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REPERE CONCEPTUALE ALE CERCETARI|I

Actualitatea temei. Mortalitatea materna este o problema complexa, care tine nu doar de
sistemul medical, dar implica si diversi factori sociali, economici, demografici, culturali etc. [7,
9, 16, 36]. Schimbarile socioeconomice si demografice din tara noastra — prin migratie, scaderea
natalitatii, reducerea fertilitatii, modificarea structurii populatiei — produc un impact semnificativ
atat asupra sanatatii reproductive, cat si asupra intregului sistem de asistenta medicala [6, 10, 15,
17]. Astfel, apare necesitatea unei cercetari dintr-o perspectivd mai largd, ce ar permite
identificarea cauzelor mortalitdfii materne si cailor de reducere si ar contribui, astfel, la
imbunatatirea sanatatii materne. Prezentul studiu abordeaza aceasta problema in contextul actual
din RM, identificand neconformitatile in prestarea serviciilor si lacunele managementului clinic
din institutiile medicale, necesitatile de restructurare, reorganizare si optimizare a serviciului
perinatal in teritoriile administrative, propunand masuri eficiente de reducere a mortalitatii
materne.

Descrierea situatiei in domeniu si identificarea problemelor de cercetare.
Mortalitatea materna este unul dintre principalii indicatori ai sanatatii reproductive [35]. Nivelul
mortalitatii materne reflectd atat calitatea sistemului de ocrotire a sanatatii, cat si gradul de
orientare a acestuia catre necesitatile mamei si copilului [1, 38]. Studiile arata ca acest indicator
evidentiaza nu doar capacitatea serviciilor de maternitate, dar si situatia socioeconomica, nivelul
de cultura si de trai al populatiei, dezvoltarea societatii in ansamblu. Nivelul inalt al mortalitatii
materne denota o atentie insuficienta fatd de mama si copil in cadrul unei societati [5, 6, 18].

Expertii OMS relateaza ca rata mortalitdtii materne in lume este inadmisibil de inalta.
Zilnic, din cauza complicatiilor determinate de sarcind sau nastere, in lume decedeaza
aproximativ 800 de femei [23]. Cele mai multe cazuri au avut loc in tarile in curs de dezvoltare,
unde nu existd resurse suficiente [23, 30]. In perioada 1990-2015, coeficientul global de
mortalitate materna s-a micsorat cu doar 3,1% anual (in RM — cu 3,2%), fapt ce nu corespunde
obiectivului propus de diminuare cu 5,5% anual, putine tari reusind sa-si indeplineasca
angajamentul de reducere a mortalititii materne cu 2/3 in cadrul ODM [26, 28, 29]. in 2016,
comunitatea internationala a formulat noi Obiective de Dezvoltare Durabila pdna in anul 2035,
prin care orienteaza statele spre reducerea deceselor materne cu inca 2/3, avand drept reper anul
2010, care pentru tara noastra reprezinta un deziderat prea complicat de realizat [28].

Unul dintre factorii ce impiedica reducerea asteptatd a mortalitatii materne in RM este
cresterea ratei gravidelor cu patologii extragenitale, care a inregistrat o pondere de la 57,4% in
2008 pana la 62% in 2012. Circa 2/3 din gravide au avut o patologie extragenitald, deseori
depistatd tardiv, netratatd la timp, fapt ce devine un pericol de deces [8]. Fluctuatiile din
domeniul economic si cel politic au cauzat reducerea calitatii vietii, polarizarea societatii,
somaj, migratie fara precedent. Drept rezultat, pe parcursul anilor 1986-2017, numarul
nasterilor in RM s-a redus mai mult de doua ori — de la 95 000 pana la 36 775. Cu toate acestea,
morbiditatea si mortalitatea maternd in Moldova are o dinamica oscilatorie, fara tendinta de
stabilizare [6, 8, 35].

In tara noastra, pe fundalul sporului natural negativ, in ultimii ani se inregistreazi un
declin demografic, iar ratele natalitatii si fertilitatii vor continua sa scada, ca si consecinta a
schimbarilor in structura de varstd a populatiei si In urma exodului migrational [14, 15].
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Numarul femeilor cu diferite afectiuni ale sistemului reproductiv, care reprezinta factor de risc
pentru decesul matern, este in crestere. Rata mortalitatii materne din RM se mentine in
continuare inadmisibil de inalt, in comparatic cu alte tari din regiune [27], iar rezultatele
negative ale sarcinii si nasterii depind de circumstante complexe si multifactoriale, agravate de
greseli medicale si defectele managementului clinic [6, 3, 8, 34, 39].

Scopul studiului: Evaluarea clinico-epidemiologica, manageriala si demografica a
fenomenului mortalitagii materne in RM, cu argumentarea stiintifica a rezervelor existente de
reducere a deceselor materne si elaborarea recomandarilor pentru diminuarea acestui indicator.

Obiectivele studiului: (1) Evaluarea retrospectiva si prospectiva a mortalitatii materne,
cu determinarea evolutiei, tendintelor, structurii, cauzelor letalitatii materne, factorilor medicali,
sociali si manageriali care au provocat decesele materne; (2) Estimarea calitatii serviciilor
medicale, in cadrul sistemului regionalizat de asistentd medicala perinatala, acordate in cazurile
de complicatii obstetricale severe, apreciate ca proximitate de deces matern; (3) Identificarea
rolului factorului uman in prestarea serviciilor medicale de calitate, impactului acestuia asupra
sanatatii materne si perspectivelor de dezvoltare a serviciului perinatal, (4) Aprecierea
tendintelor demografice prin prisma mortalitafii materne si a factorilor determinanti ai miscarii
naturale a populatiei, pentru stabilirea actiunilor necesare de asigurare a unei maternitti sigure;
(5) Analiza evolutiei nasterilor in teritoriile administrative, a eficientei amplasarii maternitatilor
in conditiile actuale de dezvoltare a sistemului medical si a perspectivelor demografice, pentru
optimizarea serviciului obstetrical si elaborarea unui model efectiv de asistentd medicala
perinatalda pentru RM; (6) Argumentarea stiintificd a rezervelor existente de reducere a
mortalitatii materne, cu elaborarea recomandarilor pentru diminuarea acestui indicator.

Metodologia cercetarii stiintifice. Au fost desfasurate 7 studii stiintifice: Studiul
descriptiv, dupa volumul esantionului integral, pentru aprecierea mortalitatii materne conform
criteriilor spatiu, persoana si timp; Studiul transversal, dupd volumul esantionului selectiv
pentru expertiza mortalitatii materne; Studiul de cohorta pentru evidentierea factorilor de risc ai
mortalitdtii materne; Studiul retrospectiv de tip descriptiv, dupd volumul esantionului integral,
pentru analiza retrospectiva a cazurilor de proximitate de deces matern, In baza proceselor
verbale de audit matern si fiselor de observatii; Studiul descriptiv, dupa volumul esantionului
selectiv pentru analiza asigurdrii serviciului cu resurse umane, conturarea tendintelor de
dezvoltare in perspectiva; Studiul de cohortd, pentru prognoza numdrului si structurii
populatiei; Studiul calitativ, realizat cu ajutorul metodei focus-grup, cu participarea diferitor
factori cu impact sau tangentd asupra nivelului mortalitatii materne. Metode de cercetare
aplicate: ancheta, analiza canonica, ,,focus grup”, metoda clinico-epidemiologica, clinico-
statisticd si matematico-statistica s.a. Instrumente pentru cercetare utilizate: datele statisticii
oficiale si ale Centrului de Management in Sdnatate, baza de date a OMS, surse bibliografice,
chestionare, procese verbale institutionale de audit al cazurilor critice.

Noutatea si originalitatea stiintificA a lucrdrii constd in abordarea multilateralda a
problemei cercetate — autorul prezintd o viziune integrata asupra mortalitatii materne, ce include
aspectele medicale, sociale, demografice si manageriale ale acestui fenomen. In premiera pentru
RM s-a efectuat un studiu complex al mortalitatii materne in functie de spatiu, mediu si timp prin
utilizarea metodelor contemporane de cercetare, orientat spre imbunatatirea situatiei existente si
spre elaborarea unei noi strategii de dezvoltare a serviciului obstetrical, avand in vedere
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conditiile actuale si perspectiva demograficd. Au fost analizate cauzele ce mentin indicatorii
inalti ai mortalitatii materne si a fost evaluat impactul noilor metode de audit asupra calitatii
serviciilor de asistentd medicald acordatda mamei si copilului. Un aspect nou al cercetarii este
prognoza demografica, aplicatd pentru elaborarea posibilelor scenarii demografice si construirea
structurii pe varste si sexe a populatiei. Componenta demograficad constituie pentru prezentul
studiu o provocare impusd de criza demografica, iar dezvoltarea ei a permis identificarea
perspectivelor de reorganizare a serviciului perinatal din tara. Pentru prima data s-a realizat o
analiza minutioasa a potentialului si a starii actuale a cadrelor de medici obstetricieni-ginecologi
din republica, cu expunerea perspectivelor in asigurarea cu acesti specialisti. Au fost analizate
aspecte noi privind situatia cadrelor de obstetricieni-ginecologi prin prisma transformarilor
socio-economice. S-au luat in consideratie viziunile lor asupra problemelor existente in domeniul
asistentei acordate mamei si copilului, dezvoltarii serviciului perinatal si rezultatelor asteptate.
Pentru prima datd s-a efectuat un studiu stiintific multilateral despre potentialul si viziunile
medicilor-rezidenti obstetricieni-ginecologi asupra procesului de pregatire a specialistilor,
principiilor de dezvoltare profesionald, intentiilor si argumentelor pentru activitatea practica
ulterioara, motivelor refuzului de a activa in calitate de medici-specialisti in institutiile medicale
raionale. Astfel, originalitatea lucrarii este intemeiatd pe un concept nou, stiintific argumentat, de
diminuare a fenomenului mortalitdtii materne, bazat pe calitatea asistentei medicale prestate,
rolul factorului uman i reorganizarea serviciului perinatal, in contextul schimbarilor
demografice prognozate.

Problema stiintifici de importantid majora solutionata in cadrul studiului prezentat
constd in evaluarea impactului factorilor medico-sociali, demografici si manageriali asupra
nivelului mortalitatii materne din RM, fapt ce permite identificarea rezervelor existente in
prestarea serviciilor de calitate si argumentarea masurilor propuse de reducere a deceselor
materne in conditiile natalitdtii reduse, insuficientei cadrelor medicale, schimbdrilor demografice
prognozate si valorificarii lor in politicile si strategiile de dezvoltare a serviciului de asistenta a
mamei si copilului din tard, precum si in cadrul normativ aferent.

Semnificatia teoreticd constd in prezentarea fenomenului mortalitatii materne intr-0
formuld ampla si exhaustiva, multilaterald, fiind prima lucrare de acest fel pentru tara noastra. Se
descriu aspectele medicale, sociale, manageriale si demografice ale mortalitatii materne si se
formuleaza interdependenta acestor factori si impactul lor asupra sanatatii materne. Suplimentar
analizei retro- si prospective a mortalitatii materne, se realizeaza analiza proximitatii cazurilor de
deces matern, ca 0 alternativa de audit al deceselor materne. Rezultatele studiului confirma
eficienta si necesitatea aplicarii acestui instrument pentru evaluarea calitdtii asistentei medicale,
identificarea neconformitatilor si masurilor de reducere a letalitatii materne, constituind dovezi
stiintifice si argumente pentru elaborarea politicilor in domeniul sanatatii Mamei si Copilului.

Valoarea aplicativa a lucrarii. Au fost identificate toate cazurile de deces matern
inregistrate in RM pe parcursul a. 1990-2008, cu prezentarea in dinamica anuala si cincinala a
indicatorului mortalitatii materne, repartizate pe criterii de varstd, mediu de trai si statut social.
Este prezentatd structura cauzald a deceselor materne si evolutia acesteia, cu elucidarea
mortalitatii materne provocate de hemoragii, complicatii septice, avort si ELA. Minutios sunt
analizate cazurile de deces matern la domiciliu cu expunerea cauzelor. Este redatd mortalitatea
maternd provocata de afectiunile extragenitale existente la gestante, structura patologiei si
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cauzele deceselor. Sunt descrise amanuntit toate cazurile de deces matern survenite 1n perioada a.
2009-2014, cu redarea tuturor aspectelor care le-au conditionat si o analizd clinica a
determinantelor mortalitatii materne pe nosologiile de hemoragii obstetricale, ELA, sepsis
obstetrical si patologii extragenitale. Se estimeaza eficacitatea implementarii analizei cazurilor
de proximitate de deces matern In contextul evaludrii practicilor obstetricale in institutiile
medicale din tard si corespunderii lor cu cerintele protocoalelor si standardelor in vigoare. S-au
elaborat algoritmul pentru identificarea cazurilor de proximitate in baza criteriilor insuficientei
de organe, recomandate de OMS. Se analizeaza evolutia calitatii asistentei medicale dupa
implementarea acestui audit, cu formularea recomandarilor de imbunatatire. Se apreciaza gradul
de asigurare a regiunilor tarii si teritoriilor administrative cu cadre medicale de medici
obstetricieni-ginecologi si perspectivele accesibilitatii populatiei la serviciile medicale de calitate
pentru urmatorii decenii, reiesind din numarul actual al specialistilor, varsta lor si resursele
existente de tineri specialisti. Se prezinta tabloul detaliat al evolutiei demografice din RM pentru
perioada a. 1980-2014, in contextul tranzitiei demografice mondiale, in special evolutia
natalitdtii. Se discutd cauzele ce determina scaderea natalitdtii si eventualele consecinte pentru
tara noastra. Se elaboreaza prognoza demograficd cu numarul si structura pe virste si sexe a
populatiet RM pentru a. 2014-2035, cu formularea unor scenarii ipotetice de evolutie a
natalitdtii, ceea ce constituie un argument stiintific intemeiat pentru restructurarea si reformarea
sistemului de maternitati din tara.

Principalele rezultate stiintifice inaintate spre sustinere:

1. n cadrul studiului s-a constatat ca indicatorul mortalitatii materne in RM, pe parcursul
a 25 de ani (1990-2014), a avut o evolutie lentd de diminuare de la 53,2 pana la 23 la 100 000
nascuti vii (trendul cincinal), insa cu o instabilitate anuald a acestui indicator (44-15 la 100 000
nascuti vii) pe parcursul ultimului deceniu. Totodata, comparativ cu media europeana (13 la 100
000 nascuti vii), nivelul deceselor materne ramane destul de Tnalt.

2. In structura mortalitatii materne prevaleazi decesele conditionate de cauze obstetricale
directe, precum hemoragiile obstetricale masive, ELA, complicatiile septice, cu predominare in
randul femeilor tinere, din mediul rural si cu factori sociali defavorizanti. Mai mult de jumatate
din decese au avut loc in perioada de lauzie.

3. Rata deceselor prin risc obstetrical indirect este in crestere stabild, ajungand pana la 2
la finele studiului, cu o structura cauzald variata, fiind determinata de gripa pandemica HINI,
maladiile oncologice, accidentele vasculare intracraniene, patologia chirurgicala acuta.

4. Implementarea sistemului regionalizat de asistentd medicald perinatala a avut drept
scop trierea oportund a pacientelor si, respectiv, Tmbunatatirea calitatii asistentei medicale a
mamei si copilului. Cu toate acestea, pe parcursul studiului s-a stabilit ca majoritatea femeilor
decedate au nascut in CP de nivel I si II, iar fiecare a cincea a decedat la domiciliu din cauze
obstetricale evitabile si dirijabile. Totodata, 50,0+5,00% de decese materne prin hemoragii
obstetricale s-au produs in CP de nivel III, unde femeile au fost transferate pentru acordarea
asistentei medicale specializate. Ramane 1nalta ponderea deceselor materne provocate de sepsis
(21% din cauzele obstetricale directe), fiind constatate subestimari ale starii pacientelor si
intarzieri la stabilirea managementului curativ adecvat.

