MINISTERUL SANATATII AL REPUBLICII MOLDOVA

ORDIN
mun.Chigindu

5. 2013 . AATE

Cu privire la realizarea Hotiririi Colegiului nr.5/1 din 04.10.2013
»Cu privire la mortalitatea copiilor de virsta frageda si masuri de reducere a acestei”

Examinand in sedinta Colegiului Ministerului Sanatatii actiunile intreprinse,
in vederea reducerii mortalitatii copiilor de virsta frageda in republicd s-a constatat,
cd una din sarcinile primordiale pentru sistemul de sanatate din Republica Moldova
este asigurarea unui debut sanatos in viata.

Angajamentul tarii noastre de a depune eforturi in consolidarea continué a
sanatatii mamei si copilului este expus in Obiectivele de Dezvoltare ale Mileniului
(ODM). Obiectivul 4 din ODM prevede — reducerea mortalitatii copiilor pe
perioada anilor 1990 — 2015 cu 2/3: micsorarea mortalitétii infantile de la 25,7%0
in anul 1990 pini la 16,3%o0 in 2010 si 13,2%0 in 2015 si micsorarea mortalitatii
copiilor de virsta frageda de la 31,7%o0 in anul 1990, pina la 18,6%o0 in 2010 si
15,3%0 in 2015 (indicatori modificati/ajustati in conformitate cu trecerea
inregistrarii copiilor nou-nascuti de la 500 gr si termenul de gestatie 22 saptdmini).

Statul, prin implementarea asigurdrii obligatorii de asistentd medicala, a
creat conditiile necesare, ca nici un copil sa nu fie lipsit de accesibilitatea la
serviciile sistemului sanatatii.

Totodatd, sanatatea si buna dezvoltare a copiilor depinde nu numai de
serviciile medicale prestate, dar si de mediul in care acestia se afla, cresc, de
conditiile de viata in care se dezvolta.

In scopul imbunattirii politicilor nationale privind organizarea, finantarea si
acordarea serviciilor pediatrice de urgentd si de terapie intensivd, care creste
sansele de supravietuire ale copiilor si reduce decesele prevenibile in rindul
copiilor, a fost semnat Memorandum de Intelegere intre Ministerul Sanatatii si
Directia Elvetiand pentru Dezvoltare si Cooperare cu privire la proiectul moldo-
elvetian: Regionalizarea serviciilor pediatrice de urgenta si terapie intensiva. In
acest context:

— A fost creat si reglementat un sistem regionalizat in terapia intensiva si
urgentd pediatrica.

— Dotate cu echipament medical 3 Centre regionale de reanimare §i terapie
intensiva si 4 sectii de primire urgentd (UPU).



— Dotate cu echipament medical modern 4 ambulante pentru transportarea
copiilor in stari grave, cit si resuscitarea acestora.

— Create 3 Centre de pregatire continud a cadrelor pediatrice in terapia
intensiva si de urgenta.
Totodata, au fost dezvoltate Conceptul de Modernizarc a sistemului de
perinatologie in Moldova si Serviciul republican de diagnostic si supraveghere a
copiilor etc.

incepind cu anul 2008 a fost aplicati o noud metodologie de definire a
nagterii vii. Aceasta, conform asteptarilor, a condus la cresterea mortalititii
infantile, insd comparativ cu anul 2000 in anul 2008 s-a imbunatétit considerabil.
In aceeasi situatie a fost rata mortalitatii copiilor cupringi cu virsta de pind la 5 ani.
Astfel tintele pe anii 2010 si 2015 pentru ambii indicatori au fost deja cu mult
depasite.

Este in premiera pentru Republica Moldova cind nivelul mortalitatii infantile
a atins cifrele sub 10%o, alcatuind 9,81%o (a. 2011 — 10,9%0). Concomitent, s-a
inregistrat o scadere a mortalitatii copiilor sub 5 ani de la 13,4%o in a. 2011 pini la
12,1 %o in a. 2012.

