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“Sa cunoastem, sa prevenim, sa protejam - pentru siguranta
ngrijirii sanatatii mamei si nou-nascutului!”
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I. Date statistice la nivel european, national si judetean privind nivelul si dinamica
fenomenului

Sarcina si nasterea sunt fenomene naturale si de dorit in viata fiecérei femei, prin care isi
realizeazd menirea biologica si sociald. Sarcina este starea fiziologica a femeii plina de schimbatri fizice si
psihice importante ce va culmina cu aparitia unei noi vieti.

Starea de sandtate a mamei, felul in care decurge sarcina si nasterea pot fi un indicator important
pentru sandtatea viitorului nou-nascut.

Siguranta pacientului este definitd ca fiind prevenirea erorilor de practicd medicala si a efectelor
adeverse asociate ingrijirilor de sanatate. Extrapoland, siguranta mamei si a bebelusului depind de
capacitatea de a preveni si diminua orice risc asociat asistentei medicale, pentru o sarcina si o nastere
sanatoasa.

Sanatatea mamei si a nou-nascutului sunt importante si nu trebuie sa fie conditionate de factorii
socio-economici sau de conditiile de viati. Imbunatitirea calititii asistentei medicale poate reduce
considerabil numarul de decese la sugari.

Tn aceasti directie, Organizatia Mondiald a Sanatitii a realizat un ghid cu recomandari privind
ingrijirea prenatald care surprind natura complexa a problemelor legate de asistenta medicald prenatala si
acorda astfel prioritate sanatatii si bunastarii mamei si nou-nascutului.



La nivel European
Natalitatea

Natalitatea este un fenomen demografic, complex, de importanta biologica, sociala, politica,
culturala, sanitard, legislativd, ce exprima frecventa sau intensitatea nasterilor in cadrul unei populatii sau
subpopulatii dintr-un anumit teritoriu si 0 anumita perioada de timp [1].

Conform graficului de mai jos, Roméania prezenta in intervalul 2011-2020 o rata a natalitatii
apropiata cu media UE Tnregistrand Tn intervalul 2015-2019 valori constant mai ridicate (peste 10%o), fata
de media blocului comunitar care a cunoscut scadere constanta a indicatorului (de la 10,1%. Tn 2016 la
9,5%0 in 2019). In 2020 Romania inregistra o rati a natalitatii de 9,2%o, pentru UE nefiind disponibile
date aferente anului respective (fig.1) [2].

Fig. 1 Dinamica ratei natalitatii la 1000 locuitori In Roméania vs media UE n intervalul 2011-2020
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Mortalitate infantild

Mortalitatea infantild (0-1 an) este un indicator important care oglindeste atat starea socio-
economica a unei populatii, cat si potentialul si profesionalismul personalului din sistemului sanitar.

in Europa, principalele cauze ale decesului in prima luni de viati a nou-niscutului sunt
anomaliile congenitale, prematuritatea si alte afectiuni aparute in timpul sarcinii. Decesele dupa prima
lund (mortalitate post-neonatald), au 0 gama mai mare de cauze, cele mai frecvente fiind moartea subitad a
nou-nascutului [3].

Tn intervalul 2010-2019, tendinta mortalitatii infantile in UE a prezentat valori relativ constante (4
%o Tn 2010, 3,7%o Tn 2014, 3,6%0 Tn 2017) n timp ce Th Romania indicatorul a cunoscut scadere graduala
semnificativa, tara noastra Tnregistrand in 2018 cea mai substantiala reducere (6%o) comparativ cu media
UE (3,5%o). In 2019 mortalitatea infantila in Roménia inregistra 5,8%o, pentru blocul comunitar nefiind
disponibile date aferente acelui an (fig. 2) [4].

