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SUMMARY

INTERVENTIONS TO ENSURE SURVIVAL OF NEWBORNS AND CHILDREN ACROSS THE CONTINUUM OF CARE

The purpose of the study was to analyze the coverage and equity of clinical interventions provided to mothers and
children across the continuum of care based on national survey data of the Republic of Moldova.

Material and methods. The data for calculating the Composite Coverage Index (CCA) [1] to measure cover-
age with interventions across the continuum of maternal and neonatal care from household-based national surveys
[10,11,12,13] have been extracted. The CCA is a weighted average of eight interventions: satisfactory family planning,
at least one antenatal care visit, skilled attendant at delivery, three immunization indicators for a child aged 1 year, oral
rehydration therapy for diarrhea and care-seeking for pneumonia.

Results. We obtained the Composite Coverage Index of 84,59% in 2005 and 84,43% in 2012. The analysis shows a de-
crease of the total potential contraceptive need from 91,1% to 86,3%, a decrease in unsatisfied demand for family planning:
23% for all women and 29% for women in unions (1997), 7% (2005) and 9,5% (2012). The rate of the use of oral rehydration
therapy with salts has negative dynamics: 61% in 2005 compared to 41,5% in 2012. Other interventions are increasing over
time or are with a minor decrease. Calculating CCI for poorest and richest quintiles of mothers and children, we determined
the increase of the coverage with interventions for the lower quintile from 75,22 (2005) to 79,73 (2012).

Conclusions. The uneven collection of indicators in different national surveys allowed calculating CCI only for the
period between 2005 and 2012. The analysis highlighted the lack of any dynamics of interventions coverage, as well as
the decrease of the unequal coverage with reproductive, maternal, newborn and child health interventions.

PE3IOME

BMEIIATEJbCTBA, HAITIPABJIEHHBIE HA OBECIIEYEHHUE BbIZKUBAHHUSI HOBOPOXXJIEHHBIX U
JETEW YEPE3 HENIPEPBIBHOCTH YXOJA

Ieab uccaea0BaAHUS COCMOANA 8 AHANUZE OXBAMA U CHPABEOTUBOCIU OXBAMA KIUHUYECKUMU BMEUAMenbCmeamu,
npedocmasnaeMblMu Mamepsim u 0emsam yepe3 HenpepbleHOCHb NPOYECCa HENPePbIBHO20 YX00d HA OCHOBE OAHHbIX HA-
YUOHAbHBIX UCCTIe008aHUl, nposedeHHbIX 8 Pecnybnuxe Mondosa.

Marepuana u MeToabl. /3 HayuoHarbHbIX onpocos domauinux xozatcma [10,11,12,13] Ovinu ussneuenst oanHvle
ona pacuema Komnosumnozo Huoexca Oxsama (KHO) [1] ona usmepenus oxeama emeuiamensCmeamu 8 npoyec-
ce HenpepvigHo20 yxooa mamepu u yxooa 3a demomu. KHO npedcmasnsiem coboil cpedneg3geuteHHoe U3 60CbM 8Me-
wamenbcms. y0081emeoPeHHblll CHPOC HA NIAHUPOBAHUE CEMblU, NO Kpalikell Mepe, 0OUuH 8U3UM no 00PoO06ol NOMO-
W, Haruvue Kearuuyupo8anHo2o nepcorana npu pooax, mpu noKasamens 6akyunayuu demeil @ gozpacme 0o I 2ooa,
oOpanbHas pecudpamayus npu ouapee y oemetl 1 yXo0 Npu NHEGMOHUU.