Micsorarea mortalitatii copiilor sub 5 ani, inclusiv si a mortalitatii infantile;
a fost determinata:

— de afectiunile in perioada perinatald: de la 4,9%o0 in anul 2010 la 3,7%o0 in
anul 2012;

— de bolile ale aparatului respirator (in perioada aa 2007 — 2012 s-a inregistrat
o descrestere de 2 ori a mortalitatii de maladiile respective);

— de traume si otraviri (in perioada aa 2007 — 2012 s-a inregistrat o descrestere
de 2 ori a mortalitatii de maladiile respective).

Este in descendentd mortalitatea copiilor cauzati de bolile infectioase. In
anul 2012 s-a inregistrat o crestere a mortalitatii infantile i a mortalitatii copiilor
sub 5 ani cauzatd de malformatii congenitale;

Analiza mortalitatii copiilor in virsta sub 5 ani denota, ca fiecare al 6-lea
copil cu virsta sub 1 an a decedat la domiciliu (15,1%), iar rata deceselor la
domiciliu printre copii cu virsta sub 5 ani este de circa 18%.

In ultimii ani, au fost prioritizate directiile strategice si elaborate un sir de
mecanisme de aplicare a acestora, aga ca mecanismul de colaborare intersectoriala
in domeniul medico — social in vederea prevenirii si reducerii ratei mortalitatii
infantile si a copiilor cu virsta de pina la 5 ani la domiciliu, aprobat prin Hotarirea
Guvernului nr.1182 din 22.12.2010, obiectivul major fiind imbunatatirea calitatii
vietii copilului si familiei, in special a celor vulnerabili, prin asigurarea accesului la
servicii echitabile de Tnalta calitate. *



Micsorarea mortalitatii copiilor sub 1 an §i sub 5 ani la domiciliu pe
parcursul ultimilor 2 ani (in perioada implementérii mecanismului intersectorial) a
fost determinata de:

— Micsorarea de 2 ori a deceselor cauzate de afectiuni respiratorii
— Micsorarea deceselor de traume si otraviri

Totodatd, Republica Moldova ramine a fi o tard cu mortalitatea infantila ce
depdseste media europeand (4,5%0) cu o pondere inaltid a deceselor copiilor de
pind la 5 ani la domiciliu. Mortalitatea infantild si mortalitatea copiilor cu virsta de
pind la 5 ani, in mare masurd, este determinatd si de statutul social si cultural al
familiei: nivelul scdzut de educatie si informare al familiei; necunoasterea
semnelor de pericol pentru viata copilului, care conduc ulterior la neglijarea
sdnatatii i vietii copilului de catre parinti; persista practicile vicioase in familie.

Astfel, pe parcursul a 6 luni ale anului 2013 s-a inregistrat 0 majorare a
indicatorului mortalitatii infantile si a copiilor de virsta frageda, fata de perioada
respectiva a anului 2012, si anume mortalitatea infantild fiind 10,1 la 1000 nascuti
vii (6 luni 2012 — 9,8%), iar mortalitatea copiilor de virsta frageda (0 — 5 ani) —
12,4 la 1000 nascuti vii (6 luni 2012 — 12,2%). In perioada de raportare a fost
inregistrat un indice a mortalitatii infantile mai inalt ca media pe republica in
raioanele: Floresti (20,7%o0), Basarabeasca (20,4%0), Soldinesti (18,5%0),
Singerei (17,5%0), Calarasi (13,7%0), Causeni (12,9%o0), Riscani (10,9%0),
Ceadir Lunga (10,8%0).

Astfel, probleme elucidate ne impun astazi de a intreprinde pasi concreti atit
in sistemul de sanatate, cit si In aspect intersectorial.

Pornind din cele constatate, in vederea fortificarii sanatatii viitoarei
generatii, protejarea maternitatii, respectarii drepturilor copiilor in societate,
micsorarii mortalitatii infantile $i a copiilor de virsta frageda,

ORDON:

1. Se constata, ca in perioada a 6 luni ale anului 2013 se inregistreaza
tendinte de majorare a mortalitatii infantile si mortalitatii copiilor de virsta frageda,
determinate de cauze medicale (afectiuni perinatale, malformatii congenitale,
bolile aparatului respirator, leziuni traumatice §i otraviri).