Fig. 2 Dinamica mortalitatii infantile 1a 1000 nascuti vii Tn Romania vs media UE in intervalul 2010-2019
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in ultimele decenii, toate tarile europene au realizat progrese notabile in reducerea ratelor
mortalitatii infantile. Media UE a scazut de la peste 10 decese/1 000 de nasteri vii in 1990, la 3,4 decese
in 2018. Reducerile ratelor mortalitatii infantile au fost deosebit de rapide in Bulgaria si Romania,
convergand catre media UE (fig. 3) [3].



Fig. 3 Tendintele mortalitatii infantile, la nivelul unor state membre UE 1990-2018
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Tn privinta mortalitatii (1-6) zile aceasta a cunoscut in intervalul 2011-2018 o serie de fluctuatii,
prezentdnd Tn Roménia 2013 crestere semnificativa (30,64%0) fatd de media UE (22,79%o), diferenta
reducéndu-se semnificativ in 2016 cand Romania a prezentat procent considerabil mai scazut (24,66%o)
comparativ cu media UE (21,58%o). Tn 2018, procentul Tnregistrat in Romania era usor mai ridicat
(24,92%o). Pentru intervalul 2017-2018 nu existau date privind media UE (fig. 4) [5].

Fig. 4 Tendinta mortalitatii (1-6 zile) la 1000 nascuti vii RO vs UE intre anii 2011-2018
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Mortalitatea infantild este favorizatd de o greutate micad la nastere datoritd patologiei pe care
aceasta poate sa o induca nou-nascutului.

Greutate redusd la nastere

Principalii factori de risc pentru greutatea scazuta la nastere includ fumatul matern, consumul de
alcool si nutritia deficitara in timpul sarcinii, indicele de masa corporala scazut, statutul socio-economic
mai scazut, tratamentul de fertilizare in vitro si nasterile multiple, precum si varsta maternd mai mare.

Greutatea redusd la nastere poate fi cauzatd de o crestere fetald defectuoasd sau de nastere
prematurad. Sugarii cu greutate redusa la nastere prezinta un risc mai mare de a dezvolta patologii grave ce
pot conduce chiar la deces si necesitd o perioadd mai lungd de spitalizare. Procentul copiilor
hipoponderali (cu o greutate mica la nastere) este de doua ori mai mare in unele tari UE.

Existd o variatie geografica marcata care poate reflecta diferente fiziologice la mame si bebelusi.

Astfel, tarile baltice (Estonia 4,1%, Letonia 4,3% si Lituania 4,6%) si tarile nordice (Finlanda 4,1
%, Suedia 4,2 % si Danemarca 4,8%) inregistrau cel mai mic procent de copii hipoponderali la nastere, in
timp ce unele tari din Europa de Sud si de Est (Cipru si Grecia 9,6%, Bulgaria 9,2%, Portugalia 9,0%)
Tnregistrau un procent mai mare [3].

Intre 2010 si 2018, tari precum Austria si Republica Ceha au inregistrat reduceri substantiale ale
procentului de copii cu greutate mica la nastere, In timp ce In majoritatea celorlalte state aceasta pondere a
ramas destul de stabila.

In 2018, in toate tarile UE, 1 din 15 bebelusi (6,6%) cantireau mai putin de 2 500 de grame la
nastere (fig. 5) [3].



Fig. 5 Procentul nou-nascutilor cu greutatea scazuta la nastere in UE si alte tari europene 2018 (sau cel
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Dinamica privind procentul nascutilor vii cu greutate mai mica de 2500 g a prezentat in intervalul
2006-2015 atat in Romania cét si in UE o evolutie constanta, media Tnregistrata in tara noastra fiind ceva
mai ridicatd dacéat cea din blocul comunitar (fig. 6) [4]

Fig. 6 Dinamica privind procentul nascutilor vii cu o greutate sub 2500 g la 100 nascuti vii RO vs UE,
2006-2015
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Mortalitate materna

Desi, in conformitate cu definitiile OMS 1n vigoare, decesele prin risc obstetrical direct, risc
obstetrical indirect sau prin avort se includ n calculul mortalitatii materne, nu toate tarile includ si
decesele prin risc indirect in calculul deceselor materne.

