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Introducere

Supravegherea femeii gravide in cadrul sectorului de asistentd
primara a inceput de la sfarsitul anilor 90, in acelasi timp in cadrul
Programului National de Perinatologie au fost sustinute activitati
de pregitire a medicilor de familie in aplicarea tehnologiilor cos-
tefective recomandate de O.M.S. in ingrijirile antenatale. In 2001, a
fost introdus Carnetul medical perinatal. Desi, odata cu introduce-
rea acestor schimbari au fost remarcate beneficii (demedicalizarea
conduitei sarcinii), in republica continud sd se mentina inaltd rata
mortinatalitatii (7,1%o), pe seama celei antenatale (5,9%o), rata
mortalitétii perinatale fiind de 12,5%o in 2011. Deoarece progresul
si eficacitatea implementirii tehnologiilor costefective in ingrijirile
antenatale pot fi masurate prin studii de evaluare in republica au
fost desfasurate, incepand cu anul 2001, cateva studii de amploare
diferita: doud nationale (in 2001 si 2008) si citeva anuale, precum
si ultimul din anul 2011 - de evaluare a necesitdtilor sistemului de
protectie a sdndtatii mamei si copilului.

Material si metode

In studiul din anul 2001 au fost intervievate 3 274 de femei,
in cel din 2008 - 4 046 femei, iar in anul 2011 - 203 femei. Pentru
intervievarea femeilor in anii 2001 si 2008 s-a folosit chestionarul
»Date despre mama si copil’, care vizeaza aplicarea tehnologiilor
oportune in perioadele mentionate de timp, gradul de satisfactie a
femeilor vizavi de ingrijirile oferite, gradul de cunoastere a acestor
tehnologii de citre femei. In 2011 am utilizat chestionarul ,,Inter-
viul mamei”, care este parte a instrumentului OMS de evaluare a
calitdtii asistentei spitalicesti pentru mame si copii (2009).

Rezultate

O dinamicd pozitiva se inregistreaza in respectarea standar-
dului national privind numarul de vizite la medicul de familie in
timpul sarcinii: dacd in 2001, 44,3 la sutd din respondente au vizitat
medicul de 6-9 ori in sarcing, iar in 2008 ponderea lor a constituit

75,2 la sutd, atunci in anul 2011 acest indicator se mentine la ni-
velul 74,9%. Standardele nationale recomanda ca primul examen
ultrasonografic obligatoriu sa fie efectuat la 18-21 saptdmani de
gestatie. In caz de necesitate, numirul acestor investigatii creste.
In toate studiile mari de evaluare, respondentele au fost intrebate
cate examene ecografice au efectuat in timpul graviditatii. Daci
52,6% din respondente in 2001 au mentionat ca au realizat un
singur examen ecografic, iar in 2008 (50,5%) - 2 examene, atunci
in 2011 se contureaza o tendintd de crestere a numarului de vizite
dela 11a 2 sau chiar 3, fapt explicat prin ingrijorérile femeilor de
evolutia gravidititii si starea fitului intrauterin. In studiul din 2011
43,8% din respondente erau detinatoare ale planului de nastere,
comparativ cu 28,2% din femei (2008). OMS si standardul national
recomandd administrarea in scop profilactic fier din primele 12
sapt. de sarcind timp de cel putin 3 luni, tuturor femeilor gravide.
Din 2001 pana in 2008 a crescut cu aproape 30 la sutd ponderea
femeilor gravide utilizatoare de preparate de fier (68% - 96,6%) si
cu 50 la suta ponderea femeilor gravide utilizatoare de acid folic.

Concluzii

Datele prezentate aratd o dinamica pozitivd a aplicdrii inter-
ventiilor costefective, recomandate de OMS in ingrijirile antenatale
datoritd pregitirii personalului medical din domeniu, Campaniei
de Comunicare ,,Pentru Un Fat Frumos si Sandtos” (2006), cu
impact asupra sanatatii femeii gravide, eliberarii gratuite femeilor
gravide a preparatelor de fier si acid folic conform Programului
unic de asigurdri. Serviciile prestate in perioada precoce a sarcinii
au cel mai mare impact asupra sanatatii mamei si copilului in pre-
venirea malformatiilor congenitale si corectia anemiei. Datoritd
suplinirii cu preparate de fier se inregistreaza, conform statisticii
oficiale, o descrestere a frecventei anemiei feriprive la femeile
gravide (50,1% in 2002, comparativ cu41% in 2011) si a frecventei
viciilor congenitale folat-dependente (37,3% in 2006, comparativ
cu 32,3% in 2010).
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