Pesyabrarbl. KHO 6 2005 200y cocmasun 84.59%, a 6 2012 200y - 84.43%. Ananus nokazan cnudicenue oowei no-
meHyuanbrou Hysxcowl 8 konmpayenyuu om 91,1% 00 86,3%, cHudicenue Hey0081emeopeHHo20 CRpoca Ha NIAHUPOBA-
Hue cemvu: 23% 0ns 6cex osceHuun u 29% oaa samyxcrux srcenwun (1997), 7% (2005) u 9,5% (2012). Kosgppuyuenm
UCNONBL306AHUSA NeYeHUsl OUapeu CoNaMU NePoPaLbHOU pecudpamayuy umeem ompuyamensHyo OuHamuxy: 61% e 2005
200y, no cpasnenuio ¢ 41,5% 6 2012 200y. /lpyeue emewiamenscmea umeiom OUHAMUKY POCIA ULU YMEHbUWUTUCL He-
sHayumenvuo. Illoocuem KHUO 0ns camvix 6e0HbIX U O02amblx KGUHMULEU HACeeHUs YCMAHOBUL POCH 0X8amMd eMeuld-
menbecmeamu 015 beonvlx keunmuaei om 75.22 (2005) oo 79,73 (2012).

BruiBoasl. Hepasnomepnuwiii coop nokasameneii 6 pasiuyHulX HAYUOHANLHBIX UCCIE008AHUAX NO3BONUNO PACCHU-
mamv KUO monvko 6 2005 2. u ¢ 2012 2. Ananuz noxkazan omcymcemeue Kako2o-mbo npospecca no 0xXeany emeuid-
MenbCmeamu, Ho OOHAPYICUL YMEHbUIEHUE HePABEHCMEA 0X8AMA PENPOOYKIMUBHBIMU, MAMEPUHCKUMU, HEOHAMANbHbI-
MU U Op. BMEUAMENbCMEAMU.



Interventia se defineste ca un complex de masuri,
ce include metode, proceduri, echipament si alte mij-
loace, utilizate In mod sistematizat pentru solutionarea
unei probleme concrete. Alegerea si implementarea
interventiei pentru rezolvarea problemelor sanatatii
mamei si copilului depind de urmétoarele cinci condi-
tii pentru selectarea corectd a interventiei — disponibi-
litate, accesibilitate, acceptabilitate, acces financiar
§i acces geografic.

Acoperirea, echitabilitatea si calitatea interventii-
lor sunt trei piloni importanti pe care le luadm in calcul,
cand analizam progresul, dar si golurile, in vederea
reducerii mortalitatii si morbiditdtii materne, neona-
tale si infantile.

Acoperirea cu interventii este strans legatd de su-
pravietuirea mamei, nou-nascutului si copilului. Ur-
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marirea in timp a nivelului de acoperire cu interventii,
sau proportiei populatiei care necesitd o interventie si
o primeste la moment, reprezintd un criteriu esential
pentru raspundere. Monitorizarea proportiei femeilor
si copiilor care au nevoie de aceste interventii si care
le primesc de fapt (asa-numita ,,acoperire cu interven-
tii”) aratd atat progresul, cét si oportunitatile pierdute
pentru a salva vietile populatiilor-tinta. [5,6] Indicato-
rul acoperirii cu interventii oferd date despre starea de
implementare de ctre tari a politicilor si programelor
pentru imbunatatirea sanatatii mamei si copilului.

Raportul ,,Numaratoarea inversd” [1] reflectd un
nivel scazut de acoperire cu interventii cu impact ma-
jor asupra sanatatii mamei si copilului in tarile cu ve-
nit jos si mediu (figura 1).

Adolescenta Apasi

sanitatie

Copilarie

50

- em @ |0e am

l : .
25 : — e — _— 8 —
. o . ‘ .
L]
0 & &
g3 ® 28 TT 3 8 T % 32 T g § 2 “g § § <=2 =g 3
=} % 33 sy = ¢ %1 Z & 2 2% 3 % g9 39 88 3" & & :
2% o =8 2 = = o = _ - 5 = o t-E | =
EE' =3 B § *g = 2 b g¢ - % % £ g < - §§ E § - %‘
g B g 3 - 2 =& g 8 < B 5
gs 3 5 § £ & : g 2 % B§ : : & 3 % sz £ § % =
g2 3 % E g I g = B $ 5% § = 2 g 2 2% § % H g
g+ 8 ¢ I E % £ 8§ §F 83§ :§ §:P &0z s B 4,
§ § 5 g z2 % e g & = 5 g E 3 B3 § 52 $% 31
= LI g 3 = g £ g & B z§ & §% 58 =*E&
= o - (= =1 0 =
5 £ = g E g E 9 B
= £ > 3

