psihologice a
mamelor, nou-nascutilor, tatilor, familiilor in intregime si trebuie sa se sprijine pe o abordare
complexa.

Graviditatea si nasterea reprezintd stari fiziologice normale si pentru ca ele sd aibd o
evolutie normald aSistenta perinatala trebuie sa se sprijine pe informarea, interesul si participarea
familiei §i comunitatii.
medical daca ele sunt sigure si efective. Fiecare activitate trebuie sa fie evaluata reiesind din
traditiile nationale si influenta lor asupra relatiilor culturale. Participarea femeilor in luarea
deciziilor, spiritul lor de initiativa si propagarea trebuie utilizate pentru axarea pe sandtate si
educatie pentru sanatate [3].

Scopul si obiectivele

In cadrul unei cercetiri de masterat in domeniul managementului sanatitii publice in cadrul
Scolii de Management in Sanatate Publica ne-am pus ca scop sa evaluam factorii medico-sociali
determinanti ce influenteaza realizarea obiectivelor 1n asistentd medicald perinatala pentru
implementarea unor activitdti informationale si educationale de Imbunatatire a asistentei
medicale perinatale la nivelul intii.

Prezinta interes sa identificim factorii determinanti ai reusitei in conduita sarcinii si nasterii In
conditiile Republicii Moldova si diferentele existente in atitudinea femeilor insarcinate fata de
masurile prevazute in cadrul programului Perinatologic. Aceasta analiza ne-ar ajuta sa elaboram
anumite recomandari pentru imbundtatirea conditiillor de acceptare a madsurilor prevdzute in
cadrul Programului National de Perinatologie si pentru controlul factorilor determinanti in
realizarea prevederilor stabilite.

Metodologia
Pentru realizarea studiului secundar — reviu literaturii au fost analizate 14 surse bibliografice,
publicatii ai autorilor din Republica Moldova si din alte tari, inclusiv documente strategice si de
politici ale statului din domenius subiectului abordat, avind drept intentie de a identifica factorii
care influenteazd atitudinea femeilor insarcinate fatd de madsurile prevazute in Programul
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Perinatologic si determinarea impactului si corelatiei acestor factori asupra evolutiei si conduitei
sarcinii.

Discutii
Unul din principiile de ingrijire perinatala il constitue mediul prietenos in timpul nasterii,
sprijinul atasamentului dintre mama si nou-nascut, precum si cu tatal/persoana de suport. Acest
principiu se sprijind pe anumite tehnologii, inclusiv proceduri, instrumente, §i masuri
organizatorice, care trebuie integrate in ingrijiri ca componente ale ingrijirilor necesare nou-
nascutului, cu alte cuvinte sa reprezinte un set minim de interventii disponibile la toate nasterile.
Ele reprezintd interventii rentabile, iar sistemul de sanatate trebuie sa le dea preferinta. Ele nu
necesitd folosirea unui echipament complicat si scump, mai degraba se bazeaza pe folosirea
corectd a abordarilor inovative, in baza intelegerii complexe a caracteristicilor psihologice si
emotionale ale nasterii §i bazele fiziologice ale adaptarii nou-nascutului.

O importantad deosebita ii revine suportului in pregatirea pentru nastere prin diferite metode,
toate avand in comun scopul mobilizarii capacitatii gravidei de a se disciplina fizic si psihic
pentru ca nasterea sa se desfasoare in conditii cat mai bune. Cercetarile arata existenta relatiei
intre dorinta de a avea copii, acceptarea practicilor sandtoase si realizarea programului de
supraveghere antenatald si a tehnologiilor medicale promovate pe perioada sarcinii $i nasterii.
Aspectele psihologiei paterne, exprimate prin dorinta sotului de a avea copil si al rolului de
suport pe care il are prezenta lui langd femeie in timpul sdrcinii si la nastere sint o parte
consistenta a cadrului teoretic al problemei abordate.