5. Proximitatea de deces matern a avut o tendintd de crestere in perioada de cercetare
(14,9-18,9 la 1000 de nasteri), cu predominare in structura nosologica a starilor hipertensive
severe si hemoragiilor masive.



6. Studiul a demonstrat ca majoritatea absoluta a complicatiilor obstetricale grave au fost
apreciate ca asistentd medicald necorespunzatoare standardelor, determinatd de factorul uman, cu
deficiente de cunostinte si abilitati clinice, intarzieri si erori in diagnostic si tratament.

7. Asigurarea populatiei cu medici obstetricieni-ginecologi in republica este insuficienta
(1,5 1a 10 000 locuitori), neuniforma (0,4-2,1 specialisti), iar in unele teritorii administrative
situatia este alarmanta (0,4-0,5 specialisti). Varsta medic a obstetricienilor-ginecologi este
inaintata (46+1,0 — 67,58+1,2 ani), ponderea cadrelor tinere fiind foarte joasa. Medicii rezidenti
solicita o pregatire practica mai solida, majoritatea dintre ei (80,0+4,47%) refuza sa activeze in
zonele rurale din motivul lipsei unor perspective de crestere profesionald, conditii bune de trai si
unui salariu suficient.

8. Rezultatele cercetarii demonstreaza ca declinul demografic, provocat de scaderea ratei
fertilitatii (1,26 copii/ femeie de varsta fertila) si reducerea natalitatii (10,9%o), de sporul natural
negativ §i migratia in crestere a populatiei, va avea impact si asupra fenomenului mortalitatii
materne. Mentinerea ratei joase de fertilitate a provocat un dezechilibru in structura pe varste a
populatiei, ceea ce va duce in continuare la scaderea semnificativa a nasterilor catre anul 2035
(26 000-29 000 nasteri) si va diminua capacitdtile maternitatilor in care se inregistreaza un
numir mic de nasteri. In aceste conditii, structura existentd a serviciului obstetrical, insuficienta
de cadre si de resurse indispensabile, nu va putea asigura o asistenta calitativa, nici ameliorarea
indicatorului mortalitatii materne, fapt ce dicteaza necesitatea reorganizarii sistemului existent de
asistentd medicala perinatala din RM.

Implementarea rezultatelor stiintifice. Rezultatele studiului au fost utilizate la
pregatirea materialelor, elaborarea actiunilor si desfasurarea activitatilor Colegiilor MS, Directiei
asistentd medical spitaliceasca a MS, Comisiei de specialitate in obstetricd si ginecologie a MS,
IMSP IMC, Centrul National de Sanatate a Reproducerii si Genetici Medicald, cat si ale
institutiilor medico-sanitare republicane, municipale si raionale. Acestea au fost utilizate si la
elaborarea ghidurilor nationale de perinatologie, indrumarilor didactico-metodice, protocoalelor
clinice aplicate in activitatea practica a institutiilor medico-sanitare din republica, precum si in
cadrul USMF ,,Nicolae Testemitanu” in calitate de material didactic pentru instruirea studentilor,
medicilor rezidenti, medicilor de familie, medicilor specialisti obstetricieni-ginecologi si
managerilor institutiilor medicale.

Aprobarea lucririi: Rezultatele de etapa si cele definitive ale prezentului studiu au fost
raportate si discutate in cadrul diferitor foruri stiintifice nationale si internationale: Proiectul-
pilot ,,Proximitatea materna” (Chisindau, 2006); Conferinta a Ill-a Internationald de Medicina
Perinatala (Chisinau, 2006); Congresul al V-lea de Obstetrica si Ginecologie cu participare
internationald ,,Actualitdti si controverse in obstetrica si ginecologie” (Chisinau, 2010); WHO
meeting of national focal points for family and community health: ,,Towards Achieving
Millenium Development Goals on improving Child and Maternal Health and Gender Equality in
WHO European Region” (Durres, 2010); Sedinta Colegiului MS RM din 24.09.2010 (Hotararea
Colegiului MS RM nr. 711 din 24.09.2010); Ilepseiii Mexaynapoansiii hopym ,,ITytu
CHIDKEHUs MIIQJICHUYECKOW CMEpPTHOCTU: poccuiickuil onelr’, @OI'BY ,Hayusslii nentp
aKyIliepcTBa, ruHeKosioruu u nepuHatojoruu uMm. B. U. KynakoBa” (Mocksa, 2011); Sedinta
Colegiului MS RM din 01.12.2011 (HC MS al RM nr.8/1 din 01.12.2011); Sedinta Colegiului
MS RM din 06.07.2012 (HC MS al RM nr.2/1 din 06.07.2012); la Congresul al XI-lea Mondial
de Medicind Perinatald (Moscova, 2013); HaykoBo-mipakTuyHa KOH(EpeHIisl 3 MIXHAPOTHOIO

yuactio (Yepwnismi, 2013); Congresul al 2-lea al Societatii Romane de Ultrasonografie in
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Obstetricd si Ginecologie, Editia a 12-a a Conferintei Nationale Zilele Medicale ,,Vasile
Dobrovici”, Zilele romano-franceze de Medicind Materno-Fetala (Iasi, 2014); XV
Bcepoccuiickuit Hayunbiii popym Mate u JJuts (Mocksa, 2014); Atelierul de lucru ,,Analiza
cazurilor de proximitate de deces matern: evaluarea si imbunatitirea procesului de imple-
mentare” (Chisinau, 2015); Consfatuirea republicand in neonatologie, obstetrica si ginecologie
(Chisindu, 2015), (Ordinul MS al RM nr.137 din 25.02.2015); Consfatuirea republicand lunara in
obstetrica si ginecologie, neonatologie si pediatrie pentru anul 2016 (Chisinau, 2016), (Ordinul
MS al RM nr.63 din 16.02.2016); XI MexayHapoaHblii KOHTpECC IO PENpOTyKTUBHOU
meauiuae (Mocksa, 2017); XXVIII-eme congres de I'ALASS — Association Latine pour |
analyse des systemes de sante (Liege, 2017); XVIII Bcepoccuiickuii HaydH0-00pa30BaTeIbHbIHI
dopym Mare u urs (Mocksa, 2017); Congresul al VI-lea de Obstetrica si Ginecologie cu
participare internationald (Chisindu, 2018).

Publicatii la tema tezei. 56 de lucrari stiintifice, dintre care: monografie monoautor — 1,
monografie colectiva — 1, in reviste stiintifice internationale cotate ISI-Thomson si SCOPUS — 2,
in reviste din strainatate recunoscute — 4, in reviste din Registrul national al revistelor de profil —
19, in materialele congreselor, conferintelor, simpozioanelor stiintifice internationale peste
hotare — 3, in materialele congreselor, conferintelor, simpozioanelor stiintifice internationale in
republicd — 2, Tn materialele congreselor, conferintelor, simzioanelor stiintifice nationale cu
participare internationald — 4, teze in materialele congreselor, conferintelor si simpozioanelor
internationale (peste hotare) — 9, teze In materialele congreselor, conferintelor si simpozioanelor
nationale — 2, ghiduri didactice/ metodologice — 4, protocoale clinice - 4, alte materiale
instructiv-metodice — 1. Publicatii fara coautori — 18, inclusiv articole in reviste — 7.

Volumul si structura tezei. Lucrarea este expusd in 2 volume. Partea de bazd contine
228 pagini si cuprinde: adnotare, lista abrevierilor, introducere, 6 capitole, concluzii generale,
recomandari practice, lista bibliografiei, CV-ul autorului si declaratia de responsabilitate.
Volumul II constd din 16 Anexe, care cuprind acte de implementare si materialul ilustrativ
suplimentar la teza. Materialul iconografic prezentat in cadrul tezei contine 43 de tabele si 88 de
figuri.

Cuvinte-cheie: Mortalitate maternd, sanatate reproductiva, proximitate de deces matern,
managementul serviciului perinatal, structura asistentei medicale perinatale, cadre de medici
obstetricieni-ginecologi, prognoza demografica.

CONTINUTUL TEZE1

In compartimentul Introducere este argumentati actualitatea si necesitatea cercetarii
stiintifice, este reflectata situatia in domeniu si identificate problemele de cercetare. Sunt
descrise scopul si obiectivele studiului, noutatea si originalitatea stiintificd a rezultatelor
obtinute, problema stiintificd de importantd majora solutionata, importanta teoeretica si valoarea
aplicativd a tezei, principalele rezultate stiintifice inaintate spre sustinere, implementarea
rezultatelor si aprobarea lucrarii.



1. MORTALITATEA MATERNA — COMPONENTA ESENTIALA A
SANATATII REPRODUCERII ST IMPORTANTA PROBLEMA MEDICO-SOCIALA,
DEMOGRAFICA SI MANAGERIALA

Primul capitol reprezinta o sinteza a literaturii de specialitate privind mortalitatea materna
in lume si abordarea acestui subiect in cercetdrile stiintifice. Este realizat un studiu investigativ
asupra contextului demografic al mortalitatii materne, evolutiei si perspectivelor mortalitatii
materne in RM, proximitatii de deces matern, resurselor umane din sistemul de sdnatate,
structurii s1 managementului serviciului de asistenta medicald a mamei si copilului.

2. METODOLOGIA CERCETARII

Cercetarea stiintifica a fost efectuata in 5 etape si a cuprins perioada anilor 1990-2014.
Pentru realizarea scopului si obiectivelor cercetarii, au fost intreprinse mai multe studii stiintifice
retro- si prospective ale mortalitatii materne, care constituie o premierd pentru RM. Studiul
descriptiv retrospectiv dupa volumul esantionului integral a permis analiza mortalitatii materne
in functie de spatiu (total pe tard, mediul urban si rural, regiuni de dezvoltare), de persoana
(varsta, starea civild, nivelul de educatie s.a.) si de timp (perioada 1990-2008). Studiul
transversal, dupa volumul esantionului selectiv (n=55, a. 2009-2014), a permis prezentarea
generald a cazurilor de mortalitate maternd si analiza comparativa in functie de: locul de trai,
nivelul institutiei medicale in care a avut loc decesul, perioada decesului, varsta, locul de munca,
statutul social, problemele sociale agravante, termenele de sarcina la care s-a stabilit evidenta
antenatalda, paritate, anamneza ginecologicd, patologia extragenitald, termenul de sarcinad la
nastere, modul de finalizare a nasterii, complicatiile in perioada postnatala, riscul obstetrical
direct si riscul obstetrical indirect. Studiul retrospectiv de tip descriptiv dupa volumul
esantionului integral a permis analiza cazurilor de proximitate printre femeile cu complicatii
legate de sarcind, internate in CP de nivel II si III din RM, in perioada 2009-2014. Analiza
asistentei medicale specializate necorespunzatoare standardelor in activitatea clinica. Studiul
descriptiv retrospectiv dupa volumul esantionului integral a facilitat analiza asigurarii cu resurse
umane a domeniului de sanatate reproductiva, stabilirea tendintelor de dezvoltare in functie de
spatiu (RM total, mediul urban si rural, regiuni de dezvoltare), de persoana (medici obstetricieni-
ginecologi, moase) si de timp (perioada 1998-2014). Studiul descriptiv, dupa volumul
esantionului selectiv (n=363 de medici obstetricieni-ginecologi si 80 de medici rezidenti), a
permis analiza factorilor motivationali/ demotivationali ai profesiei de medic obstetrician-
ginecolog, a activitatii acestor medici in zonele defavorizate etc. Studiul stiintific dupa volumul
esantionului integral a permis cercetarea tendintelor numarului si ale structurii pe varste si pe
sexe a populatiei din RM in a. 2014-2035. Prognoza demografica pentru tara noastra a fost
dezvoltata in baza a 3 scenarii — scenariul inalt, mediu si jos, elaborate in urma combinarii
ipotezelor cu privire la evolutia natalitatii, fertilitatii, mortalitatii si migratiei. Aplicarea acestor
scenarii a permis elaborarea structurii pe varste si sexe a populatiei pentru a. 2014-2035. Ca
instrument de cercetare pentru cercetarea opiniei medicilor si rezidentilor au fost aplicate
chestionare elaborate de autor. Prelucrarea statistica a datelor prin intermediul programelor Excel
Microsoft Office si Epi Info 2002 a oferit posibilitatea de a calcula ratele, valorile medii,
indicatorii de proportie si de a determina semnificatia statistica de 95,0% a rezultatelor obtinute.



3. MORTALITATEA MATERNA iN REPUBLICA MOLDOVA:
STUDIU RETRO- SI PROSPECTIV

3.1. Studiul retrospectiv al cazurilor de mortalitate maternid in RM, a. 1990-2008.

Scopul urmarit la aceastd etapa a fost efectuarea analizei multilaterale a cazurilor de decese
materne inregistrate in a. 1990-2008, cu determinarea evolutiei, tendintelor, structurii, cauzelor
letalitdtii materne. In perioada studiatd au fost inregistrate 341 de cazuri de decese materne.
Fluctuatiile observate demonstreaza ca acest fenomen este foarte greu de controlat si de mentinut
in conditiile RM (Fig.1).
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Fig.1. Dinamica indicatorului mortalitatii materne (trendul anual) in RM,
perioada 1990-2008 (la 100 000 n/v)

Studiul a constatat prevalenta cazurilor de deces matern printre femeile din mediul rural

(62,2%), comparativ cu cele din mediul urban (37,8%), fapt inregistrat constant nu doar in RM,
ci si la nivel global. In structura mortalitatii materne circa 2/3 din cazuri (62,5%) au fost
determinate de cauze obstetricale directe si 1/3 (37,5%) de cele indirecte (Fig. 2).
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Fig.2. Mortalitatea materna prin risc obstetrical direct si indirect,
RM, a. 1990-2008 (%)
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Cauzele deceselor prin risc obstetrical direct au fost urmatoarele: hemoragii masive —
31,0% (n=66); complicatii septice —19,7% (n=42), ELA — 17,8% (n=38); complicatiile avortului
—16,4% (n=35), stari hipertensive induse de sarcina —10% (n=21), altele —5,1% (n=11) (Fig.3).

5.1 B hemoragii masive

B complicatii septice

HELA

B complicatiile avortului

B stari hipertensive induse de sarcina

m altele

Fig. 3. Cauzele mortalitatii materne prin risc obstetrical direct, a. 1990-2008 (%)

Fiecare al doilea caz (33 de femei-50%) de hemoragie a fost provocat de evolutia
patologicd a perioadei de delivrenta si lauzie precoce (hipo- sau atonia uterind), in 17 cazuri
(25,8%) — de decolarea prematurd a placentei normal inserate, in 8 cazuri (12,1%) — de ruptura
uterind, in 7 cazuri (10,6%) — de placenta praevia, iar 1 caz (1,5%) — rupturd profunda a
vaginului. Complicatiile septice mai frecvent au survenit pe un fundal somatic compromis de
stari hipertensive, hemoragii obstetricale sau patologie obstetricald, ce a condus la ideea, ca
odata cu prevenirea sau tratamentul oportun al patologiilor agravante, se va micsora si numarul
de cazuri de deces matern prin complicatii septice. ELA este o altd cauza majora a mortalitatii
materne, iar in % din cazuri a avut loc in timpul operatiilor cezariene. Probabil, anume femeile
expuse interventiilor cezariene, trebuie sa fie incluse in grupul de risc pentru ELA, intrucat in
travaliu sunt factori ce favorizeazd patrunderea lichidului amniotic in spatiul vascular, cu
declansarea tuturor verigilor patogenetice si specifice ELA, care, in final, conduc la decesul
matern.

O atentie sporita meritd cazurile de decese materne inregistrate la domiciliu — 34 de
cazuri, ceea ce denotd ca fiecare a 10-a femeie a decedat fard a primi vreun ajutor medical.
Dintre ele, in 23,5% de cazuri decesele au avut loc in mediul urban, iar in 76,5% de cazuri — in
cel rural, fiind provocate de: hemoragii masive — 7 cazuri, tromboembolism pulmonar — 4,
sarcina extrauterina — 4, soc bacterio-toXic — 4, hemoragie pulmonara din cauza tuberculozei — 1,
maladii cardiovasculare — 5, alte cauze — 10.