Figura 1. Acoperirea cu interventii de-a lungul continuitatii ingrijirilor [1]

In versiunea originald a ODM, notiunea de echitate
privind oferirea interventiilor pentru populatiile-tinta
nu a fost prezenta, dar s-a regasit in raportul [1], fiind
masurata prin diferite determinante sociale ca nivelul
de bunastare, genderul, resedinta si altele. Datele ob-
tinute arata stabil inegalitati pentru practic toti indica-
torii de acoperire cu interventii Intre paturile Instarite
si cele sarace. Decalajul pentru interventiile oferite de
institutia medicala sau asociate cu contactele repetate
cu prestatorul de servicii medicale (exemplu, numa-
rul de vizite antenatale) este mai mare, comparativ cu
interventiile oferite prin actiuni de mobilizare comu-
nitard (exemplu, imunizarile). [3] Experienta arata ca
tarile care au atins un progres rapid privitor la acoperi-
rea cu interventii au realizat strategii de succes pentru
a aborda paturile vulnerabile. [14]

fiind perceputd in mod diferit de cétre furnizorii de
servicii medicale, manageri sau pacienti §i sistemul
de sanatate; analiza se efectueaza pe baza caracteristi-
cilor calitatii, cum ar fi siguranta, eficacitatea, oportu-
nitatea, eficienta, echitatea si centrarea pe pacient. [9]

Scopul studiului a fost de a analiza acoperirea si
echitatea interventiilor clinice oferite mamelor si co-
piilor de-a lungul continuititii procesului de ingrijiri
pe baza datelor sondajelor nationale din Republicii
Moldova.

Material si metode. Pentru masurarea acoperi-
rii cu interventii in raportul [1] este propus Indicele
Compus de Acoperire cu interventii care reprezintd
o medie ponderatd a § interventii de-a lungul conti-
nuitatii ingrijirilor mamei §i copilului, disponibile in
majoritatea tarilor, evaluate in acest raport. Aceste
interventii includ: solicitarea satisfacutd pentru plani-



ficarea familiei (SPF), cel putin o vizitd de ingrijire
antenatald (TA), prezenta unui specialist calificat la
nastere (SCN), trei indicatori de imunizare (DTP, tu-
berculoza si prima doza impotriva rubeolei), terapia
de rehidratare orala (TRO) 1n diaree la copil si solici-
tarea ingrijirilor pentru pneumonie (iP)).

Indicele Compus de Acoperire (ICA) cu interventii
este calculat dupa formula:

ICA=1/4 (SPF + A+ SCN + 2DTP + T + R + TRO + iP)
2 4 2

Monitorizarea nivelului de acoperire cu interventii
pentru sanatatea maternd, neonatala si a copilului este
esentiald pentru a evalua progresul raportat la obiecti-
vele nationale §i internationale din domeniul sanatatii.
Analiza schimbarii ICA cu interventii in toate paturile
de populatie este necesara pentru a monitoriza progre-
sul accesului la servicii a diferitor grupuri in timp.

