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REPERELE CONCEPTUALE ALE CERCETARII

Actualitatea temei si identificarea problemei de cercetare. Sanatatea copiilor este o
prioritate pentru autoritati si societatea civila, fiind o conditie necesard a dezvoltarii demografice
si factor al securitatii nationale. Rata mortalitatii copiilor de 0-5 ani (RM 0-5) reprezinta cea mai
importanta masuratoare a sanatatii populatiei si dezvoltarii socioeconomice a tarii. Din 1990 in
lume au fost obtinute progrese remarcabile in vederea reducerii mortalitatii de 0-5 ani (91%o in
anul 1990 fata de 37%o In 2020) si mortalitatii nou-nascutilor (33%o In 1990 fata de 17%o in 2021),
tindnd cont de faptul ca mortalitatea neonatald (MN) constituie proportia cea mai mare a
mortalitatii sub 5 ani [1]. Din pacate, ponderea deceselor neonatale in decesele sub 5 ani raiméne
inaltd si in crestere: 40,45% in 1990 fata de 47% in 2021 [2]. Acest fapt se explicd prin
invizibilitatea nou-nascutilor pe agenda Obiectivelor de Dezvoltare ale Mileniului (ODM),
comparativ cu copiii cu varsta de pand la 5 ani, inclusiv sugarii. Angajamentul Republicii
Moldova de a asigura consolidarea continua a serviciului de sanatate reproductiva, materna,
neonatala si a copilului (SRMNC) a fost stabilit in ODM 4 si ODM 5 (Hotararea Guvernului (HG)
nr. 288/2005) si ramane ancorat in Obiectivele de Dezvoltare Durabild (ODD 3.2.1 si 3.2.2).
Regionalizarea serviciilor perinatologice si pediatrice, masurile de planificare a familiei,
programele de imunizare, reforma sectorului de asistentd medicala primara (AMP), introducerea
asigurarilor obligatorii de sanatate, reformele intersectoriale au contribuit la imbunatatirea
indicatorilor de sanatate a copiilor de 0-5 ani. Cu toate aceste realizari, decesele infantile si ale
copiilor de 5 ani rdman inca sa fie cauzate de cele neonatale pe seama prematuritatii (60%),
malformatiilor congenitale (MC), infectiilor respiratorii si bolilor diareice [2].

Multe tari au reusit sa diminueze RM 0-5, inclusiv MN, desi argumentele pentru acest
progres au fost diferite [3]. Tarile Balcanice si ale Europei de Est au atins progrese considerabile
in acest aspect, facand ameliordri rapide in asistenta medicald intensivd neonatald si apoi
focusandu-se pe rezultatele sanatatii si dezvoltarii copiilor care au supravietuit [4]. Seria
Supravietuirea nou-nascutului” (Lancet) a adus dovezi cd MN poate fi redusa cu 70% pe seama
acoperirii universale cu interventii cost-eficiente [5]. Calculele au demonstrat ca implementarea
tehnologiilor bazate pe dovezi, la o raspandire de 99%, poate preveni 63% din decesele infantile
si 35-55% din decesele neonatale [6]. Literatura de specialitate a constatat factori importanti
economice, sporirea investitiilor Guvernului si finantarii paturilor sarace [3]. Factorii specifici de
accelerare asociati cu sdnatatea includ: reformele la nivel de politici si initiative de sanatate pentru
a oferi servicii universale de sanatate, in special pentru grupurile sarace, cresterea cheltuielilor
guvernamentale pentru sanatate, precum si elaborarea unor programe specifice pentru mame si
nou-nascuti [7]. Printre factorii de succes se numara si conducerea dinamica, planificarea fortei
de munca si masurile de protectie financiara. Conform studiilor la nivel global, in deceniul 2000-
2010 reducerea MN pare ca a fost mai mult influentatd de factorii de context, cum ar fi cei
socioeconomici, decat de cresterea acoperirii cu interventii [8]. Asistenta oficiala de dezvoltare
(AOD) pentru SRMNC este importantd pentru tarile cu venituri limitate. Potrivit Setului nou de
date AOD pentru asistenta de SRMNC pentru anii 2003-2013, Moldova a beneficiat de 51,4%
SUA pentru un copil si 111,08 SUA pentru o nastere soldata cu un copil viu [9].



Odata cu lansarea ODM a devenit clar ca supravietuirea copiilor de 0-5 ani depinde de
supravietuirea neonatala. Comparativ cu alte tari, Republica Moldova s-a orientat spre obiectivele
complexe si cu caracter sistemic in vederea imbunatatirii sanatatii copiilor, orientandu-se spre
interventiile pachetelor ,,Sanatatea Materna”, ,,Asistenta antenatald”, ,,Asistenta la nastere” si din
perioada postnatala, care au crescut sansele de supravietuire a nou-nascutilor si copiilor. Drept
rezultat, Moldova a redus rata MN (RMN) de 1a 9,28%o 1n 1990 la 6,3%o in 2015, iar RM 0-5 ani
de la 24%o in 1990 la 12%o in 2018 [10]. In aceastd perioadi de timp s-a inregistrat un declin
important al fertilitatii de la 2,39 in 1990 la 1,8 in 2021, fapt explicat prin migrarea populatiei de
varstd tanara.

Cercetarile autohtone realizate in domeniile perinatologiei, neonatologiei si pediatriei s-
au focusat preponderent pe actiunea interventiilor medicale individuale asupra sanatatii nou-
nascutului si copilului, fard a tine cont de interdependenta acestora in lumina conceptului de
continuitate a ingrijirilor de sanatate a mamei si copilului. Totodatd, pand in prezent nu a fost
realizat un studiu integral populational al sanatatii copilului care ar include si influenta
determinantilor non-medicali. Pornind de la cele mai sus mentionate, a aparut necesitatea de a
analiza factorii de succes ai declinului mortalitatii copiilor in cadrul unei cercetari complexe,
pentru a intelege elementele si tot intregul acestora. Tinand cont de trecerea din 2008 la criteriile
necesitd o supraveghere a dezvoltarii, indeosebi dezvoltarii neurologice, rezultatele de sanatate a
acestora au inceput a fi studiate conform varstei de gestatie (v. g.) si greutatii la nastere (GN),
fara a tine cont de complicatiile perioadei perinatale si centrarea pe nevoile familiei [11].

Scopul cercetarii. Evaluarea impactului unor determinanti majori ai sanatatii pentru
imbunatatirea supravietuirii, cresterii si dezvoltarii copiilor de varsta 0-5 ani cu argumentarea
stiintifica a masurilor de supraveghere medicala a starii de sanatate a grupului-tinta studiat.

Obiectivele studiului. (1) Estimarea retrospectiva a tendintelor mortalitatii copiilor de
0-5 ani si analiza cauzelor de deces comparativ cu indicatori globali; (2) Studiul complex al
sanatatii copilului nou-nascut prin indicatorii mortalitatii, morbiditatii si cresterii, conform
greutatii la nastere; (3) Evaluarea influentei pachetelor de interventii biomedicale oferite de
sistemul de sanatate de-a lungul continuitatii ingrijirilor reproductive, materne si copilului de 0-
5 ani asupra supravietuirii copiilor; (4) Elucidarea unor aspecte ale actiunii determinantilor non-
medicali asupra supravietuirii copiilor de 0-5 ani; (5) Cercetarea influentei patologiei perioadei
perinatale asupra sanatatii, cresterii si dezvoltarii neurologice a copiilor din grupurile de risc; (6)
Elaborarea unui complex de masuri pentru imbunatatirea supravietuirii copiilor.

Ipoteza de cercetare. Rezultatele cercetdrilor populationale sugereazd dependenta
supravietuirii nou-nascutului si copilului cu varsta de pana la 5 ani de determinanti multipli, cum
ar fi cei de context (dezvoltarea economicd, mediul, sdrdcia, guvernanta, fertilitatea),
determinantii intermediari (resursa umana in sanatate, finantarea sectorului sanatatii, alinierea
cadrului legislativ si normativ din domeniul SMNC la prevederile internationale), precum si
acoperirea cu servicii de sanatate de calitate pentru nou-nascuti. Cuantificarea actiunii
determinantilor majori ai supravietuirii, cresterii si dezvoltarii copilului ar permite prioritizarea
interventiilor de sanatate publica si interventiilor terapeutice viitoare.



Metodologia cercetirii. Prezenta cercetare a inclus cateva studii. Pentru studiul
integral al supravietuirii copilului au fost realizate: studiul populational longitudinal retrospectiv
al mortalitatii copiilor de 0-5 ani, inclusiv pe segmentele de varsta, si a cauzelor de deces; studiul
descriptiv populational al cresterii, conform greutitii la nastere, copiilor ndscuti in maternitati; al
morbiditatii si mortalitatii neonatale; studiul de prognozare a mortalitatii copiilor de 0-5 ani in
baza seturilor temporale de indicatori; studiul descriptiv al supravietuirii copilului de 0-5 ani cu
modelare matematica a determinantilor majori ai supravietuirii. Pentru studiul sanatatii, inclusiv
cresterii si dezvoltarii neurologice a copiilor din grupurile de risc, a fost realizat un studiu de
cohorta de pronostic al copiilor, inclusi in Programul de diagnostic si supraveghere neonatala de
la IMSP IMC, iar pentru adaptarea la contextul cultural si lingvistic national a fost pilotat
chestionarul de evaluare a nevoilor parintilor cu copii din grupuri de risc. Materialul colectat a
fost analizat statistic cu ajutorul programelor: Statistica 7.0 (Statsoft Inc), MS Excel si SPSS 26.0
(SPSS Inc).

Noutatea stiintifici a rezultatelor obtinute. In premierd a fost realizat un studiu
stiintific complex al sanatatii copiilor de 0-5 ani, care a inclus influenta pachetelor de interventii
pentru SRMNC si a determinantilor non-medicali ai sanatatii, cu modelarea matematica a
determinantilor supravietuirii copilului de 0-5 ani. Noutatea stiintifica a rezultatelor obtinute
constd in adaptarea la contextul national a experientei internationale de analizd a supravietuirii
copilului de 0-5 ani, care implica determinanti multipli, identifica predictorii reducerii mortalitatii
copiilor si permite compararea rezultatelor autohtone cu cele de la nivel global. Pentru prima data
analiza mortalitatii copiilor s-a realizat prin aplicarea unui cadru conceptual holistic adaptat
pentru cercetarea fenomenului mortalitétii, care a inclus determinanti proximi, intermediari si de
context. Astfel, in premierd au fost realizate: (1) cercetari pentru a intelege factorii succesului
Republicii Moldova in imbunatatirea sanatatii copiilor de 0-5 ani, cu atentie pe nou-nascuti,
pentru a informa actiunile viitoare; (2) studiul integral al sanatatii copilului de 0-5 ani prin
aplicarea unui cadru conceptual analitic adaptat, care a inclus determinanti proximi (acoperirea
cu interventii medicale bazate pe dovezi ce caracterizeaza continuitatea ingrijirilor si asistentei
medicale acordate mamei si copilului), determinanti intermediari de la nivel de programe si
servicii de sanatate (forta de munca si finantarea sectorului sandtatii mamei si copilului) si
determinanti distali de la nivelurile politicilor de sanatate si sistemelor si factorilor contextuali de
nivel macro (socioeconomici, de mediu, sdracie, guvernanta, fertilitate), care pot afecta sanatatea
si supravietuirea copiilor; (3) data fiind cresterea supravietuirii copiilor din grupurile de risc si
cresterea ingrijorarilor cu privire la tulburérile, indeosebi a dezvoltarii neurologice la acestia, au
fost intreprinse cercetari ale sanatatii, dezvoltarii neurologice si cresterii nou-nascutilor din
grupurile de risc in functie de patologia perioadei perinatale si v.g.; (4) pilotarea instrumentului
psihometric pentru evaluarea nevoilor parintilor cu copii din grupul de risc cu adaptarea acestuia
la contextul national.

Problema stiintificd solutionati in cadrul studiului constd in fundamentarea
stiintifica si metodologica a conexiunii dintre supravietuirea si sanatatea copilului de 0-5 ani cu
interventiile medicale, determinantii sociali, inclusiv rolul sistemului de sénatate, ceea ce a permis
cuantificarea actiunii acestora in vederea identificérii interventiilor de sanatate publicd si a
domeniilor conexe cu impact asupra sanatatii copilului. Astfel, este facilitata realizarea tintei 3.2.
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,,Pand in 2030, eliminarea deceselor care pot fi prevenite pentru nou-nascuti si copii de 0-5 ani,
reducerea MN la 6 decese la 1.000 nou-néscuti-vii si mortalitatii copiilor de 0-5 ani la 10 la 1.000
nou-nascuti-vii”’, Obiectivul 3: Asigurarea unei vieti sanatoase si promovarea bunastarii tuturor
la orice varstd a Agendei de Dezvoltare Durabild, precum si Planului de Actiuni ,,Fiecare nou-
nascut” al Strategiei globale pentru sandtatea femeilor, copiilor si adolescentilor ,,pastrarea vietii
si sanatatii copiilor care reprezintd o sarcina strategica prioritara a statului in domeniul asistentei
medicale, un determinant important al formarii sanatatii publice si al viitorului capital uman”.

Semnificatia teoreticd a lucrdrii constd 1n realizarea unui studiu integral, care,
incadrandu-se in principiile moderne ale specialitdtii de pediatrie-neonatologie, suplineste
capitolele stiintifico-practice aferente determinantilor supravietuirii si sénatatii copiilor. A fost
analizatd evolutia mortalititii de 0-5 ani, inclusiv pe segmentele de varstd. A fost cercetatd
aprofundat MN in functie de greutatea la nastere (GN) (corespunde nivelului de tehnologii
necesar pentru supravietuire) si varsta de deces a copilului (corespunde ,,continuitatii
ingrijirilor”). Au fost elucidate cauzele principale ale mortalitatii si morbiditatii nou-nascutului,
precum si studiata cresterea conform GN. Prezenta cercetare a adus evidente despre
supravietuirea copilului de 0-5 ani, prin aplicarea unui cadru conceptual adaptat la prezenta
cercetare, care a permis de a elabora un model matematic al supravietuirii copilului de 0-5 ani.

Au fost obtinute evidente cu privire la actiunea pachetelor interventiilor preventive si
curative oferite mamelor si copiilor pe tot spectrul de asistenta medicala si ingrijiri de sanatate si
rolul determinantilor sociali si celor aferenti sistemului de sdnatate, luarea in considerare a carora
este importanta pentru oferirea celor mai eficiente interventii pentru SRMNC.

Tinand cont de faptul cd interactiunea mai multor factori contribuie la afectarea
dezvoltarii neurologice la supravietuitorii leziunilor perinatale, In premiera a fost analizata pe
termen scurt starea de sandtate, dezvoltarea neurologica si cresterea copiilor in functie de
complicatiile perinatale cu oferirea unei imagini de ansamblu asupra particularitatilor sanatatii
acestora, ceea ce va permite ghidarea strategiilor pentru micsorarea sechelelor neurologice si, prin
urmare, cresterii calitatii vietii la copiii din grupurile de risc si imbunatatirea supravegherii
acestora. in cadrul cercetrii a fost pilotat chestionarul de evaluare a nevoilor parintilor cu copii
din grupul de risc. Cunoasterea nevoilor parintilor cu copii inclusi in Programul de supraveghere
si diagnostic a nou-ndscutului sporeste recunoasterea ca respectivul program trebuie ajustat
caracteristicilor si functionarii familiei in lumina statutului de risc sau dizabilitatii al copilului, iar
evaluarea nevoilor parintilor trebuie sa devina o practica de rutina.