Perioada studiata se caracterizeaza printr-0 pondere inalta a deceselor materne cauzate de
complicatii ale avortului — 16,4% (n=35), care poate fi considerata o rezerva reala de reducere a
nivelului mortalitatii materne. Mai mult de jumatate din aceste decese au fost cauzate de
complicatii septice (19 cazuri — 54,3%), in 4 cazuri (11,4%) femeile au decedat din cauza
hemoragiilor masive care au complicat avortul, in 5 (14,3%) decesul matern a fost determinat de
decompensarea maladiilor extragenitale, iar in alte 7 (20%) cazuri au fost responsabile
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complicatiile anesteziologice, tromboembolia arterei pulmonare etc. In fiecare al 5-lea caz de
deces matern a fost stabilita inducerea acestuia in conditii extraspitalicesti.

Fiecare al treilea deces matern (37,5% - 128 cazuri) a fost cauzat de o patologie
extragenitald (14 cazuri la 100 000 de nou-nascuti vii). Cota-parte majora au detinut-0
patologiile cardiovasculare — 23 cazuri (17,97%), urmate de afectiunile hepatice — 18 cazuri
(14,1%), patologia oncologica — 14 (10,9%) si pneumoniile viral-bacteriene — 12 cazuri (9,4%).
In celelalte cazuri, decesele materne au fost cauzate de diverse patologii cu o pondere mai joasa
in structura cauzala a deceselor materne — ruptura anevrismelor cerebrale, tuberculoza
diseminata, pancreonecroza, diabetul zaharat). Nivelul crescut al deceselor materne prin risc
obstetrical indirect, comparativ cu cel existent la nivel global de circa 25% (1/4) demonstreaza
prezenta unor deficiente si rezerve in examinarea profilactica a femeilor de varsta reproductiva,
in depistarea timpurie a maladiilor extragenitale, cat si eforturile insuficiente in domeniul
planificarii familiei, comunicarii si informarii populatiei.

In cadrul studiului au fost luate in calcul si evitabilitatea cazurilor de deces matern, unde
S-a constatat ca circa 43% din cazuri au fost calificate conditionat evitabile, 34% — inevitabile si
23% — evitabile. Printre factori de evitabilitate mentionam: factorii sociali (mediul social
nefavorabil, sarcina tainuita sau nedoritd, solicitarea tardiva a asistentei medicale, domiciliul
instabil cu migratie permanentd); factorii ce tin de organizarea asistentei medicale acordate
(insuficienta substituentilor sangvini, internarea pacientei intr-o unitate necompetenta, intarzierea
transferarii la nivelul superior de asistentd medicala, masuri insuficiente de acordare a primului
ajutor, competenta redusa a echipei medicale). Au fost evidentiati factorii ce tin de calitatea
asistentei medicale, cum ar fi: subaprecierea gravitafii starii pacientei la internare, dirijarea
incorecta a travaliului, perfuzia oxitocica neargumentata si nesupravegheata, tratamentul abuziv
(polipragmazie), decizia tardiva despre necesitatea efectudrii histerectomiei sau efectuarea ei in
volum incomplet, nedepistarea rupturii uterine.

3.2. Caracteristica generald a cazurilor de mortalitate materna in RM, in perioada
2009-2014 (studiu prospectiv). Pe parcursul a. 2009-2014 in RM au fost constatate 55 decese
materne (Tab.1), coeficientul letalitatii variind intre 15,3 si 44,5 la 100 000 de nou-nascuti vii.
Din numarul total de cazuri, 2/3 de paciente locuiau in zona rurald a tarii (67,27+6,33%), iar
restul — in municipii (18,18+5,20%) si in orase/ centre raionale (14,54+4,75%).

Tab.1. Mortalitatea materna in RM, a. 2009-2015
(abs., la 100 000 de nou-nascuti vii, fara regiunea Transnistria)

Indicator 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2009-
2014
Nr. femei decedate 7 18 6 12 6 6 55
Nascuti vii 40803 | 40474 | 39182 | 39435 | 37871 | 38616 | 236381
MM la 100 000 n.v. 17,2 445 15,3 30,4 15,8 15,5 23,26
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S-a stabilit ca 12,73+4,49% de decese au avut loc in maternititi de nivelul I,
23,64+5,73% — de nivelul 11, 10,91+4,20% — in maternitati de nivelul III si restul in alte institutii
medicale. Fiecare al patrulea caz (23,64+5,73%) a avut loc in timpul sarcinii, 20,00+£5,39% — in
timpul nasterii si mai mult de jumatate (56,36+6,69%) — in perioada de lauzie. Majoritatea (46 de
cazuri — 83,644+4,99%) femeilor erau de varsta reproductiva optima (20-39 ani), 5,4543,06% din
femei erau mai tinere de 20 de ani, iar 9,09+3,87% aveau varsta peste 40 de ani.

Analiza aspectelor evidentiate in statutul socio-economic al femeilor, confruntate cu
riscul mortalitatii materne, a stabilit ca 32 (58,18+6,65%) de femei erau neangajate In campul
muncii, 10 (18,18+5,20%) muncitoare si 12 (21,82+5,57%) functionare. La 21 femei
(38,18+6,55%) a fost identificat un nivel redus de trai, la 5 (9,09 £3,87%) violenta in familie, in
13 cazuri (23,64+5,73%) familia femeii a fost calificatd ca social vulnerabild. S-a constatat ca
neangajarea in campul muncii si statutul socio-economic incert coreleaza direct cu riscul de
deces matern [OR=0,3445; 1I 95% 0,2016-0,5887; p=0,0001]. Analiza aspectului cu privire la
starea civild a femeilor decedate, a stabilit cd majoritatea acestora — 38 (69,09+6,23%) — erau
casatorite, 7 (12,73+4,49%) celibatare, 8 (14,54+4,75%) in concubinaj, iar calculele nu au
confirmat cé statutul social compromis coreleazi cu riscul de deces matern [OR= 1,7399; Ii
95% 0,9775-3,0971; p=0,06] (Tabelul 2). Rezultatele studiului coincide cu datele obtinute de alti
cercetatori [37].

Tab.2. Caracteristica lotului de cercetare conform problemelor sociale agravante,
a. 2009-2014 (abs., %)

Nivel jos de trai/ Violenta in Familie Lipsa Lipsa
Anul lipsa conditiilor familie socialmente suportului din problemelor
de trai vulnerabila partea familiei sociale
n % n % n % | n % | n %
2009 3 5,45+3,06 | 2 | 3,64£2,52 | 4 7,27£3,50 | 1 | 1,82£1,80 | 3 5,45+3,06
2010 8 |14,5444,75| 1 | 1,82+1,80 | 4 | 7,27+3,50 | 1 | 1,82+1,80 | 10 | 18,18+5,20
2011 2 | 3,64+2,52 | - - - - - - 4 | 7,2743,50
2012 4 7,27£3,50 | 1 | 1,82£1,80 | 3 5454306 | 1 | 1,82£1,80 | 6 | 10,91+4,20
2013 1 1,82+1,80 | - - 1 | 1,82+1,80 | - - 4 | 7,2743,50
2014 3 | 545306 | 1 |1,82+1,80| 1 | 1,82+1,80 | 1 |1,82+£1,80| 2 | 3,64+2,52
Total | 21 |38,18+6,55| 5 |9,09£3,87 | 13 |23,64+5,73 | 4 | 7,27+£3,50 | 29 | 52,73+6,73

In urma analizei s-a stabilit cd doar 12 (21,81+£5,57%) femei au fost primipare, cite 14
(25,45+5,87%) femei erau la a II-a sau a lll-a nastere, 9 (16,36+4,99%) — la a IV-a, iar 6
(10,91£4,20%) — la a V-a si mai multe nasteri. Acest fapt confirma inca o datd datele din
literatura de specialitate, conform carora multiparitatea este un factor de risc [OR=0,2562; I
95% 0,1346-0,4879; p<0,0001], in special 1n asociere cu varsta inaintatd a femeii §i prezenta
patologiei extragenitale [11, 12, 13, 33, 38].

Cercetarea structurii mortalitdtii materne a evidentiat faptul cd principalele cauze ale
deceselor se divid simetric in cele conditionate de risc obstetrical direct (28 de cazuri —
50,91+6,74%) si cele conditionate de risc obstetrical indirect (27 de cazuri — 49,09+6,74%), (Fig.
4).
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Fig. 4. Repartizarea cazurilor incluse in studiu conform cauzei de deces,
a. 2009-2014 (%)

Majoritatea deceselor prin risc obstetrical direct sunt determinate de hemoragiile
obstetricale masive —10 (18,18+5,20%) cazuri, urmati de ELA (6 cazuri — 10,91+4,20%) si
complicatiile septice 6 (10,91+4,20%) cazuri. Decesele materne provocate de complicatiile
hipertensive (preeclampsie, sindrom HELLP) s-au inregistrat in 3 cazuri (5,45+3,06%), de
sarcinile extrauterine in 2 (3,64+2,52%), complicatiile post-avort 1 (1,82+1,80%), toate
referindu-se la patologii care pot fi prevenite.

Structura letalitatii materne prin risc obstetrical indirect este foarte variata, fiind cauzata
de patologii extragenitale cu diversa localizare. Circa 1/3 din aceste cazuri (8 cazuri —
14,54+4,75%) au fost determinate de gripa A(HIN1), locul doi 1l detin maladiile oncologice (5
cazuri — 9,09+3,87%), urmata de accidentele cerebrale (3 cazuri — 5,45 +3,06%), maladiile
hepatobiliare (2 — 3,64+2,52%) si afectiunile sistemului cardiovascular (3 cazuri —5,4543,06%).
In alte 6 cazuri decesele materne au fost cauzate de sepsis non-obstetrical: apendicitd acuta si
chist pulmonar (2 cazuri (3,64+2,52%)), maladii otorino-laringologice (2 cazuri (3,64+2,52%)),
tuberculoza generalizata (1 caz (1,82+1,80%)), patologie chirurgicala acuta — ruptura arterei
lienale (1 caz (1,82+1,80%)).

Majoritatea cazurilor de deces matern survenite prin risc obstetrical indirect ar putea fi
prevenite prin evidenta antenatala oportund, prin examinarea minutioasa a femeilor cu patologii
extragenitale, prin prevenirea si intreruperea sarcinii riscante in termene timpurii, acordarea
asistentei medicale calificate in stérile chirurgicale urgente.

3.3. Analiza clinicd nosologici a cazurilor de deces matern si determinantele
mortalitatii materne

3.3.1. Decesele materne cauzate de hemoragii obstetricale. Pe parcursul perioadei
estimate, in RM au fost inregistrate 10 cazuri de deces matern din cauza hemoragiilor
obstetricale (18,18+5,20%). 9 femei proveneau din sectorul rural, iar 1 — din centrul raional. In 6
cazuri nasterile au avut loc la domiciliu, celelalte 4 — in spitale raionale. Toate cazurile de deces
s-au produs in perioada de lauzie, dintre care 3 la domiciliu si 1 in transportul sanitar.

Analiza structurii hemoragiilor obstetricale ce au cauzat decesul matern a stabilit ca in 3
(30,00+4,58%) cazuri a fost diagnosticatd atonia uterina, in 2 (20,00+12,81%) — decolarea
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prematura a placentei, in 4 (40,0+4,90%) cazuri — diverse grade ale patologiei de insertie a
placentei (placenta aderentd, accreta, increta), intr-un caz (10,0+9,48%) hemoragia masiva a
survenit pe fundal de resturi de tesut placentar. in cele 6 cazuri, cind pacientele cu hemoragie
postnatala se aflau in stationar, au fost efectuate tentative de corectie chirurgicalda a hemoragiei.
Astfel, in 2 (20,00£12,81%) cazuri s-a recurs la histerectomie totald cu anexe, in 3
(30,00+4,58%) — la histerectomie subtotald fard anexe. Intr-un caz (10,0+9,48%) s-a efectuat
doar chiuretajul cavitatii uterine. In alt caz (10,0£9,48%), la o pacienti cu rupturi profunde ale
vaginului, in paralel cu histerectomia, s-a incercat de a stopa hemoragia prin ligaturarea
bilaterald a arterelor iliace interne.

In toate cazurile de deces matern cauzate de hemoragii obstetricale au fost depistate erori
de conduita la diferite niveluri de asistentd medicala cum ar fi: intarzieri in acordarea ajutorului
medical — 2 (20,00+12,81%); stabilirea unui diagnostic incorect — 3 (30,00 +4,58%);
subestimarea volumului hemoragiei, cu o reechilibrare volemica inadecvata — 2 (20,00+12,81%);
solicitarea tardiva a ajutorului medical de catre pacienta si familia ei — 3 (30,00+4,58%). Asadar,
putem concluziona ca toate cazurile de deces matern cauzate de hemoragii obstetricale au fost
determinate de un sir de deficiente, atat din partea pacientelor, cat si in procesul organizarii si
prestarii asistentei medicale.

3.3.2. Decesele materne cauzate de embolia cu lichid amniotic. in aceastd perioada au
fost constatate 6 decese materne cauzate de ELA. Varsta pacientelor a variat intre 23 si 39 de ani,
media constituind 30+8,7 ani. Toate femeile proveneau din mediul rural, dintre care 5
(83,33+15,21%) au nascut in CP de nivelul I, iar 1 (16,67£15,21%) — in CP de nivelul III. in3
(50,0£6,45%) cazuri, decesul matern a survenit in timpul travaliului si in alte 3 — in perioada de
lauzie. In 2 (33,33+19,24%) cazuri femeile erau primipare, in 2 (33,33+19,24%) — secundipare si
in cate 1 caz — la IV-a si a V-a nastere. In toate cazurile, nasterile au debutat spontan, dar in 2
(33,33+£19,24%) cazuri s-au finalizat prin operatie cezariana de urgenta, in 4 (66,67£19,09%) s-
au realizat prin cdile naturale de nastere. Complicatiile nasterii care inregistrate la pacientele
decedate din cauza ELA au fost: insuficienta fortelor de contractie — 4 (66,67+19,09%) cazuri,
care a necesitat stimularea travaliului cu solutie de oxitocind, ruperea prematurd a pungii
amniotice — un caz (16,67+15,21%), hemoragia hipotonica — in 2 (33,33+19,24%) cazuri. In
toate cazurile analizate in perioada postnatala a fost efectuata histerectomia: intr-un caz
(16,67+15,21%) — subtotala, in 2 (33,33+19,24%) — totala. in2 (33,33+19,24%) cazuri a fost
necesarda efectuarea relaparotomiei pentru o hemostazd suplimentara. Examinarea calitatii
asistentei medicale in fiecare caz a constatat o asistentd anesteziologicd optimd, iar in 3
(50,00+£16,45%) cazuri asistenta obstetricala a fost apreciatd ca suboptimala.

3.3.3. Analiza cazurilor de deces matern cauzate de sepsisul obstetrical. In perioada
2009-2014, in RM au fost inregistrate 6 cazuri de deces matern provocate de sepsis
(10,914+4,20% din numarul total de decese). In acest esantion se observa o varsti mai tinara a
femeilor decedate, media constituind 25,3+7,7 ani. In jumatate din cazuri — 3 (50,0+6,45%) —
femeile erau primipare, una (16,67+15,21%) — secundipara, iar 2 — multipare (a V-a si a VI-a
nastere). In 4 (66,67+19,24%) cazuri s-au depistat diverse patologii infectioase asociate sarcinii:
pielonefrita acuta — la 2 femei, pneumonie virala —la 1 (16,67+15,21%), vaginoza bacteriana — in
2 (33, 33+15,21%) cazuri. Datele literaturii de specialitate relateaza ca anume aceste patologii
mai frecvent se asociaza complicatiilor puerperal-septice, fapt confirmat si de studiul prezent [2,
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31, 32]. Conform perioadei decesului intr-un caz (16,67+15,21%) moartea pacientei a survenit in
prima zi post-avort, iar in alt caz (16,67+15,21%) — in ziua a 13-a a perioadei postnatale, in 3
cazuri — in ziua a 20-24-a a perioadei postnatale si un deces matern a fost inregistrat la domiciliu
(16,67+15,21%). in 4 cazuri de deces matern din cauza complicatiilor septice tratamentul
complex a inclus tentative de a Inldtura focarul de infectie puerperald, prin histerectomie totala
cu trompele uterine, care, cu regret, nu s-au soldat cu succes.