Indicele Compus de Acoperire cu interventii apre-
ciaza sandtatea reproductivd, materna si infantila prin

prisma interventiilor preventive si curative. [1] Rapor-
tul ,,Numaratoarea inversa” presupune o analiza su-
plimentara a datelor din studiile gospodariilor casnice
pentru a creste utilizarea lor. [4]

Marea majoritate a datelor cu privire la acoperi-
rea cu interventii in tarile cu venituri mici §i medii
a fost obtinuta prin intermediul Agentiei SUA pentru
Dezvoltare Internationald, care sprijind programul
Studiul Demografic si de Sanatate (SDS), [7], si este
extrasd din programul Studiul de Indicatori Multipli
in Cuiburi (MICS), sustinut de UNICEF [8], precum
si din alte studii nationale care se bazeaza pe modelul
acestor studii.

in scopul masurarii ICA cu interventii pentru asi-
gurarea unui nivel satisfacator de sanatate reproduc-
tivd, maternd, neonatala si infantila am selectat din
rapoartele sondajelor nationale indicatorii de interes:
Studiul Sanatatii Reproducerii din Republica Moldo-
va [10], Studiul Demografic si de Sanatate a Popula-
tiei [11] si studiile de Indicatori Multipli in Cuiburi
[12,13], tabelul 1.

Tabelul 1.

Acoperirea cu interventii de-a lungul continuitatii ingrijirilor, conform datelor studiilor gospodariilor casnice
desfisurate in Republica Moldova in perioada 1997-2012

Pachete de interventii SSR, 2000, 2005, 2012,

1997 | MICS SDS MICS
Preconceptional
Necesitatea potentiald totala in contraceptive (planificarea familiei) 933 91,1 86,3
(NPT)*
Antenatal
Cel putin o vizita de ingrijire antenatala* 91 98.8
Cel putin de 4 ori de catre orice lucrator medical 9 88,8 95,4
Protectia impotriva tetanosului - - 69,9 -
Intranatal
Asistenta calificata la nagtere* 99,9 99,2
Postnatal
Vizite postnatale pentru mame 74 96 94,2
Vizite postnatale pentru copii 74 98,8
Initierea precoce a aldptarii 64,5 61
Virsta frageda
Alimentatia exclusiva la san (6 luni) 46 36,4
Introducerea alimentelor solide, semisolide sau lichide in alimentatie 58,7 (4-7)

28,7
84,8 (6-9)

Acoperire vaccinala impotriva tuberculozei* 98,1 99,7 97,8
Acoperire vaccinala impotriva DTP (3 doze)* 91,4 94.03 90,6
Acoperire vaccinala impotriva rujeolei, prima doza* 79 89.5 89.3
Suplimentarea cu vitamina A 73,4 25,7
Copilarie
Tratament de rehidratare orala cu saruri (TRO)* 95 61 41,5
Tratament de rehidratare orala in paralel cu alimentare continua 19 43 54,7
Solicitarea ngrijirilor pentru pneumonie (IP)* 78 54 79,2
Apa si sanitatie
Utilizarea surselor imbunatatite de apa potabila 91,6 86,4
Utilizarea sanitatiei imbunatatite 98,7 69,7
Indicele Compus de Acoperire cu interventii 84,59 71,75

NB: * interventiile ce sunt folosite pentru calcularea ICA.



Analiza indicatorilor pentru calculul ICA aratd
ca, spre regret, nu toti acesti indici au fost colectati
in mod riguros in studiile desfasurate in republica.
Astfel, raportul [11] nu contine date referitoare la in-
dicatorii ce caracterizeaza apa §i sanitatia, dar include
compartimente care lipsesc in celelalte studii (violen-
ta, migratia). Pe de alta parte, asemenea compartimen-
te ca dezvoltarea copilului, alfabetizarea si educatia,
accesul la mass-media §i tehnologiile informationale
si comunicare sunt prezente numai in studiile MICS.

Studiul Sanatatii Reproducerii din Republica Mol-
dova (SSRM) [10] a analizat profund situatia sanatatii
reproductive a populatiei, dar fara a se referi la migra-
tie, dezvoltarea copilului, alfabetizarea si educatia si
alte aspecte elucidate in studiile MICS. O altd menti-
une referitoare la acest studiu este faptul ca, din 1998,
a inceput reformarea sistemului de ocrotire a sanatatii
mamei si copilului care a inclus modificari ale prac-
ticilor si interventiilor curative si preventive. Astfel,
SSRM include interventii care au suferit schimbari ra-
dicale 1n perioada 1998-2002 (de exemplu numarul de
vizite antenatale) si, spre regret, datele privind acesti
indicatori nu pot fi folosite pentru calculul ratelor me-
dii de acoperire cu unele interventii, dar si a indicato-
rului ICA.

in afard de aceasta, consideram necesard oferirea
unor explicatii privitor la unele interventii necesare
pentru calculul ICAP.