Printre multiplii factori ce pot influenta evolutia sarcinii si dezvoltarea intrauterind a

copilului sunt factori ce tin de starea si conditia mamei, si anume nutritia, stresul emotional,
varsta, paritatea.
Stresul emotional poate fi asociat cu avortul spontan, complicatiile la nastere, nasterea
prematura, greutatea mica a copilului la nastere, dereglarile respiratorii ale nou-nascutului.
Anxietatea si alte stari psiho-emotionale activeaza sistemul nervos autonom, care stimuleaza
eliberarea de adrenalind in sangele mamei, care patrunde prin placenta in single fetal, astfel
orice stres al mamei se transmite copilului. Stresul este asociat si cu un ritm slab de crestere in
greutate a mamelor; ca urmare, copilul primeste hrana insuficientd prin sistemul placentar.
Situatiile de stres major, suportate de mama in timpul sarcinii, afecteazd dezvoltarea copilului,
ducand la o mai mica capacitate a acestuia de a face fata situatiilor de stres pe tot parcursul vietii.
Modificarile biologice in cele noud luni de sarcind diferd de la o etapd la alta, gestanta
parcurgind mai multe etape adaptative. Asa-numita ,,crizd psihologica a sarcinii" este, de obicei,
o reactie normald, o modalitate de rezolvare a diferitelor conflicte. O informare stiintifica
referitoare la evolutia modificarilor sarcinii evita aparitia acestor conflicte.

Gravidele cu sarcina cu risc au o atitudine diferitd fata de sarcind, nastere si viitorul copil in

comparatie cu gravidele care au o sarcind normala in evolutie si au atitudini diferite fata de
procesul de supraveghere antenatald (testele si interventiile in perioada prenatald) si conduita in
nastere. O femeie fara boli somatice ori psihice grave isi consolideaza starea de sandtate prin
sarcind. Gestatia maturizeaza aparatul de reproducere si determind modificari pozitive in
functiile diferitelor sisteme (nervos, endocrin) si aparate (cardio-vascular, respirator, digestive).
In timpul sarcinii se intilnesc o serie de modificari psihologice de mici intensitate, care nu
depasesc sfera normalitatii facand parte din asa-numita psihologie a gestantei. [14].
Utilizarea metodelor moderne 1n gestionarea acestot stdri, conduita rationald in tumpul sarcinii
si aplicarea tehnologiilor oportune in asistenta medicald perinatald reprezinta conditii de
prevenire a degradarii acestor stari si contribue la realizarea cu success a obiectivelor
Programului de Perinatologie.

Concluzii
1. Monitorizarea si sprijinirea gravidelor, parturientelor si a proaspetelor mame, reprezinta
un factor important sub aspect medico-social si psihologic al perioadei perinatale.
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2. Meritda o atentie deosebitd nivelul jos de cunostinte ale populatiei despre riscurile
iminente, astfel implementarea unor activitati informationale si educationale este un
criteriu de imbunatatire a asistentei medicale perinatale.

3. Imbunititirea stirii de sinitate a natiunii trebuie urmariti tinind seama si de faptul ci in
familii informate si sandtoase din punct de vedere fizic si psihic se nasc si copii sanatosi.

4. Este extrem de importanta implementarea la nivelul cuvenit a obiectivelor din programele
de suport, atdt in supravegherea antenatald cat si in asistenta in timpul nasterii.
Implementarea unor programe, care ar determina implicarea societatii si a familiei in
problemele de sanatate a gravidei apare ca o problem majora.
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DINAMICA SI STRUCTURA INCAPACITATII PERMANENTE DE MUNCA N
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Summary
The evolution and structure of permanent incapacity to work in Republic of Moldova
Moldova (a 2005-2012) based on primary disability
This article describes the dynamics of permanent incapacity to work and its structure by
different components in Republic of Moldova during the years 2005-2012 on the basis of official
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