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»Privind asistenta medicald acordati gravidelor, copiilor cu virsta sub 5 ani prin prisma
indicatorilor statistici a mortalititii infantile, inclusiv neonatale si perinatale”

Sa@natatea mamelor si copiilor este recunoscutd drept una din componentele fundamentale
necesare dezvoltarii i bundstarii umane, inclusiv la nivel national,

Misiunea stabilitd de cdtre Guvernul Republicii Moldova, Ministerul Sanatatii, in cadrul
Strategiei nationale de séndtate ,,Sanatatea 2030, inclusiv pentru indicatorul mortalitdtii materne,
cere 0 mobilizare maximald a institutiilor medicale si o conlucrare eficientd intre toate verigile
sistemului de sénatate, pentru atingerea obiectivelor stabilite.

Mortalitatea neonatald este o componentd semnificativad a mortalitétii infantile si perinatale
si un indicator important al calitétii ingrijirii obstetricale si neonatale. In reducerea mortalitatii
neonatale un rol semnificativ il joacd imbunititirea asistentei medicale, in special fortificarea
atentie sporitd acorddrii asistentei medicale nou-néscutilor cu o greutate corporald mica si extrem
de mica la nastere.

Ministerul Sandtatii a investit enorm in fortificarea infrastructurii Centrelor Perinatale de
nivel II si III prin reparatii capitale, dotare cu echipament modern, dotarea cu noud ambulante de
tip A pentru asigurarea transportarii pacientelor, dotarea Serviciului National de consult si transfer
intraspitalices cu trei reanimobile de tip C pentru transferul nou-nascutilor.

Totodatd, pentru personalul medical au fost asigurate mai multe instruiri, inclusiv in cadrul
Spitalului Clinic de Urgenta pentru Copii ,,M. S. Curie” din or. Bucuresti, Romaénia.

Unul din angajamentele tarii in cadrul Obiectivelor de Dezvoltare Durabild (ODD) este
reducerea mortalitafii neonatale la 6 decese la 1 000 nou-ndscuti vii catre 2030. Rata mortalititii
neonatale la 1 000 ndscuti vii a constituit 6,5 in anul 2022, iar in anul 2023 respectiv 7,4.

Mortalitatea neonatald in Republica Moldova inca raméne destul de inaltd comparativ cu
indicatorii raportati de alte tari, fiind influentata de o serie de factori si probleme precum:

- tergiversarea trierii nou-néscutilor si referirii acestora in-utero la un nivel superior in cadrul
asistentei perinatale regionalizate. Incd 1/3 din nou-ndscutii prematuri (sub 32 s.g.) se nasc
la nivelul I si II, fapt ce duce la decompensarea acestora pe parcursul transportirii cu
scaderea sanselor de supravietuire;

- rata inaltd a deceselor copiilor nascuti cu greutatea <2500g in structura deceselor copiilor
in prima luna de viata,

- supravetfuirea joasd a nou-ndscutilor cu patologie malformativa chirurgicald (malformatii
cardiace, digestive);

- numdrul mare de pacienti (copii bolnavi, cu greutatea extrem de mici la nastere ce necesita
tehnologii inalte (VAP, CPAP, ect.) si ingriji) cu aglomerarea sectiilor de reanimare si
terapie intensivé si cresterea riscului de infectii asociate asistentei medicale si epuizarea
personalului medical.

Numadrul copiilor din nasteri premature a scazut ultimii zece ani (2015-457, 2023-296 copii

ndscuti cu greutatea sub 1,5 kg), totusi acesti copii continud sd se nasci la nivelurile I si II, nefiind



transferafi la nivelul superior specializat. Rata de referire rimane a fi una constanti pe parcursul
anilor, fapt la care se merita a atrage o atentie deosebit.

Reducerea mortalitiii infantile si celei a copiilor sub 5 ani, de asemenea rimane o problema
prioritard pentru Republica Moldova, luand in considerare indicii inalfi inregistrati la acest capitol
In anul 2023 (10,1%o si respectiv 11,2%o), indicatorii ODD fiind targhetati pentru anul 2030 fiind
de 7,0 i 10,0 1a 1000 copii niscuti vii.

Numdrul copiilor decedati cu varsta sub un an, in 2023, a fost de 240, fiind in scadere cu 3
copii comparativ cu anul 2022. Pe de alti parte, rata mortalititii infantile a inregistrat o usoara
crestere de la 9,0 decedati la 1000 nascuti-vii, in 2022, la 10,1 in 2023.