Valoarea aplicativd a lucririi. Cadrul conceptual adaptat pentru aceastd cercetare
poate fi aplicat pentru o analiza sistemicd a unor asemenea fenomene complexe si dependente de
determinanti multipli, cum este supravietuirea. In baza trendurilor istorice ale mortalitatii copiilor
de 0-5 ani pe diferite segmente de varsta a fost realizatd prognozarea nivelului indicatorilor pana
in anul 2030.

Cercetarea particularitatilor sanatatii si dezvoltdrii neurologice a copiilor nou-nascuti
din grupurile cu risc in functie de patologia perioadei perinatale a oferit cunostinte noi care vor
contribui la ajustarea programelor de interventie timpurie in primii ani de viata. Supravegherea
cresterii nou-nascutilor din grupul de risc in primii doi ani de viata a generat evidente privitoare
la grupurile de copii cei mai vulnerabili la afectiunile perinatale. Chestionarul de evaluare a
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nevoilor parintilor cu copii din grupurile de risc a fost validat pentru medul lingvistic si cultural

al Republicii Moldova si este propus pentru aplicare in practica.

Rezultatele stiintifice principale inaintate spre sustinere:

1. Au fost elucidate tendintele principalilor indicatori ai sanatatii copilului de 0-5 ani in aspect
istoric si evolutiv si stabilite patternurile interrelationale dintre cauzele incidentei si
mortalitdtii nou-nascutilor.

2. Cercetarea a constatat diminuarea pierderilor reproductive, indeosebi pe seama reducerii
mortalitatii infantile, si o Imbunétatire a indicatorului dezvoltarii fizice la copiii nou-nascuti.

3. Cadrul analitic conceptual adaptat reprezintd un instrumentar potrivit pentru studiile
complexe ale fenomenului supravietuirii si sanatatii copilului cu varsta de 0-5 ani.

4. Cercetarea supravietuirii copiilor de 0-5 ani printr-un studiu complex si interdisciplinar a
stabilit factori interdependenti proximi, intermediari si distali de la nivelurile de sisteme si
politici de sanatate, oferire de servicii si acoperire cu interventii de-a lungul continuitatii
ingrijirilor pentru SRMNC si rolul factorilor de context. Drept rezultat, a fost fundamentat
stiintific modelul matematic al determinantilor supravietuirii si sanatatii copilului de 0-5 ani.

5.  Tulburarile de dezvoltare neurologica la copiii din grupurile de risc sunt multifactoriale,
morbiditatea somatica si neurologica si cresterea acestora este influentata de diversi factori
de risc perinatal. Sepsisul si actiunea combinatd a patologiei infectioase, respiratorii si
neurologice la copiii prematuri cauzeaza sechele severe neurologice si deficiente de crestere,
comparativ cu alte complicatii perinatale.

6. A fost argumentata necesitatea optimizarii serviciilor oferite parintilor cu copii din grupurile
de risc, adaptate la nevoile familiilor.

Implementarea rezultatelor stiintifice. Autorul a avut o contributie personald, in
calitate de membru al grupului de lucru, la elaborarea si implementarea masurilor organizatorice,
profilactice si curative din cadrul Programului guvernamental de ameliorare a asistentei medicale
perinatale in Republica Moldova (1997-2002) (aprobat prin HG nr. 1171/1997) si a proiectelor
de asistenta tehnica care au sustinut reforma serviciului perinatologic.

Rezultatele obtinute au fost utilizate in activitatea serviciului republican de diagnostic
si supraveghere neonatald, aprobat prin ordinul MS nr. 118 din 19.02.2010 ,,Cu privire la
instituirea §i implementarea serviciului republican de diagnostic si supraveghere a nou-
nascutului”. Acestea de asemenea au fost utilizate in procesul de elaborare si actualizare a
cadrului regulatoriu al serviciului perinatologic, inclusiv ghidurilor nationale de perinatologie,
compartiment neonatal, manualelor, ghidurilor practice, protocoalelor clinice si algoritmilor de
conduitd a nou-nascutilor, aplicate de institutiile medicale perinatologice, precum si in procesul
de instruire a studentilor, medicilor rezidenti, medicilor specialisti neonatologi, medicilor de
familie si managerilor institutiilor medicale. Rezultatele studiului au fost reflectate in monografia
»Supravietuirea nou-nascutului: progrese si prioritati pentru actiuni”.

Aprobarea rezultatelor. Materialele tezei au fost prezentate si discutate la 30 de foruri
stiintifice (7 nationale si 23 internationale) in domeniul perinatologiei, pediatriei si neonatologiei,
inclusiv: trei conferinte stiintifico-practice online cu participare internationald ,Lecturi
perinatale”, Poltava, 2023, 2022, 2021; All-Ukrainian scientific-practical online conference with
international participation ,,Pediatric achievements of today”, Kharkiv, 2022; Conferinta
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stiintifica cu participare internationald dedicata implinirii a 40 de ani de la fondarea IMSP IMC,
2022; Conferinta practico-stiintifica ,IlepunatanpHass MeanuuHa B YKpawHe MPOOIEMBI:
JocTikenus W npuopurethl”’, Cernduti, 2019; the 3™ International Conference on
Noncommunicable diseases (NCD): Health risk factors and prevention of injuries and diseases,
Chisindu, 2019; Congresul 6 de Obstetrica si Ginecologie cu participare internationala, Chisinau,
2018; Congresul Mondial dedicat Initiativei Spital Prieten al Copilului, Geneva, 2016; Conferinta
stiintifico-practica internationald ,,Strategiile de standardizare a asistentei perinatale copiilor
prematuri”, Kiev, 2016; Conferinta stiintifica anuald dedicata jubileului de 55 ani de la fondarea
primelor institutii de cercetare, Chiginau, 2016; 8-oit Konrpecc I[lenuarpos crpan CHI™ «Pebenox
U 00mecTBO: NpoOiaeMbl 370poBbs, pa3Butus W nutaHus» 2016; Conferinta |, International
neonatology Swiss cooperation”, Geneva, 2015; Congresul de Medicina Perinatala, Istanbul,
2015; Conferinta stiintifico-practica ,,Neonatologia, chirurgia si medicina perinatala: perspective
de dezvoltare si tehnologii inovationale in asistenta medicald nou-nascutului”, Cernduti, 2015;
Geneva Health Forum, Elvetia, 2014; Conferinta stiintifico-practica ,,Actual approaches to the
extremely preterm babies: International experience and Ukrainian realities”, Kiev, 2013;
Simpozionul “Primary Health Care and NCD in Eastern Europe and Central Asia”, Basel, 2013;
Congresul V al Pediatrilor tarilor CSI, Chisindu, 2013; Conferinta ,,Nou-nédscutul, sugarul si
copilul cu risc”, Sibiu, 2012; Congresul XX Mondial al Federatiei Internationale de Obstetrica si
Ginecologie, Roma, 2012; Conferinta a XIV Nationala de Neonatologie cu participare
internationald ,,Medicina bazatd pe dovezi in neonatologie”, Sibiu, 2010; Congresul V al
pediatrilor si neonatologilor din Moldova cu participare internationald, Chisinau, 2009; the 1%
Congress of Pediatricians of CIS countries ,,The child and society: problems of health,
development and nutrition”, 2009; 9 conferinte anuale ,,Zilele Neonatologiei Moldave: Vadul
lui Voda, 2008; Gura Humorului, 2009; Ivancea, 2010; Slianic Moldova, 2011, Vadul lui Voda,
2012, Varatec, 2013; Soroca, 2014; Sucevita, 2015; Chisindu, 2016. Rezultatele tezei au fost
discutate si aprobate la sedinta largita a laboratorului stiintific de perinatologie al IMSP IMC la
data de 27.12.2023, sedinta Seminarului stiintific de profil 331 Sanatate publica, specialitatea 331
03 Medicina sociala si management al USMF ,Nicolae Testemitanu” la data de 23.02.2024 si
sedinta Seminarului stiintific de profil 322.01 Pediatrie si neonatologie al IMSP IMC la data de
15.03.2024.

Publicatii la tema tezei. Rezultatele obtinute sunt publicate in 102 lucrari stiintifice
dintre care o monografie de monoautor, 4 capitole intr-o monografie colectiva, 18 articole in
reviste ISI, SCOPUS si alte baze de date internationale, si reviste recunoscute, 31 de articole in
reviste de categoria B, 4 articole in reviste de categoria C si 12 articole in materiale si culegeri
ale conferintelor.

Volumul si structura tezei. Teza este scrisd in limba romand, tehnoredactatd la
calculator si este constituitd din: introducere, cinci capitole (inclusiv revizuirea literaturii,
materiale si metode de cercetare, tei capitole originale, inclusiv discutiile), concluzii generale si
recomandari, bibliografie cu 357 de referinte bibliografice, 28 de anexe, 62 de figuri, 24 de tabele.
Lucrarea este prezentatd pe 217 pagini (text de baza).

Cuvinte-cheie: nou-nascut, copil 0-5 ani, supravietuire, interventie, determinantii
sanatatii, cresterea copilului, dezvoltare neurologica, nevoile parintilor.

9



CONTINUTUL TEZEI
1. SUPRAVIETIUREA SI SANATATEA NOU-NASCUTILOR SI COPIILOR DE 0-5
ANI LA NIVEL GLOBAL, REGIONAL SI iN REPUBLICA MOLDOVA:
PROGRESE, ROLUL REFORMELOR SECTORIALE, AL INTERVENTIILOR
BIOMEDICALE SI A DETERMINANTILOR SANATATII

Capitolul reflecta istoricul angajamentelor si eforturilor la nivel global si national privind
sanatatea si bundstarea mamei, nou-nascutului si copilului prin trecerea in revistd a initiativelor,
programelor si strategiilor globale si nationale pentru imbunatatirea sanatatii mamei si nou-
nascutului. A fost realizata o analizd aprofundata a evolutiei indicatorilor mortalitatii copiilor in
lume si in Republica Moldova. A fost introdus conceptul de continuitate a asistentei medicale si
ingrijirilor de sanatate pentru SRMNC in cadrul unei abordari bazate pe continuitatea ingrijirilor,
pachetele de interventii bazate pe dovezi cu impact pentru supravietuirea copilului de 0-5 ani,
precum si nivelul de implementare a acestora in sistemul de sandtate din Republica Moldova. A
fost evidentiat rolul si influenta determinantilor non-medicali cu impact asupra imbunatatirii
sanatatii copilului. Odata cu cresterea supravietuirii copiilor extrem de prematuri, acestia dezvolta
numeroase tulburiri de dezvoltare, indeosebi neurologica. In acest aspect a fost analizati si
prezentata o sintezd a lucrarilor privitoare la afectarea dezvoltarii neurologice ca urmare a actiunii
complicatiilor perioadei perinatale la copilul nascut la termen si cel prematur. Tindnd cont ca
serviciile de interventie timpurie pentru acesti copii trebuie sa fie centrate pe familie, au fost
expuse datele literaturii stiintifice privind nevoile familiilor cu copii din grupurile de risc.

2. MATERIAL SI METODE DE CERCETARE
Prezenta lucrare a fost realizatd la IMSP IMC. Subiectul cercetarii il reprezinta

supravietuirea copilului de 0-5 ani in relatie cu interventiile medicale si determinantii non-
medicali, care influenteazd sanatatea mamei si copilului; starea de sdndtate, cresterea si
dezvoltarea neurologicad a copiilor din grupurile de risc si nevoile parintilor acestor copii.
Obiectele studiului au fost: mortalitatea, morbiditatea copiilor; copiii din grupurile de risc inclusi
in Programul de supraveghere si diagnostic, examinari si investigatii ale dezvoltarii neurologice
si cresterii acestora, chestionarul nevoilor parintilor cu copii din grupurile de risc.

Pentru studiul populational longitudinal retrospectiv al evolutiei mortalitdtii copiilor de
0-5 ani, inclusiv pe segmentele de varsta, si cauzele acestora, am analizat indicatorii mortalitatii
copiilor din perioada 1990-2020 preluati din anuarele statistice ale sistemului de sdnatate. La
aceastd etapa am studiat declinul ratelor mortalitatii pe fiecare segment de varsta la copiii de 0-5
ani (%) si ratele medii anuale de reducere (RAR) a mortalitatii aferente acestor indicatori in anii
1990-2000 si 2001-2020 si am comparat indicatorii Republicii Moldova cu cei de la nivel global.

Studiul descriptiv populational retrospectiv al sandtatii nou-nascutului a fost realizat

conform esantionului integral de 791.631 nasteri, din ele 785.585 nasteri cu copii vii, care a inclus
analiza: a) greutatii la nastere (GN) a copiilor ndscuti vii si morti in maternitati, b) mortalitatii
neonatale (ambii indicatori fiind studiati pentru anii 2001-2020), ¢) morbiditatii nou-nascutilor in
anii 2001-2015 si d) studiul de prognozare a mortalitétii copiilor de 0-5 ani pana in anul 2030,
bazat pe seriile temporale istorice (1990-2020) ale indicatorilor vizati. Analiza cresterii, conform
GN, mortalitatii si morbiditatii a avut la baza Darea de seama nr. 32A-san., compartimentul ,,Date
despre nou-nascut (Repartizarea nascutilor si decedatilor la nastere in functie de GN”.
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Estimarea efectului de prevenire a deceselor copiilor s-a realizat conform metodologiei
descrise de autorul [5] in baza datelor privind nivelul mediu de acoperire cu interventii in anii
1997-2015 si a evidentelor privind reducerea MN pe seama interventiilor studiate, furnizate de
raportul mondial al sanatatii al OMS [12]. Calculul deceselor evitabile pentru 16 interventii a fost
realizat pentru cresterea nivelului de acoperire cu fiecare % al interventiei.

Pentru studiul descriptiv al supravietuirii copilului de 0-5 ani cu modelare matematica
am aplicat o abordare complexad de analizd a datelor privind determinantii sanatatii copilului.
Analiza determinantilor are la baza cadrul conceptual adaptat ,,Salvam copiii, salvand vietile nou-
nascutilor”, utilizat la nivel international in calitate de metodologie standardizatd de documentare
pentru analiza schimbarilor in supravietuirea nou-nascutilor, si a cuprins perioada 1997-2015 [8].
Acesta a inclus acoperirea cu interventii pe continuumul de ingrijire a mamei si copilului,
resursele sistemului de sandtate si factorii distali macroeconomici si de politici in sanatate. Printre
factorii care reprezinta continuitatea si acoperirea cu asistentd medicald a mamei si copilului pe
perioadele ciclului vietii au fost selectate din surse variate de date (statistici ale MS, review-uri
de rapoarte si publicatii stiintifice) 52 de interventii preventive si curative grupate in 6 pachete,
inclusiv: preconceptional (4), antenatal (9), intranatal si postpartum (11), neonatal (9), copil sugar
(10) si de varsta 1-5 ani (9) (Tabelul 1). Determinantii non-medicali inclusi in cercetare au fost
divizati in doud grupuri: de context si intermediari. Determinantii de context au inclus factorii
dezvoltarii economice (venitul national brut (VNB) pe locuitor, produsul intern brut (PIB) pe
locuitor, coeficientul Gini), mediului (asigurare cu apa si sanitatie), saraciei (malnutritia la copiii
de 0-5 ani), guvernantei, fertilitatii (fertilitatea la adolescente si cea totald). Determinantii
intermediari contin finantarea sectorului sanatatii (cheltuieli generale ale Guvernului pentru
sanatate, cheltuielile de sanatate totale pe cap de locuitor, cheltuieli pentru sanatate ca % din PIB),
AOD pentru populatiile tintd (nou-nascut, copil) si resursa umana in sénatate (medici si asistenti
medicali, inclusiv medici de familie, medici obstetricieni-ginecologi, medici de profil pediatric).
Indicatorii macroeconomici au fost obtinuti din baza de date globala a cheltuielilor pentru sanatate
a Bancii Mondiale, indicatorii saraciei au fost furnizati de BNS, domeniul ,,Statistica sociala”,
indicatorii guvernantei din Proiectul ,,Indicatorii de guvernanta la nivel mondial” [13, 14, 15].