Analiza detaliatd a tuturor cazurilor de deces matern cauzate de sepsis obstetrical a
constatat ca toate au fost conditionat evitabile la etapa initiala de conduita, devenind inevitabile
odata cu instalarea cercului vicios specific socului bacteriotoxic cu insuficientd poliorganica.

3.3.4. Analiza cazurilor de deces matern prin risc indirect. Pe parcursul perioadei
evaluate, Tn RM au fost inregistrate 27 de cazuri de deces matern prin risc indirect (49,09+6,74%
din numarul total de decese materne). Prezenta masiva a patologiei extragenitale in structura
mortalitatii materne reflecta tendintele certe de inrautatire a starii sanatatii femeilor de varsta
reproductiva pe parcursul ultimelor decenii. Circa 1/3 din decesele materne au fost determinate
de complicatiile gripei HIN1 (8 cazuri, 14,54%). Pe locul Il conform incidentei se plascaza
patologia oncologica, reprezentatd de limfomul non-Hodjkin in 2 cazuri, de anemie aplasticad —
un caz, de tumoare masiva de unghi pontocerebelos — un caz si de tumoare cu necroza in
regiunea gastro-ileo-pancreatica — un caz. Pe locul III se regasesc accidentele cerebrovasculare
cu hemoragii intracraniene —3 cazuri. Celelalte cauze au fost repartizate intre sepsisul non-
obstetrical (1 caz de sepsis pulmonar si un caz de apendicitda acutd gangrenoasd), maladiile
cardiace decompensate (cate un caz de cardiopatie dilatativa si sindrom Eisenmenger). Cate un
caz de deces a fost cauzat de tuberculoza generalizata, tromboembolia pulmonara in timpul
sarcinii §1 hemoragia cauzata de ruptura arterei lienale, determinatd de un limfangiom masiv.

Varsta pacientelor din aceastd grupa: 2 femei (7,4145,04%) mai tinere de 20 de ani, 13
(48,14+1,33%) — cu varsta intre 20 si 29 de ani, 11 (40,74+9,46%) — de 30-39 de ani si 0 femeie
(3,70+£0,93%) — cu varsta mai mare de 40 de ani. Conform locului de deces, 2 paciente
(7,41£5,04%) au murit la domiciliu, 1 (3,70£0,93%) — in maternitate de nivelul I, 5
(18,52+7,47%) — in maternitate de nivelul II, 2 (7,41£5,04%) — in maternitate de nivelul Ill, 17
(62,96+9,29%) femei — in institutii specializate (INN, SCR, IFP, IMU, IO). Conform perioadei
constatarii decesului: in 8 (29,63+8,79%) cazuri, femeile au decedat in timpul sarcinii, in 19
(70,37+8,79%) cazuri — in perioada de lauzie. Numai 16 (59,26+9,46%) femei erau in evidenta
antenatald pana la 12 s.a., 5 (18,52+7,47%) paciente s-au prezentat cu intarziere (la 13-18 s.a.),
iar in 6 (22,22+8,00%) cazuri femeile nu s-au aflat la evidenta in legatura cu sarcina.

In raport cu paritatea au fost inregistrate: primipare — 9 (33,33+9,07%) femei, 6
(22,22+8,00%) — secundipare, iar 12 (51,85+9,61%) au fost la a I1I-a nastere si mai mult (4 —la a
I11-a nastere, 6 — la a IV-a nastere si 2 — la a V-a nastere).

Analiza detaliatd a cazurilor de deces matern a constatat ca in majoritatea lor ajutorul
medical a fost acordat tardiv, fiind evocate diverse motive: lipsa echipamentului necesar — in 3
(11,11+6,05%) cazuri; ratarea spitalizarii de catre medicul de familie — in 6 (22,22+8,00%)
cazuri; subaprecierea severitatii starii pacientei — in 14 (51,854+9,61%); diagnosticul incorect — in
9 (33,33+9,07%) cazuri; tratamentul incorect — in 6 (22,22+8,00%); altele — in 8 (29,63+8,79%)
cazuri (refuzul pacientei de a se spitaliza, adresare tardiva, motive personale).
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Discutarea acestor cazuri in cadrul comisiilor multidisciplinare a constatat erori in
conduita pacientelor, si anume: deficiente manageriale §i organizatorice — In 13 (48,15+£9,61%)
cazuri; erori de conduitd la nivel de asistentd medicald primard — in 10 (37,04+9,29%) cazuri;
deficiente de conduita (( la nivelul sectiei de patologie a sarcinii — in 2 (7,41+£5,04%) cazuri, la
nivelul sectiei de nastere — 1 caz (3,70£0,93%); la nivelul sectiei de lauzie — in 2 (7,41£5,04%)).
Cazurile de deces matern din cauze indirecte au fost calificate ca: evitabile la nivel de asistenta
medicala primara — la 6 (22,22+8,00%) femei; evitabile la nivel de stationar — la 2 (7,4145,04%);
conditionat evitabile — la 10 (37,04+9,29%) femei; inevitabile — la 9 (33,33+£9,07%). Cele
relatate confirma inca o data faptul ca decesele materne din cauze indirecte au fost determinate
de multipli factori, care — fie de sine statator, fie in asociere — au provocat moartea femeilor.

4. ANALIZA CAZURILOR DE PROXIMITATE DE DECES MATERN iN
CADRUL SISTEMULUI REGIONALIZAT
DE ASISTENTA MEDICALA PERINATALA

4.1. Structura cauzala si evolutia cazurilor de proximitate de deces matern. Au fost
analizate cazurile de proximitate de deces matern inregistrate in perioada 2009-2014, internate
10 CP de nivelul II: Balti, Cahul, Edinet, Hancesti, Orhei, Ceadar-Lunga, Causeni, Ungheni,
Soroca, IMSP SCM nr. 1 Chisinau si CP de nivelul IIT IMSP IMC. Pe parcursul a sase ani, in
cele 11 CP au avut loc 154 651 de nasteri, dintre care 665 (0,43%) extraspitalicesti. Au fost
identificate 2881 de cazuri de proximitate, prevalenta constituind 1,86%, cu incidenta de 18,63 la
1000 de nasteri. In a. 2010-2011, comparativ cu a. 2009, s-a Constatat o crestere a prevalentei
cazurilor de proximitate de deces matern de la 1,50% pana la 1,77% 1n a. 2010 si 2,33% 1n a.
2011; in 2012 a avut loc o scadere pana la 1,89% si 1,81% 1n a. 2013, iar 1n 2014 acest indice a
constituit 1,89%. Diferentele statistice au fost semnificative, cu exceptia a. 2013-2012 si 2013-
2014 (2010-2009: x*=5,631, p=0,088; 2011-2010: ¥*>=19,83, p=0,0001; 2012-2011: ¥>=11,96,
p=0,0005; 2013-2011: ¥>=16,68, p=0,0001; 2013-2012: %*>=0,20, p=0,65; 2014-2013: ¥*=0,379,
p=0,2691).

Varsta medie a femeilor era de 29,6+5,29 ani, 183 (6,35%) paciente erau mai tinere de
20 de ani, iar 553 (19,19%) aveau peste 35 de ani. Aproximativ 1/2 (52,13%) dintre femei nu
erau multipare, 33,67% (970) cu 1-2 nasteri, 10,86% (313) 3-4 nasteri, iar 3,33% (96) au avut cel
putin 5 nasteri. S-a constatat ca 1620 (56,234+0,92%) de paciente proveneau din mediul rural, iar
1261 (43,77+0,92%) din mediul urban.

In structura nosologici a cazurilor de proximitate de deces matern au predominat stirile
hipertensive asociate cu sarcina (preeclampsia severa/ eclampsia) — 68,48%, urmata de
hemoragia severa (28,98%), iar sepsisul si distocia au fost cauze mai rare (1,91% si 0,62%).
Aceste rezultate corespund datelor raportate de Y. Almerie si coaut. (2010), in studiul carora
dereglarile hipertensive severe au predominat printre cauzele proximitatii de deces matern,
constituind 52%, fiind urmate de hemoragia severa, care a alcatuit 34% [20]. Majoritatea
femeilor (53,77%) au avut peste 36 s.a. in momentul dezvoltarii complicatiilor obstetricale
severe, iar in 419 (14,54%) cazuri complicatia a aparut in perioada postnatala, la fel ca in datele
raportate de P. Roopa si coaut. (2013), in studiul carora 57,2% din femei se aflau in trimestrul al
treilea de sarcina [22].
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In structura cazurilor de proximitate, determinate de deregliri hipertensive severe
(n=1973) a predominat preeclampsia severa (92,6%, n=1827). Eclampsia a fost responsabild de
2,74% din cazurile de proximitate (n=54), iar sindromul HELLP a fost diagnosticat in 4,66% din
cazuri (n=92). In cazurile asociate cu hemoragie severa (> 1000 ml) a predominat hemoragia
hipotona post-partum (43,95%, n=367), fiind urmata de hemoragia pe fundal de apoplexie utero-
placentara (25,03%, n=209) si placenta previa (18,68%, n=156).

In urma datelor obtinute, s-a constatat ¢a in 34,99% din cazuri (n=1008), complicatia a
debutat la domiciliu, la 1873 (65,01%) paciente s-a dezvoltat in timpul aflarii in maternitate/
spital, la 50,54% (n=1456) sarcina a fost finalizata prin operatie cezariana, in 47,45% (n=1367)
de cazuri nasterca a fost pe cale vaginala, in 13 (0,45%) a avut loc avortul medical
(aspirare/chiuretaj uterin), iar in 45 (1,56%) s-a efectuat laparotomia pentru sarcind extrauterina.
Din totalitatea cazurilor, 470 (16,31%) de femei erau in stare critica la internare, dar in serviciile
AT]I au fost internate 1906 (66,16%) din femeile clasificate drept cazuri de proximitate de deces
matern. Totodata, disfunctia de organ s-a dezvoltat la 942 (32,70%) de paciente: disfunctia
vasculara (hipovolemie/ coagulopatie) (64,97%), disfunctia renalda (9,66%), respiratorie
(6,69%), hepatica (6,69%), insuficienta poliorganica la 97 de paciente (10,30%). Rezultatele
noastre partial coincid cu datele raportate in literatura de specialitate. Astfel, in studiul efectuat
de O. Oladapo si coaut. (2005), pacientele in stare critica au constituit 17% si numai 4,3% au fost
tratate 1n serviciul ATIL, in timp ce 9,0% din ele au dezvoltat insuficientd de organ [21].

4.2. Analiza comparativi a cauzelor proximititii de deces matern si a cauzelor
deceselor materne. In cele 11 CP incluse in studiu, in a. 2009-2014 au fost inregistrate 21 de
decese materne. Din totalitatea acestora, 14 (66,67%) au fost determinate de cauze obstetricale
directe, iar 7 (33,34%) — de cauze indirecte. Printre cauzele obstetricale directe a predominat
sepsisul (23,81% ), urmat de hemoragiile obstetricale (19,05%) si dereglarile hipertensive severe
(19,05%). Decesul prin cauze indirecte a fost provocat de exacerbarea patologiei cardiovasculare
preexistente (9,52%), gripa pandemica HIN1 (9,52%), infectiile HIV si TBC (4,76%). Structura
cauzald a proximitatii de deces matern a fost diferita: starile hipertensive severe in sarcina
(preeclampsie severa/eclampsie) ocupa primul loc (66,48%), urmate de hemoragiile obstetricale
severe (28,98%). Infectia (Sepsisul puerperal) si patologia extragenitala, dar si dereglarile
hipertensive severe au avut o pondere semnificativ mai mica (p<0,0001) in structura cauzelor
deceselor materne, comparativ cu proximitatea de deces.

In scopul evaluirii asistentei obstetricale acordate, a fost calculat indicele de mortalitate
pentru morbiditatea obstetricald i rata fatalitatii de caz pentru fiecare morbiditate in parte.
Indicele general de mortalitate (fatalitatea generala) pentru a. 2009—2014, in CP de nivel II si III
a constituit 0,72% (21/21+2881x100%), iar indicele de mortalitate prin morbiditate directd
obstetricala a constituit 0,48% (14/14+2881x100%). Raportul general decese materne/ cazuri de
proximitate de deces matern pentru perioada de studiu a constituit aproximativ 1:137, ceea ce
demonstreaza ca la fiecare 137 de femei care au supravietuit complicatiilor severe cu risc pentru
viata a fost nregistrat 1 deces matern (Tab. 4.1).
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Tab.3. Indicele de mortalitate general (fatalitatea generald) pentru a. 2009-2014
in CP de nivel II si III incluse in studiu (abs., %)

Anul Decese Cazuri de Indicele de Raportul decese
materne, n | proximitate, n mortalitate mat_erpe/
proximitate
2009 5 379 1,30% 1:75,8
2010 6 459 1,29% 1:76,5
2011 2 585 0,34% 1:292,5
2012 4 490 0,81% 1:122,5
2013 3 464 0,64% 1:154,7
2014 1 504 0,20% 1:504
Total 21 2881 0,72% 1:137

Raportul decese materne prin cauze obstetricale directe/ cazuri de proximitate de deces
matern constituie 1:206, ceea ce inseamnd ca pentru fiecare 206 femei care au supravietuit
complicatiilor severe obstetricale cu risc pentru viata a fost inregistrat un deces matern prin
morbiditate obstetricala directa. Situatia existentd, ce reflectd standardul general al asistentei
obstetricale, este comparabild cu cea raportata in tarile UE — de 1:117-223 [23, 24, 25]. Aceasta
constatare importantd, care rezulta din cercetare, presupune faptul ca realitatea in RM pare a fi
complet diferitd. Astfel, calculele bazate pe criteriile insuficientei de organ, recomandate de
OMS pentru definirea cazurilor de proximitate de deces matern, care au fost in numar de 942
paciente in perioada cercetata, prezinta alte rezultate, comparabile cu realitdtile existente in RM:
indicele de mortalitate de 2,18% si raportul mortalitate materna/ proximitate de deces matern
44,8:1. Aceasta Inseamna ca iIn RM pentru fiecare 45 de femei care au supravetuit complicatiilor
severe cu risc pentru viata a fost inregistrat un deces matern. Situatia pe care o constatam poate fi
explicatd prin estimarea exageratd a numdrului de cazuri de proximitate de deces matern
inregistrat in RM, din cauza utilizarii clasificarii de referire a cazurilor de proximitate de deces
matern bazatd pe criteriile clinice. Din aceste considerente, am elaborat un algoritm pentru
identificarea cazurilor de proximitate de deces matern, care este propus spre utilizare pentru
definirea si selectarea acestor cazuri (fig. 7, 8).

4.3. Analiza neconformitiatilor in asistenta medicald obstetricala acordata
pacientelor cu morbiditate obstetricala severa. Una dintre etapele cercetarii a fost evaluarea
neconformitatilor 1n asistenta medicald acordatd pacientelor cu morbiditate severa in cadrul CP
incluse in studiu. In urma analizei rezultatelor obtinute s-a constatat intarzierea in solicitarea
asistentei medicale si internarea tardiva a pacientelor in 19,99% (n=576) din cazuri, in restul
cazurilor (80,01%, n=2305) fiind evidentiate diferite lacune de asistentd acordata: stabilirea
tardiva a diagnosticului — in 26,66% (n=768) de cazuri, diagnostic gresit — 27,49% (n=792),
management incorect sau Iintdrziat — 45,82% (n=1320), investigatie incompleta — 42,48%
(n=1224). Nerespectarea protocoalelor clinice a fost constatata in managementul a 62,20%
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(n=1792) de cazuri de proximitate de deces matern, iar erori de documentare — in 23,32%
(n=672). Lipsa medicamentelor sau a echipamentului medical au fost evidentiate in 11,66%
(n=336) de cazuri, iar lipsa protocoalelor clinice — in 8,33% (n=240). Lipsa lucrului in echipa si
deficiente in comunicare au fost depistate in 16,67% (n=480) cazuri, iar personal medical
insuficient calificat — in 23,36% (n=673). Prevalenta cazurilor de proximitate de deces matern cu
o asistenta calificata sub standard in CP incluse in studiu a constituit 81,85% (n=2358), cele mai
frecvente lacune In asistenta acordatd pacientelor cu morbiditate obstetricala severa au fost
constatate la nivelul institutiilor medicale. In 82,48% (n=1945) din numarul total de cazuri de
proximitate cu o asistentd necorespunzatoare standardelor (n=2358) neconformitatile au fost
determinate de factorul uman, precum lipsa lucrului in echipa, deficiente in comunicare, deficit
de cunostinte si abilitdti clinice, intarziere si erori de diagnostic si tratament, nerespectarea
protocoalelor clinice.