Dinamica intervalului 2006-2015 prezenta fluctuatii mari in tendinta evolutiei mortalitatii
materne Tn Romania, cu valori semnificativ crescute pe parcursul intregii perioade fata de media UE. Cele
mai mari diferente s-au inregistrat in 2010 (24,3%o) si 2011 (25,48%0) cand Romania a prezentat valori
semnificativ crescute fata de mediile inregistrate in UE (5,94%o, respectiv 5,23%o), n intervalul
mentionat. Tn 2012 si 2014, Romania a cunoscut o scidere substantiald a indicatorului(11,44%., respectiv
12,27%o), dar in continuare mult mai ridicatd decat media UE (4,51 %o respective 4,66%.).Comparativ cu
anul anterior, Tn 2015, mortalitatea materna inregistra in Romania crestere (13,67%o), pentru blocul
comunitar nefiind disponibile date aferente anului respectiv (fig.7) [6].

Fig. 7 Mortalitate materna la 1000 nascuti vii in RO vs UE

- RO o UVE

oo o © - © -

o= = =Y 2010 zoa1a = 12 =



La nivel national
Natalitatea

Distributia in profil teritorial a natalitatii, Tn anul 2019, nu era uniforma. Judetul cu cea mai mica
rata a natalitatii in 2019 a fost Caras-Severin (6.5 nascuti vii %o loc.) si cea mai mare ratd a natalitatii a
fost inregistrata in judetul Ilfov (10,5 nascuti vii %o locuitori) (fig.8) [1].

Fig. 8 Rata natalitatii in Romania in anul 2019

Tn graficul de mai jos este reprezentati dinamica natalitatii in perioada 2010-2019 pe total tara si
medii. Cele mai mari rate ale natalitatii au fost inregistrate Tn mediul rural, toti anii inregistrand valori
peste media pe tard. Cele mai mari diferente intre rural si urban au fost in anul 2012 (0,9 ndscuti vii %o
locuitori), iar cele mai mici in anii 2015 si 2010, 0,5 néscuti vii %o locuitori. Cea mai mica valoare a rateli
natalitatii in perioada 2010-2019 a fost in urban in anul 2019 (8,2 nascuti vii %o locuitori), iar cea mai
mare a fost in rural Tn 2013 (10,0 nascuti vii %o locuitori) (fig.9).

Fig. 9 Dinamica natalitatii pe medii in Romania in anii 2010-2019
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Tn ceea ce priveste rata natalitatii pe regiuni in perioada 2010-2019 si comparativ 2019 cu 2010
(ilustrata in graficul de mai jos), se observa zonele unde rata natalitatii a scdzut ingrijorator cum este zona
de Sud- Est (a scazut cu 1,6%o locuitori, de la 9,2 nascuti vii %o locuitori in 2010 la 7,6 nascuti vii %o
locuitori Tn 2019), zona de Sud- Muntenia (a scazut cu 1,2%o locuitori, de la 9,1 nascuti vii %o locuitori in
2010 la 7,9 nascuti vii %o locuitori in 2019) si zona Nord-Est (a scdazut cu 1,2%o locuitori, de la 10,0
nascuti vii %o locuitori in 2009 la 8,8 nascuti vii %o locuitori in 2019) (fig.10) [1].



Fig.10 Dinamica natalitatii pe regiuni in Romania in anii 2010-2019
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Macroregiunile cu cele mai mici rate de natalitate (in toata perioada 2010-2019) erau, conform
graficului, macroregiunile patru (reg. Sud-Vest-Oltenia; reg. Vest) si trei (reg. Bucuresti-llfov; reg.
Sud-Muntenia) care in 2018 si 2019 a fost decalatd de macroregiunea doi (reg. Nord-Est; reg. Sud-Est).
Valori mari ale ratelor erau Tnregistrate Tn macroregiunea unu (reg. Nord-Vest; reg. Centru) (fig.11) [1].