Evaluarea mortalitatii copiilor sub un an in raioanele republicii nu relevi tendinte ale
indicatorilor si oscileazi anual de la raion la raion. Astfel, in anul 2023, cele mai scizute rate ale
mortalitdtii infantile au fost inregistrate in: raioanele: Briceni (2,6%o), Soldanesti (3,5%o0), mun.
Chigindu (5,8%o0), Cimislia, Telenesti (6,3%o) si mun. Balti (6,6%0). Cele mai mari rate ale
mortalitdfii infantile (intre 15%o si 21%o) s-au inregistrat in raioanele: Donduseni, Singerei,
Hincesti si Edinet, este grava situatia si in UTA Gagauzia.

O problema care persista in Republica Moldova sunt decesele la domiciliu. Cu toate ci in
ultimul timp acest flagel are tendinti de descrestere (decesele copiilor sub un an au diminuat de la
12,9% 1n anul 2019 la 10,7% in anul 2023, iar cele ale copiilor sub 5 ani au diminuat de la 16% 1n
anul 2019 la 12,6% in anul 2023), totusi decesele in cauzi au un nivel destul de inalt, fiind cauzat
atat de factorii socio-igienici, cét si de factorii medico-biologici. Circa jumatate din cazurile de
deces a copiilor la domiciliu au fost cauzate de patologiile respiratorii, urmate de malformatii
congenitale.

Astfel, in scopul imbunatatirii asistentei medicale acordate gravidelor, parturientelor,
lauzelor si copiilor, Colegiul Ministerului Sanatitii

HOTARASTE:

1. Conducdtorii Directiei generale asistentd medicald si socialdi a Consiliului
municipal Chisindu, Directiei Principale a Sanatitii si Asistentei Sociale UTA Gagauzia, Directiei
Sandtate a Primdriei municipiului Balti, conducitorii institufiilor medico-sanitare spitalicesti
publice sau private, de orice nivel (republicane, municipale si raionale) vor asigura:

1.1. controlul indeplinirii neconditionate a cadrului normativ privind supravegherea,
tratamentul §i acordarea asistentei medicale femeilor gravide, parturientelor, lauzelor si copiilor
raportate la atingerea Obiectivelor de Dezvoltare Durabil;

1.2, realizarea auditului medical intern privind asistenfa medicald acordatd gravidelor,
lauzelor si copiilor in conformitate cu prevederile Ordinului nr. 915/2024 ,»Cu privire la aprobarea
Regulamentului-cadru de organizare si functionare a Subdiviziunii de Management al Calitatii
serviciilor medicale”,

2. Prestatorii de asistentd medicald primard, indiferent de tipul de proprietate si forma
juridica de organizare vor asigura:

2.1. acordarea serviciilor de inaltd calitate gravidelor si copiilor in cadrul echipei de
asistenfd medicald primard (medic de familie, obstetrician-ginecolog, pediatru) conform
Programului unic al asigurdrii obligatorii de asistentd medicala.

2.2. supravegherea si monitorizarea evolutiei sarcinii cu respectarea stricti a termenilor de
efectuare a investigatiilor, conform actelor normative;

2.3. directionarea femeielor de varstd reproductivi/gravidelor la consultul medicului
genetician, in cazul prezentei indicatiilor medicale pentru prevenirea nasterilor copiilor cu maladii
genetice, malformatii congenitale;



2.4. monitorizarea cresterii §i dezvoltdrii copiilor de 0-18 ani, inclusiv cu asigurarea
vizitelor la domiciliu de citre asistenta medicului de familie a copiilor de vérstd micd, in
conformitate cu Standardul de monitorizare a cresterii si dezvoltirii copiilor de 0-18 ani in conditii
de ambulator;

2.5. conlucrarea medicilor de familie si medicilor pediatri in asigurarea supravegherii
comune a copiilor In conformitate cu prevederile Ordinului MS 86/2023 ,,.Cu privire la unele
masuri pentru imbunatitirea calititii asistentei medicale acordate copiilor”;

2.6. fortificarea activitatilor in cadrul Cabinetului de dezvoltare a copilului prin educar=a
périntilor pentru cresterea abilititilor parentale, inclusiv cu privire la nevoile de sinitate cle
copilului, astfel incat ei si poatd recunoaste la timp semnele de pericol si simptomele unei maladii
grave, care impun vizita la medic sau solicitarea asistentei medicale urgente prespitalicesti;