5. RESURSELE UMANE DIN SISTEMUL MEDICAL - FACTOR PRINCIPAL
DE ASIGURARE A CALITATII SERVICIILOR MEDICALE
SI DE PREVENIRE A MORTALITATII MATERNE

5.1. Asigurarea populatiei Republicii Moldova cu medici obstetricieni-
ginecologi. Calitatea serviciilor prestate este determinata de caracterul adecvat al formelor de
organizare, de starea bazei tehnico-materiale a sistemului de sanatate, dar si de disponibilitatea
personalului calificat. Conform scopului si obiectivelor prezentei cercetari, am analizat situatia
cu privire la asigurarea populatiei RM cu specialisti obstetricieni- ginecologi.

Incepand cu a. 1998 numirul medicilor obstetricieni-ginecologi a scazut cu 40,0% (1050
de specialisti in a. 1998 si 634 1n a. 2014) (evidenta statistica la nivel national se efectueaza fara
raioanele din stanga Nistrului si municipiul Bender), asigurarea cu specialisti la 10 000 de
locuitori constituind de 2,4 pand la 1,8. Indicele asigurdrii populatiei cu medici obstetricieni-
ginecologi in a. 2014, estimat la 10 000 de locuitori, a reprezentat: in total pe municipii — 2,1; la
nivel raional — 0,8; in total pe republicd — 1,8 si pe intregul sistem al MS — 1,5 specialisti. O
pondere mare a medicilor-specialisti este concentrata in institutiile republicane, unde coeficientul
cumularii este de 0,7. In mai multe teritorii administrative indicele asiguririi cu medici
obstetricieni-ginecologi nu depaseste valoarea de 0,5-0,7 la 10 000 de locuitori, cu un coeficient
de cumulare ce variaza de la 1,5 la 3,3 (Caldrasi, Briceni, Cimislia, Soldanesti, Taraclia,
Cantemir, Drochia, Rascani, Anenii Noi, Basarabeasca, Causeni, Criuleni, Falesti, Hancesti,
Stefan-Voda, Straseni). Gradul de asigurare a regiunilor tarii cu resurse umane medicale este
diferit. Astfel, in RDD Nord, indicele asigurarii la 10 000 de locuitori a constituit valoarea de
1,0; in RDD Centru — 0,8; in RDD Sud — 0,7; in UTA Gagauzia — 1,2; in mun. Chisindu — 2,0;
in mun. Balti — 2,3. Raportul numarului de obstetricieni-ginecologi la numarul de femei fertile in
regiunile tarii prezintd urmadtoarele valori: in mun. Chisindu — 1,0:1298; in RDD Nord —
1,0:4992; in RDD Centru — 1,0:2893; in RDD Sud - 1,0:3260 si in RDD UTA Gagauzia —
1,0:2067.

Analiza conform criteriului de varsta a constatat ca varsta medie a specialistilor din RDD

Nord este de 55,7+1,2 ani; RDD Centru — 54,7+1,1; RDD Sud — 54,4 +1,6; UTA Gagauzia —

48,443,8; mun. Balti — 54,0+1,1; iar a specialistilor din maternitatile din mun. Chisinau — de

49,9+1,6; din IMSP IMC — de 47,2+1,8 ani. In 2 teritorii administrative, varsta medie a

specialistilor depaseste 60 de ani — Nisporeni (67,5+£1,2 ) si Rezina (64,5 £1,1), iar in 4 raioane
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este de aproximativ 60 de ani — Ocnita (59,1+1,2 ), Donduseni (59,2+1,2 ), Briceni (59,8+1,2 ),
Cimislia (59,0+£1,6 ) — si numai in 3 raioane aceasta este mai mica de 50 de ani: Criuleni
(43,3£1,0 ani), Comrat (43,3 + 3,7 ani), Vulcanesti (45,0+3,8 ani).

5.2. Situatia actuala si perspectivele de dezvoltare a serviciului de asistentd a mamei
si copilului in viziunea medicilor obstetricieni-ginecologi. Prezentul studiu a fost realizat in
baza aprecierii opiniei a 363 de medici obstetricieni-ginecologi, avand drept scop evaluarea
resurselor umane si conturarea tendintelor de dezvoltare in perspectiva. Analiza datelor generale
obtinute din raspunsuri a evidentiat faptul ca cea mai mare pondere de obstetricieni-ginecologi
este reprezentatd de femei — 71,6+£2,79% (260) si, respectiv, 28,4+4,44% (103) sunt barbati
(t=8,2285, p<0,001). O vechime in munca intre 11-29 ani 0 au 163 (44,9%) de specialisti au
stagiul de munca intre 11-29 de ani, 35,8% (130) — mai mult de 30 de ani, iar 19,3% (70) — pana
la 10 ani (x* =14,6, gl=2, p< 0,001). in opinia majoritatii respondentilor (87,11,76%), salariul
oferit este mic, doar unii (0,3+0,29%) il considera inalt. Apreciind nivelul de trai al
respondentilor, studiul a constatat: 52,9+2,62% (192) din medici considerau ca acesta este unul
mediu, 46,8+2,61% (170) — ca e unul jos si numai o persoand (0,3+0,29%) a considerat ca
nivelul de trai este Tnalt. Nivelul de salarizare, cat si nivelul de trai au impus majoritatea
specialistilor din domeniu sa simtd necesitatea de a munci In afara programului de munca,
74,14£2,29% (269) din respondenti confirmand acest lucru. Majoritatea respondentilor —
88,7£1,66% — preferd sda activeze in calitate de obstetricieni-ginecologi, 6,9+1,33% de
respondenti nu agreeaza aceasta profesie, iar 2,24+0,77% sunt indiferenti si doresc sa-si schimbe
profesia. S-a constatat ca 61,7+2,55% intampina dificultati la serviciu (t=6,4850, p<0,001), cei
mai multi (40,0+£2,57%) au mentionat dotarea insuficienta a institutiei, urmata de nivelul slab de
organizare 1n sectii (35,0£2,50%). Alti 23,4+2,22% de respondenti au indicat experienta
insuficienta, iar 22,6+2,19% relatii complicate cu colegii.

Majoritatea medicilor obstetricieni-ginecologi participanti la cercetare au categoria de
calificare superioara — 57,6+2,59% (209), categoria | — 20,94+2,13% (76), categoria Il —
18,14+2,02% (66). Dintre participanti, numai 295 (81,3+2,05%) au intrunit numarul de ore
necesare pentru calificare in ultimii cinci ani; 329 (90,6+1,53%) au confirmat ultima categorie de
calificare in termenele stabilite; 274 (75,5+£2,26%) au necesitatea de studii/instruiri suplimentare.
Mai mult de jumatate (50,4+2,61%) din respondenti considerd ca sistemul actual de educatie
continud satisface necesitatile medicilor obstetricieni-ginecologi si 51,242,62% dintre ei sunt
satisfacuti de calitatea cursurilor din cadrul instruirii continue (t=0,2156, p>0,05). O treime din
cel chestionati s-au abtinut sa raspunda la aceste intrebari, iar fiecare al cincilea respondent
(19,6+20,8%) este de parerea cd sistemul actual de perfectionare a cunostintelor nu este
satisfacator, alti 17,1+1,97% nu sunt satisfacuti de calitatea instruirii oferite in cadrul facultatii
respective (t=0,8706, p>0,05).

Am analizat opinia respondentilor in ceea ce priveste masurile care pot contribui la
imbunatatirea acordarii asistentei medicale de catre obstetricienii-ginecologi in conditiile actuale.
Majoritatea medicilor participanti la studiu — 68,1+2,45% (247) — considera ca sunt necesare
(102) — au caracterizat sistemul actual de sanatate ca fiind defectuos si cu necesitati de reforme.
Doar 3,04+0,89% (11) considera ca sistemul de sanatate functioneaza eficient. Prezinta un interes
deosebit raspunsurile celor chestionati despre institutiile cu un numir mic de nasteri. In baza
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rezultatelor chestionarului, majoritatea respondentilor — 78,2+2,17% — considera ca 1in
maternitatile cu un numar mic de nasteri (300-350 pe an) scade nivelul profesional al
specialistilor, iar 76,6+£2,22% considera cd acestea nu sunt atractive pentru tinerii specialisti, in
timp ce 61,7+2,55% cred ca in institutiile medicale de nivelul I este greu de implementat si de
realizat sisteme eficiente de calitate, de evaluare si instruire corespunzatoare. Referitor la
comasarea maternitatilor de nivelul I in CP cu echipament de diagnostic si curativ contemporan,
42,4+2,59% din respondenti considerd ca acestea ar putea oferi medicilor conditii mai bune de
lucru, crestere profesionald, iar 35,6+2,51% cred ca maternitatile de nivelul I din raioane nu sunt
cost-eficiente si trebuie reorganizate. Exista nsa si opinii care se referd la unele probleme ce ar
putea apdrea in cazul comasarii maternitatilor — accesul dificil si necesitatea pacientilor de a se
deplasa 1n alta localitate — 17,6+£1,99%; nevoia de a schimba locul de munca si de trai pentru
personalul medical — 16,8 = 1,96%.

5.3. Pregitirea specialistilor si perspectivele asigurarii cu medici a institutiilor
medicale in viziunea medicilor rezidenti obstetricieni-ginecologi. Analiza a fost efectuata in
baza chestionarului aplicat, in conformitate cu cerintele etice, in randul medicilor-rezidenti
obstetricieni-ginecologi care isi fac studiile in CP ale IMSP SCM nr. 1, IMSP IMC si IMSP
SCM Bilti. Lotul de respondenti a fost format din 80 de rezidenti din diferiti ani de studii: anul I
— 27 (34,0%), anul 11 — 16 (20,0%), anul 111 — 21 (26,0%) si anul IV — 16 (20,0%) persoane. in
cadrul lotului de cercetare, raportul dintre barbati si femei a fost de 1,0:8,0. Varsta medic a
respondentilor constituie 29,5+1,25 ani, la absolvirea programului de rezidentiat, fiecare al
cincilea rezident atinge varsta de 35 de ani. Daca 1n anul I de studii, cota rezidentilor casatoriti
constituie 48,1+5,59%, atunci catre anul IV aceasta valoare creste semnificativ — 68,8+5,18%
(t=2,7172, p<0,01). Majoritatea respondentilor (84,1+4,09%) nu regreta ca au ales specialitatea
de obstetrician-ginecolog. Rata persoanelor ce regreta aceasta alegere are tendinta de crestere de
la anul I (3,7+ 2,11%) pana la anul IV (18,8+4,37%), (t=3,1125, p<0,01), cu valoarea cea mai
asigura un trai decent (r,=0,958), suprasolicitarea fizica (r,=0,929), riscurile pentru sanatatea
proprie (r,=0,913), situatiile stresante din activitatea profesionala (r,=0,845). Au fost stabilite si
dificultatile cu care se confruntd respondentii pe parcursul studiilor de rezidentiat. Fiecare al
treilea rezident din anii IT si IV (31,3+5,18%) a recunoscut in calitate de dificultate insuficienta
cunostintelor. De 1,7 ori mai multi respondenti din anul IV au apreciat pregatirea teoretica in
programul de rezidentiat ca mai mult insuficientd (62,5+5,41%) decat suficienta (37,5+5,41%)
pentru a activa de sine stititor in institutiile medicale (t=3,2659, p<0,01). In randul
respondentilor din anul III aceastd predominare este de 1,8 ori mai mare: insuficientd
(52,4£5,58%) versus suficientd (28,6+£5,05%), (t=3,1606, p<0,01). Analiza raspunsurilor
referitor la pregatirea practica in rezidentiat a constatat ca fiecare al doilea respondent din anii II,
[T si IV de studii (cate 43,8+5,54% pentru anii II si I si 56,3+5,55% pentru anul IV) considera
ca pregatirea practica este insuficienta pentru activitatea practicad in calitate de specialist in viitor.

In ceea ce priveste locul unde doresc si-si desfasoare activitatea pe viitor 63,5+5,38% din
respondenti au optat pentru mun. Chisindu. Pentru institutiile medicale din mediul raional nu a
optat niciun respondent din anul III, iar din anii II si IV — cate 6,3+2,72%. Peste hotare planifica
sd activeze fiecare al doilea respondent din anul II (50,0+£5,59%), fiecare al treilea din anul IV
(37,445,41%) si fiecare al patrulea din anul III (24,0+4,77%), ce constituie in medie
30,6+5,15%. Factorii ce determina refuzul de a activa in institutiile medicale din mediul rural,
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identificati de catre respondentii din anul IV, in 80,0+4,47% de cazuri au fost: lipsa perspectivei
cresterii profesionale, dotarea insuficientd a institutiilor medicale de nivel raional cu utilaj
performant si salariu insuficient (58,0+5,52%), lipsa locului de trai 54,0+5,57% si lipsa locului
de munca pentru sot/ sotie — 42,0+£5,51% dintre cei intervievati.

Studiul realizat confirma existenta problemei crizei de cadre a medicilor obstetricieni-
ginecologi, fapt ce ar putea sa influenteze negativ calitatea Serviciului de Asistentd a Mamei si
Copilului si sinitatea populatiei in general. In cel mai apropiat timp tara noastra risci si se
confrunte cu mari dificultati in asistenta medicald obstetrical-ginecologica, ce se va reflecta
negativ asupra indicatorilor de baza, inclusiv asupra nivelului de mortalitate materna.

6. ASPECTE DEMOGRAFICE SI MANAGERIALE
ALE MORTALITATII MATERNE

6.1. Caracteristica fenomenului demografic din RM. Analiza evolutiei si prognozarea
schimbarilor demografice este esentiald pentru asigurarea securitdfii statului, elaborarea
politicilor sociale si realizarea reformelor serviciilor acordate populatiei. Pentru studiul nostru,
aceasta deriva din necesitatea de a determina tendintele actuale si viitoare ale evolutiei
populatiei, 1n special aspectul natalitatii, in vederea elaborarii unor strategii eficiente de reducere
a mortalitatii materne.

Principalele trasaturi ale situatiei demografice din RM sunt: nivelul scazut al fertilitatii,
nivelul nalt al mortalitatii si nivelul extrem de sporit al migratiei externe. Totodata, tranzitia
demograficd prin care trece Moldova este caracteristica tarilor din intreaga lume, diferenta
constand doar in ritmurile in care se desfasoard procesele demografice [15, 17]. RM se
incadreaza, cu unele exceptii, in limitele mediilor europene ale ratei natalitatii (10,6%o), ratei
mortalitatii (12%o) si fertilitatii generale, care este In scadere (1,2-1,3 copii per femeie de varsta
fertild), iar numarul populatiei are o tendinta de descrestere usoara [14, 15, 17].

In anii*50 ai secolului trecut, RM s-a caracterizat prin cel mai inalt indice al natalitatii din
spatiul european — 38,9%o. Pe parcursul a. 1950-1980, nivelul natalitatii a scazut de 2 ori si s-a
mentinut in perioada 1980—1990 la nivelul de 19,4-21%o. In urmatoarele decenii (1990—2010),
rata natalitatii scade inca de 2 ori, pana la valoarea de aproximativ 10,0%o, iar dupa o usoara
crestere pana la 11,5%o in a. 2009—2012, aceasta se micsoreaza din nou la valoarea de 10,6-10,9
%0 in a. 2013-2014. Astfel, putem concluziona ca, din 1950 pana in prezent, rata natalitatii in
Moldova a scazut de 3,9 ori, ritmul de reducere fiind mai intens decat in alte tari europene in
aceeasi perioada.