Pentru analiza determinantilor sanatatii si supravietuirii copiilor de 0-5 ani a fost
dezvoltat un model de regresie liniara, care a permis simularea relatiei dintre variabila dependenta
de mortalitate a copiilor si mai multe variabile predictoare independente care au avut contributie
la reducerea mortalitatii. Pentru modelare am utilizat rata medie de acoperire pentru fiecare pachet
de interventii medicale. Cadrul regulator national privind sédnétatea mamei si copilului de 0-5 ani
a fost analizat avand la baza un instrument de evaluare standardizata (Cadrul OMS privind
dezvoltarea sistemului de sanatate si Compendiul politicilor esentiale) care permite compararea
cu legile si reglementarile internationale [16].

Studiul de cohortd de prognostic al sanatatii, inclusiv cresterii si dezvoltarii
neurologice a copiilor din grupurile de risc a inclus 574 de copii (165 la termen si 409 prematuri)
care au frecventat Programul de diagnostic si supraveghere neonatald, avand ca scop evaluarea
influentei patologiei perioadei perinatale si v. g. asupra cresterii si dezvoltdrii neurologice a
acestora la 2 ani (pentru copiii prematuri la 2 ani varsta corectatd, v. c.). Copiii prematuri au fost
repartizati in 5 loturi de studiu: A — 89 (21,76%) copiii cu evolutie stabila a perioadei neonatale
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Tabelul 1. Interventii grupate in pachete, conform perioadelor ciclului vietii

Pachet / Interventii

I. Preconceptional

II. Sarcina/Antenatal

1. Utilizarea contraceptivelor, prin orice metoda 1. Acoperire cu asistenta antenatala
2. Necesitati satisfacute pentru planificarea 2. Numarul vizitelor antenatale
familiei 3. Luarea precoce la evidenta
3. Suplimentare cu acid folic 4. Continutul asistentei antenatale
4. Servicii de avort sigur 5. Detectarea sifilisului
6. Suplimentare cu acid folic
7. Suplimentare cu pastile de fier
8. Monitoringul cresterii fetale pe
gravidograma
9. Prevenirea transmiterii HIV mama-copil

II1. Nastere/Intranatal si Postpartum

IV. Neonatal

1. Proportia nasterilor cu asistenta calificata

2. Nagtere curata

3. Nastere cu prezenta persoanei de suport

4. Utilizarea partogramei

5. Monitorizarea ritmului cardiac fetal

6. Managementul hipoxiei fetale in perioada a
doua a nasterii prin auscultarea BCF

7. Profilaxia cu antibiotice in ruperea prematura de
membrane

8. Managamentul activ al perioadei a 3-a a nasterii
9. Operatia cezariana la indicatii

10. Nasteri asistate instrumental

11. Control medical pentru mame dupa nastere

. Prevenirea hipotermiei

. Asigurarea contactului ,,piele pe piele”

. Administrarea profilactica a vitamina K

. Resuscitarea cu balon si masca la indicatii
. Aflarea impreuna a mamei cu copilul

. Initierea timpurie a alaptarii

. Alaptarea exclusiva

. Vaccinare BCG

. Vaccinare iImpotriva hepatitei B

O 001N LN WK —

V. Copil sugar

VI. Copil de 1-5 ani

1. Control postnatal de sanatate al nou-nascutului
2. Alaptarea exclusiva pana la 6 luni

3. Introducerea alimentelor solide, semisolide si
lichide la 6-8 luni

4. Alaptarea corespunzatoare varstei

5. Profilaxia rahitismului cu vitamina D

6. Profilaxia anemiei cu suplimente de fier

7. Vaccinare impotriva difteriei, tetanosului si
tusei convulsive

8. Vaccinare impotriva poliomielitei

9. Vaccinare impotriva hepatitei B

10. Vaccinare impotriva rujeolei, parotiditei
epidemice si rubeolei

1. Profilaxia anemiei

2. Solicitarea ingrijirilor pentru copilul cu
pneumonie sau IRA

3. Terapia de rehidratare orald a diareei
(TRO)

4. TRO cu alimentare continua

5. Consumul sarii iodate

6. Evaluarea starii copilului in baza CIMC
7. Spitalizarea copilului pe baza semnelor de
pericol si de boala severa

8. Vaccinarea impotriva difteriei, tetanosului
si tusei convulsive

9. Vaccinarea impotriva poliomielitei

(lot control), B — 47 (11,49%) nou-ndscuti cu SDR sever si grav mediu, C — 44 (10,76%) nou-
nascuti cu sepsis, D — 132 (32,27%) nou-nascuti cu infectii localizate si E — 97 (23,72%) nou-
ndscuti cu patologie mixta (neurologica, infectioasa, respiratorie). Cei 165 nou-nascuti la termen
au suferit de patologie neurologica severa (encefalopatii hipoxic-ischemice, hemoragii craniene.
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Copiilor li s-au efectuat urmatoarele evaluari si examinari: riscurile pentru functiile
neurologice de baza expresive, receptive si cognitive dupa BINS; dezvoltarea cognitiva, a
limbajului, motorie, socio-emotionala si adaptiva dupa BSID-III standardizat; starea somatica si
neurologica; cresterea prin diagrame tip Box Plot si curbele OMS dezagregate pe varsta si gen;
oftalmoscopia si audiometria; ecografia creierului cu Doppler la aparatul Esaote Mylab 50.

Pentru studiul nevoilor familiilor am utilizat versiunea revizuitd a chestionarului
standardizat elaborat de autorii [17], care include sapte domenii de baza privind suportul: familial
si social, informational, financiar, in explicarea starii copilului, pentru ingrijirea copilului,
profesional si pentru serviciile comunitare. Pilotarea chestionarului studiului nevoilor familiilor
cu copii din grupul de risc a fost realizatd pe un esantion de 102 parinti.

Metodele de analizd statisticd au inclus analiza statisticilor populationale ale
mortalitatii de 0-5 ani si morbiditatii neonatale, folosind statisticile Kendall's Tau, metoda de
prognozare ARIMA (0,1,0) a indicatorilor mortalitatii catre anul 2030 prin aplicarea statisticii
Ljung-Box Q, metoda de regresie liniard Elastic Net pentru modelarea matematica a supravietuirii
copiilor, statistica Alfa (Cronbach) si analiza factoriald exploratorie pentru pilotarea
chestionarului studiului nevoilor familiilor. In lucrare, de asemenea, au fost utilizate, dupa caz,
tehnici parametrice si non-parametrice.

3. MORTALITATEA NEONATALA, INFANTILA SI LA 0-5 ANI iN REPUBLICA
MOLDOVA iN PERIOADA 1990-2020: EVOLUTIE, CARACTERISTICI SI CAUZE

Capitolul 3 reflecta tendintele principalilor indicatori ai sanatatii copilului, cum este
mortalitatea, morbiditatea, greutatea la nastere (GN), cu accent pe perioada neonatala. Indicatorii
studiati au fost analizati in comparatie cu indicatorii globali si ai altor tari, pentru a identifica
progresele realizate si lacunele ramase.

3.1. Pierderile reproductive in Republica Moldova. Analiza pierderilor reproductive
a inclus sarcinile care nu s-au finalizat cu nasteri (avorturile spontane, avorturile dupa indicatii
medicale, avorturile dupa indicatii sociale, mortinatalitatea) si mortalitatea infantila (MI),
dezagregata pe varste de deces. Din 1990 pana in 2021 pierderile reproductive s-au redus cu 2,35
la 100 de nou-nascuti vii, indeosebi pe seama mortalitatii infantile (de 6,83 ori), avorturilor
spontane (3,95 ori), mortinatalitatii (2,72 ori), avorturilor sociale (2,59 ori) si mai putin pe contul
avorturilor medicale (1,36 ori). Analiza atesta necesitatea acordarii unei atentii sporite sanatatii
femeii, pentru a reduce rata mortinatalitatii si a avorturilor medicale.

3.2. Evolutia mortalititii neonatale ca segment distinct de varsti in mortalitatea la
0-5 ani. Pentru cercetarea tendintelor si cauzelor mortalitatii copiilor de 0-5 ani, comparativ cu
indicatori globali, au fost studiate ratele istorice de declin ale indicatorilor mortalitatii neonatale
(MN), mortalitatii infantile (MI), 1-5 ani si M 0-5 ani in anii 1990-2020. Am stabilit ca cel mai
important declin al mortalitatii copiilor a avut loc in varsta de 1-12 luni (75%), fiind urmat de cel
in varsta de 1-5 ani (72,58%) si in prima luna de viata (31,9%), declinul total fiind de 58,33%.
Timp de 30 de ani analizati rata anuald de reducere (RAR) a mortalitatii sub 5 ani a fost de 2,29%,
a mortalitatii de 1-5 ani de 2,34%, a mortalitatii de 1-12 luni de 2,42% si a mortalitatii neonatale
de 1,03%.
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Analiza declinului (%) ratelor MN, M1, 1-5 ani si M 0-5 ani (Figura 1) si ratelor medii
anuale de reducere (RAR) ale acestor indicatori (Figura 2) in perioadele de timp 1990-2000 si
2001-2020 a aratat ca in anii 2001-2020 progresele de descrestere a indicatorilor au fost mai
evidente, comparativ cu anii 1990-2000. in perioada 2001-2020 declinul cel mai important a fost
inregistrat pentru ratele mortalitatii postneonatale (1-12 luni) (de 3,3 ori) si la varsta de 1-5 ani
(de 2,8 ori), comparativ cu perioada 1990-2000, in care avem, dimpotriva, o crestere a MN cu
13,83%, care a cauzat un declin moderat al M 0-5 ani (7,94%). RAR medie a mortalitatii 1-12
luni (3,42%) si 1-5 ani (2,93%) din anii 2001-2020 depaseste de 1,8 si 1,53 ori, respectiv, RAR
pentru aceleasi segmente de varsta (1,89% si 1,91%) din anii 1990-2000, precum si de 2,6 ori si
de 2,2 ori RAR medie a MN (1,32%) 1n anii 2001-2020.

Daca in anii 1990-2015 mortalitatea neonatala precoce (MNP) s-a micsorat cu 36,49%,
atunci in anii 1990-2020 cu 39,19%. RAR medie a MNP constituie 1,4% in anii 1990-2015 si
1,26% in anii 1990-2020, fiind in scddere. Reducerea RMN de 31,91% pentru perioadele
analizate, cu descresterea RAR medii a MN de la 1,4% (1990-2015) la 1,03% (1990-2020). Se
inregistreaza o accelerare cu 8,45% a declinului ratei mortalitatii postneonatale (1-59 de luni) in
anii 1990-2020 (71,13%), fata de anii 1990-2015 (62,68%), cu toate cda RAR medie a indicatorului
a scazut de 1a 2,41% (1990-2015) la 2,29% (1990-2020).

3,42
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60 48,53 1,89 1,91 ’
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20 Olluné 1-12 luni 1-5ani 0-5ani 2 196
-13,83 ’
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Fig. 1. Declinul (%) ratelor mortalitatii Fig. 2. RAR medii (%) a mortalitatii
copilului pe segmentele de varsta in copilului pe diferite segmente de varsta in
anii 1990-2000 si 2001-2020 anii 1990-2000 si 2001-2020

Sursa: anuarele statistice ale sistemului de sanatate din Moldova.

La nivel global, reducerea MN a fost mai acceleratd, comparativ cu cel national, pentru
ambele perioade analizate: 47% (1990-2015) si 54% (1990-2020). RAR medie a MN este de 1,53
ori mai inaltd in lume decit in Moldova in anii 1990-2015, crescand de 2,5 ori in anii 1990-2020.
In schimb, reducerea mortalitatii postneonatale a fost mai accelerati in Moldova decat in lume:
62,68% fata de 58% (1990-2015) si 71,13% fata de 64% (1990-2020) (Tabelul 2).

3.3. in subcapitolul Cresterea nou-niscutilor conform greutitii la nastere am studiat
structura copiilor nascuti vii si morti dupa greutatea medie la nastere pe un total de 791.626 de
nasteri care s-au terminat cu nasterea a 785.580 de copii vii. In anii 2001-2020 numarul total de
nasteri a descrescut cu 19,04%, iar numarul de nascuti vii cu 18,71%.
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Tabelul 2. Progresul in reducerea unor indicatori care alcituiesc mortalitatea infantili in
Republica Moldova si in lume pentru perioadele 1990-2015 si 1990-2020 (%)

Mortalitatea % reducere a indicatorului RAR medie, %
Moldova Date globale Moldova Date globale
1990- 1990- | 1990- | 1990- | 1990- | 1990- | 1990- 1990-
2015 2020 | 2015 2020 2015 2020 2015 2021
MNP 36,49 | 39,19 | - - 1,4 1,26 - -
2.6 19
MN 31,91 31,91 | 47'8 5419 1,23 1,03 1,88 54
64%, 3,6,1990-
1-59 luni 62,68 | 71,13 | 588 | 1990- | 241 2,29 2019
2021 3,3

Sursa: Levels&Trends in Child Mortality Reports [18, 19], anuarele statistice ale sistemului de
sandatate din Moldova.

Datele privind cresterea conform GN atesta prevalarea proportiei copiilor cu GN de
3500 g si mai mult - 39,43% (309.738) si GN 3000-3499 g - 39,2% (311.325), urmati de copiii
cu GN de 2500-2999 g - 15,63% (123.193). Proportia copiilor cu greutate mica la nastere (GMN,
500-2500 g) a inclus: GN de 2000-2499 g — 3,56% (27.450), GN de 1500-1999 g —1,13% (8254),
GN de 1000-1499 g — 0,54 (3571) si greutatea extrem de mica la nastere (GEMN, 500-999 g) —
0,48% (2049). Analiza atesta o crestere stabila cu 6,06% a cotei copiilor nascuti cu GN 3500 g si
mai mult (35,41% in 2001 fatd de 41,47% in 2021) pe fundal de stabilitate a proportiei nou-
nascutilor cu GMN: 6,11% in 2001 fata de 6,26% in 2021.

Tinand cont de faptul ca pentru categoriile copiilor cu GN 500-2499 g si 2500-2999g
se observa o evolutie de descrestere, am adunat aceste valori intr-o singura categorie, pe care am
denumit-o copii ,relativ mici”, iar deoarece pentru categoria de GN >3500 g se inregistreaza o
evolutie de crestere evidenta, am evidentiat-o in categoria de copii ,,relativ mari”, comparand intre
ele cele doua categorii de GN (Figura 3). Raportul valorilor celor doua categorii (,,relativ mari” :
relativ mici”) reprezintd indicatorul dezvoltirii fizice a tuturor copiilor nascuti vii si morti.
Trendul care prezintd raportul dintre categoria nou-nascutilor ,relativ mari” (>3500 g) si cei
relativ mici” (500-2999 g) este unul cu crestere — 2,01 in 2021, comparativ cu 1,45 in 2001 si
arata ca potentialul reproductiv al populatiei s-a imbunatatit (coeficient mediu 1,83). Reducerea
natalitatii catre anul 2002, care a fost insotitd de Inceputul imbunatatirii structurii copiilor nascuti
dupa categoria de greutate — indicatorul dezvoltarii fizice (1,66 in 2006) cu crestere stabila
(valoarea maxima — 2,26 in 2017), reflecta imbunatatirea bunastarii populatiei din 2011 (Fig. 4).