Indicatorul necesitatea potentiala totala in contra-
ceptive (planificarea familiei) (SPF) include alti doi
indicatori: necesitatile asigurate si necesitatile nesa-
tisfacute privind contraceptia [10]. Femeile de varsta
fertila care la moment sunt casatorite si care invoca ca
doresc sa renunte la o sarcind viitoare (limitare) sau
ca doresc sd amame sarcina viitoare (spatiere), dar nu
folosesc nici o metoda de contraceptie, au necesitati
nesatisfacute de contraceptie (planificare familiald).
Pe cand femeile (sau partenerii lor) care utilizeaza
anumite metode de contraceptie §i nu mai vor copii
reprezintd grupul celor cu necesitati satisfacute de
contraceptie (planificare familiald). Componenta ,,ne-
cesitati nesatisfacute” in metodele de contraceptie s-a
dovedit a fi un indicator utilizat in toatd lumea in stra-
tegiile de planning familial, alocari de resurse financi-
are si analiza rezultatelor programelor de planificare
familiald. Indicatorul mediu de necesitate potentiala
totala in contraceptive / planificarea familiei (SPF) al-
cituieste 93,3.

Un indicator important care reflectd continutul
asistentei antenatale este numdrul de consultatii pre-
natale. Deoarece standardul privitor la acest indicator
a suferit schimbari in timp, tinem sa mentionam, ca,
in corespundere cu datele SSRM, 45,6% din femeile
care au avut nasteri in ultimii cinci ani pana la studiu
au beneficiat de un numar adecvat pentru acea perioa-
da de vizite (12 si mai multe), In timp ce 9% femei au
beneficiat de numai 1-5 vizite [10]. Indicatorii din pa-

chetul antenatal de interventii (tab. 1) reflecta standar-
dul recomandat de OMS implementat si in republica.

Indicatorul ce caracterizeaza asistenta calificatd la
nastere se refera la nasterile asistate medical. Acest
indicator reprezintd tinta a doua a Obiectivului de
Dezvoltare a Mileniumului (ODM) 5 sau ameliorarea
sanatitii materne. in Raportul 3 cu privire la ODM
[2] este mentionat nivelul nalt al acestui indicator
(media 99,4% pentru deceniul 2002-2011). Desi vi-
ziunea OMS asupra indicatorului in cauza este mai
complexa, decat felul in care acest indicator se esti-
meaza 1n Republica Moldova, el incluzdnd prezenta
moagsei calificate, existenta unor lucratori profesio-
nisti, a conditiilor necesare, inclusiv acces la remedii
medicamentoase, mijloace de transport, la serviciile
obstetricale de urgenta, asistenta nou-nascutului [2].
Date despre aceasta interventie nu au fost colectate in
studiile SSRM si MICS, 2000.

Vizitele postnatale pentru mame $i vizitele postna-
tale pentru copii sunt definite ca vizite la domiciliu
ale mamei si a nou-nascutului in prima saptamana de
viatd dupa nastere de un lucritor medical instruit. in
SSRM indicatorul a fost definit ca ,,asistentd postnata-
13” pentru mame si copii si alcatuieste 74% [10].

Conform datelor SSRM, din numaérul copiilor
alaptati, numai 8% nou-ndascuti au fost alaptati preco-
ce sau in prima ora de viatd, majoritatea copiilor fiind
alaptati in prima sau a doua zi de viatd (56% si 17%
respectiv), iar a cincea parte din copii au inceput sa
fie aldptati numai dupa 48 de ore. SSRM nu a estimat
alaptarea exclusiva, dar a estimat durata acestei inter-
ventii, subliniind ca durata medie a alaptarii complete
(exclusiva sau aproape exclusivd) a fost de 3,6 luni
[10].