.....

tabloul european de descrestere a fertilitatii generale, fiind determinata, pe langa alfi factori
socioeconomici, si de varsta mamei la nastere. In ultimele decenii se observa o crestere a varstei
mamei la prima nastere, fapt ce afecteaza, In mod proportional, reducerea numarului de copii pe
care femeia 1i poate avea pe parcursul vietii. Totodata, varsta inaintata la nastere reprezintd un
factor de risc pentru dezvoltarea patologiilor extragenitale care pot determina decesele materne.

Efectele schimbarilor demografice si celor socioeconomice pe termen lung vor aparea
dupa a. 2025-2030, atunci cand generatiile in numar redus, ndscute dupa 1990, vor ocupa pozitia
centrald in segmentul reproductiv si cel activ economic al populatiei tarii. Mentinerea in
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continuare a ratei de fertilitate de 1,2-1,3 copii la o femeie de varstd fertila va conduce la
scaderea numarului de femei de varsta fertila de la 951 000 in a. 2014 pana la 704 000 in a. 2035
sl @ numarului nou-nascutilor de la 37 000 pana la 26 200.

6.2. Prognoza numaérului si a structurii pe varste si pe sexe a populatiei RM, a.
2014-2035. Prognoza demografica pentru RM include 3 scenarii — inalt, mediu si jos, elaborate
in urma combinarii ipotezelor cu privire la natalitate, fertilitate, mortalitate si migratie. Aplicand
cele 3 scenarii, am realizat prognoza numarului, structurii pe varste si sexe a populatiei tarii.

Toate scenariile de prognozare demografica indicd o descrestere a populatiei tarii, iar
ritmul 1n care se va desfasura acest proces este determinat de evolutia principalilor indicatori
demografici. Astfel, in conformitate cu scenariul jos, rata totala a fertilitatii va ramane la acelasi
nivel cu cea din anul 2012 (1,28), cu o crestere anuald a sperantei de viata de 0,2 ani la ambele
sexe si o pierdere migrationald pe an de 0,6%, numarul populatiet RM va fi de 2 936 000 de
persoane.

Scenariul mediu, conform ipotezelor inaintate, presupune ca, spre sfarsitul perioadei
prognozate, rata totald a fertilitatii se va mari pana la 1,6 copii la o femeie, cresterea anuala a
sperantei de viata la nastere se va mentine la 0,2 ani la ambele sexe si cu o pierdere migrationala
anuala de 0,3%, numarul populatiei va constitui 3 146 000 de oameni.

Prognozele pentru scenariul inalt, conform ipotezelor inaintate de marire a ratei totale
pana la 1,8 copii la o femeie, cu o crestere anuala a sperantei de viata la nastere cu 0,4 ani si
pierderi migrationale anuale minimale de 0,1%, prezinta populatia RM in numar de 3 400 000 de
oameni (Fig. 6.1).

Concomitent cu modificarile numarului populatiei, se vor produce si modificari esentiale
in structura de varsta. Astfel, conform scenariului mediu, cota fetitelor (0-14 ani) in structura
generald a populatiei va cobori de la 15% 1n 2013 pana la 11-13% in 2035, pe cand cota baietilor
in aceeasi perioada se va reduce de la 17% pana la 13-14%. Totodata, numarul populatiei adulte
cu varsta mai mare de 65 de ani va creste semnificativ: cdtre anul 2035, femeile cu varsta peste
65 de ani vor constitui 22-24% din numarul total al populatiei (comparativ cu 12% in 2013), iar
barbatii din aceeasi categorie de varsta vor alcatui aproximativ 14-16% din populatia totald (in
2013 — 8%).

24



3800000

3600000

. W

3200000

3000000 - ]J0os
2800000 Mediu
2600000 0
——|nalt

2400000
2200000
2000000

< W o0 O oN < W o O o

— — — o o o o [40] o m

o O o O O o o o o O O

(] o~ o o o o o o~ (] o

Fig. 5. Numarul prognozat al populatiei, conform celor 3 scenarii

Toate cele 3 modele de prognoza prezintdi o reducere considerabild a numadrului
populatiei feminine de varsta reproductiva (15-49 de ani). Cu regret, aceasta se va intdmpla chiar
si In conditiile de crestere probabila a ratei totale a fertilitatii pana la 1,8, presupusa de scenariul
inalt. Aceasta schimbare inevitabilad este o consecinta directa a structurii caracteristice de varsta a
populatiei, care s-a constituit la moment. Astfel, numarul femeilor cu varsta de 15-49 de ani, ce
reprezinta potentialul reproductiv al populatiei tarii, se va reduce de la 954 000 in 2013 pana la
670 000 (scenariul jos), respectiv 748 000 de persoane (scenariul inalt). Inevitabil, aceste
modificari vor cauza, la randul lor, alte devieri in structura de varstda a populatiei. Conform
scenariului mediu, cu Incepere din anul 2020, femeile de varstd reproductiva Tnaintata (35-40
ani) vor constitui peste 50% din totalul populatiei feminine de varsta fertila. Odata cu inaintarea
in varstd, probabilitatea nasterilor in aceste grupe ale populatiei feminine se reduce. Impactul
acestor modificari in structura de varste va fi considerabil pentru reducerea numarului de nou-
nascuti vii, determinand scdderea natalitatii.

Datele prognozelor efectuate ne demonstreaza ca in urmatoarele 2 decenii vom avea o
reducere a numarului populatiei (scenariu mediu) de circa 300 000 de persoane, sau cate 150 000
pe parcursul unui deceniu. Este necesar de a atrage atentia asupra faptului ca daca numarul total
al populatiei feminine, conform aceluiasi scenariu, va scadea cu 8,8% (1843,8 in 2014; 1680,5 in
2035), atunci in categoria femeilor de varsta reproductiva (15—49 de ani), aceasta scadere va fi de
o0 patrime — 26% (951 000 in 2014; 704 000 in 2035).

Tab. 4. Numarul prognozat de nasteri conform celor 3 scenarii, a. 2025, 2030, 2035

Anul Scenariul jos Scenariul mediu Scenariul inalt

2025 24 700 de nasteri | 29 000 de nasteri | 30 600 de nasteri
2030 21 000 de nasteri | 26 600 de nasteri | 28 900 de nasteri
2035 19 000 de nasteri | 26 100 de nasteri | 29 300 de nasteri
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In situatia prognozata, chiar daca rata totald de fertilitate va creste pana la 1,8 (conform
scenariului inalt), aceasta va atrage dupd sine reducerea numarului de nasteri, care, conform
prognozelor estimate, se va stabili in jur de 26 000—29 000 de nasteri anual (Tab. 6.1), sau cu
35% mai putin decat in perioada actuala. Astfel, este necesar de reevaluat institutiile obstetricale
de proximitate materna severda. O buna parte dintre aceste institutii, cu un numar mic de nasteri,
in prezent activeaza cu o functie redusa a patului si au 0 cost-eficacitate financiara negativa,
precum si cu riscuri majore de asigurare a calitdfii serviciilor medicale prestate, pe motiv de
imposibilitate a dezvoltarii tehnologiilor moderne si sistemelor interne de calitate. In consecinta,
acestea pot determina aparitia diverselor complicatii obstetricale, inclusiv a mortalitatii materne.

6.3. Restructurarea serviciului regionalizat de asistenta medicala perinatala din RM
in contextul schimbarilor demografice prognozate. Situatia demografica actuala din RM
impune necesitatea revizuirii politicilor de protectic a sanatatii materne si implementarea unor
reforme necesare pentru ajustarea serviciului de asistentd medicald perinatald la conditiile
existente si la tendintele demografice viitoare.

In ultimii 20 de ani numarul de nasteri in RM a scizut considerabil, de la 44972 in anul
1998 pana la 36775 in 2017 (18,2%). Astazi, in 25 de raioane (71,4%) din 35 nu se inregistreaza
mai mult de 1 nastere in 24 de ore, numai in CP de nivelul II (exceptie CP Chisinau) au loc 2-3
nasteri zilnic. O situatie ingrijoratoare se observda in 11 CP de nivelul I (Briceni, Donduseni,
Glodeni, Ocnita, Soldanesti, Telenesti, Basarabeasca, Cimislia, Leova, Taraclia, Vulcanesti),
unde numarul de nasteri este in scadere continud, fiind Inregistrate sub 300 de nasteri anual, sau
mai putin de sau mai putin de 1 in 24 de ore. in aceste conditii, se diminueazi calificarea
personalului medical, iar functionarea maternitatilor nu este rentabild. Cheltuielile pentru
intretinerea infrastructurii, remunerarea muncii, asigurarea cu medicamente, consumabile etc. nu
se acopera cu sursele oferite pentru serviciile medicale prestate, prezentand un impact negativ
asupra calitatii serviciilor medicale si indicatorilor de baza.

Structura existenta a serviciului perinatal nu poate sustine in continuare ameliorarea
indicatorilor mortalitatii materne in RM si, prin urmare, realizarea obiectivelor prevazute in
cadrul Agendei de Dezvoltare Durabila pana in a. 2030 [28]. Aceasta dicteaza necesitatea
intreprinderii unor masuri de revizuire a retelei existente de maternitati in sistemul regionalizat
de asistentd medicald perinatald, cu reorganizarea si reamplasarea lor in teritoriile administrative
conform numarului populatiei, nivelului natalitatii §i prognozei demografice pentru urmatoarele
decenii. Aceasta va permite directionarea optimd a fluxului de pacienti in CP interraionale
fortificate, ceea ce va reprezenta o rezerva esentiald pentru diminuarea mortalitatii si a
proximitatii de deces matern. Astfel, vom obtine un sistem din 2 niveluri, reducerea nivelului |
din structura actuald fiind orientatd spre consolidarea maternitagilor de nivelul II. Procesul de
reorganizare a sistemului spitalicesc obstetrical necesita o desfasurare treptata, in 3 etape, tinand
cont de nivelul de pregatire a maternitatilor de referinta, starii bazei tehnico-materiale a
institutiilor, asigurarii cu cadre calificate, asigurdrii cu transport necesar i cai de comunicatie

(Fig. 6)

Restructurarea retelei de institutii obstetricale spitalicesti, Tn functie de necesitatile
teritoriilor administrative, va permite repartizarea rationala §i cost-efectivda a resurselor
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financiare, cadrelor medicale disponibile pentru serviciul de asistentd a mamei si copilului din
RM, ceea ce va spori calitatea serviciilor prestate si, prin urmare, evitarea deceselor materne.

r ~
Etapa all-a: * Directionarea
* Directionarea 2020-2025 nasterilor din
nasterilor din raioanele Anenii
raioanele o Noi, Briceni,
Basarabeasca, * Directionarea _ Cantemir,
Donduseni nagterilor din Calara§_1, Cr}uler}l,
Taraclia si  raioanele Drochia, Falesti,
Vulcinesti citre Cimislia, Leova, Glodeni,
CP Hancesti Rezina, _Nisporeni,
Edinet, Ceadar- Telenesti, Sangerei, Stefan
L’l’mga Ocnita, Rascani, Vodq catre CP din
Soldanesti catre Chisinau, Edinet,
CPdin Bilti, Causeni.
Hancesti,
Edinet, Balti, \ y
Etapa l-a: 2017- Orhei Etapaa Ill-a:
2020 \ y 2025-2030

Fig. 6. Etapele reorganizarii sistemului spitalicesc obstetrical din RM, a. 2017-2030

Morbiditate obstetricali cu risc potential pentru viata femeii:
- preeclampsie severd/sindrom HELLP/eclampsie
- hemoragie obstetricala
- sepsis matern
- embolism
- ruptura uterina
- complicatii postavort
- sarcind ectopica

Pacienta a fost internati in sectia ATI?

DA NU

. . .o Excluderea cazului din proximitate de
Pacienta a dezvoltat insuficienta de organ? p

DA NU
Includerea cazului in proximitate de Excluderea cazului din proximitate
deces matern de deces matern

Audit, raportare si formularea

deces matern

recomandairilor

Fig. 7. Algoritm de identificare a cazurilor de proximitate de deces matern
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Stiri cu risc potential pentru viata femeii
Parametri clinici Parametri de laborator
Da Nu Da Nu Da Nu
TAs > 160 mmHg ®) O ASAT >70U/ Pa02/Fi02 < 40 mmHg O O
TAd > 110 mmHg LDH >600 U/l § PaC02< 32 mmHg O O
TAs <90 mmHg* 8 8 Trombocite <100000/ml Leucocite >12000 sau <4000/ml O O
TAd < 60 mmHg* Creatinina > 1.2 mg/dl 8 Neutrofile nesegmentate > 10% O O
FC>90 bpm 8 8 Bilirubina > 1.2 mg/dl O
FR>20/minut pH<73 O O
Febra >38°C sau <36°C 8 8 Entititi clinice
Convulsii Da Nu Da Nu
Obnubilare 8 8 Hipertensiune severa Placenta praevia
P, Preeclampsie severd Placenta accreta
Oligurie O O Eclampsie Abruptia placentei
*asociate cu hemoragia/infectia Sindrom HELLP Rupturd u.tcrin:'a
’ : Edem pulmonar Hemoragie postpartum
Hemoragie post-avort Sepsis matern
Sarcind ectopicd Embolism
Criterii pentru identificarea cazurilor de proximitate de deces matern
Criterii clinice/insuficientii de organ Criterii de laborator
Da Nu Da Nu Da Nu
Cardio-vasculard Renald Trombocite <50000/ml
- s0C - oligurie refractard la lichid/diuretice Creatinina >300 pmol/l sau >3.5 mg/dl
stop cardiac Coagulopatie Bilirubina >100 pmol/l sau >6.0 mg/dl
Hepatica Neurologica pH<7.1
icter asociat cu preeclampsie - coma Saturatia hemoglobinei <90% timp de > | ord
Respiratorie Incongtientd prelungitd (>12 ore) PaO2/Fi02 < 200
cianoza acutd Accident vascular cerebral Lactat > 5 mmol/l sau 45 mg/dl
gasping Status epilepticus
tahipnee severa>40/min Paralizie totald
bradipnee severd < 6 /min

Fig. 8. Check-list pentru identificarea cazurilor de proximitate de deces matern
CONCLUZII GENERALE SI RECOMANDARI
Concluzii generale

1. In pofida actiunilor intreprinse pentru imbunitatirea sanatitii materne si eforturilor de
reducere a nivelului inalt al mortalitafii materne, prin implementarea in RM a programelor
comprehensive in acest domeniu, obiectivul de reducere cu % a coeficientului mortalitatii
materne (pana la 13,3 la 100 000 n/ v) catre anul 2015 in cadrul angajamentelor ODM nu a fost
realizat (31,1 la 100 000 n/ v in anul 2015; 23 1a 100 000 n/ v conform trendului cincinal, 2015)
[1,4,7, 19,28, 30, 45].

2. Pe parcursul ultimului deceniu nivelul mortalitatii materne in RM nu are o evolutie
liniard de diminuare, dar oscileaza semnificativ (38,4 — in anul 2008; 17,3 — 2009; 44,5 — 2010;
15,3 — 2011; 30,4 — 2012; 15,8 — 2013; 15,4 — 2014). Instabilitatea acestui indicator sugereaza
existenta mai multor deficiente, atdt in sistemul de sdnatate din tara, cat si In cadrul societatii,
unde persista probleme economice, socioculturale, de educatie etc. Mentinerea acestor tendinte
va crea premize de discreditare a eforturilor intreprinse pentru fortificarea asistentei mamei si
copilului in RM, inclusiv a celor sustinute de partenerii externi [1, 4, 9, 11, 19, 29, 37, 41, 45].