In anii 1999-2021 ponderea copiilor cu GMN a alcituit 5,26%, fatd de ponderea copiilor
nascuti prematur 5,11%. Ponderea copiilor nascuti prematur are un caracter oscilatoriu cu crestere
de la 5,3% in 1999 la 6,2% in 2021, iar ponderea copiilor ca GMN are un trend de descrestere de
la 6,06% la 5,73%. In ultimii ani ponderea copiilor niscuti prematur o depaseste pe cea a copiilor
cu GMN (2016, 2020-2021). Rezultatele obtinute ne permit sa concluziondm cd in Republica
Moldova nu existd o mare disociere intre ponderea copiilor prematuri si cei cu GMN.
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Aceastd analizd a permis cuantificarea ponderii deceselor neonatale pe categoriile
principale de GN. Astfel, decesele neonatale s-au redus total cu 69,62%: cel mai important pe
seama copiilor cu GN >2500 g — cu 84,82% (Kendall's tau_b 0,886, p<0,000), urmati de copiii cu
GN 1500-2499 g — cu 77,27% (Kendall's tau_b 0,714, p<0,000) si copiii cu greutatea foarte mica
la nastere (<1500 g) - cu 50,43% (Kendall's tau_b 0,590, p<0,000), Figura 5.
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Figura 5. Ponderea nou-niscutilor decedati pe categoriile principale de GN, 2001-2021

3.4. Incidenta si cauzele mortalititii la nou-niscuti. Analiza incidentei nou-
nascutilor in stationare in anii 2001-2020 arata o crestere a indicatorului de la 203,1%o in anul
1990 (an de referintd) la 308,1%o in anul 2001, cu un trend oscilatoriu si cu revenirea indicatorului
in 2020 la valorile incidentei anului 2001. Dinamica incidentei nou-nascutilor la termen este
similara cu incidenta totala: 131,4%o in 1990 (an de referinta) fata de 245,5%o in 2001 si 240,6%o
in 2020. Incidenta la prematuri este in crestere continud: de la 605,1%o in 1990 (an de referinta)
la 1454,5%0 in 2001 si 1669,8%0 in 2020. Incidenta la prematuri a crescut de 1,7 ori de la 1273,1%o
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in 2007 1a 2178,3%o in 2008, cand s-a trecut la noile criterii de viabilitate. Este evident cd incidenta
totald, la copiii nascuti la termen si cei prematuri, nu revine la valorile anului 1990.

Pentru analiza incidentei am grupat bolile conform celor 23 de coduri ale CIM 1n grupuri
mai mari. In anii 2001-2015 incidenta generala la nou-niscuti a fost determinata preponderent de
urmatoarele cauze majore care au manifestat crestere: tulburrile legate de GN insuficienta (P05-
P07) de 1,5 ori (de la 49,38%o la 76,51%o); SDR (P22; P24-28) de 1,28 ori (de la 11,04%o la
14,14%o) si boala hemolitica a nou-nascutului (BHNN) (P55-P57) de 1,86 ori (de la 9,77%o la
18,25%o0), comparativ cu patologia infectioasa (P23, P35, P37-39, P36), care s-a micsorat de 1,6
ori (de la 43,17%o la 26,65%0). Odatd cu trecerea la criteriile noi de viabilitate ponderea
tulburarilor legate de GN insuficienta (P05-P07) in incidenta a crescut de 2,25 ori: 113,78%o in
2008 fata de 50,63%o in 2007. Se atesta cresterea de 1,33 ori a patologiei perioadei perinatale
(P0O0-P74; P76-P96) de la 220,67%0 la 294,10%o. Totodata, urmitoarele boli au diminuat in
incidenta: traumatismul obstetrical (P10-P11) — de 4,41 ori (24,51%0 fatd de 5,56%o),
hipoxia/asfixia (P20-P21) de 4,89 ori (68,51%o fatd de 13,99%o), urmate de MC (Q00-Q99) care
s-au redus de 1,46 ori (de 1a 20,07%o 1a 13,68%o).

Aceste schimbari pot fi explicate prin reformele din sectorul sanatatii mamei si copilului
si din alte sisteme care influenteaza sanatatea. Evolutia tulburarilor legate de GN insuficienta este
conditionatd de situatia socio-economicd in familii (statutul nutritional al femeii in timpul
sarcinii), cresterea patologiei infectioase si SDR este asociatd cu cresterea ponderii copiilor
prematuri in incidentd, imbunatatirea diagnosticului acestor boli, iar a BHNN cu deficientele
imunizarii gravidelor cu Rh negativ cu anti-D-imunoglobulind. Reducerea incidentei prin asfixii
si traumatisme obstetricale se explicd prin imbunatatirea practicilor de conduita a nasterilor.

Analiza MN 1n anii 2001-2015 atestd urmatoarele cauze majore prezentate in descrestere:
infectiile (P23, P35, P37-39 si P36) de 1,77 ori de 1a 2,29%o la 1,29%0, MC (Q00-Q99) de 2,30
ori de la 1,82%o la 0,79%o, SDR (P22; P24-28) de 1,31 ori de 1a 0,83%o la 0,63%o, hipoxia si asfixia
(P20-P21) de 3,78 ori de la 1,55%o la 0,41%o. Contrar, in aceastd perioada se evidentiaza o crestere
a mortalitatii prin BHNN (P55-P57) de 5,12 ori (de la 0,08%o la 0,41%o) si alte cauze de 2,18 ori
(dela 0,44%o la 0,96%o). Tulburarile legate de GN insuficienta (P05-P07) se mentin stabil, practic,
la acelasi nivel — 0,08%o. Cea mai importantd reducere a mortalitatii a avut loc pe seama
traumatismelor obstetricale (P10-P11), cu o descrestere totala de 14,5 ori (de la 1,16%o 1a 0,08%o).

Compararea schimbarii cauzelor incidentei si mortalitatii nou-nascutilor in anii 2001-
2015 prezinta trei patternuri distincte (Figura 6). Patternul de descrestere in incidentd si
mortalitate se atestd pentru urmatoarele cauze: traumatismele obstetricale cu -77,30% si -93,44%
respectiv, hipoxie si asfixie cu -79,57% si -73,77% respectiv, infectiile cu -38,27% si -43,58%,
respectiv, si malformatiile congenitale cu -31,84% si -56,88%, respectiv. Declinul mortalitatii a
fost mai important fata de cel in incidenta pentru malformatiile congenitale si traumatismele
obstetricale, comparativ cu hipoxia si asfixia, precum si infectiile. Patternul de crestere in
incidenta si mortalitate a fost stabilit pentru BHNN cu valorile de 86,72% si 389%, respectiv.
Patternul bidirectional al cauzelor incidentei si mortalitatii este caracteristic pentru tulburarile
legate de GN insuficientd, inregistrand o crestere cu 54,92% in incidenta si o descrestere cu -
8,19% in mortalitate si SDR cu valorile de 28,06% crestere in incidenta si descrestere cu 23,49%
in mortalitate. Drept explicatii ale schimbarilor ce tin de ponderea mai mare a cauzei unor boli in
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mortalitate fatd de incidenta este severitatea bolii cu decompensare si deces, incompatibilitatea
cu viata (pentru MC), iar ponderea mai mare a altor boli in incidentd, comparativ cu mortalitatea
(tulburarile legate de greutatea insuficientd) poate fi faptul ca aceste boli rar duc la deces sau
copiii decedeaza dupa externarea din maternitate.
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Figura 6. Relatia schimbarii cauzelor morbiditatii si mortalitatii neonatale, 2001-2015

3.5. Subcapitolul ,,Prognozarea nivelului mortalititii copiilor de 0-5 ani” a inclus
un studiu in aspect temporal al patternurilor de date istorice ale mortalitatii copiilor de 0-5 ani din
anii 1990-2020 care a permis sa prognozam nivelul mortalitatii copiilor pe diferite segmente de
varsta (MNP, mortalitatea neonatald tardiva (MNT), MN, MI si M 0-5 ani) pana in anul 2030,
tabelul 3. Modelul ARIMA (0,1,0) a inclus o serie din 41 de observatii ale mortalitatii, din care
31 au prezentat indicatorii perioadei 1990-2020 si 10 observatii pentru anii 2021-2030, supusi
prognozei. Valorile prognozate pentru anii 2021-2030 (constanta -0,49, t=-2,151, p=0,040) au
fost calculate cu intervalul de incredere (IT) prezentat de limitele de sus si de jos. Toate modelele
au avut valori R? peste 0,8, cu exceptia MNT, pentru care modelul nu a fost atat de explicativ. Nu
s-a observat pentru niciunul din modele autocorelarea observatiilor intre ani, fapt confirmat prin
statistica Ljung-Box Q, care este nesemnificativa.

Tabelul 3. Mortalitatea de 0-5 ani: valori istorice (1990-2020) si prognozate (2021-2030)

Indicatorul, % | 2025 Limitele I 2030 Limitele IT_
de sus de jos de sus de jos
MNP 4,02 6,68 1,35 3,53 17,31 0,24
MNT 1,87 3,51 0,22 1,85 4,16 -0,5
MN 5,9 9,31 2,49 5,4 10,22 0,58
MI 7,1 12,22 1,98 5,4 12,64 0
M 0-5 ani 8,05 13,75 2,35 5,6 13,67 0
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4. SUPRAVIETUIREA NOU-NASCUTULUI, SUGARULUI SI COPILULUI CU
VARSTA DE 1-5 ANI iN REPUBLICA MOLDOVA. INF LUENTA INTERVENTIILOR
BIOMEDICALE SI DETERMINANTILOR SANATATII

Capitolul abordeaza complex fenomenul sanatatii si supravietuirii copilului de 0-5 ani
in aspect evolutiv cu elucidarea determinantilor care au permis direct sau indirect imbunatatirea
rezultatelor de sinitate ale copiilor. In cercetare am utilizat o abordare bazati pe ciclul de viata,
care implica dreptul la supravietuire, crestere si dezvoltare pentru copii.

4.1. Influenta pachetelor de interventii medicale, conform perioadelor ciclului
vietii, asupra supravietuirii copilului de 0-5 ani. Exercitiul de modelare a supravietiuirii a
inclus ca prim pas analiza acoperirii cu 52 de interventii preventive si curative, inclusiv cele ce
tin de nutritie, din cele 6 pachete de interventii bazate pe evidente stiintifice, conform perioadelor
ciclului vietii in anii 1997-2015. n acest sens a fost calculati valoarea medie de acoperire cu
fiecare interventie a pachetului si ulterior valoarea medie de acoperire cu fiecare pachet de
interventii. Trendurile de acoperire cu interventiile pachetelor oferite femeilor si copiilor de 0-5
ani cu impact asupra supravietuirii copilului sunt prezentate pe figura 7.

Acoperirea cu interventii in cadrul continuitatii ingrijirilor si asistentei medicale
prezintd progrese, dar si perspective pentru imbunititire. in proiectie de timp (1997-2015) se
atestd urmatoarea evolutie a valorilor medii de acoperire cu pachetele de interventii: de crestere
pentru pachetele livrate copiilor: nou-nascut cu 41,75% (de 1a 43,53% la 85,27%), sugar cu 3,51%
(de 1a 69,95% la 73,46%) si cu varsta de 1-5 ani cu 1,48% (de la 65,59% la 67,07%) si pachetul
antenatal cu 6,10% (de la 72,46% la 78,56%), de descrestere pentru pachetul preconceptional cu
-25,60% (de la 83,65% la 58,05%) si pachetul intranatal/postpatum cu -10,56 (de la 91,83% la
81,27%).
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Figura 7. Acoperirea cu pachete de interventii cu impact asupra supravietuirii copilului,
anii 1997-2015

Nivelul mediu de acoperire cu pachetele de interventii si schimbarea atinsa in timp sunt
prezentate in tabelul 4. Nivele inalte de acoperire se atestd pentru pachetele: Nastere si
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postpartum, Neonatal precoce, Copilul sugar, nivel mediu — pentru pachetul Asistenta antenatala
si nivel mai jos de mediu pentru pachetele Copilul cu varsta de 1-5 ani si Sanatatea reproductiva.

Tabelul 4. Mediile calculate de acoperire cu pachetele de interventie si progresul atins

Pachete de interventii Media pe pachet, % Schimbarea, 1997-2015, %
Preconceptional 63,62 -25,60
Antenatal 70,63 6,10
Nastere si postpartum 83 -10,56
Neonatal precoce 79,40 41,75
Virsta de sugar 79,22 3,51
Varsta 1-5 ani 65,41 1,48

Analiza a identificat trei patternuri: pachetele de interventii pentru nou-nascut si de
asistentd antenatald au manifestat in timp progrese de diferit nivel, pachetele de interventii pentru
sugar si varsta de 1-5 ani pe seama indicatorilor de acoperire vaccinald au avut un nivel inalt de
baza, prezentdnd un progres mai modest, pachetele de interventii preconceptional, precum si
nastere si postpartum au inregistrat un regres in timp si necesita actiuni de stimulare.

4.2. Estimarea influentei nivelului de acoperire cu interventii asupra deceselor
evitabile ale copiilor. Am estimat potentialul de prevenire a mortinalitatii, mortalitatii si
morbiditatii, inclusiv pe cauze specifice, copiilor prin cresterea acoperirii cu interventii.
Rezultatele obtinute se prezinta ca cuantum de reducere a nivelului indicatorilor studiati
(prezentati la 1000) la cresterea cu fiecare % a implementarii interventiilor incluse in cercetare.
Calculele realizate permit sd concluziondm cé interventiile din jurul nasterii (in perioada
intranatald si neonatald precoce) au un potential sporit de reducere a mortalitatii nou-nascutilor,
ceea ce corespunde si datelor din literaturd, conform cérora acestea pot reduce decesele neonatale
cu 19-34% la o acoperire cu 90%.

4.3. Determinantii sociali ai sdnitatii nou-nascutului si copilului sub S ani. Evolutia
indicatorilor si cauzelor mortalitatii copiilor este influentatd de interventiile medicale, dar si de
diferiti determinanti ai sanatatii, o scurta caracteristica a carora urmeaza in continuare.

4.3.1. Dezvoltarea economica si sanitatea copiilor. Dezvoltarea economicd
reprezinta factoriul socio-economic de accelerare a reducerii mortalitatii copiilor [20]. PIB-ul pe
cap de locuitor, dupa paritatea puterii de cumparare, a crescut de la 2128 dolari SUA (1996) la
5036 dolari SUA in 2015 si la 14258 dolari SUA in 2021. Venitul national brut (VNB) pe cap de
locuitor a crescut de la 630 USD 1n 1997 1a 3290 USD in 2015, atingand 5370 USD in 2021, cu
o crestere totald de 11,73% [21]. In 2021 VNB estimat pe cap de locuitor (ajustat la paritatea
puterii de cumparare (PPT) in dolari SUA, 2017) a alcatuit 12,087 pentru femei si 17,961 pentru
barbati, comparativ cu 35,117 pentru femei si 55,363 pentru barbati pentru tarile OCSE [22].
Conform datelor Bancii Mondiale in perioada 1997-2021, coeficientul Gini, in calitate de masura
de distributie echitabila a veniturilor, a scazut continuu si robust, coborand de la un varf de 0,369
in 1997 1a 0,349 in 2003 1a 0,273 in 2015 si la 0,257 in 2021 [23].