Imunizarea contra tetanosului reprezinta o metoda
inalt efectiva de protectie Impotriva acestei maladii.
Conform cerintelor Programului de Imunizari aprobat
in republica, se considerd cd persoana este protejata
impotriva tetanosului atunci cand primeste patru doze
de vaccin: prima doza pana la varsta de 2 ani, fiind
urmata de o vaccinare la varsta de copilarie, adoles-
centa si de adult. Atunci cand femeia gravida este vac-
cinata conform acestui program, vaccinarea in timpul
sarcinii se considera inutila. Aceasta interventie a fost
apreciatd numai in raportul DHS la 69,9% femei care
au primit cel putin o injectie [11].

Copiii cu varsta 6-23 de luni sunt considerati ali-
mentati corespunzdtor, daca sunt aldptati si primesc
ca hrana alimente de diversificare solide, semisolide
si lichide. Conform MICS, 2012 ponderea copiilor ali-
mentati conform varstei este de 29% la 6-23 luni. Indi-
catorii din sondajul [11] nu sunt complet comparabili
cu cei din MICS, din cauza diferentelor de raportare
a varstei (pana la 4 Iuni, 4-7 luni, 8-11, 12-35 luni sau
pand la 6 luni si 6-9 luni). De aceea pentru calculul
ICA din DHS am luat indicatorul 6-9 luni [11].

Date privitoare la suplimentareea cu vit.A exista in



rapoartele [11,13]. OMS recomandi suplimentarea cu
vit. a copiilor predispusi catre aceastd deficienta de la
varsta de 9 luni, iar raportul MICS, 2012 — copiilor cu
varsta 6-59 luni. Pentru a cerceta acest aspect in stu-
diul DHS, desfasurat pe timp de vara, colectand infor-
matia despre consumul fructelor si legumelor bogate
in vit. A de catre copiii cu varsta sub 3 ani. Conform
studiului [11], 73 la suta din copiii cu aceastd varsta
consuma alimente bogate in vit. A si cel putin 90 la
sutd din copiii de 12-35 luni, aldptati sau nu la sén, au
o dieta bogata in aceastd vitamind. Raportul [13] sub-
liniaza, insa, ca suplimentarea copiilor cu doze inalte
de vit. A in capsule pe parcursul anului este o strategie
eficientd de eliminare a deficientei de vit. A. Se reco-
manda si utilizarea de catre mame a acestei vitamine
pe parcursul sarcinii. Conform acestui studiu, 26% din
copiii cu varsta cuprinsa intre 6-59 de luni au primit
supliment de vit. A.

Date privitor la managementul diareei exista doar
in studiile [12,13], care constata ca 4,2% si 7% copii
sub 5 ani au avut diaree in perioada de doua saptamani
precedente studiilor din anii 2000 si 2012, respectiv.
Tratamentul de rehidratare orala in paralel cu alimenta-

re continud manifesta o crestere in dinamica: 19 si 46%
in ambele studii. Programul O lume demna pentru co-
pii” solicitd o reducere a incidentei diareei cu 25 la suta.

Apa potabild sigura si accesibila constituie o con-
ditie esentiald pentru sanatate. Scopul ODM (7C) a
fost de a reduce la jumatate, intre anii 1990 si 2015,
numarul de oameni fard acces durabil la apa potabila
sigura si canalizare de baza. Din aceste consideren-
te printre interventiile ce caracterizeaza continuitatea
ingrijirilor sunt inclusi si indicatorii ce caracterizeaza
apa si sanitatia, ca utilizarea surselor imbunatdatite de
apa potabila si utilizarea sanitatiei imbunatatite. Po-
pulatia care utilizeaza surse imbunatatite de apa pota-
bila include persoane care folosesc oricare dintre ur-
matoarele: apa curentd, tub/foraj, bine protejate, izvor
protejat si colectarea apei de ploaie. Astfel, compara-
rea datelor studiilor [12,13] arata o reducere a utiliza-
rii surselor Imbunatatite de apa potabila de la 91,6%
la 86,4%, la fel si utilizarea sanitatiei imbunatatite de
la 98,7% la 69,7%.