3. Cauzele principale ale deceselor materne inregistrate in RM pe parcursul a 25 de ani
(1990-2014) sunt hemoragiile (19,9%), urmate de starile septice (12,12%), ELA (11,1%), starile
hipertenzive in sarcind (6,06%), maladiile cardiovasculare (6,56%), pneumoniile (5,05%),
patologia sistemului hepatobiliar (5,05%) si maladiile oncologice (4,79%). In circa jumitate din
cazuri nivelul mortalititii materne a fost influentat de mai multi de factori sociali (52,7%),
precum: conditii de viatd precare, migratie si violentd in familie. Decesul matern preponderent a
avut loc la femei din localitatile rurale (64,73%) [1, 4, 8,9, 11, 16, 37, 41, 45].
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4. Aproape toate cazurile de mortalitate maternd survenite in RM (92,86%) au fost
evitabile, iar complicatiile care au provocat decesul din cauza asistentei medicale sub standard
(85,71%) puteau fi prevenite prin accesul la supraveghere antenatald a sarcinii, asistenta
calificata la nastere, monitorizarea atentd in perioada de lduzie si interventii timpurii in cazurile
de aparitie a unor patologii sau complicatii [1, 9, 11, 16, 28, 33, 37, 45, 46].

5. In cadrul studiului s-a constatat ci in structura nosologica a cazurilor de proximitate de
deces matern inregistrate pe parcursul anilor 2009-2014 au predominat dereglarile hipertensive
68,48% (preeclampsia severa — 92,6%, eclampsia — 2,74%) si hemoragiile (28,98%),
preponderent cele hipotone post-partum (43,95%), urmate de hemoragia prin apoplexia utero-
placentara (25,3%) si placenta previa (18,68%); sepsisul si distocia au fost cauze mai rare ale
proximitatii de deces matern (1,91%; 0,62%). in majoritatea cazurilor (65%), complicatia severa
s-a dezvoltat In timpul aflarii femeilor in institutiile medicale, fapt ce reflectd lipsa unei
diagnosticari timpurii a complicatiilor sau stabilirea tardiva a diagnosticului si a tratamentului
adecvat [3, 5, 7, 22, 27].

6. Auditul cazurilor de proximitate de deces matern a constatat o asistenta sub standard
in 80,01% din cazuri, erorile fiind admise de catre factorul uman, cu deficit de cunostinte si
abilitati clinice (23,36%), erori de diagnostic si tratament, nerespectarea protocoalelor clinice
(62,20%), deficientd in comunicare si lipsa lucrului in echipa (16,67%), iar in 19,99% din cazuri
au fost constatate intarzieri in solicitarea asistentei medicale si internarea tardiva [3, 5, 7, 22, 25,
34].

7. Incepand cu anul 1998, in RM se inregistreazi o reducere fara precedent — cu 44,0% —
a numarului de medici obstetricieni-ginecologi, care in multe teritorii administrative a atins cote
alarmante de 0,4-0,7 medici la 10 000 locuitori, cu un coeficient mare de cumulare (1,5-2,6), fapt
ce demonstreaza existenta unui deficit de cadre, precum si supraincarcarea personalului existent.
Datele prezentului studiu indicd la decalajul dintre motivatia materiald si sociald, efortul si
conditiile de munca ale medicilor din localitatile rurale si din cele urbane, iar persistenta situatiei
existente va avea un impact negativ asupra mentinerii sanatatii femeilor de varsta reproductiva
si a unei maternitati sigure [6, 14, 15, 39, 41].

8. Conform prognozelor estimate in cercetare, incepand cu anul 2020, va avea loc o
crestere rapida a numarului femeilor de varsta reproductiva inaintata (35-49 ani), constituind
peste 50% din totalul populatiei feminine de varsta fertild. Reducerea numarului potentialelor
mame va determina scaderea ireversibila a numarului de nasteri pe tard pana la 26 000 (scenariul
»mediu”) catre anul 2035 si a numarului de nascuti vii de la 38 600 in anul 2014 pana la 19 000
(scenariul ,,jos”) si 29 000 (scenariul ,,inalt”) in 2035 [1, 2, 12, 16, 23, 31, 32, 33, 38, 40].

9. Fenomenele demografice existente au condus la micsorarea numarului de nasteri sub
valorile de 300-400 nasteri anual (sau mai putin de o nastere in 24 ore) in aproape de jumatate
maternitati din tard, fapt ce indicd ineficienta si nerentabilitatea mentinerii in continuare a
structurii serviciului actual de maternitdti, impactului negativ asupra calitatii serviciilor
prestate, persistentei in continuare a riscurilor de morbiditate si mortalitate materna, evidentiind
necesitatea reorganizarii serviciului perinatal din republica [1, 12, 32, 33, 38].

10. Problema stiintifica aplicativa de importantd majora solutionata in cadrul studiului
prezentat consta in realizarea unei ample analize a fenomenului mortalitatii materne din RM prin
prisma factorilor medicali, sociali, demografici si manageriali, care ne-a permis sa identificam
cauzele ce mentin nivelul inalt al mortalitdtii materne si sd propunem actiuni optime de reducere
a acestui indicator, adaptate realitatilor si resurselor {arii noastre.
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Recomandari practice
La nivel national.

1. Stabilirea angajamentelor pentru RM, inclusiv a sarcinii de reducere a coeficientului
mortalitatii materne catre anul 2030 in cadrul Obiectivelor de Dezvoltare Durabild ale Agendei
Globale ONU pentru perioada 2015-2030. Aprobarea planului de actiuni si a sarcinilor pentru
realizarea Obiectivului 3 — ,,Sanatatea si starea de bine”, orientate spre asigurarea populatiei cu
conditii de trai mai bune, protectia sociala a tinerilor si a familiilor nou-create, oferirea
conditiilor favorabile pentru nasterea, cresterea si educarea copiilor.

2. Elaborarea unei noi Strategii a Sanatatii Reproducerii, ca o continuitate a Strategiei
Nationale a Sanatatii Reproducerii 2005-2015 (aprobata prin Hotararea Guvernului nr. 913 din
26.08.2005), stabilita pentru un termen mediu de 5-7 ani, axatd pe o abordare comprehensiva la
toate nivelurile de asistenta medicala si bazata pe accesul deplin al populatiei la servicii medicale
de calitate, indiferent de statutul social si locul de trai, cu implicarea comunitatii si a societatii
civile, pentru formarea atitudinii si a deprinderilor responsabile de Tmbunatatire a sanatatii
reproductive a femeilor, fapt ce va contribui la diminuarea morbiditatii si a mortalitatii materne.

La nivelul sistemului de sandtate i al serviciului de asistentd a mamei §i copilului:

1. Imbunatitirea procesului de supraveghere a sarcinii de citre medicii de familie,
medicii-specialisti, prin reactualizarea standardului national de ingrijire antenatalda conform
ultimelor recomandari ale OMS. Sporirea accesului gratuit al gravidelor la servicii medicale
specializate, acoperite de CNAM, inclusiv la cele prestate de institutii private, dotate cu
echipament modern si personal calificat, in special pentru femeile din localitatile rurale si din
familii vulnerabile. Fortificarea capacitatilor asistentei medicale primare in prestarea serviciilor
medicale perinatale de calitate, prin introducerea sistemului electronic de supraveghere a
gravidei, pentru un monitoring total si adecvat al femeilor insarcinate. Acesta va asigura accesul
rapid si permanent al medicilor de familie si al medicilor-specialisti autorizati la baza de date a
gravidei, indiferent de locul de trai si migratia pacientei in alte teritorii administrative.

2. Initierea procesului de pregatire a moaselor cu studii superioare si deprinderi speciale
pentru activitatea in cadrul asistentei medicale primare, ce vor presta servicii gravidelor,
lauzelor, nou-nascutilor, precum si pentru indeplinirea altor functii de consiliere, comunicare,
instruire, care in prezent sunt irealizabile la nivel de medic de familie, din lipsa de timp si
cunostinte necesare.

3. Consolidarea eforturilor pentru Tmbundtatirea sanatatii reproductive a femeilor,
inclusiv prin continuarea activitatilor de planificare familiala, restabilirea functionalitatii
cabinetelor de planificare familialda in toate centrele raionale din republica, intreprinderea
Antrenarea medicilor de familie in consilierea, informarea si educarea populatiei, prin
intermediul unei abordari coerente i coordonate in acordarea serviciilor de planificare familiala.
Crearea unui sistem integrat de monitorizare si evaluare in domeniul planificarii familiale, pentru
identificarea operativa a neconformitagilor existente si pentru aplicarea masurilor necesare.

4. Actualizarea Standardului National pentru efectuarea intreruperii sarcinii in conditii de
siguranta, orientata spre eliminarea chiuretajului din practica medicala, simplificarea
mecanismului de obfinere a permisiunii pentru intreruperea sarcinii la indicatii medicale si
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sociale dupa 12 sapt. de sarcind si asigurarea gratuitatii serviciilor de avort si a accesului la
contraceptive.

5. Modificarea clasificarii actuale a cazurilor de proximitate de deces matern, In
conformitate cu recomandarile OMS, bazate pe insuficienta de organe. Aceasta va contribui la
evitarea supraestimarii numarului de cazuri de proximitate si interpretarii eronate a indicilor de
fatalitate generala.

6. Asigurarea durabilitafii sistemului regionalizat de asistentd medicald perinatala prin
continuarea fortificarii infrastructurii CP, dotarea lor cu echipament medical modern si
elaborarea unor mecanisme sigure de triere rapida a gravidelor, parturientelor si lauzelor cu
complicatii severe, afectiuni grave si risc de proximitate de deces matern catre spitalele tertiare
multiprofilate, ce ar permite diminuarea riscului de deces.

7. Eficientizarea serviciului obstetrical spitalicesc prin reorganizarea serviciului perinatal
si comasarea treptatd a CP de nivel I, concentrarea nasterilor in CP de nivel II — interraionale,
predestinate unui teritoriu mai larg si unui numar mai mare de populatie, avand in vedere faptul
ca structura actuala a serviciului obstetrical si-a utilizat la maxim potentialul existent in conditiile
scaderii numarului de nasteri, reducerii capacitatilor maternitatilor din spitalele raionale si
insuficientei cadrelor medicale.

8. Imbunititirea continud a calititii asistentei medicale materne, prin dezvoltarea si
implementarea practicilor de elaborare a protocoalelor/ ghidurilor la nivelele national si
institutional, la locul de munca, coordonat cu comisiile de specialitate si asociatiile profesionale.
Revenirea la practicile de organizare la nivel national si la nivel regional a seminarelor de
instruire a medicilor, moaselor, asistentelor medicale, prestatorilor de servicii perinatale in
domeniile prioritare: medicina bazatd pe dovezi, ingrijirile esentiale perinatale, managementul
calitatii totale etc.

La nivel institutional — centre perinatologice (maternitati):

1. Imbunitatirea rezultatelor si cresterea durabila a calitatii asistentei medicale la nivel de
maternitdti, prin perfectionarea mecanismelor existente de colectare sistematicd a informatiei
veritabile pentru auditul institutional al cazurilor de proximitate de deces matern, cu realizarea
permanentd a recomandarilor anchetei confidentiale a cazurilor de proximitate de deces matern,
analiza sistematica si critica a calitatii asistentei medicale, inclusiv a procedurilor de diagnostic
si tratament, a resurselor si rezultatelor de care au beneficiat pacientii.

2. Continuarea perfectiondrii instrumentelor de evaluare a serviciilor perinatale. Analiza
situatiei si a problemelor existente in domeniul asistentei materne pentru identificarea
problemelor prioritare si specifice, cu utilizarea instrumentelor moderne si eficiente: analiza
SWOT, diagrama Pareto, diagrama ,,0s de peste” (diagrama Ishikawa). Sustinerea in continuare a
actiunilor de ameliorare a asistentei medicale perinatale si asigurarea calitdtii serviciilor prestate
in CP, prin constituirea la nivel de institutie a Comitetelor/ Echipelor Institutionale de
Management al Calitdfii in Sanatatea Perinatala, ca parte componentd a Consiliului Calitatii din
cadrul spitalului. Comitetul/ echipa va fi formata din medici, moase, asistente medicale si alti
specialisti, care vor fi responsabili de identificarea, organizarea si monitorizarea capacitatilor
umane si a resurselor institutiei pentru rezolvarea problemelor specifice in domeniul sanatagii
materne si celei perinatale.

3. Preluarea celor mai bune practici de la institutiile care au obtinut succese (activitati de
benchmarking) la nivel de centre perinatologice, prin compararea performantei institutiilor de
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acelasi nivel, cu ajutorul indicatorilor si evaluarilor interne, in scopul preludrii experientelor
pozitive pentru implementarea cat mai vasta a celor mai bune practici in asistenta medicald
maternd. Utilizarea acestui instrument de comparare a performantei intre institutiile medicale va
contribui §i la o comunicare mai buna la nivelul serviciului de asistentd medicala perinatala si se
va reflecta pozitiv asupra indicatorilor de sanatate materna.
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ADNOTARE

Dondiuc Iurie: ,,Mortalitatea materna in RM:aspecte medico-sociale, demografice, manageriale si
ciile de diminuare”, teza de doctor habilitat in stiinte medicale. Chisinau, 2018

Structura tezei. Teza este expusa in 2 volume. Partea de baza contine 228 de pagini si cuprinde:
introducere, 6 capitole, concluzii si recomandari, bibliografie din 347 de titluri, 43 de tabele si 88 de
figuri. Partea complementara cuprinde 16 Anexe. La tema cercetarii au fost publicate 56 lucrari
stiintifice. Cuvinte-cheie: mortalitate maternd, sanatate reproductiva, proximitate de deces matern,
managementul serviciului perinatal, structura asistentei medicale perinatale, cadre de medici
obstetricieni-ginecologi, prognoza demografici.Domeniul de cercetare: Obstetricd si ginecologie.
Scopul cercetarii: Evaluarea clinico-epidemiologica, manageriala si demografica a fenomenului MM in
RM, cu argumentarea stiintificd a rezervelor existente de reducere a deceselor materne si elaborarea
recomandarilor pentru diminuarea acestui indicator. Obiectivele studiului: Evaluarea MM, cu
determinarea evolutiei, tendintelor, structurii, cauzelor si factorilor deceselor materne; Estimarea calitatii
asistentei medicale in cazurile obstetricale severe, apreciate ca proximitate de deces matern; Identificarea
rolului factorului uman in prestarea serviciilor medicale, a impactului asupra sanatatii materne si a
perspectivelor de dezvoltare a serviciului perinatal; Aprecierea tendintelor demografice prin prisma MM,
pentru stabilirea actiunilor necesare pentru o maternitate sigurd; Analiza evolutiei nasterilor, a eficientei
amplasarii maternitatilor in conditiile actuale ale sistemului medical si a perspectivelor demografice,
pentru optimizarea serviciului obstetrical si elaborarea unui model efectiv de asistentd medicala
perinatald pentru RM; Argumentarea stiintifica a rezervelor existente de reducere a mortalitatii materne,
cu elaborarea recomandarilor pentru diminuarea acestui indicator. Noutatea si originalitatea stiintifica
a rezultatelor obtinute: abordarea multilaterald a subiectului de cercetare — in premierd pentru RM s-a
efectuat un studiu al MM 1n functie de spatiu, mediu si timp, orientat spre imbunatatirea situatiei si
elaborarea unei strategii de dezvoltare a serviciului obstetrical, in conditiile actuale si perspectiva
demografica. Prognoza demografica, prin care au fost elaborate posibile scenarii de evolutie a structurii
pe varste si pe sexe a populatiei. Pentru prima data s-a analizat potentialul si starea actuala a cadrelor de
medici obstetricieni-ginecologi din tard. Problema stiintifica aplicativi de importanta majora
solutionata in cadrul studiului constd in evaluarea impactului factorilor medico-sociali, demografici si
manageriali asupra nivelului MM din RM, fapt ce permite identificarea rezervelor in prestarea serviciilor
de calitate si argumentarea masurilor de reducere a deceselor materne si valori-ficarii in politicile si
strategiile de dezvoltare a asistentei mamei si copilului. Semnificatia teoretica: prezentarea fenomenului
MM intr-0 formuld ampla si multilaterald, ce descrie aspectele medicale, sociale, manageriale si
demografice, formularea interdependentei si impactului lor asupra sanatatii materne. Valoarea aplicativa
a lucrarii: este prezentatd analiza cazurilor de deces matern cu dinamica anuald si cincinald a
indicatorului MM, structura cauzald a deceselor materne si evolutia acesteia, descrisa structura MM dupa
cauza decesului. Este realizata caracteristica fenomenelor demografice majore, cu prezentarea tabloului
detaliat al evolutiei demografice din RM, si se propune un model de prognoza demografica a natalitatii si
a structurii populatiei.Implementarea rezultatelor stiintifice. Rezultatele cercetarilor stiintifice au fost
utilizate la pregatirea documentelor directive ale MSMPS al RM, in activitatea institutiilor medico-
sanitare republicane, municipale si raionale, la elaborarea ghidurilor nationale de perinatologie,
indrumarilor didactico-metodice, protocoalelor clinice utilizate in activitatea practica a instituiilor
medico-sanitare din republica, precum si in cadrul USMF ,Nicolae Testemitanu” in calitate de material
didactic pentru instruirea studentilor, medicilor-rezidenti, medicilor de familie, medicilor-specialisti
obstetricieni-ginecologi si managerilor institutiilor medicale.
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PE3IOME

Honmok FOpuii: «MaTepuHcKasi cMepTHOCTH B PecniyOiimke MoJiioBa: MeIuKO-COUAIbHbIE,
AeMorpaguyeckue ¥ OpraHM3alMOHHbIE ACNIEKThI, MyTH eé CHUIKeHus». J(uccepranus Ha COUCKaHNE
YUEHHOM CTeNeH! T0KTOpa MEAULIMHCKUX HayK, Kumnnay, 2018.