2.7. respectarea cadrului normativ privind evaluarea, diagnosticul, tratamentul si acordar=a
asistenfei medicale copiilor (protocoalele clinice, standardele medicale, algoritmii de conduiti,
ghidurile practice, Conduita Integrati a Maladiilor la Copii s.a.);

2.8. monitorizarea permanentd a familiilor cu copii in situatie de risc si supravegherea
individualizata a copiilor din grupul de risc, inclusiv prin implicarea activa a Autorititilor Publice
Locale, asistentei sociale si comunittii, in solutionarea problemelor medico-sociale ale familiilor
cu copii In situatie de risc, inclusiv examinarea cazurilor copiilor din familiile cu statut social
nefavorabil in cadrul Comisiei multidisciplinare conform cerintelor Hotdrarii Guvernulii
nr.1182/2010 ,,Pentru aprobarea Regulamentului privind mecanismul de colaborare intersectorials
in domeniul medico-social in vederea prevenirii si reducerii ratei mortalitdtii materne, infantile si
a copiilor cu vérsta de pani la 5 ani la domiciliu” si instruirea continud a membrilor echipelor
multidisciplinare conform Hot#rarii Guvernului nr.143/2018 »Pentru aprobarea Instructiunii cu
privire la mecanismul de cooperare intersectoriald pentru prevenirea primard a riscurilor privird
bundstarea copilului”.

3. Prestatorii de asistentd medicali spitaliceasca, indiferent de tipul de proprietate si forma
Juridicd de organizare in cadrul cirora activeazi Centrele Perinatale vor asigura :

3.1. analiza tuturor cazurilor de proximitate de deces matern la nivel de institutie, in
conformitate cu prevederile actelor normative;

3.2. analiza cazurilor de deces perinatal a fetilor/nou-nascutilor cu varsta de gestatie > 37
saptdmani prin Anchetd Confidentiald la nivel national, conform Regulamentului.

3.3. reducerea nasterilor premature la nivelul I-II si trierea nou-ndscutilor cu referirea
acestora in-utero la un nivel superior in cadrul asistentei perinatale regionalizate.

4. Universitatea de Stat de Medicina si Farmacie ,Nicolae Testemitanu” si Centrul dz
Excelentd in Medicind si Farmacie ,,Raisa Pacalo” vor asigura desfdsurarea instruirii continue 2
medicilor obstetricieni-ginecologi, neonatologi, pediatri, medici de familie, moase si asistent=
medicale in dezvoltarea abilititilor de lucru in echipd, imbunititirea dreprinderilor practice in
urgente obstetricale, pediatrice, neonatale si ingrijiri eficiente perinatale.

5. Directia generald politici in domeniul serviciilor medicale integrate, pentru atingerea
Obiectivelor de Dezvoltare Durabila, va asigura:

5.1. de comun cu IMSP Institutul Mamei si Copilului, monitorizarea evolutiei indicatorilor
statistici privind asistenta medicald acordati gravidelor, copiilor cu vérsta sub 5 ani cu oferirea
suportului metodologic necesar institutiilor medico-sanitare;

5.2. revizuirea si actualizarea: Ordinului Ministerului Sanatatii nr. 248/2006 ,,Cu privire la
implementarea Anchetei Confidentiale de analizi a cazurilor de deces perinatal la nivel national”,
Ordinului Ministerului Sanatitii nr. 343/2009 ,,Cu privire la organizarea si implementarea
Anchetei Confidentiale de analizi a cazurilor de deces matern si cazurilor de proximitate de deces
matern”’;



5.3 de comun cu Directia managementul calitatii serviciilor de sanatate, realizarea auditului
medical exterm in institutiile medico-sanitare, cu cele mai multe cazuri de proximitate de deces
matern, privind implementarea protocoalelor clinice in managementul clinic al cazurilor cu
hemoragie, preeclampsie, sepsis, rupturi de uter.

5.4. reglementarea procedurii privind informarea de citre prestatorii de asistentd medical3
spitaliceascd, a prestatorilor de asistentd medicala primard, referior la externarea copiilor cu varsta
sub 1 an pentru asigurarea continuititii supravegherii copiilor.
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