Fig. 11 Dinamica natalitatii pe macroregiuni in Romania in anii 2010-2019

10.s
A

o=

2.0

a.s

o M

=

Zoao =oaa Zoa = zoa= Zoaa Zzoas zZo1e XS Zoas Z=oa1s

— ] A R D R S L P S LIPS — T A PR R S S L P e

PAACRORESIUMNEA TREL

P RO IR ECS L M B o TR L

Sarcina
Numarul sarcinilor a scazut considerabil in perioada 2010-2019, mentinandu-se insa aproximativ
aceleasi proportii pe grupe de varsta (fig.12).

Fig. 12 Numar gravide nou depistate in Romania, in anii 2010-2019

Numarul sarcinilor a cunoscut un trend descendent, astfel ca in 2019 comparativ cu 2010 au fost
cu 78 716 sarcini mai putine (fig. 13) [1].

Fig. 13 Numar sarcini Tn Romania in anii 2010-2019
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Principalele fenomene demografice legate de sarcina sunt redate in figura de mai jos. Daca in
anul 2010, Intreruperile de sarcind reprezentau 32,4% din total sarcini, in 2019 se ajunge la 20,1% din
total. Procentual, numarul intreruperilor de sarcind a scazut, insd si numarul sarcinilor a scazut
considerabil. Daca in anul 2010, 67,4% din sarcini se terminau printr-o nastere cu un nascut viu, in 2019,
procentul urca la 79,6%. Numarul sarcinilor a scazut considerabil Tn perioada 2010-2019, mentinandu-se
insd aproximativ aceleasi proportii pe grupe de varsta (fig.14) [1].

Fig. 14 Procentul de nascuti vii si nascuti morti din total sarcini in Romania, Tn anii 2010-1019
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Mortalitatea infantila

Mortalitatea infantil@ (0-1 an) este un indicator important care oglindeste atit starea socio-
economica a unei populatii, cat si activitatea generald a sectorului sanitar in totalitatea sa.

Foarte importanta este si analiza pe grupe de varsta a acestui indicator:

- rata mortalitatii infantile neonatale precoce (0-6 zile) sau timpurie este partea din mortalitatea
infantila care exprima intensitatea deceselor infantile n primele sase zile de la nastere.

- rata mortalititii infantile neonatale (0-27 zile) reprezintd partea din mortalitatea infantila, care
exprima intensitatea deceselor infantile in primele 27 de zile de la nastere.

- rata mortalitatii infantile postneonatale (28-365 zile) este partea din mortalitatea infantilda care
exprima intensitatea deceselor ce survin in intervalul de la 28 zile pana la varsta de 1 an.

Conform figurii de mai jos, care reflectd structura mortalitatii infantile pe clase de boli, cea mai
mare pondere este detinutd de afectiuni in perioada perinatald (39,5% din decesele infantile), urmata de
decese prin boli ale aparatului respirator (23,6% din decesele infantile) si malformatii congenitale (21,4%
din decesele infantile). O pondere destul de ridicatd este detinuta si de leziuni traumatice (4,4% din
decesele infantile). Se constatd o pondere ridicata a malformatiilor congenitale grave care nu au fost
depistate 1n perioada intrauterind, si care au dus la deces, si de asemenea un numar crescut si o pondere
mare de afectiuni respiratorii, care sunt decese evitabile (fig.15).