2. A considera insuficienta supravegherea si asigurarea asistentei medicale
copiilor in raioanele Floresti, Basarabeasca, S$oldanesti, Singerei, Calarasi,
Caugeni, Riscani, Ceadir Lunga, care inregistreaza un nivel mai Inalt a mortalitatii
infantile in perioada a 6 luni 2013 fatd de media pe republica.

3. Conducatorii institutiilor medico-sanitare republicane, municipale,
raionale, Directiei Sanatitii a Consiliului municipal Chisinau, Directiei Sanatatii si
Asistentei Sociale UTA Gagauzia, Sectiei Sanatate a Primariei municipiul Balti:

1) vor asigura controlul indeplinirii neconditionate a cadrului normativ
privind supravegherea, tratamentul si acordarea asistentei medicale
copiilor.



2) vor organiza evaluarea starii sdnatatii copiilor in conformitate cu
Standardele de supraveghere a copiilor in conditii de ambulator,
aprobate prin ordinul Ministerului Sanatatii nr.1000 din 08.10.2012.

3) vor organiza identificarea copiilor de virsta frageda din grupul de risc,
familii social vulnerabile cu asigurarea evidentei in cadrul
mecanismului de colaborare intersectoriala in domeniul medico-social
in vederea prevenirii si reducerii ratei mortalitatii infantile si a
copiilor cu virsta de pina la 5 ani la domiciliu.

4) vor lua sub control organizarea calitativa a asistentei medicale copiilor
la toate nivelurile de asistentd medicala, inclusiv prin organizarea
deplasarilor specialistilor in localitatile rurale.

5) vor intreprinde masuri spre completarea institutiilor din subordine cu
medici pediatri, in conformitate actele normative in vigoare.

6) vor asigura respectarea sistemului de referire a copiilor in cadrul
serviciului regionalizat de asistentd medicald urgenta si terapie
intensiva la copii, in vederea asigurarii asistentei medicale calitative si
accesibile copiilor din republica si reducerii mortalitatii copiilor, in
conformitate cu actele normative in vigoare.

7) vor revizui componenta nominald a Comisiei teritoriale de analiza a

cazurilor de mortalitate infantila, cu aprobarea acesteia prin ordin
comun.

8) vor examina fiecare caz de deces a copiilor pinad la 1 an in cadrul
Comisiei teritoriale cu identificarea factorilor determinanti, a cauzelor
de deces si propuneri de redresare a situatiei.

9) vor examina anual la gedinta Consiliului Medical, mortalitatea
copiilor de virsta frageda, cu stabilirea masurilor concrete de
ameliorare a situatiei existente.

10) vor intensifica activitatea cabinetelor de sanitate a reproducerii,
inclusiv prin organizarea deplasdrilor medicilor din cabinetele

respective in localitatile rurale.

11) vor elabora si implementa la nivel de institutie protocoale
institutionale, cu stabilirea unui mecanism de autoevaluare a acestora
(audit clinic institutional), in vederea sporirii calitatii serviciilor
medicale prestate.

4. Directia asistentd medicala spitaliceascd §i urgentd (dna Rodica
Scutelnic), de comun cu membrii Comisiei de specialitate a Ministerului Sanatatii
in pediatrie (dna Nelly Revenco, dna Ala Holban, dna Ala Cojocaru): -

1) vor elabora Fisa de evaluare a cazurilor de deces a copiilor pind la 5
an, cu prezentarea acesteia spre aprobare conducerii Ministerului
Sanatatii.



2) vor monitoriza procesul de implementare a mecanismului de
colaborare intersectoriala in domeniul medico-social in vederea
prevenirii $i reducerii ratei mortalitatii infantile si a copiilor cu virsta
de pina la 5 ani la domiciliu, cu prezentarea anuali a rezultatelor si a
propunerilor de imbunatatire.

3) vor analiza, anual, coeficientul mortalitatii infantile si a copiilor de
virstd fragedd cu prezentarea informatiei si propunerilor concrete de
redresare a situatiei conducerii Ministerului Sanatatii.