Rezultate. Tabelul 2 include indicatorii necesari
pentru calculul Indicelui Complex de Acoperire cu in-
terventii pe baza studiilor [11,13].

Tabelul 2.

Indicatori folositi pentru calculul Indicelui Complex de Acoperire cu interventii
Pachete de interventii SDS [11] MICS [13]
Preconceptional
Necesitatea potentiald totald in contraceptive (planificarea familiei) (NPT) 91,1 86,3
Antenatal
Cel putin o vizita de ingrijire antenatald 91 98,8
Intranatal
Asistenta calificata la nagtere 99,9 99,2
Virsta frageda
Acoperire vaccinala contra tuberculozei 99,7 97,8
Acoperire vaccinala contra DTP (3 doze) 94,03 90,6
Acoperire vaccinala contra rujeolei, prima doza 89,5 89,3
Copilarie
Tratament de rehidratare orala cu saruri (TRO) 61 41,5
Solicitarea ingrijirilor pentru pneumonie (IP) 54 79,2
Indicele Compus de Acoperire cu interventii 84,59 84,43

Astfel conform calculelor noastre, substituind in
formula datele pentru fiecare interventie, am obtinut
un indicator de acoperire cu interventii de 84,59% in
2005 si de 84,43% 1n anul 2012. Analiza efectuata
arata ca acoperirea cu interventii de-a lungul continu-
itatii ingrijirilor mamei si copilului intr-o perioada de
6 ani, care separa studiile, a ramas neschimbata. Spre
regret, lipsa datelor disponibile pentru unele interven-
tii din sondajele [10,12] nu a permis sa analizam tren-
dul de acoperire cu interventii pentru o perioadd mai
indelungata de timp.

Indicatorii analizati aveau valori inalte in anul 2005,
de aceea potentualul de crestere al lor nu a fost mare.
Analiza comparativa a acelorasi indicatori in aspect de

timp aratd o descrestere a necesitatii potentiale totale
in contraceptive (planificarea familiei) de la 91,1% la
86,3%. Cu toate acestea, se observa o scadere a cererii
nesatisfacute in planificarea familiala: 23% pentru toa-
te femeile si 29% pentru femeile 1n uniuni (1997), 7%
(2005) si 9,5% (2012). De asemenea, rata de utilizare
a tratamentului de rehidratare orald cu saruri este cu o
dinamica negativa: 61% in 2005, comparativ cu 41,5%
in 2012, posibil pe seama faptului necunoasterii de ca-
tre mame a semnelor diareei si a masurilor care trebuie
efectuate in cazul acestora. Celelalte interventii sunt cu
crestere In timp sau cu scadere infima.

ICA poate fi calculat nu numai pentru nivelele
nationale, dar si pentru paturile sdrace si bogate de



mame si copii. In pofida decalajului dintre populatiile
mamelor si ale copiilor din chintilele bogate si sdrace,
se observa o reducere a lui, indeosebi pentru cele opt
interventii pe seama carora este calculat ICA.

Fiind interesati de a studia acoperirea echitabild cu
interventii prestate de furnizorii de servicii de sdnatate

mamelor si copiilor la nivel national, am calculat ICA
pentru chintilele saraca si bogata ale populatiei (tab.
3), datele fiind extrase din Studiul Demografic al Sa-
natatii Populatiei [11] si din Studiul de Indicatori Mul-
tipli in Cuiburi [13].

Tabelul 3.