Fig. 15 Structura mortalitatii infantile pe clase de boli in Roménia, in anul 2019
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In anul 2019, distributia in profil teritorial a mortalitatii infantile nu era uniforma. Judetul cu cea
mai micd ratd a mortalitatii infantile in 2019 a fost M. Bucuresti (2,8 %o nascuti vii), rate mici S-au
Tnregistrat si in Ilfov (3,4 %o nascuti vii), lasi (3,5 %o nascuti vii), Dambovita (3,5 %o nascuti vii), Covasna
(4,3 %o nascuti vii). Rata cea mai mare a mortalitatii infantile a fost Inregistrata in judetul Tulcea (15,4 %o
nascuti vii), rate mari au fost inregistrate si in Mehedinti (9,8 %o nascuti vii), Constanta (9,7 %o nascuti
vii), Vrancea (9,4 %o nascuti vii), Mures (8,9 %o nascuti vii). in 23 de judete valorile mortalitatii infantile
au fost peste media pe Romania (6,1%o ndscuti vii), in doud judete au avut aceeasi valoare, iar 17 judete
au avut valori sub medie (fig 16) [1].

Fig. 16 Mortalitatea infantila in Romania, in anul 2019
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Mortalitatea infantila, in anul 2019, pe medii, era mult mai mare in mediul rural (7,7%o nascuti
vii) comparativ cu mediul urban (4,7 %o nascuti vii), precum si fata de media pe total tara (6,1%o nascuti
vii) (fig. 17) [1].

Fig. 17 Mortalitatea infantila (0—1 an) la 1000 nascuti vii, total si medii, in anul 2019
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Mortalitatea infantila, in anul 2019, pe gen, era mult mai mare pentru genul masculin (6,6%o
nascuti vii) comparativ cu genul feminin (5,6%o nascuti vii), precum si fatd de media pe total tard (6,1%o
nascuti vii) (fig. 18).

Fig. 18 Mortalitatea infantila (0-1 an) la 1000 nascuti vii, total si gen, in anul 2019
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Mortalitatea infantila pe regiuni. Regiunile cu cele mai mari rate ale mortalitatii infantile in anul
2019, erau conform graficului de mai jos: regiunea Sud - Est, Centru, Sud — Vest Oltenia. Cele mai mici
rate se Tnregistrau n: reg. Bucuresti — Ilfov si Sud-Muntenia (fig. 19) [1].

Fig. 19 Dinamica mortalitatii infantile pe regiuni in Romania in anul 2019
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Mortalitatea infantild pe macroregiuni. Macroregiunea cu cele mai mari rate ale mortalitatii
infantile Tn 2019 era macroregiunea doi (reg. Nord-Est; reg. Sud-Est), Tn timp ce ratele cele mai mici se
nregistrau Tn macroregiunea trei (reg. Bucuresti - lIfov; reg. Sud-Muntenia) (fig. 20).

Fig. 20 Dinamica mortalitatii infantile pe macroregiuni in Romania in anul 2019
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Dinamica mortalitdatii infantile pe medii. Pe medii, mortalitatea infantila era mult mai mare n
mediul rural decét in mediul urban. Tn urban, aceasta a scizut de la 7,7%o ndscuti vii in 2010, la 4,7%o
nascuti vii in 2019, iar Tn mediul rural, semnificativ mai mult, de la la 12,3%o nascuti vii in 2010, la 7,7%o
nascuti vii in 2019 (fig. 21) [1].



Fig. 21 Mortalitatea infantila (0—1 an) la 1000 nascuti vii, total si medii, in anii 2010-2019
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Dinamica mortalititii infantile pe gen. Mortalitatea infantila la genul masculin era mult mai
ridicatd decat la genul feminin. La masculin, Se inregistra scadere de la 10,9%o nascuti vii in 2010, la
6,6%o nascuti vii Tn 2019, iar la feminin, valorile erau de asemenea, semnificativ scazute de la 8,6%o
nascuti vii in 2010, la 5,6%o nascuti vii in 2019 (fig. 22) [1].