4.3.2. Saracia si sdnitatea copilului. Asocierea directd dintre sdnatatea mamei si a
copilului si ameliorarile datorate descresterii saraciei sunt recunoscute. Rata saraciei absolute la
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copiii de 0-3 ani din 2006 pana in 2015 s-a redus de la 35,1% la 9,8%, iar la varsta de 3-6 ani de
la 32,5% la 9,6%. Ponderea copiilor in totalul populatiei sdrace a alcatuit 25,7% (2012), 24,9%
(2016), 21,8% (2020), iar din populatia extrem de saraca: 32% (2012), 26,3% (2016) si 24,3%
(2020). Proportia copiilor saraci nu s-a modificat: 24,2% in 2012 fata de 24% in 2020 [24, 25,
26]. Evolutia incidentei prin boli la copiii primului an de viata denotd reducerea incidentei
malnutritiei. fn anul 2022 1a 1000 de copii cu vérsta de pana la an au revenit 10,9 cazuri noi de
malnutritie, fatd de 81,6 cazuri noi in anul 2005. In ceea ce priveste copiii sub 5 ani, in anul 2022
acestora le-au revenit 3,9 la 1000 de cazuri de malnutritie, fata de 20,9/1000 de cazuri in anul
2000.

4.3.3. Apa si sanitatia: determinanti majori ai sanétatii. Apa curatd este recunoscuta
ca unul din determinantii-cheie ai sanatatii mamei si copilului [27]. Studiul a inclus urmatorii doi
indicatori ODM: utilizarea surselor imbunatitite de apd potabila si utilizarea sanitatiei
imbunatatite. Sumar ambele interventii au avut o evolutie de crestere de la 34,8% la 68,35%, iar
schimbarea din 2000 pana in 2015 a alcatuit 33,55%. Cresterea acoperirii cu pachetul ,,Apa si
sanitatie” a putut influenta pozitiv reducerea incidentei maladiilor infectioase.

4.3.4. Rolul fertilititii pentru o supravietuire imbunititita. Conform datelor MS,
rata totala de fertilitate (numarul mediu de copii nascuti per femeie de varsta fertila (15-49 de ani)
a descrescut de la 2,39 in 1990 la 1,3 in 2022 (calculata la populatia stabild), iar rata de fertilitate
la adolescente (15-19 ani) a descrescut de 2,6 ori. in 2021 rata de fertilitate la adolescente (nasteri
la 1000 de femei cu varsta 15-19 ani) a constituit 27,8 la 1000, similar cu tarile cu venit mediu
superior, fiind mai inalta decat in tarile europene si din Asia Centrald (13,6/1000) [28].

4.3.5. Finantarea sistemului de sianitate si impactul asupra sinatitii mamei si
copilului de 0-5 ani. Finantarea sistemului de sénétate este o premisa pentru o acoperire la scard
larga si echitabild cu interventii. Cheltuielile pentru sanatate, ca % din PIB, au avut un trend
fluctuant si au evoluat de la 5,93% in 2000 la 8,56% in 2015, cu descrestere la 6,78% in 2020,
respectiv nu au suferit schimbari mari [29]. Cel mai inalt nivel al indicatorului a fost inregistrat
in anul 2009 (13,68% din PIB) pe seama alocdrii suplimentare a resurselor din bugetul national
pentru programe specifice de sanatate (imunizari, asistenta pediatrica etc.), dar si investitiilor in
infrastructura si echipament medical. Cheltuielile pentru sanatate ca % al PIB in anul 2009 in
Moldova au depisit indicatorul similar in tarile regiunii europene a OMS. incepand cu anul 2010
se observa o reducere a cheltuielilor pentru sanatate ca % din PIB pe seama instabilitatii
economice si calamitatilor naturale. Ponderea cheltuielilor pentru sanatate ca % din PIB in 2020
(6,78%) este sub media la nivel mondial si cel al UE (de circa 10%) [29].

4.3.6. Asistenta oficiald de dezvoltare (AOD) pentru sindtatea reproductiva,
materni, neonatali si a copilului. Conform rapoartelor de monitorizare ale AOD, in Moldova
cheltuielile pentru SRMNC au alcatuit 5,9% in anul 2012 si 6,2% in anul 2013 [30, 31].
Debursérile catre SRMNC au alcatuit 14,9% (2011) si 16,1% (2015), plasandu-se stabil pe locul
doi, dupa debursarile pentru maladiile comunicabile (47,9% in 2011 si 49,5% in 2015). Conform
datelor nepublicate ale OMS, dupa 2015 are loc o reducere a alocarii finantarii din AOD
domeniului SRNMC, prioritare fiind domeniile bolilor netransmisibile si bolilor transmisibile.
AOD pentru sanatate (in milioane $ SUA, 2019) oferita Republicii Moldova in 1990-2017 indica
drept cea mai favorabila perioada de timp anii 2010-2015. Tara noastra a beneficiat de surse
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externe importante, indeosebi pentru sédnatatea nou-nascutului in perioada 2002-2010, care, tindnd
cont de un numar relativ mic de ndscuti vii, comparativ cu alte tari ale lumii, ne-au plasat pe locul
doi in clasamentul tarilor beneficiare de AOD exclusiv pentru nou-nascuti si pe locul sapte printre
tarile beneficiare de AOD per nou-nascut viu, iar valoarea totala de 10,26 dolari SUA per nascut
viu ne plaseaza in topul clasamentului tarilor. Conform datelor MS/Biroului OMS din tard,
debursarile pentru SRMNC din totalul AOD pentru sandtate s-au plasat stabil pe locul doi in anii
2011-2015.

4.3.7. Asigurarea cu resurse umane a sectorului sanatatii (RUS) mamei si copilului.
Analiza asigurarii populatiei cu RUS 1in anii 2003-2020 aratd o evolutie stabila de asigurare cu
medici: 3,51 (2003) fatd de 3,5 (2020) medici la 1000 populatie si o evolutie de reducere a
asigurarii populatiei cu asistenti medicali (AM): 7,41 (2003) fata de 6,54 (2020) la 1000 populatie.
Recalculul acestor indicatori la populatia cu resedinta obisnuita (2615199 locuitori, BNS) a
rezultat intr-o densitate de medici de 4,72 (2020) si 4,69 (2021) si de AM de 8,83 (2020) 51 9,2
(2021) 1a 1000 locuitori. Astfel, asigurarea cu medici si asistenti medicali in Moldova este una
relativ satisfacdtoare, fiind mult mai buna decat in marea majoritate a tarilor din regiune [32].

Am studiat gradul de asigurare cu medici obstetricieni-ginecologi, pediatri si
neonatologi in anii 1990-2021. Daca numarul absolut de medici obstetricieni-ginecologi s-a redus
de 1,68 ori (de la 1000 la 595), de medici neonatologi de 1,25 ori (de la 140 la 112) si de medici
pediatri de 5,41 ori (de la 1879 la 347), atunci densitatea acestor specialisti exprimata la 10000
locuitori a manifestat in timp trenduri diferite. De mentionat ca asigurarea cu specialisti
obstetricieni-ginecologi a revenit in anii 2020-2021 (2,3/10000) la indicatorii anilor 1990-1992,
iar asigurarea cu medici de profil pediatric a involuat de la 4,6/10000 (anii 1990-1992) la
1,8/10000 (2021).

Analiza efectuata permite sd concluzionam ca densitatea medie de medici (la 1000) in
anii 1990-2021 a fost de 3,72, din acestia: de 0,45 medici de familie (MF), 0,21 de medici
obstetricieni-ginecologi si de 0,23 de medici de profil pediatric. Densitatea medie de cadre
medicale medii in aceeasi perioada de timp a alcatuit 8,47 (la 1000), inclusiv densitatea medie cu
asistenti ai MF — 1,43 (pentru anii 2004-2021) si densitatea medie cu moase (pentru anii 2009-
2021) - 0,20.

Comparativ cu pragurile minime de densitate a RUS recomandate de OMS - 2,28 la
1000 (2006) si 4,45 la 1000 (2016), densitatea medie totala de 12,19 la 1000 de medici si cadre
medicale medii in anii 1990-2021 plaseaza Moldova printre tarile cu asigurare suficientd cu RUS
[33, 34]. Comparativ cu pragul recomandat de studiul [35] de 10,89 la 1000 care asigura atingerea
80% de acoperire universala cu servicii de sanatate, densitatea medie totala a RUS de 12,19 poate
fi considerata suficienta. Totodata, densitatea medie totala a RUS de 12,19 este mai mica de 17,99
la 1000 care asigura atingerea a 90% de acoperire universald cu servicii de sdnatate. Densitatea
medie a RUS, care a asigurat accesul la SRMNC in anii 1990-2021, este de 2,07 la 1000 si a
inclus densitatea medie a MF, medicilor obstetricieni-ginecologi si medicilor de profil pediatric,
asistentilor medicului de familie si moaselor, fara includerea asistentilor medicali din stationarele
perinatologice si pediatrice (in lipsa de date dezagregate) si altor specialisti.

4.4. Cadrul national de politici privind sinitatea mamei si copilului. in scopul
prestarii serviciilor eficiente de SRMNC se recomanda un set de indicatori privind politicile
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nationale si sistemele care cuprinde 11 documente de politici ce acopera continuitatea ingrijirilor
pentru SRMNC. Am examinat cadrul legislativ si normativ atribuit urmatoarelor pachete:
sanatatea reproducerii, sdnatatea maternd in timpul sarcinii i nasterii, sdndtatea mamei si
copilului dupa externare din maternitate si sdndtatea copilului le-am comparat cu recomandarile
internationale. Cadrul regulatoriu national corespunde celui international la capitolul sanatatea
reproducerii, sdndtatea maternd (cu exceptia unor prevederi privitor la autonomia moaselor),
sanatatii nou-nascutului (cu transpunerea partiald in legislatia nationala a Codului International
de marketing al substituentilor de lapte matern) si sandtatea copilului.

4.5. Determinantii supravietuirii copiilor de 0-5 ani. Modelarea prin regresie
multipla liniara cu Elastic Net a determinantilor supravietuirii copiilor cu varsta de 0-5 ani a avut
8 determinanti finali (R? ajustat 0,853, F 7,346, p=0,013). Conform analizei, 85% din cauzele M
0-5 ani in anii 1997-2015 pot fi explicate prin modelul obtinut, tabelul 5. De mentionat ca din
cele 8 variabile din modelul final 4 reprezinta determinanti sociali, inclusiv socioeconomici
(fertilitatea, veniturile si conditiile de trai, inclusiv accesul la apa si sanitatie), si cate doi indicatori
reflecta saracia si finantarea sistemului de s@natate, exercitind o actiune combinatd asupra
determinantilor proximi cu efect direct asupra mortalitatii copilului. Respectiv, modelul contine
indeosebi determinanti distali sau contextul socioeconomic, care reprezinta determinantii-cheie
ai echitatii in sandtate.

Tabelul 5. Determinantii majori ai supravietuirii copiilor de 0-5 ani in anii 1997-2015

Coeficienti

Determinanti B ES F Sig.
Pachetul ,,Apa si sanitatie” (media pe pachet) - 144 | ,017 | 72,295 | ,000
Rata fertilitatii la adolescente 147 | ,016 | 80,120 | ,000
Venitul national brut pe locuitor, preturi curente, § SUA -122 | ,021 | 32,900 | ,001
Coeficientul Gini a cheltuielilor de consum per capita 093 | ,050 | 3,525 | ,110
Ponderea celei mai sdrace quintile in consumul national, % -,064 | 056 1,327 | ,293
Rata incidentei malnutritiei la copii cu varsta de 0-5 ani ,108 | ,024 | 20,231 | ,004
Cheltuielile de sanatate totale pe cap de locuitor, $ SUA -110 | ,022 | 25,451 | ,002
Asistenta oficiala de dezvoltare per capita, § SUA -023 | ,039 351 | ,575

Modelul sugereaza ca actiune semnificativa asupra mortalitatii copiilor de 0-5 ani, dupa
importanta, au avut: descresterea ratei de fertilitate la adolescente, asigurarea cu surse
imbunatatite de apa si sanitatie, cresterea veniturilor populatiei, cresterea cheltuielilor totale
pentru sanatate, indeosebi din partea Guvernului, si reducerea cazurilor de malnutritie la copii,
asociate direct cu sdrdcia. Alti trei determinanti ai modelului au avut rol in reducerea mortalitatii
copiilor, prin interconexiunea cu determinantii sus-mentionati, fiind mentinuti in modelul final.
Doi determinanti sociali tin de echitatea in sanatate si se referd la consumul populatiei, indeosebi
al paturilor sdrace, contribuind la diminuarea RM 0-5 ani printr-o actiune combinata cu
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determinantii macroeconomici principali, cum sunt: coeficientul Gini si ponderea celei mai sarace
quintile in consumul national. Al treilea determinant — asistenta externa pentru sectorul de
asistentd medicald a mamei si copilului — a contribuit la sustinerea reformei sectorului, oferind
asistentd tehnica Guvernului si a sporit cheltuielile totale pentru sanatate. in continuare descriem
cativa din cei mai importanti determinanti ai modelului.

Cel mai inalt efect direct asupra mortalitatii 1-a avut descresterea ratelor fertilitatii. De
mentionat ca ratele fertilitatii in Moldova au fost mai inalte decat pragul redus de fertilitate printre
adolescente (mai putin de 19 nasteri la 1.000 de femei cu varsta de 15-19 ani): 57,4 (1990),
comparativ cu 22 (2015). In perioada 1990-2015 fertilitatea la adolescente a scizut de 2,6 ori
(fertilitatea totala s-a redus de 1,83 ori) si ar fi putut contribui la micsorarea mortalitatii copiilor
de 0-5 ani, care, respectiv, s-a redus de 2,18 ori. Descresterea ratei de fertilitate este un fenomen
comun pentru Uniunea Europeana, unde cele mai joase rate de fertilitate cu o medie de 1,4 s-au
observat in anii 1995-1999 si 2001-2003, conform datelor Eurostat, precum si tarile CSI, insa
reducerea fertilitatii in Moldova este mult mai pronuntata. Trendul istoric al fertilitatii in Moldova
in perioada 1988 — 2005 este caracterizat printr-o reducere dramatica a fertilitatii totale.
Reducerea fertilitatii totale si la adolescente s-a pronuntat mai mult in anii 2000 (1,29 si 41,1,
respectiv) si 2001 (1,25 si 36,4), fiind urmata de reducerea brusca a RAR a mortalitatii de 0-5 ani
(-12,07% in 2001, -10,78% in 2002) si a RAR a MN, respectiv cu -18,69% 1n 2001 si cu -10,34%
in 2002. Deoarece in anii 1998-2002 atat reforma serviciului perinatologic, cat si Initiativa CIMC
erau la etape incipiente de dezvoltare si de pilotare, contributia acestora pentru reducerea
mortalitdtii de 0-5 ani, inclusiv MN, nu a fost sesizabild. Reducerea ratei de fertilitate la
adolescente in Moldova a avut loc pe seama cresterii cererii de contraceptie si scaderii proportiei
de adolescenti care au fost casatoriti vreodata.

Pachetul ,, Apa si conditiile sanitare” prezintd o relatie inversa cu mortalitatea copiilor
si sugereaza ca Imbunatdtirea accesului la surse de apa sigurd si conditii sanitare reduce
mortalitatea copiilor. Din 2000 pana in 2015 ponderea populatiei din Moldova cu acces la o
calitate mbunatatitd a sanitatiei a crescut cu 34,9% (de la 31,8% la 66,7%), desi nu a atins tinta
stabilitd. Totodata, tinta privind o calitate mai buna a apei s-a referit la cresterea cu 32,2% (de la
37,8% la 70%) a proportiei oamenilor cu acces la apa potabild sigura, insd fara acces durabil.
Totusi, aceasta tinta de acoperire nu a abordat siguranta alimentarii cu apa. Totodata, incidenta in
descrestere de 2 ori a infectiilor intestinale la copiii primului an de viatd de la 64/1000 (2005) la
30,5/1000 (2019), precum si de 1,3 ori la copiii cu varsta sub 5 ani de la 32,2/1000 (2005) la
varste, posibil, si pe seama imbunatatirii accesului la apa si sanitatie [24, 25, 26]. Datele BNS
pentru anii 2008-2022 confirmd imbunatatiri privind asigurarea locuintelor cu apeduct,
canalizare, grup sanitar si canalizare, mai putin cu canalizare centralizata.

