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,,Privind asisten(a medicald acordatd gravidelor, copiilor cu vdrsta sub 5 anl prin prisma
indicatorilor statistici a mortalitd(ii infantile, inclusiv neonatale qiperinatale"

S6n6tatea mamelor qi copiilor este recunoscutd drept una din componentele fundamentafe
necesare dezvoltirii qi bundstdrii umane, inclusiv la nivel nafional.

Misiunea stabilitS de cdtre Guvernul Republicii Moldova, Ministerul Sdn6t6fii, in cadrul
Strategiei nationale de s6nitate ,,S6n6tatea 2030", inclusiv pentru indicatorul mortalitdfii maternp,
cere o mobilizare maximalE a instituliilor medicale qi o conlucrare eficientd intre toate verigife
sistemului de sdndtate, pentru atingerea obiectivelor stabilite.

Mortalitatea neonatal[ este o componentl semnificativd a mortalitdfii infantile qi perinatale
qi un indicator importantal calitElii ingrijirii obstetricale qi neonatale. in reducerea mortalitalii
neonatale un rol semnificativ il joacd imbundtdfirea asistenfei medicale, in special fortificar|a
ingrijirii prin implementarea tehnologiilor cost-efective acordate mamelor qi nou-n[scufilor, cu o
atentie sporit6 acordlrii asistenlei medicale nou-ndscufilor cu o greutate corporal6 micd qi extrelp
de micd la naqtere.

Ministerul SdndtAfli a investit enonn in fortificarea infrastructurii Centrelor Perinatale de
nivel ll qi III prin reparalii capitale, dotare cu echipament modern, dotarea cu nou6 ambulanle de
tip A pentru asigurarea transportlrii pacientelor, dotarea Serviciului Nalional de consult gi transf{r
intraspitalices cu trei reanimobile de tip C pentru transferul nou-n[scufilor.

Totodatd, pentru personalul medical au fost asigurate mai multe instruiri, inclusiv in cad4il
Spitalului Clinic de Urgentd pentru Copii ,,M. S. Curie" din or. BucureEti, Romdnia.

Unul din angajamentele t6rii in cadrul Obiectivelor de Dezvoltare Durabild (ODD) esie
reducerea mortalitdfii neonatale la 6 decese la 1 000 nou-n6sculi vii cdtre 2030. Rata mortalitdfii
neonatale la I 000 n[scu]i vii a constituit 6,5 in anul 2022, iar in anul 2023 respectiv 7,4.

Mortalitatea neonatald in Republica Moldovaincd rdmdne destul de inaltd comparativ ct-r

indicatorii raportafi de alte [dri, fiind influen]atd de o serie de factori qi probleme precum:
- tergiversarea trierii nou-n[scufilor gi referirii acestora in-utero la un nivel superior in cadrul

asistenfei perinatale regionalizate. Incd 1/3 din nou-ndscufii prematuri (sub 32 s.g.) se nas!
la nivelul I qi II, fapt ce duce la decompensarea acestora pe parcursul transport6rii cu
sclderea qanselor de supravieluire;

- ruta inalti a deceselor copiilor ndsculi cu greutatea <25009in structura deceselor copiilgr
in prima lund de vi4td;

- supraveluirea joasd a nou-ndscufilor cu patologie malformativd chirurgicalE (malformatii
cardiace, digestive);

- num6rul maie de pacienli (copii bolnavi, cu greutatea extrem de mic6 la naqtere ce necesit!
tehnologii inalte (VAP, CPAP, ect.) qi ingriji) cu aglomerarea secfiilor de reanimare $i
terapie intensiv6 gi creqterea riscului de infecfii asociate asistenfei medicale qi epuizareh
personalului medical.

Numdrul copiilor din naqteri premature a scdzut ultimii zece ani (2015-457,2023-296 copli
niscufi cu greutatea sub 1,5 kg), totuqi aceqti copii continul sd se nascd la nivelurile I gi II, nefiin[



I

transferati la nivelul superior specializat. Rata de referire rdmdne a fi una constant[ pe parcursul
anilor, faptlacare se merit6 aatrage o atenfie deosebitd.

Reducerea mortattdtii infantile gi celei a copiilor sub 5 ani, de asemenea rdmdne o probleml
prioritard pentru Republica Moldova, lu6nd in considerare indicii inal{i inregistrafi la ac&t capitol
in anul 2023 (l0,lo/oo gi respectiv ll,2o/oo), indicatorii ODD fiind targhetafi pentru anul 2030 hind
de7,0 qi 10,0Ia 1000 copii nlscufi vii.