Indicatorii folositi pentru calculul Indicelui Compus de Acoperire cu interventii in Republica Moldova pentru
chintilele saraca si bogata ale populatiei mamelor si copiilor, conform datelor studiilor gospodariilor casnice
desfasurate in anii 2005 si 2012

Studiile bazate pe gospodariile casnice SDS [11] MICS [13]
Chintilele de bunistare inferioara superioara | inferioard | superioara
Preconceptional

Necesitatea potentiald totald in contraceptive (planificarea

familiei) (NPT) 73,4 76,5 83,5 86,5
Antenatal

Cel putin o vizita de ingrijire antenatald 96 99 89 99
Intranatal

Asistenta calificata la nagtere 99,2 99,7 97,7 98,6
Varsta frageda

Acoperire vaccinald contra tuberculozei (100) 98,6 (100) 95,1
Acoperire vaccinala contra DTP (3 doze) 94,07 95,7 88,1 98,7
Acoperire vaccinald contra rujeolei, prima doza 90,8 91 86,2 98,7
Copilarie

Tratament de rehidratare orala cu saruri (TRO) 45 78,2 26 28,6
Solicitarea ingrijirilor pentru pneumonie (iP) 31 66,7 77 79,2
Indicele Compus de Acoperire cu interventii

Indicele Compus de Acoperire cu interventii 75,93 85,88 79,73 84,25

Nota: () datele prezentate 1n paranteze se bazeaza pe 25-49 cazuri neponderate

*date pentru mai putin de 25 de cazuri neponderate

Analiza echitatii este deopotriva de importanta cu
cea de acoperire cu interventii §i trebuie asigurata con-
stant prin masurdri unificate ale asemenea straturi ca:
bunastarea, genderul, locul de trai pentru identificarea
grupurilor vulnerabile de populatie. Estimarile facute
permit de a trage concluzia cd pentru populatiile de
femei si copii din chintila superioard de bundstare
acoperirea cu interventii a scazut neinsemnat din
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2005 (85,88) pana in 2012 (84,25), pe cand pentru
chintila inferioara acoperirea cu interventii a crescut
de la 75,22 (2005) la 79,73 (2012). Astfel, decalajul
de acoperire cu servicii de sdnatate pentru mame §i
copii s-a redus pentru chintila inferioara de bunastare
(figura 2).

Analiza ICA pe toate chintilele de bunastare arata
ca politicile din sectorul de sanatate, din 2005 pana
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9,73 Fig. 2. Reducerea inegalitatilor

79 in acoperirea cu interventii de

78 sandtate reproductiva, maternd,

77 neonatala si infantila, conform
ICA, calculati in baza datelor SDS
si MICS, in cele cinci chintile de
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76
superioara



in 2012, au favorizat chintila saraca si, ca rezultat, au
redus inegalitatile. Ca urmare, golul de acoperire cu
interventii, conform ICA, s-a redus cel mai mult pen-
tru chintila sdraca (cu 8,32), fiind urmat ce chintila a
doua (cu 4,53) si celelalte doua chintile — medie (cu
2,81) si a patra (cu 2,44).

in concluzie putem mentiona ci sondajele nationale
ofera indicatori importanti privind acoperirea si echita-
bilitatea acoperirii cu interventii preventive i curative
de-a lungul continuitatii ingrijirilor mamei si copilului.

Totodata, colectarea neuniforma a indicatorilor in
diferite sondaje nationale bazate pe gospodarii, inclu-
siv in studiile [12,13], nu a permis de a calcula ICA
pentru o perioada mai lunga de timp. Analiza ICA din
2005 pana in 2012 scoate in evidenta lipsa vreunei di-
namici a indicatorului, pe cand analiza de acoperire
echitabila cu interventii denota o imbunatatire pentru
paturile sarace de mame §i copii.

Analiza comparativa a ICA prezintd o privire de
ansamblu si integratd a evolutiei accesului la servicii-
le medicale materne si infantile la nivel populational,
incluzand perioadele preconceptionald, antenatald, in
nastere, neonatala gi infantila, $i masoara progresul in
atingerea obiectivelor nationale.
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