Venitul national brut (VNB) pe cap de locuitor este cel de-al treilea determinant cu
impact asupra supravietuirii copiilor si prezinta o relatie inversa cu mortalitatea. VNB pe cap de
locuitor, in calitate de indicator al dezvoltarii economice, a avut o crestere de circa 5 ori in anii
1997-2015 si de circa 8 ori in anii 1997-2021 si reflecta standardul de viata al cetateanului mediu.
Cresterea venitului pe cap de locuitor are un efect semnificativ asupra reducerii mortalitatii
infantile (MI): o crestere cu 1% a venitului pe cap de locuitor reduce MI cu 0,76 dintr-un punct
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procentual [36]. Cresterea VNB pe cap de locuitor, impreund cu alti indicatori economici, din
2001 pana in 2014 si ulterior din 2017 a plasat Moldova in grupul térilor cu venituri medii
superioare in 2022, cu toate acestea, inechititile in repartizarea veniturilor influenteaza sanatatea
copiilor.

In acest sens modelul a inclus si a treia variabild socioeconomicd — coeficientul Gini,
indicator ce reflectd inegalitatea veniturilor populatiei unei natiuni. Desi ponderea coeficientului
Gini corespunde B3 0,093 (p=0,110), mentinerea lui in model sugereaza ca acesta influenteaza alti
determinanti ai modelului, cum ar fi consumul national inechitabil al quintilelor celor mai sdrace
de populatie. Coeficientul Gini s-a redus de 1,43 ori in perioada 1997-2021, ceea ce reprezintd un
semn de scadere a inegalitdtilor in populatie. Prezenta coeficientului Gini in model sugereaza ca
tendinta de reducere a acestuia coreleaza cu alti determinanti socioeconomici, care au influentd
asupra sanatatii per general, inclusiv asupra reducerii RM de 0-5 ani.

Unul din indicatorii aferenti saraciei, influentat de situatia economica, este rata
incidentei malnutritiei la copiii cu varsta de 0-5 ani cu o pondere la mortalitatea copiilor de 0-5
ani exprimatd de coeficientul f 0,108 (p=0,004). Cresterea copilului in sdracie relativa
influenteaza sanatatea si unii parametri vitali cu producerea rezultatelor nefaste de sanatate de-a
lungul vietii, iar cresterea in sardcia absolutd produce rezultate negative imediate, cum ar fi
retardul de crestere si malnutritia. La nivel global, 45% din decesele copiilor sub cinci ani sunt
cauzate de malnutritie [37]. Conform anuarelor MS, in anii 2000-2022 la copiii de varsta 0-5 ani
si 0-1 an se constata reducerea incidentei: malnutritiei de 5,38 ori si de 7,48 ori, intarzierii in
dezvoltarea fizica de 3,21 ori si de 3,7 ori si anemiei de 1,32 ori si 1,52 ori, respectiv. Malnutritia
copilului de 0-5 ani este strans legatd de rata saraciei absolute a populatiei (indicatorul ODD
1.2.1). Saracia infantild absoluta (0-3 ani) a fost mai pronuntatd decat sardcia copiilor de varsta
de 3-6 ani in anii 2002-2005, 2008-2009 si 2014-2018, desi aceasta asociere nu este uniforma,
astfel incat in anii 2006-2007, 2010-2012 séracia a prevalat in segmentul de varsta 3-6 ani [24,
25, 26].

Modelarea determinantilor care au contribuit la supravietuirea copiilor a oferit evidente
privitoare la interrelationarea schimbarilor sociodemografice, economice, culturale, de mediu si
epidemiologice, aplicate la contextul national sau de organizare a sistemului sanatatii, inclusiv a
interventiilor preventive si curative, si a altor servicii relevante asupra sanatatii copiilor.
Schimbarile din societate si schimbarea normelor socioculturale, care au abordat determinantii
sociali ai sanatatii, si cele din sistemul medical au activat schimbarile dorite ale sistemului de
sanatate, contribuind la crearea unui mediu favorabil pentru sdndtatea mamei si a copilului.

Cercetarea atestd ca schimbarile favorabile privind reducerea mortalitatii copiilor de 0-
5 ani au fost influentate de determinantii sociali ai sanatatii, inclusiv cei socioeconomici. Similar
rezultatelor analizelor realizate la nivel global [38], in Republica Moldova mortalitatea copiilor
de 0-5 ani a fost influentata de determinantii distali, de context, cum ar fi: macroeconomici
(VNB/PIB), mediul inconjurator (apa, sanitatia), fertilitatea, sardcia, socioculturali (suportul
acordat de sistemul social), precum si determinantii asociati cu sistemul de sanatate (finantarea
sistemului de sanatate din sursele Guvernului si AOD). Rezultatele acestui studiu manifesta
similitudini cu cercetdrile realizate de alti autori care au evidentiat rolul predominant al venitului
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national si al altor factori socioeconomici globali, cum ar fi accesul la apa si instalatii de
canalizare imbunatatite, asupra nivelurilor de mortalitate sub 5 ani. Studiile sugereaza ca cel putin
jumatate din aceasta reducere se datoreaza probabil schimbarilor la nivel de sistem si comunitate
[38].

4.6. Complex de masuri pentru fortificarea sanatatii copilului. Rezultele obtinute
au determinat elaborarea unui complex de masuri pentru fortificarea sanatatii copiilor. Masurile
propuse sunt fundamentate pe un set de domenii-cheie pentru imbunatatirea SRMNC propuse de
OMS in vederea transpunerii realizarilor, dar si provocarilor si lacunelor existente, de pe Agenda
ODM pe Agenda ODD, fiind prezentate schematic pe Figura 8.

Ajustari in legislatie focusate pe sanatatea copilului
Acoperirea cu servicii de SRMNC

Extinderea serviciilor de interventie timpurie
Accesul la informatii privind SRMNC

Finantarea sectorului sanatatii mamei si copilului

Accesul la apa si sanitatie

M&E si imbunatatirea sanatatii mamei si copilului

Figura 8. Domeniile-cheie pentru imbunitatirea SRMNC

5. ACTIUNEA PATOLOGIEI PERIOADEI PERINATALE ASUPRA
SANATATII, CRESTERII SI DEZVOLTARII NEUROLOGICE A COPIILOR
PREMATURI SI LA TERMEN DIN GRUPURILE DE RISC

5.1. Particularititile sinatitii, dezvoltirii neurologice si cresterii la copiii din
loturile de studiu. Acest studiu continua cercetarile noastre anterioare, venind cu date noi privind
starea sanatatii, dezvoltarea neurologica si cresterea copiilor cu varsta de 0-2 ani din grupurile de
risc in functie de patologia suferitd in perioada neonatala.

Analiza patologiei in perioada neonatald atestd predominarea pe tot esantionul, mai ales
pe seama prematurilor, a patologiei infectioase la 288 (50,17%) de copii, preponderent
manifestata prin pneumonie congenitald 253 (44,08%), sepsis precoce 60 (10,45%) si tardiv cu
implicarea diferitor organe 89 (15,51%), urmata de SDR la 214 (37,28%) copii, ictere la 150
(26,13%) de copii, inclusiv hiperbilirubinemie patologica la 51 (8,89%) de copii, hemoragie
intraventriculara (HIVE) si leucomalacie periventriculara (LPV) la 108 (18,82%) copii, alte
complicatii ale prematuritatii: precum apneea la 128 (22,30%) de copii si anemia la 70 (12,20%)
de copii, ductul arterial patent la 104 (18,12%) copii. Au dezvoltat sindrom convulsiv 9 (14,24%)
copii prematuri: 4 (9,09%) din lotul copiilor cu sepsis si 5 (5,15%) copii cu multimorbiditati.

26



Rezultatele obtinute releva ca printre copiii prematuri mai afectati sunt cei care au suferit
de infectie generalizata si de multimorbiditati, care pe parcursul cresterii isi restabilesc starea de
sanatate si dezvoltarea fizica si, dimpotriva, copiii nascuti la termen cu leziuni severe hipoxico-
ischemice si traumatice ale creierului nu-si valorifica potentialul de crestere si dezvoltare.

Rezultatele de s@natate depind de numerosi factori, printre cei mai importanti fiind GN
si v. g. micd, ceea ce atestd imaturitatea organelor, indeosebi a creierului, si sistemelor de
importanta vitald. De mentionat ca a treia parte din prematurii cu sepsis (34,09%) si cei cu
multimorbiditati (30,93%) au avut GEMN, precum si v. g. pand la 28 de saptamani, respectiv, in
40,91% si 50,52% de cazuri, fapt care a influentat asupra rezultatelor de sdnatate si dezvoltarii
neurologice. Nou-nascutii prematurii cu sepsis si cu multimorbiditate au fost expusi actiunii
diferitor factori cu influentd nefavorabild, cum ar fi: complicatii infectioase materne, RDIU,
rupere prematura a membranelor de 18-24 ore (numai in lotul copiilor cu sepsis), p<0,05,
comparativ cu celelalte loturi studiate.

Corticosteroizii reprezintd o interventie importantd in cresterea supravietuirii copiilor
extrem de prematuri si, posibil, a unor rezultate mai bune neurodezvoltative. In jur de 80% dintre
copiii prematuri s-au nascut la nivelul III de asistenta perinatald, ceea ce a contribuit la prevenirea
HIVE prin administrarea mai buni a steroizilor antenatal si transportare postnatala. in jur de 50
la sutd din copiii prematuri din toate loturile de studiu au primit doza completd de dexametazona,
in alte 18,6% cazuri dexametazona a fost administrata incomplet. Tinand cont ca mamelor care
au nascut copii cu SDR sever si copii cu sepsis dexametazona li s-a administrat in doza completa
numai in 14,89% si 22,73% din cazuri, respectiv, copiii din loturile B si C au dezvoltat mai
frecvent SDR grav, fatd de copiii din alte loturi, ceea ce si-a lasat amprenta asupra rezultatelor de
sanatate ale acestora.

Nou-néscutii prematuri din loturile cu sepsis (9,09%) si cu multimorbiditate (11,34%) au
suferit mai frecvent de o asfixie severa la nastere, fatd de prematurii din alte loturi, iar 49 (50,52%)
copii cu patologie mixta au suferit de o asfixie medie grava in minutul 5 de viata fata de lotul de
control, ceea ce a necesitat aplicarea masurilor de resuscitare neonatala, p<0,05. Total 57 (9,93%)
de copii au necesitat masaj cardiac, din ei fiecare al 3-lea fiind nascut la termen.

Copiii supravietuitori ai unui episod de sepsis manifesta o crestere insuficienta si prezinta
rezultate precare ale dezvoltarii neurologice pe termen lung [39]. In afara de lotul copiilor cu
sepsis, cazuri de sepsis precoce si tardiv au fost diagnosticate la 16 (16,49%) copii cu
multimorbiditati si 13 (7,88%) copii nascuti la termen, p<0,05. Complicatii de meningita si EUN
au dezvoltat semnificativ mai multi copii cu sepsis (15,91% si 31,82%) si cu multimorbiditati
(11,34% si 8,25%) fata de alte loturi de prematuri.

Pe intregul esantion de copii 10 (2,45%) prematuri au fost diagnosticati cu displazie
bronhopulmonara (DBP) si 9 (2,2%) copii cu retinopatie a prematurului (ROP), tinand cont de
faptul ca 130 (22,65%) de prematuri aveau v. g. pana la 28 sapt. (74 (12,89%) GN <999 g) si,
dupa cum a fost mentionat mai sus, proportia cea mai mare de copii in aceasta v. g., 40,91% si
50,52% respectiv, fiind diagnosticati cu sepsis sau multimorbiditati. Aceste date ne sugereaza ca
in perioada studiului, posibil, exista o subdiagnosticare a acestor maladii sau a avut loc o pierdere
din urmarire a copiilor cauzata de supravietuirea a 43,70% din copiii cu GEMN in anul 2012 [11].
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Proportia extrem de mica de copii prematuri cu DBP, comparativ cu evidentele conform
carora DBP este patologia cea mai frecventa care afecteaza copiii cu GEMC cu instalarea
riscurilor inalte de patologie pulmonara cu evolutie cronica, sechele ale neurodezvoltarii [40],
explica descresterea incidentei patologiei pulmonare de la 12,86% la 1 an, 12,39% la 1,5 ani pana
la 15,01% cazuri la 2 ani pe intregul lot de studiu, inclusiv in loturile de prematuri, si pe de altd
parte cu crestere la nou-nascutii la termen (de la 25,45% la 1 an 1a 36,97% la 2 ani).

Fiecare al patrulea copil prematur (25,0%) a avut o leziune cerebrald: 94 (89,52%) HIVE
s1 9 (2,20%) din 105 copii — LPV. Cu exceptia a 5 (11,36%) copii care au avut sepsisul neonatal
ca patologie de baza, acesta fiind combinat cu HIVE de gradul I, 89 de copii cu HIVE au fost
referiti in lotul cu multimorbiditati, avand urmatoarele grade ale nozologiei: 37 (38,14%) gradul
I, 38 (39,18%) gradul II si 14 (14,43%) gradul IIL. In studiul nostru 29,94% din copii prematuri
cu GFMN au avut HIVE, ceea ce corespunde cu datele literaturii [41], incidenta céreia nu s-a
schimbat in ultimii 20 de ani. Conform autorilor, HIVE de gradul III-IV este asociata puternic cu
tulburarile neurodezvoltarii, PC, dereglari senzoriale oculare si de auz [41], iar pe termen lung —
1Q scazut, alterari de memorie, limbaj, performante academice scazute [42].

Sinteza sistematica a rezultatelor dezvoltarii neurologice pe termen lung dupa leziunile
perinatale a estimat ca 8,1% dintre copiii prematuri prezintd multiple leziuni, cauzate de patologia
suferitd (sepsis, meningiti, EHI, hiperbilirubinemii, infectia TORCH) [4]. in studiul nostru
retardul motor a prevalat in 15,46% cazuri la nou-nascutii prematuri cu patologie multipla, fiind
urmat de cel expresiv (11,34%) si cognitiv (10,31%). Cele mai multe cazuri de PC (13,54%) s-au
diagnosticat la acesti copii la varsta de 2 ani.

in caz de prematuritate fara alte patologii tulburirile de neurodezvoltare se intilnesc la
28% din copii prematuri, iar la asociarea si a sepsisului — la 49% din copii [39]. In studiul nostru
tulburérile de neurodezvoltare in lotul de control al prematurilor exprimate prin retard pe
domeniile de dezvoltare s-a intalnit in 4,5% cazuri, PC in 4,49% cazuri, tulburari de dezvoltare
nespecificatd in 8,99% cazuri, iar 86,52% copii din acest lot erau neurologic sanitosi.

In studiul nostru 48 (9,13%) copii au dezvoltat PC, din acestia 34 (8,31%) erau prematuri,
inclusiv 5 (11,63%) copii prematuri cu sepsis, 13 (13,54%) copii cu multimorbiditati, si 14
(11,76%) copii la termen, fara diferente statistice cu alte loturi.