Numdrul copiilor decedafi cu vdrsta sub un an, in 2023, a fost de240, fiind in scddere cri 3
copii comparativ cu anul 2022. Pe de altdparte, ratamortalitaili infantile ainregistrat o uqo#a
creqtere de la 9,0 decedafi la 1000 ndscufi-vii, in2022,la l0,r in2023.

Evaluarea mortalitdfii copiilor sub un an in raioanele republicii nu releva tendin]e ale
indicatorilor qi oscileazd anual de la raion la raion. Astfel, in anui 2023, cele mai scdzute rute ale
mortalitafli infantile au fost inregistrate in: raioanele: Briceni (2,60/oo), $oldaneEti (3,5%o), mun.
Chiqindu (5,8%o), Cimiqlia, Teleneqti (6,3%o) qi mun. Bdlli (6,60/oo). Cele mai mari rate ale
mortalitElii infantile (intre 15%o gi 2!o/oo) s-au inregistrat in raioanele: Donduqeni, Singerei,
Hinceqti qi Edinef, este grav6 situalia qi in UTA Gdgduzia.

O problemd care persistd in Republica Moldova sunt decesele la domiciliu. Cu toate cd in
ultimul timp acest flagel are tendin!6 de descregtere (decesele copiilor sub un an au diminuat de la
72,9oA in anul 2019 la l0,7oh in anul 2023,iar cele ale copiilor sub 5 ani au diminuat dela 16%in
anul2019la l2,6Yo in anul 2023),totuqi decesele in cauzdau un nivel destul de inalt, fiind cauzpt
atdt de factorii socio-igienici, cdt gi de factorii medico-biologici. Circa jum6tate din cazurile de
deces a copiilor la domiciliu au fost cauzate de patologiile iespiratorii urmate de malformalii
congenitale.

Astfel, in scopul imbundtdlirii asistenfei medicale acordate
lduzelor qi copiilor, Colegiul Ministerului Sdn6t6tii

gravidelor, parturientelor)

HorARAgrE:

1, Conducdtorii Direcliei generale asistenld medicald qi sociala a Consiliului
municipal ChiEindu, Direcliei Principale a Sdndtdlii gi Asistentei SocialeUTA Gdgduzia, Direcliei
Sdndtate a Primdriei municipiului Bdlfi, conducdtorii instituliilor medico-rrritur. spitalice;ti
publice sau private, de orice nivel (republicane, municipale qi raionale) vor asigura:

I ' 1. controlul indeplinirii necondilionate a cadrului normativ privind supravegherea,
tratamentul qi acordarea asistenlei medicale femeilor gravide, parturienteior, lduzelor Ei copiilor
raportate la atingerea Obiectivelor de Dezvoltare Durabild;

1.2. realizarea auditului medical intern privind asistenla medicald acordatd gravidelor,
lduzelor qi copiilor in conformitate cu prevederile Ordinului nr. 9 i 512024,,Cu privire la=aprobarea
Regulamentului-cadru de organizare Ei funclionare a Subdiviziunii de Munugr*"nt al Calitdlii
serviciilor medicale".

2' Prestatorii de asisten![ medicalS primar[, indiferent de tipul de proprietate qi formd
juridicb de organizare vor asigura:

2,7. acordarea serviciilor de inaltd calitate gravidelor Ei copiilor in cadrul echipei de
asistenld medical6 primard (medic de familie, obstetrician-ginecolog, pediatru) conform
Programului unic al asigurdrii obligatorii de asistenld medical[

2.2. suptavegherea qi monitorizarea evoluliei sarcinii cu respectarea stricta a termenilor de
efectuare a investigaliilor, conform actelor normative;

2.3. direclionarea femeielor de vArstd reproductivd,/gravid,elor la consultul medicului
genetician, in cazul prezenlei indicaliilor medicale pentru prevenirea na;terilor copiilor cu maladii
genetice, malformalii congenitale;



2.4. monito.Llzarya creqterii qi dezvoltdrii copiilor de 0-18 ani, inclusiv cu asigurarea
vizitelor la domiciliu de citre asistenta medicului de familie a copiilor de v6rst6 nic6, in
conformitate cu Standardul ds monitorizare a creqterii qi dezvoltdrii copiilor de 0-18 ani in rond;1ii
de ambulator;

2.5. conlucrarea medicilor de familie qi medicilor pediatri in asigurarea supravegherii
comune a copiilor in conformitate cu prevederile Ordinului MS 8612023 ,,Cu priviie la 