Fig. 22 Mortalitatea infantila (0—1 an) la 1000 nascuti vii, total si gen, in anii 2010-2019
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Cele mai frecvente decese in cadrul mortalitatii infantile, inregistrate intre 2010-2019 erau
decesele neonatale (0-27 zile). In acelasi interval de timp, mortalitatea infantilda avea un trend descendent
atat pe total, cat si pentru toate grupele de varsta (0-6 zile, 0-27 zile, 28-365 zile) (fig.23).

Fig. 23 Evolutia mortalitatii infantile pe varste in Romania, in anii 2010-2019 (la 1000 nascuti vii)
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Mortalitatea neonatald precoce (0-6 zile)

Analiza pe gen si medii arata ca mortalitatea neonatala precoce (0-6 zile) a urmat un trend
descendent Tncepéand din 2010 pana in 2019, cu mai multe decese Tnregistrate la genul masculin si in
mediul rural. Astfel, la genul masculin, aceasta a scazut de la 4,3%o nascuti vii in 2010, la 2,7%o nascuti
vii in 2019, iar le genul feminin, a scazut de la 3,0%o nascuti vii in 2010, la 2,1%o nascuti vii in 2019.

Repartitia pe gen evidentiaza faptul ca mortalitatea neonatald precoce (0-6 zile) a urmat acelasi
trend descendent incepand din 2010 pana in 2019, mai multe decese fiind Tnregistrate la genul masculin

(fig. 24) [1].
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Fig. 24 Mortalitatea neonatala precoce (0-6 zile) la 1000 nascuti vii pe gen in Romania, in anii 2010-2019
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Tn ambele medii, valorile au inregistrat scaderi, de la 4,4%o nascuti vii in 2010, la 2,8%o niscuti
vii In 2019 (in rural), respectiv de la 3,1%o nascuti vii in 2010, la 2,1%o nascuti vii in 2019 (in urban) (fig.
25).

Fig. 25 Mortalitatea neonatala precoce (0-6 zile) la 1000 nascuti vii pe medii in Romania,
n anii 2010-2019
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Mortalitatea neonatald (0-27 zile) inregistra in 2019 crestere cu 0,2%o nascuti vii (3,6%o nascuti
vii), fata de 2018 (3,4%o0 nascuti vii), dar se mentinea la un nivel foarte ridicat, 58,4% din decesele
infantile in 2019 si 57,2% din decesele infantile Tn 2018, reprezentdnd mai mult de jumatate din decesele
nregistrate la copiii sub 1 an. Tn ansamblu, in intervalul 2010-2019, mortalitatea neonatala a Tnregistrat o
tendinta de scadere, de la 5,5%o ndscuti vii in 2010, la 3,6%o nascuti vii in 2019 [1].

Analiza pe gen a mortalitatii neonatale (0-27 zile), arata ca aceasta inregistra trend descendent
incepand din 2010 pana in 2019, cu mai multe decese produse la genul masculin, 6,3%o nascuti vii in
2010, la 3,9%o nascuti vii in 2019. La feminin, indicatorul urma acelasi trend descendent, de la 4,6%o
nascuti vii in 2010, la 3,2%o nascuti vii in 2019 (fig. 26).

Fig. 26 Mortalitatea neonatala (0-27 zile) la 1000 nascuti vii pe gen in Romania, in anii 2010-2019
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Analiza pe medii evidentiaza faptul ca mortalitatea neonatala (0-27 zile) a urmat acelasi trend
descendent incepand din 2010 pana in 2019, mai multe decese fiind Integistrate 1n mediul rural. Tn urban
acestea au scazut de la 4,6%o nascuti vii in 2010, la 2,9%o nascuti vii in 2019 in timp ce n rural au scazut
de la 6,5%o nascuti vii, la 4,3%o nascuti vii in acelasi interval de timp (fig. 27) [1].
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Fig. 27. Mortalitatea neonatald (0-27 zile) la 1000 nascuti vii pe medii in Romania, in anii 2010-2019
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Mortalitatea postneonatala (28-365) la 1000 nascuti vii pe medii Tn Roménia, in 2019 era in
scadere, dar se mentinea la 0 pondere foarte ridicata (41,6% din decesele infantile), reprezentand aproape
jumatate din decesele Tnregistrate la copiii sub 1 an, semnaland deficiente mari in educatia sanitara a
mamelor respective privind cresterea si ingrijirea copilului, a scaderii nivelului de trai si bineinteles, a
supravegherii insuficiente din partea personalului sanitar. Mortalitatea postneonatala a cunoscut o tendinta
de scadere in intervalul de timp 2010-2019, de la 4,3%o nascuti vii in 2010, la 2,5%0 nascuti vii in 2019.