Studiul functiilor neurodezvoltative la 24 luni v. c. la copiii prematuri, avand la baza
patologia perioadei perinatale, a scos in evidenta domeniile motor si expresiv ca cele mai afectate
(scor Compus <69): 7,58% si 6,60%, respectiv, Figura 9. Nu mai putin important este si retardul
mediu, perceput ca critic, (scor Compus 70-84) pe domeniile: expresiv (11,0%), cognitiv (7,33%)
si motor (5,13%), care nu este de neglijat, cu posibilitatea de manifestare ulterioara a rezultatelor
nefavorabile. Sindromul convulsiv a fost prezent doar la prematurii cu sepsis si cu
multimorbiditati in 9,09% si 5,15% cazuri, respectiv, contribuind la rezultatele obtinute privind
neurodezvoltarea.

Profilul copiilor la termen este diferit de cel al prematurilor. Nou-nascutii la termen au
fost nascuti preponderent de mame cu patologie somatica (29,70%), cu hipoxie cronica
intrauterina (44,24%), RDIU la fiecare al cincilea copil (19,39%), din nasteri complicate cu
anomalii ale fortelor de contractie (49,09%), patologie de cordon la nasterea fiecarui al patrulea

28



copil (25,45%), nastere distocica (16,36%), toate cauzand dezvoltarea hipoxiei intrauterine si
afectarii hipoxico-ischemice a organelor, indeosebi a creierului.
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Figura 9. Dezvoltarea neurologica la 2 ani la toti nou-néscutii, inclusiv cei prematuri

Ca urmare intr-o proportie de 38,79% din cazuri copiii la termen au fost apreciati in
minutul 1 de viata cu 0-1 puncte dupa Apgar, 2/3 din copiii au avut nevoie de ventilare cu balon
si masca, fiecare al treilea copil a necesitat masaj cardiac si intubare traheald, ceea ce confirma
starea de hipoxie si asfixie severd la nastere. In acest lot 75% din copii s-au nascut in maternititile
de nivelul 1 si 2, cu aplicarea in 13,34% din cazuri a forcepsului sau vacuum extractiei. Doar
6,66% din copii au fost extrasi prin cezariand, ceea ce este de 4 ori mai rar comparativ cu nou-
ndscutii prematuri, avand suport statistic. Patologia de baza la copiii maturi a fost determinata de
EHI la 69,09% cazuri, preponderent de gradele 2 si 3, complicatii neurologice posttraumatice
(29,09%) cazuri, insotite de sindrom convulsiv (69,09%), sindrom bulbar, sindrom de aspiratie a
meconiului (22,42%), care au cauzat dezvoltarea pneumoniilor de aspiratie (38,8%). in acest lot
au dezvoltat sepsis 14 copii si meningita 12 copii.

Jumatate din copiii la termen au fost apreciati ca fiind neurologic sanatosi la 2 ani de viata
(51,26%). PC a fost diagnosticatd la varsta de 2 ani in proportie de 11,76%, fiind urmata de
tulburarile de dezvoltare nespecificate (29,41%) si alte sindroame paralitice (4,20%). Domeniul
cognitiv a fost cel mai afectat, fiind urmat de cel motor in 35,76% cazuri si cel expresiv in 34,55%
cazuri, ceea ce vine in concordantd cu autorul [43] care a stabilit ca riscul dezvoltarii retardului
mental este Inalt la nou-nascutii cu v. g. 34-41 sapt. externati din sectia terapie intensiva.

Cresterea la nou-nascutii prematuri si cei la termen din grupul de risc esueaza sa-si atinga
potentialul ca rezultat al tulburarilor de crestere intrauterina si postnatala [44]. Ca si valorile medii
ale greutatii si taliei, valorile medii ale PCr, prezentate pe curbele percentilice OMS pentru varsta
la fetele si la baietii din loturile de studiu, se includ in limitele coridoarelor percentilice 15-85. De
mentionat ca curba PCr la nou-ndscutii neurologici la termen este plasatda sub curbele copiilor
prematuri la toate varstele, iar la varstele de 6 si 24 de luni se plaseaza sub percentila 15 (Figurile
10 si 11). Autorii au demonstrat cd infectia la nou-nascut influenteaza cresterea PCr la 18 — 22
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Iuni v.c. [39], ceea ce se confirmd prin datele noastre, conform carora cresterea PCr a fost
influentatd la nou-ndscutii cu sepsis si cei la termen afectati de impactul hipoxiei-ischemiei si
traumei.
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Rezultatele acestui studiu prezintd similitudine cu cercetarile altor autori. Ca si in alte
studii constatarile noastre confirma ca tulburarile de dezvoltare neurologica sunt multifactoriale,
iar asupra morbiditatii somatice si neurologice si cresterii copiilor influenteaza variati factori de
risc perinatal.

5.2. Nevoile familiilor cu copii din grupurile de risc. Studiul nevoilor parintilor a
oferit date valoroase despre nevoile parintilor cu copii din grupul de risc pentru o dezvoltare
neurologicd compromisd aflati la supravegherea Centrului de diagnostic si supraveghere
neonatald. in cadrul studiului de adaptare culturali a instrumentului psihometric la conditiile
Republici Moldova s-a atestat ca mamele, care au reprezentat majoritatea parintilor, au exprimat
cea mai mare nevoie de suport pe domeniile: informational (81,23%), familial si social (72,83%)
si financiar (43,70%). Adaptarea culturala a chestionarului sondajului nevoilor parintilor cu copii
din grupul de risc din Republica Moldova prin analiza factoriald a permis optimizarea acestuia
prin grupare in urmatorii 6 factori: informational, familial si social, financiar, profesional,
ingrijirea copilului, suportul serviciilor comunitare.

CONCLUZII GENERALE SI RECOMANDARI

Concluzii generale

1. Republica Moldova a atins progrese remarcabile privind cresterea supravietuirii copiilor de
0-5 ani in anii 1990-2020, datoritd implementarii politicilor nationale si continuitatii
reformelor in domeniul SMNC. Declinul ratei de mortalitate a copiilor pe segmentul de
varstd mentionat a alcatuit 58,33% (25,2/1000 fatd de 10,5/1000), fatd de declinul
indicatorului global de 60,21% (93/1000 fata de 37/1000). Tendintele reducerii mortalitatii
in acest grup de varstd in Republica Moldova fata de indicatorii globali atestd o evolutie mai
acceleratd pentru mortalitatea postneonatala (71,13% fatd de 64%), comparativ cu
mortalitatea neonatalad (31,91% fata de 54%), respectiv.

2. Mortalitatea copiilor nou-nascuti in anii 2001-2020 a descrescut in toate categoriile de
greutate la nastere, indeosebi in categoria copiilor cu greutate normald la nastere (cu
84,82%), dar mai important in categoria nou-nascutilor cu greutate foarte mica la nastere (cu
50,43%). Se disting trei patternuri interrelationale legate de cauzele incidentei si mortalitatii
nou-nascutilor in perioada 2001-2015: descrescator pentru traumatismele obstetricale (P10-
P11) cu-77,30% pentru incidentd si cu -93,44% pentru mortalitate, hipoxie si asfixie (P20-
P21) cu -79,57% si -73,77%, infectii (P23, P35, P37-39 si P36) cu -38,27% si -43,58%,
respectiv; crescdtor pentru boala hemolitica a nou-nascutului (P55-P57) cu 86,72% si 26%
si bidirectional pentru tulburarile legate de greutatea insuficienta (P05-P07), inregistrand o
crestere cu 54,92% 1n incidenta si o descrestere cu -8,19% in mortalitate si pentru SDR (P22;
P24-28) cu 28,06% in incidentd si descrestere cu 23,49% in mortalitate. In aspect evolutiv
se evidentiaza imbunatatirea structurii copiilor nascuti dupa categoria de greutate la nastere,
reflectatd prin indicatorul dezvoltarii fizice (1,45 in 2001 fatd de 2,01 in 2021).

3. Studiul integral al supravietuirii copiilor de 0-5 ani din perspectiva acoperirii cu 52 de
interventii cost-eficiente incluse in 6 pachete de interventii si bazate pe evidente pentru
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imbunatatirea sanatatii reproductive, materne, precum si supravietuirii nou-nascutilor si
copiilor, prestate in cadrul unei abordari bazate pe continuitate, atestd o intensificare a
implementarii urmatoarelor pachete de interventii: imediate pentru nou-nascut (cu 41,75%),
asistentd antenatala (cu 6,10%), pentru copilul sugar (cu 3,5%), pentru copilul de 1-5 ani (cu
1,48%). Totodatd, se constata un progres mai modest pentru pachetele de asistentd
intranatald si postpartum (descrestere cu 2,2%) si preconceptional (descrestere cu 25,6%).
Interventiile individuale din pachetele de asistentd intranatald si imediata pentru nou-nascut
au cel mai mare potential pentru prevenirea deceselor copiilor la o acoperire universala
(99%) cu interventii.

4. Cercetarea actiunii determinantilor non-medicali a evidentiat actiune semnificativa, dupa
importanta, a urmatorilor determinanti majori ai supravietuirii copiilor cu véarsta de 0-5 ani,
cum ar fi: descresterea ratei de fertilitate la adolescente (§ 0,147, p=0,000), asigurarea cu
surse imbunatatite de apa si sanitatie (§ -0,144, p=0,000), cresterea veniturilor populatiei (3
-0,122, p=0,001), cresterea cheltuielilor totale pentru sanatate, indeosebi din partea
Guvernului ( -0,110, p=0,002), si reducerea cazurilor de malnutritie in randul copiilor,
asociate direct cu sardcia (§ 0,108, p=0,004), exprimat prin indicatorul (R? ajustat 0,853, F
7,346, p=0,013).

5. Infectia generalizatd si multimorbiditatea (combinarea diferitor patologii pe fundalul
complicatiilor cerebrale ale prematuritatii) au afectat preponderent starea de sanatate
somaticd, neurologica si cresterea nou-nascutilor prematuri, comparativ cu alte patologii
suferite de acesti copii in perioada neonatala (infectiile localizate, patologia respiratorie).
Catre varsta de 2 ani copiii ndscuti la termen si prematuri din grupul de risc, indeosebi
prematurii cu sepsis si multimorbiditati in anamneza, au dezvoltat in 45,90% din cazuri
patologie somatica (maladii carentiale, patologie respiratorie si oculard) si in 27,95% din
cazuri patologie neurologica (tulburari de dezvoltare nespecificatd). Copiii prematuri cu
sepsis si multimorbiditati prezinta rezultate precare ale dezvoltarii neurologice pe termen
scurt (2 ani de viatd) manifestate prin retard de dezvoltare moderat si sever, exprimat prin
scorul Compus mai jos de 84, pentru functiile expresive si motorii in 17,6% si 12,71% cazuri,
respectiv.

6. Recastigarea cresterii la copiii prematuri cu diferite leziuni intrauterine si postnatale,
indeosebi la cei cu multimorbiditati in anamneza, fatd de prematurii conditional sanatosi, se
atestd la varsta de 6 luni pentru greutate, la varsta de 12 luni pentru perimetrul cranian si la
varsta de 18 luni pentru talie (p<0,05). Nou-nascutii la termen care au suferit de encefalopatii
hipoxico-ischemice si traumatisme severe cu afectarea SNC prezintd o stagnare a
indicatorilor greutatii si PCr fata de copiii prematuri din lotul de control (p<0,05), ceea ce
atestd o insuficientd de valorificare a potentialului lor de crestere si dezvoltare catre varsta
de 2 ani.

Recomandari

Nivel de sistem

1. Elaborarea unui program national tintit pe imbunatatirea sanatatii mamei, copilului nou-
nascut si de 0-5 ani, focusat pe combaterea inegalitatilor din sanatate pentru copii, avand la
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baza Planul pentru fiecare nou-nascut si Strategia globala pentru sandtatea copilului si
adolescentului.

Revederea structurii sectorului regionalizat de asistentd perinatald in vederea asigurarii
conditiilor necesare pentru asigurarea serviciilor obstetricale si neonatale comprehensive la
toate nivelurile, indeosebi la nivelul 1 (24/24 si 7&7). Fortificarea sistemului regionalizat cu
suport metodologic. Consolidarea sistemului de referire a copiilor, tindnd cont de nasterea
copiilor cu patologie neidentificata la timp in maternitatile de nivelul 1 si 2 pentru referirea
oportuna a acestora la nivelul superior. Actualizarea politicilor nationale in sectorul de
perinatologie (ghidurile nationale de perinatologie).

Tinand cont de implementarea cu succes a interventiilor CIMC, se impune necesitatea
monitoringului si supravegherea mai eficientd a implementarii interventiilor oferite de
sectorul medical, inclusiv prin raportarea periodica a indicatorilor, ceea ce necesita ajustarea
formularelor statistice.

Perfectionarea programelor electronice utilizate in sectoarele spitalicesc si AMP privind
posibilitatea schimbului de date si analiza datelor despre contingentele de femei si copii.
Nivel de institutii medicale

Fortificarea colaborarii dintre stationarele obstetricale cu institutiile de AMP si legaturii
inverse pentru imbunatatirea conduitei sarcinii, perioadei postpartum si supravegherii
copiilor, indeosebi din familii vulnerabile.

Dezvoltarea continua a serviciilor de interventie timpurie pentru copiii din grupurile de risc,
extinderea acoperirii acestora si asigurarea unei acoperiri geografice echitabile.

Implicarea mai larga a parintilor in echipele de interventie timpurie in vederea eficientizarii
programelor de interventie timpurie, precum si concentrarea interventiilor si pe nevoile
parintilor. Evaluarea nevoilor parintilor in vederea dezvoltarii si implementarii planurilor de
abilitare a copiilor.

Nivel intersectorial

Imbunatatirea colaborarii dintre sectoarele medical si social pentru eficientizarea aplicarii
mecanismului de colaborare intersectoriald in vederea prevenirii si reducerii mortalitatii
marterne, infantile si a copiilor cu varsta de pana la 5 ani la domiciliu.

Introducerea programelor de screening al factorilor de risc pentru sanatate si de observare si
evaluare sistematica a bunastdrii tuturor copiilor pentru identificarea riscurilor la etape
timpurii cu reactionare la acestea.

Facilitarea angajarii specialistilor in protectia copilului la nivel de primarii (Legea nr. 140
privind protectia speciald a copiilor aflati in situatie de risc si a copiilor separati de parinti)
si consolidarea capacitatii acestora pentru a spori nivelul de identificare si asistenta a
familiilor cu copii in situatii de risc.

Includerea in programele de educatie initiala si continud pentru personalul medical a
subiectelor privind colaborarea multidisciplinard cu alte sectoare (social, educatie, ordine
publica, autoritati publice locale, societatea civila).

Domeniul de cercetare

Continuarea cercetarii privind influenta patologiei perioadei perinatale asupra cresterii si
dezvoltarii neurologice a copiilor prematuri de diferitd varsta gestationala.
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10.

11.

12.

13.

Pilotarea  standardelor  antropometrice internationale elaborate de  proiectul
INTERGROWTH-21(st) [310], care completeaza Standardele OMS de crestere a copilului
de 0-5 ani, pentru evaluarea cresterii nou-nascutilor prematuri in functie de varsta
gestationala si gen cu recomandarea acestora pentru practica.