-unele

mdsuri pentru imbun6tdfirca calitdlii asistenfei medicale acordate copiilor";
2.6, fortifrcarca activitdfilor in cadrul Cabinetului de dezvoltarc acopilului prin educarea

p[rinJilor pentru cregterea abilitfiilor parentale, inclusiv cu privire la nevoile de sdndtate ale
copilului, astfel incdt ei s[ poatd recunoagte la timp semnele de pericol qi simptomele unei maladii
grave, care impun vizitala medic sau solicitarea asistenfei medicale urgente prespitaliceqti;

2.7. respectarea cadrului normativ privind evaluarea, diagnosticul, traiamentul qi acordaraa
asistentei medicale copiilor (protocoalele clinice, standardele medicale, algoritmii de conduirl,
ghidurile practice, Conduita Integratd a Maladiilor la Copii q.a.);

2.8. monitoizarea permanentd a familiilor cu copii in situa{ie de risc gi supravegherea
individualizatd' a copiilor din grupul de risc, inclusiv prin implic arca activd,a Autorittrlilor p-ublice
Locale, asistenfei sociale qi comunitIlii, in solulionarea problemelor medico-sociale ale familiil,:r
cu copii in situatie de risc, inclusiv examinarea cazurilor copiilor din familiile cu statut social
nefavorabil in cadrul Comisiei multidisciplinare confornl cerintelor Hot[rdrii Guvernulri
nr.118212010 ,,Pentru aprobarea Regulamentului privind mecanismul de colaborare inlersectoriala
in domeniul medico-social in vederea prevenirii qi reducerii ratei mortalit6lii mateflte, infantile 

'ia copiilor cu vdrsta de p6ni la 5 ani la domiciliu" qi instruirea continud a membrilor echipelor
multidisciplinare conform Hotdrdrii Guvernului nr.t4312018 ,,Pentru aprobarea Instrucliunii cu
privire la mecanismul de cooperare intersectorial[ pentru prevenirea primari a riscurilor privir:d
bunistarea copilului".

3. Prestatorii de asistenfd medical6 spitaliceasca, indiferent de tipul de proprietate qi forn:a
juridicS de organizare in cadrul cdrora activeazdCentrele Perinatale voi asigura :

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

3.2. analizacazurilor de deces perinatal a felilor/nou-nascuJilor cu v6rsta de gestalie > 37
sSpt6mdni prin Anchetl Confidentialdlanivel national, conform Rigulamentului.

3.3. reducerea naqterilor premature la nivelul I-II qi trierea nou-ndsculilor cu referirea
acestora in-utero la un nivel superior in cadrul asistenfei perinatale regionalizate.

4. Universitatea de Stat de Medicin6 qi Farmacie ,,Nicolae Testemifanu,, qi Centrul de
Excelentl in Medicin6 qi Farmacie ,,Raisa Pacalo" vor asigura desfEqurarea instruirii continue a
medicilor obstetricieni-ginecologi, neonatologi, pediatri, medici de 

'familie, 
moa$e qi asistent:

medicale in dezvoltarea abilit5lilor de lucru in echip6, imbundtafirea dreprinderil,or practice in
urgente obstetricale, pediatrice, neonatale qi ingrijiri eficiente perinatale.

5. Direcfia generald politici in domeniul serviciilor medicale integrate, pentru atingerea
Obiectivelor de Dezvoltare Durab ild,, vaasigura:

5.1. de comun cu IMSP Institutul Mamei qi Copilului, monitorizarea evolutiei indicatorilor
statistici privind asistenta medicald acordat6 gravidelor, copiilor cu vdrsta sub 5 ani cu oferirea
suportului metodologic necesar instituliilor medico-sanitare;

5.2. rcvizuirea qi acttalizarca: Ordinului Ministerului Sdnatafii nr,248/2006 ,,Cu privire la
implementarea Anchetei Confidenliale de analizd acazurilor de deces perinatal la nivel nalionat,',
Ordinului Ministerulli Slndtdfii w. 34312009 ,,Cu privire la orginizarea gi implemlntarea
Anchetei Confidentiale de analizdacazurilor de deces matern gi cazriilor de proximitate de deces
matern";



5.3 de comun cu Directia managementul calitfiii serviciilor de slnltate ,rcalizareaauditului
medical exterm in instituliile medico-sanitare, cu cele mai multe cazuti de proximitate de dec.es
matern, privind implementarea protocoalelor clinice in managementul clinic al cazurilor cu
hemoragie, preeclampsie, sepsis, rupturE de uter.

5.4. reglementarea procedurii privind informarea de c6tre prestatorii de asistenfi medicall
spitaliceascd, a prestatorilor de asistenfl medicalE primar6, referioi la externarea copiilor cu v6rsta
sub 1 an pentru asigurarea continuitdlii supravegherii copiilor.
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