Crpykrypa aucceprauuu. J[uccepranus usnokeHa B 2 Tomax. OCHOBHas 4acTh HM3JI0’)KeHa Ha 228
CTpaHUIaX, COCTOMT W3 BBEIEHUS, O TJaB, BBHIBOJOB, MPAKTHUYECKUX peKoMeHmanui, 43 tabmmi, 88
rpadukoB. bubmuorpadus sxmouaeT 347 HCTOYHUKOB. JlomojbHUTEIbHAS YacTh COCTOMT Hu3 16
npwiokenuid. [lo Teme amcceprammu oOmyOoNMKOBaHO 56 medatHbix pabor. KiwdeBble cioBa:
MaTE€pUHCKasi CMEPTHOCTb, PENPOAYKTUBHOE 3J0POBbE, AHAIU3 KPUTHUUYECKUX CIy4aeB, OPraHH3aLIUs
NEPUHATATILHON MOMOIIHM, CTPYKTypa MEpPUHATAIBHONW CIYKOBI, KaJpOBbI COCTaB Bpayell aKyIIepOB-
TUHEKOJIOTOB, AeMmorpaduueckuil nporHo3. Q0JiacTh uccael0BaHusA: AKYIIEPCTBO M THHEKOJOTHS.
Heuas padorbl: KinHUKO-3IHIEMHOIOTHYECKOE, OPraHU3alMOHHOE U AeMOorpaduueckoe ucciae10BaHue
MC B PM, ¢ HayuHbIM 00OCHOBaHHEM CYILECTBYIOIIMX PE3€PBOB U Pa3pabOTKOW peKOMEHAALUN I0
YMCHBIIICHUIO MATEPUHCKHUX TOTePh. 3agauu ucciaeaoBanus: Ananuz MC c onpeneneHueM THHAMUKH,
TEHJCHIINM, CTPYKTYpbl, NPUYUH KU (HaKTOpoB, OOyCIaBIUBAIOIIUX MaTepuHCckue motepu; OrieHka
KauecTBa OKa3aHUs MEIUUMUHCKOM TOMOIIM B CIOydasX TSOKEIBIX AaKyIIEPCKUX OCJIOKHEHUN;
Omnpenenenue poiau 4eI0BeUYecKoro (pakTopa B OKa3aHWU Kaue€CTBEHHOTO MEIUIIMHCKOTO OOCTYKHUBaHUS,
€ro BIIMSHMS Ha MaTEPUHCKOE 3/I0POBbE U MEPCIEKTUBBI PAa3BUTHUs MEPUHATAIHHOU CIy:KObI; M3yuenue
(haKTOpOB €CTECTBEHHOT'O JBUKCHHS HACENICHUS, €€ YUCICHHOCTH U CTPYKTYPBI IO BO3PACTY U MOy, AJIs
MIPOTHO3UPOBAHUS JIeMOTrpaUUecKuX TEHIACHIIMH W HEOOXOAMMBIX JCHCTBHA 1O 00ECIEUYCHHUIO
0€30MacHOr0 MaTEpUHCTBA; AHAIU3 JUHAMUKUA POJIOB M UIACHTH(PHUKAIUS POIUIBHBIX YUPEKACHUN C
OTPaHWYEHHBIM TOTEHIIMAIIOM TPEIOCTABIICHUSI KAYeCTBEHHBIX YCIYT, s pa3paboTku 3P PeKTUBHOM
MOJIeTIM TIepuHATaIbHOM moMoIny; Hayunas aprymeHTanus CymecTBYIOIIHNX pe3epBoB cHuxenus MC c
pa3paboOTKON pPEKOMEHIAIWK 10 CHUXKCHHIO 3TOro IMokasarens. HoBH3HA W OPUTMHAJIBLHOCTH
HCCIe0BAHMS 3aKII0YACTCSl B MHOTOTPAaHHOCTH Mojxo/a B u3yueHuu npoodiemsr MC. Brnepsoie B8 PM
MIPOBEJEHO €€ KOMIUIEKCHOE HCCIIEJOBaHHE, HAIPAaBJIEHHOE HA YJIYy4YLIEHUE CO3/aBILICICS CUTyallud U
pa3paboTKW HOBOTO CTPATETMYECKOTO TMOJXOJa B OpPraHM3AIMM aKyIIEpPCKOW IOMOIIU, HCXOAS W3
peaNbHBIX YCIOBHM U jemorpaduyeckoi nepcrneKTuBbl. HOBBIM acleKTOM HCCIEIOBAHUS SIBISETCS U
nemorpaduueckuif MPOTHO3, HA OCHOBE KOTOPOTO OBUIM CO3JaHBI BUPTYyaJbHBbIC CIICHAPUU PaA3BUTHS
BO3PacTHOM M IIOJIOBOM CTPYKTYphl HAcelieHWs. BriepBble NMpOBENEH aHaiu3 pealuid W IMOTEHIHaia
KaJ[pOBOTO COCTaBa AaKyIIEPCKOW CIyObl B CTpaHE M M3JI0KEHBI IEPCHEKTUBBI B 00€CIIeYCHHUH
POIOBCTIOMOTATENIbHBIX ~ YUPEXKACHUN BpadyaMu akymiep-TuHeKosoramMu. OCHOBHAsi NPHUKJIAAHAS
pelleHHAass Hay4Has nNpodjeMa COCTOMT B YCTAHOBJICHUM BIUSHUS  MEIUKO-COLUAIbHBIX,
nemMorpauuecKkux W OpraHu3aluoHHBIX (akTopoB Ha ypoBeHb MC B PM, 49TO TO3BOJWIIO BBISBHUTH
peasibHbIe pe3epBhl B OKa3aHUM KBATU(UIIMPOBAHHON MOMOIIM M apTyMEHTHUPOBATH MEPHI 10 CHUKECHHIO
MC B yCIIOBHSX pErpecCUBHON POXIAEMOCTH, HEXBATKA MEIAHMIIMHCKHX KaJpOB U IPOTHO3ZUPYEMBIX
nemMorpauuecKkux CIABUTOB, a Takke pa3padoTaTh CTpaTerdu pa3BUTUS TEPUHATAIBHON CIYXKOBI.
TeopeTnueckass 3HauuMocThb. [Ipencrasien dpenomer MC Bo BceoOBeMITIONIEH W MHOTOCTOPOHHEH
dbopMyne Kak MHOTOTPAHHOTO TIpoIlecca, B3aWMO3aBUCHMOTO OT METUIIMHCKUX, COLHAIbHBIX,
YOPaBICHUYECKUX H  JeMOTpaduuecKuxX  acleKTOB, BIMSIONMX HAa MAaTEPUHCKOE  3JI0POBBE.
IIpakTnyeckass 3HaYuMocTb. [lpencraBieH aHamu3 KOHKpeTHBIX cinydyaeB MC u  KpuUTHUECKHX
aKyIIEPCKUX CIydaeB, CTPYKTYPUPOBAHBI MPHUYMHBI M WX M3MEHEHMs 1O roaam. [lokazaH KaapoBbBIH
COCTaB Bpaueil akyIiep-THHEKOJIOrOB, €ro CTPYKTypa M oOecredeHrne aJMUHUCTPATUBHBIX TEPPUTOPUIA
ATUMHU clienraiucTamu. [IpencraBieHa xapakTepUCTHKA BaXHEHIINX JEMOTPaQUUIECKUX IPOIECCOB U
MpeaioKeHa MOJelb TepUHATAThbHOW TOMOIIM Mg oOecredeHus O€30MacHOro MaTepUHCTBA.
BHenpenue HayyHbIX pe3yJbTaToB. Pe3ynbrarhl nccienoBanus ObUTA UCTIOJIB30BAHBI JIJIST TIOJITOTOBKHU
TUPEeKTUBHBIX JOKyMeHTOB M3TC3, B opraHuzaimoHHONW paboTe MEAMKO-CAaHUTAPHBIX YUpEKICHUN
pecnmyOIMKaHCKOTO, MYHHUIIUIIAJLHOTO W PAalOHHOTO ypPOBHEH, B TIOJMOTOBKE HAIMOHATIBHBIX THOB,
KJIIMHUYECKHUX MPOTOKOJIOB JJIs MPAKTHUECKOU IEATETbHOCTH, a TAKXKE KaK TUJAKTUUECKUI MaTepuan 1Jis
MOATOTOBKU CTY/IC€HTOB, PE€3UJIEHTOB, CEMEUHBIX Bpauel U Bpadeil aKkyliep-ruHeKoI0roB.
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SUMMARY

Dondiuc Iurie: “Maternal mortality in Republic of Moldova: medico-social, demographic,
management aspects and ways of decreasing”. PhD thesis, Chisinau, 2018.

Structure of the thesis: presented in 2 volumes, the main part contains: introduction, 6 chapters, general
conclusions, practical recommendations, a bibliography of 347 sources, 228 pages of text with 43 tables
and 88 figures. The complementary part contains 16 annexes. The author published 56 scientific works
related to the research subject. Keywords: maternal mortality, maternal health, maternal near miss,
management of perinatal care, the structure of perinatal medical assistance, obstetrics and gynecology
specialists, demographic prognosis. Field of research: Obstetrics and Gynecology. The aim of the
study: Clinical-epidemiological, managerial and demographic assessment of the maternal mortality
phenomenon in the Republic of Moldova, with scientific argumentation of existing limitations in
reducing maternal deaths and development of complex recommendations for the diminution of this
indicator. Objectives of research: Analyze the maternal mortality and determine the evolution,
tendencies, structure and the main causes of maternal death, its medical, social and management factors;
Assess the quality of perinatal medical care in severe obstetric cases, considered as proximity to maternal
death; Identify the role of human factor in the delivery of medical services, its impact on maternal health
and perspectives of perinatal service development; Study the demographic trends and the main factors of
population’s natural movement, in order to identify the necessary actions to ensure a safe maternity;
Analyze the evolution of births’ rate and the efficiency of maternity placements within the current
medical system and demographic perspectives, for the optimization of the obstetrical service and
development of an effective model of perinatal medical care for the Republic of Moldova; Scientific
argumentation of the existing limitations in reducing the maternal mortality, thus proposing practical
recommendations to decrease this indicator. Research novelty and originality consists in the
multilateral approach of the maternal mortality problem — for the first time in the Republic of Moldova
there was performed a complex study of maternal mortality according to time, space and environment
aspects, focused on the improvement of existing situation and the building of a new development strategy
of the obstetrical service, considering actual conditions and demographic perspective. The demographic
prognosis also represents a new aspect that made possible the development of presumptive scenarios of
population’s evolution according to age and gender structure. The research presents an assessment made
for the first time in the country, of the obstetrics and gynecology specialists’ capacities and actual
situation, laying out the perspectives in ensuring the population with these specialists in the future. The
major scientific problem solved in this study is the evaluation of the social, medical, demographic and
managerial factors’ impact on the maternal mortality in Republic of Moldova, which enables the
identification of existing limitations in providing quality medical services and the acknowledgment of the
necessary measures to reduce the maternal deaths, considering the low natality level, insufficient medical
specialists, the projected demographic changes and their revaluation in development strategies and
policies of the mother and child’s healthcare service. Theoretical significance reveals in the presentation
of the maternal mortality phenomena in a wide and multilateral approach, which describes medical,
social, demographic and managerial aspects of maternal deaths and acknowledges the interdependence of
these factors and their impact on maternal health. Applicative value of the study: the research presents
the analysis of maternal death cases, with the description of annual and five years dynamic of maternal
mortality indicators, the cause structure of maternal mortality and its evolution. Also, the study offers a
characteristic of the major demographic phenomena with the detailed picture of the demographic
evolution in the Republic of Moldova, proposing a model of demographic prognosis of natality and
population structure for the next decades. Implementation of the scientific results. The results of the
research were used in preparation of the directive documents of the Ministry of Health, in the activity of
sanitary-medical institutions of national, municipal and district levels, in the development of perinatology
national guidelines, in didactic and methodology references, clinical protocols and as a didactic material
in training the students and residents, family doctors, resident doctors and obstetrics and gynecology
specialists at SUMP ,,Nicolae Testemitanu”.
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a.

Abs.
AMP
AMT
ANACEC
ATI
AVC
BNS
CNAM
CNAA
CP
CzZuU
ELA
Gr
Gr/l
HC
HIV
HTAIS
IFP
IMU
IMSP
IMSP IMC
INN
10
MM
MS
MSMPS al RM
Mun.
N

niv
ODM
OMS
ONU
OR
RDD
RM
s.a.
SCM
SCR
TBC
UE

LISTA ABREVIERILOR

anul/ anii

Absolut

asistentd medicald primara

asociatie medicala teritoriala

Agentia Nationald de Asigurare a Calitatii in Educatie si Cercetare
anesteziologie si terapie intensiva

accident vascular cerebral

Biroul National de Statistica

Compania Nationala de Asigurari in Medicina
Consiliul National pentru Acreditare si Atestare
Centru Perinatologic/ Centre Perinatologice
Clasificarea Zecimalad Universala

embolie cu lichid amniotic

gram

gram per litru

Hotararea Colegiului

virusul imunodeficientei umane care provoacd SIDA
hipertensiune arteriald indusa in sarcina
Institutul de Ftiziopneumologie

Institutul de Medicina Urgenta

institutie medico-sanitara publica

Institutia Medico-Sanitara Publica Institutul Mamei si Copilului
Institutul de Neurologie si Neurochirurgie
Institutul Oncologic

Mortalitate materna

Ministerul Sanatatii

Ministerul Sanatatii, Muncii si Protectiei Sociale
Municipiu

numar

nascuti vii

Obiectivele de Dezvoltare ale Mileniului
Organizatia Mondiald a Sanatatii

Organizatia Natiunilor Unite

raportul Odd

regiune de dezvoltare

Republica Moldova

sdaptamani de amenoree

Spitalul Clinic Municipal

Spitalul Clinic Republican

Tuberculoza

Uniunea Europeand
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UNDP
UMF
USG
USMF
WHO
M3
M3TC3
MC
PM

Programul Natiunilor Unite pentru Dezvoltare

Universitatea de Medicina si Farmacie

Ultrasonografie

Universitatea de Stat de Medicina si Farmacie

World Health Organization

MunucTepcTBO 31paBOOXpPaHEHUS

MunuctepctBO 3apaBooxpanenus, Tpyaa u CounaibHON 3alUThI
MatepuHcKasi CMEPTHOCTh

Pecny6ka MongoBa
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