Continuarea studiului nevoilor parintilor cu copii din grupul de risc cu implicarea mai larga
a tatilor, care ar permite de a analiza nevoile ambilor parinti, utilizand chestionarul adaptat
mediului lingvistic si cultural al Republicii Moldova.
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ADNOTARE
Ala Curteanu
IMPACTUL INTERVENTIILOR SISTEMULUI MEDICAL SI AL DETERMINANTILOR
SANATATII ASUPRA SUPRAVIETUIRII, CRESTERII SI DEZVOLTARII COPIILOR
Teza de doctor habilitat in stiinte medicale, Chisinau, 2024
Structura tezei: introducere, cinci capitole, concluzii generale si recomandari, bibliografie din 357 de
titluri, 28 de anexe, 217 pagini de text de baza, 62 de figuri, 24 de tabele. Rezultatele obtinute sunt
publicate in 102 de lucrdri stiintifice.
Cuvinte-cheie: nou-nascut, copil de 0-5 ani, supravietuire, interventie, determinantii sanatatii,
cresterea copilului, dezvoltare neurologica, nevoile parintilor.
Domeniul de studiu: pediatrie si neonatologie.
Scopul cercetarii: evaluarea impactului unor determinanti majori ai sanatatii pentru Imbunatatirea
supravietuirii, cresterii si dezvoltarii copiilor cu varsta de 0-5 ani cu argumentarea stiintifica a masurilor
de supraveghere medicald a stérii de sdnatate a grupului-tinta studiat.
Obiectivele cercetarii: 1) estimarea retrospectiva a tendintelor mortalitatii si analiza cauzelor de deces
al copiilor de 0-5 ani comparativ cu indicatorii globali; 2) studiul complex al sanatatii copilului nou-
nascut prin indicatorii mortalitatii, morbiditatii si greutatii la nastere; 3) evaluarea influentei pachetelor
de interventii medicale ale sistemului de sandtate de-a lungul continuitatii ingrijirilor materne si
copilului de 0-5 ani asupra supravietuirii copiilor; 4) elucidarea unor aspecte ale actiunii determinantilor
non-medicali asupra supravietuirii copiilor de 0-5 ani; 5) cercetarea influentei patologiei perioadei
perinatale asupra sanatatii, cresterii si dezvoltarii copiilor din grupurile de risc; 6) elaborarea unui
complex de masuri pentru fortificarea sanatatii copiilor.
Noutatea si originalitatea stiintificd: in premiera s-a realizat un studiu stiintific complex al sanatatii
copiilor de 0-5 ani, care a inclus influenta pachetelor de interventii medicale, oferite mamelor si copiilor
cu varsta de 0-5 ani, si a determinantilor non-medicali ai sanatitii, cu modelarea matematica a
determinantilor supravietuirii copilului.
Rezultatele principial noi pentru stiintd si practici: fundamentarea stiintifico-metodologica a
conexiunii dintre supravietuirea si sandtatea copilului cu interventiile medicale, determinantii sociali,
inclusiv rolul sistemului de sanétate, ceea ce a permis cuantificarea actiunii acestora pentru identificarea
interventiilor de sanatate publicd, a domeniilor conexe cu impact asupra sanatatii copilului.
Semnificatia teoretica: fiind incadrat in principiile moderne ale specialittii de pediatrie-neonatologie,
prezentul studiu suplineste capitolele stiintifico-practice aferente determinantilor supravietuirii
copiilor, particularitatilor sanatatii somatice si neurologice, dezvoltarii fizice si dezvoltarii neurologice
a copiilor din grupurile de risc pentru o dezvoltare compromisa la 2 ani de viatd in functie de varsta de
gestatie si patologia nou-nascutului.
Valoarea aplicativi: pentru analiza sistemicd a unor asemenea fenomene complexe si dependente de
determinanti multipli, cum este supravietuirea, a fost aplicat un cadru conceptual analitic adaptat.
Cercetarea particularitatilor sanatatii, cresterii si dezvoltarii copiilor din grupurile cu risc in functie de
patologia perioadei perinatale va contribui la ajustarea programelor de interventie timpurie.
Chestionarul de evaluare a nevoilor périntilor cu copii din grupurile de risc a fost validat pentru medul
lingvistic si cultural national si este propus pentru aplicare in practica.
Implementarea rezultatelor stiintifice. Rezultatele cercetarii au fost raportate la 23 de forumuri
internationale si 7 nationale. Pe marginea cercetarii au fost validate: 5 certificate de autor, 5 certificate
de inovatie si 7 acte de implementare.
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SUMMARY
Ala Curteanu
IMPACT OF MEDICAL SYSTEM INTERVENTIONS AND HEALTH DETERMINANTS
ON CHILD SURVIVAL, GROWTH AND DEVELOPMENT
Doctoral Habilitation Thesis in Medical Sciences, Chisinau, 2024
Structure of the thesis: introduction, five chapters, general conclusions and recommendations,
bibliography of 357 sources, 28 annexes, 217 pages of the main text, 62 figures, 24 tables. The obtained
results are published in 102 scientific works.
Keywords: newborn, child of 0-5 years, survival, intervention, determinants of health, child growth,
neurodevelopment, parents' needs.
Field of the research: pediatrics and neonatology.
Aim of the research: evaluation of the impact of some major health determinants to improve the
survival, growth and development of children aged 0-5 years with the scientific argumentation of
medical surveillance measures of the health status of the target group studied.
Objectives of the research: 1) the retrospective estimation of mortality trends of children aged 0-5
years and analysis of causes of death compared to global indicators; 2) the complex study of the
newborn child health through indicators of mortality, morbidity and birth weight; 3) the evaluation of
the health system's biomedical intervention packages influence along the continuum of maternal and
child care on children's survival; 4) the elucidation of some aspects of the non-medical determinants
action on the survival of children aged 0-5 years; 5) the research on the influence of the intrauterine
and neonatal insults on the health, growth and neurodevelopment of children from risk groups; 6) the
development of a complex of measures to strengthen children's health.
Scientific novelty and originality: for the first time, a complex scientific study of the health of children
aged 0-5 years was carried out, which included the influence of health intervention packages, offered
to mothers and children aged 0-5 years, as well as of non-medical determinants of health, with
mathematical modeling of the determinants of a child survival.
Scientific problem solved in the thesis: the scientific and methodological substantiation of the
connection between the survival and health of children with interventions, social determinants,
including the role of the health system, which allowed the quantification of their action for identifying
public health interventions and related areas with impact on the child's health.
Theoretical relevance: being framed in the modern principles of the pediatrics-neonatology specialty,
the present study complements the scientific-practical chapters related to the determinants of children's
survival, the peculiarities of somatic and neurological health, physical development and neurological
development of children from risk groups for a compromised development at 2 years of life depending
on the gestational age and the pathology of the newborn.
Applicative value: for the systemic analysis of such complex and multi-determinant dependent
phenomena as survival, an adapted analytical conceptual framework was applied. Researching the
particularities of health, growth and development of children from risk groups according to the
pathology of the perinatal period will contribute to the adjustment of early intervention programs. The
questionnaire for assessing the needs of parents with children from risk groups has been validated for
the national linguistic and cultural environment and is proposed for practical application.
Implementation of scientific results. The research results were reported at 23 international and 7
national forums. On the research side, 5 author certificates, 5 innovation certificates and 7
implementation documents were validated.
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AHHOTALUA
Amiia Kyprsany
BJIUSIHUE MEJJULIMHCKNUX BMEHIATEJBCTB U JIETEPMUHAHTOB 3/10POBbS1
HA BBI)KUBAHME, POCT U PASBUTHUE JETEMN
Jluccepralys Ha COUCKaHHME YUEHOH CTeNeHH JOKTOpa MEIUIMHCKHUX HayK, Kumnnes, 2024 r.
CTpyKTypa AMccepTAlMU: BBEACHUE, IISITh TJIaB, BBIBOJbI U PEKOMEHIALINH, CITUCOK JIUTEPATyphl U3
357 naumeHoBaHuii, 28 npuioxeHuid, 217 cTpaHUI] OCHOBHOTO TeKCTa, 62 pucyHKa, 24 Tadiwmil.
[onyueHHble pe3ynbTaThl omyoarkoBansl B 102 Hay4HOH pabore.
KnioueBble ca0Ba: HOBOPOXIEHHBIH, pebeHOk 0-5 JeT, BBDKHBAGMOCTb, BMEIIATENBCTBO,
JIeTEPMHHAHTHI 3JI0POBBS, POCT peOCHKA, HEBPOJIOTUYECKOE Pa3BUTHE, IIOTPEOHOCTH POAUTENEHT.
Hennr wuccienoBaHus: OLCHKA BIMSHHUS HEKOTOPBIX OCHOBHBIX JETEPMHHAHTOB 3J0pOBbS Ha
yJIy4dIlI€HHE BEDKMBAEMOCTH, POCTA U pa3BUTHs AeTeil B Bo3pacte 0-5 JeT ¢ Hay4HbIM 000CHOBaHHEM
Mep MeJIHUIMHCKOTO HAOIIOACHHUS 32 COCTOSIHUEM 3[10POBbsI LIEJI€BOM IPYIIIIHI.
3asaum uccsieloBaHU: 1) peTpOCIEKTHBHAS OLEHKA TeHICHINH U aHAJIU3 IPUYMH CMEPTHOCTH JAeTeH
B Bo3pacte 0-5 jeT B CpaBHCHHH C MHpPOBBIMU IOKA3aTeISIMH; 2) KOMIUICKCHOE MCCIIEJIOBaHUE
37I0pOBbsl HOBOPOXXICHHOI'O peOeHKa IO IIOKA3aTeIsAM CMEPTHOCTH, 3a00JICBaGMOCTH M MAcChl Tella
OpH POXKICHUM; 3) OLCHKA BIMSHHA [AKETOB MEAUIMHCKHAX BMEHIATENIBCTB  CHCTEMBI
3[]paBOOXPAaHEHMs] Ha BBDKMBAEMOCTb JAETEH Ha NPOTSHKEHHHM HENPEepPhIBHOCTH OKA3aHUs yXoja 3a
MaTepplo W pebeHkoM B Bo3pacte 0-5 7er; 4) BBIACHGHME HEKOTOPBIX AaCHEKTOB JEHUCTBHS
HEMEIMLIMHCKUX JEeTePMHUHAHTOB Ha BBDKHMBAeMOCTh JeTei B Bo3pacte 0-5 ser; 5) uccnenoBaHue
BIIMSTHHSA [TATOJIOTHHU NIEPUHATAIIBEHOTO IICPHOJIa Ha 30POBbE, POCT M pa3BUTHE JETeil U3 IPYIII PUCKA;
6) pa3paboTka KOMILIEKCA MEPOIIPHATUI [0 YKPETIEHUIO 3J0POBbs JETel.
HayuyHasi HOBH3HA U OPHTHHAJILHOCTD: BIICPBBIC IPOBEICHO KOMILUICKCHOE HAyYHOE UCCIICIOBAHUE
370pOBbs JeTell B Bo3pacte 0-5 jeT, BKIIIOYAIOIIEe BIUSHHE NTAKETOB MEJIMIMHCKUX BMEIIATENIbCTB,
IpeIHa3HaYeHHBIX Ul MaTepu M peOeHKa, a Takke HeMEIUIIMHCKUX NEeTePMHUHAHTOB 3J0POBBS, C
MaTeMaTHYECKUM MOJICJIMPOBAHUEM IPEIUKTOPOB, ONPEASIISIONIMX BbDKMBAEMOCTD JICTEH.
[puHIMNHATLHO HOBBIE Pe3yJbTAThI ISl HAYKH W MNPAKTHKH: HAyYHO-METOAMYECKOe
000CHOBAaHHE CBS3UM BBDKUBAGMOCTH U 3JI0pOBbS AETEH C MEIUIMHCKHMH BMEIIATEIbCTBAMHU,
COIMATBHBIMU JCTCPMUHAHTAMH, B TOM UHCIIE POJBIO CHCTEMBI 3[PABOOXPAHCHUS, YTO MO3BOIMIO
IIPOBECTH KOJIMYECTBEHHYIO OLICHKY JICHCTBUSI MOCJIEIHUX C LEJIbIO BBISBICHHUS MEIUKO-CAHUTapHBIX
BMEIIATENbCTB, a TAKKE CMEXKHbIE 00IACTH, BIHMSIOIINE HA 3J0pOBbE PeOCHKA.
Teopernyeckasi 3HAYMMOCTb: CIEIys NPUHLMIAM CIEIUAIBHOCTH I€ANATPHUS-HEOHATOJIOTHS,
HACTOSAIIeEe HCCIIEIOBAHKE JOTIONHICT HayYHO-IPAKTHUCCKHE Pa3/eIbl, CBSI3aHHbIE C JeTePMUHAHTAMHI
BBDKHBAEMOCTH JI€TEH, 0COOCHHOCTAMHI COMaTHIECKOTO M HEBPOIOTUYECKOTO 37I0POBbS, (GH3UIECKOTO
U HEBPOIOTHYECKOTO PA3BUTHA JeTell W3 IPYIN pUCKa HApyNICHUS Pa3BHTHSA B 3aBHCHMOCTH OT
reCTAalMOHHOIO BO3PACTa M MaTOJIOIUH HOBOPOXKIEHHOTO.
IMpuxjaaHoe 3HAYeHHe: JUIS CUCTEMHOIO aHaJIM3a BbDKMBAHMS ObUIA MPUMEHEHA a/anTHPOBaHHAS
aHaJMTHYeCKas cTpyKTypa. McenenoBanne ocoOeHHOCTEH 310pOBbsI, POCTA M PA3BUTHUSL IETEH U3 TPYIII
PHCKA 0 MATOJOTHU IIEPHHATAIBHOTO Ieprona OyIeT CIOcOOCTBOBATH KOPPEKTHPOBKE IPOrpaMM
paHHETO BMeIIaTenbCcTBa. AHKETa I OLCHKH HOTPeOHOCTEH poxuTeneil ¢ JeTbMH M3 IPYII pPUCKa
HpearacTes 1yl IPUMCHEHHS Ha IPaKTUKe.
BHepenne pe3yJjbTaToB HccIeq0BaHHs. Pe3ynbTaThl McciaenoBaHus ObUIM NPEACTaBICHbl HA 23
MEXIYHApOAHBIX M 7 HauumoHabHBIX (opymax. I[loareepxnmeHo 5 aBTOpckux ceptudukarta, 5
cepTr]UKaTa HUHHOBALHA 1 7 aKTOB BHEAPCHUSI.
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ABREVIERI

AMP — Asistenta Medicala Primara

AOD — Asistenta Oficiala de Dezvoltare

BHNN - boala hemoliticd a nou-nascutului

BNS — Biroul National de Statistica

BINS - The Bayley Infant Neurodevelopmental Screener (un instrument de screening al
dezvoltarii copilului 3-24 luni)

BSID-3 - Bayley Scales of Infant Development (Scala Bayley de dezvoltare a sugarului)
CIMC - Conduita Integrata a Maladiilor la Copil

CSI — Comunitatea Statelor Independente

DBP — displazie bronhopulmonara

EHI — Encefalopatie hipoxic-ischemica

EUN - Enterocolita ulceronecrotica

GEMN - greutate extrem de mica la nastere

GMN - greutate mica la nastere

HIVE — hemoragie intraventriculara

IMC - Institutul Mamei si Copilului

LPV — leucomalacie periventriculara

MC — malformatie congenitald

MF — medic de familie

MI — mortalitatea infantila

MN — mortalitatea neonatala

MNP — mortalitatea neonatala precoce

MNT — mortalitatea neonatald tardiva

MS — Ministerul Sanatatii

PC — paralizie cerebrald

PCr — perimetrul cranian

PIB — Produsul intern brut

OSCE — Organizatia pentru Securitate si Cooperare in Europa
ODM - Obiectivele de Dezvoltare ale Mileniului

ODD - Obiectivele de Dezvoltare Durabila

RAR — Rata anuala de reducere

RDIU — Retard de crestere intrauterina

RM 0-5 ani — rata mortalitatii copiilor de varsta 0-5 ani

RMN - rata mortalitatii neonatale

ROP — retinopatia prematurului

RUS — Resursa umand in sandtate

SDR — sindromul de detresa respiratorie

SRMNC - sandtatea reproductiva, maternd, neonatald si a copilului
TRO - terapia de rehidratare oralad

VNB - Venitul national brut
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