5. Directia asistentd medicala spitaliceasca si urgentd (dna Rodica
Scutelnic), de comun cu Centrul National Stiintifico-Practic de Medicina Urgenta
(dl Gheorghe Ciobanu):

1) vor elabora, in termen de 1 lunda, un Chestionar de evaluare a
implementarii serviciului regionalizat de asistentd medicala urgenta si
terapie intensiva la copii.

2) vor evalua, anual, mersul implementarii regionalizarii serviciului de
asistenta medicala urgentd si terapie intensiva la copii cu prezentarea
rezultatelor si a propunerilor de imbunatatire.

3) vor evalua, anual, mersul implementarii ordinului nr.43 din 22
ianuarie 2013 ,,Cu privire la instituirea departamentului si unitatii de
primire urgente ca subdiviziune structurala in cadrul institutiilor
medico-sanitare spitalicegti”.

6. Directorul Institutului Mamei si Copilului (dl Stefan Gatcan), de comun
cu membrii Comisiei de specialitate a Ministerului Sanatatii in pediatrie (dna Nelly
Revenco, dna Ala Holban, dna Ala Cojocaru), membrii Comisiei de specialitate a

-----

Ministerului Sanatatii in obstetrica si ginecologie:

1) vor fortifica capacitatile subdiviziunii de monitorizare, evaluare,
integrare a serviciilor medicale si a institutiei de curatori.

2) vor elabora, pind la data de 16 decembrie 2013, instrumente de
evaluare pentru medicii curatori pediatri, obstetricieni-ginecologi in
vederea evaluarii calitatii asistentei medicale acordate copiilor si
gravidelor la nivelul asistentei medicale primare si spitalicesti, cu
prezentarea periodica a rezultatelor in cadrul consfatuirilor.

3) vor efectua, pind la data de 20 noiembrie 2013, o evaluare a
cabinetelor de sdnatate a reproducerii cu prezentarea propunerilor de
fortificare a lucrului cu familia in s@natatea reproducerii, inclusiv in
planificarea familiei.

4) vor elabora si coordona cu Directia asistenta medicala spitaliceasca si
urgenta graficul de deplasari lunare a medicilor pediatri spécialisti in
teritoriile administrative, pentru acordarea suportului organizatoric si
consultativ.



5) vor asigura deplasarea specialigtilor in teritoriu, conform graficului de
deplasari.

7. Directia asistentda medicala spitaliceascd si urgentd (dna Rodica
Scutelnic), de comun cu subdiviziunile Ministerului Sanatatii, membrii Comisiei
de specialitate in pediatrie, obstetrica si ginecologie:

1) vor monitoriza calitatea serviciilor medicale prestate copiilor i va
intreprinde masuri complexe de imbunatatire a acestora.

2) vor prezenta propuneri, in vederea coordondrii integrate a serviciului
asistentd medicald mamei si copilului la nivel de teritoriu
administrativ.

3) vor prezenta propuneri, in vederea ajustérii criteriilor de inregistrare a
nou-nascutilor la standardele Organizatiei Mondiale a Sanatatii si
practicile internationale.

8. Directia asistentd medicala spitaliceasca si urgentd (dna Rodica
Scutelnic):

1) va informa Fondatorul institutiilor medicale din raioanele Floresti,
Basarabcasca, Soldanesti, Singerei, Calarasi, Causeni, Riscani, Ceadir
Lunga, privind lucrul insuficient in supravegherea si asigurarea
asistentei medicale copiilor in teritoriu, in vederea Iintreprinderii
masurilor ce se impun.

2) va pregati o nota informativa la Colegiul Ministerului Sanatatii din
luna februarie 2014 despre situatia in raioanele Floresti, Basarabeasca,
Soldanesti, Singerei, Calarasi, Causeni, Riscani, Ceadir Lunga ce tine
de mortalitatea infantild si mortalitatea copiilor de virsta frageda.

9. Controlul executarii prezentului ordin se atribuie dlui Mihail Ciocanu,
viceministru.
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