Analiza pe gen, aratd ca mortalitatea postneonatala (28-365 zile) a urmat acelasi trend descendent
incepand din 2010 pana in 2019, cu mai multe decese produse la genul masculin, de la 4,6%o nascuti vii in
2010, la 2,7%o nascuti vii in 2019. La feminin, trendul a avut tot evolutie descendentd cu valori de la
4,0%o nascuti vii in 2010, la 2,4%o nascuti vii in 2019 (fig. 28).

Fig. 28 Mortalitatea postneonatala (28-365 zile) la 1000 nascuti vii pe gen in Romania, in anii 2010-2019
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Analiza pe medii, aratd ca mortalitatea postneonatala (28-365 zile) a urmat acelasi trend
descendent incepand din 2010 pana in 2019, cu mai multe decese nregistrate in mediul rural. Tn urban
valorile au scazut de la 3,1%o nascuti vii in 2010, la 1,8%o nascuti vii in 2019, in timp ce in rural acestea
au scazut de la 5,8%o nascuti vii in 2010, la 3,4%o nascuti vii in 2019 (fig. 29).

Fig. 29 Mortalitatea postneonatala (28-365 zile) la 1000 nascuti vii pe medii in Romania, in anii
2010-2019
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Mortinatalitatea se referd la nascutii morti raportati la 1000 de nascuti vii + nascutii morti. In
2019 rata mortinatalitatii a avut tendinta de scadere, inregistrand 3,3 la 1000 nascuti vii si morti n anul
2019, fata de anul 2010, cand indicatorul Tnregistra 4,0%o0 nascuti vii si morti (fig. 30).

Fig. 30 Evolutia mortinatalitatii In Romania, in anii 2010-2019
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Conform graficului de mai jos distributia in profil teritorial a mortinatalitatii, in anul 2019, nu era
uniforma (fig.31)

Fig. 31 Mortinatalitatea pe judete, in Romania 2019
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Tn ceea ce priveste analiza pe medii, comparativ cu 2018 in 2019 rata de mortinatalitate a crescut
usor Tn mediul urban cu 0,2%o nascuti vii+nascuti morti in 2019, si a scazut cu 0,2%o nascuti vii+nascuti
morti Th mediul rural (fig. 32).

Fig. 32 Mortinatalitatea pe medii in Romania, Tn anii 2010-2019
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Analiza pe gen arita ca rata de mortinatalitate a crescut usor in 2019 comparativ cu 2018, pentru
genul masculin si a scazut usor pentru genul feminin (fig. 33) [1].

Fig. 33 Mortinatalitatea pe gen in Romania, in anii 2010-2019
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Specialistii din domeniu sustin ca nivelul Tnalt al mortinatalitatii este direct determinat de starea
sanatatii femeii. Astfel, starea de sandtate a femeii gravide, conditionata de alimentatie insuficients,
utilizare de alcool, tutun sau droguri, sporeste riscul pentru viata si sanatatea copilului nenascut.

Conform figurilor anterioare (32 si 33) se poate observa tendinta de scadere a mortinatalitatii pe
gen si medii, aceasta fiind mai ridicata la genul masculin fatd de cel feminin, si mai mare in mediul rural
fata de urban.

Tn urban mortinatalitatea a scazut de la 3,6%o niscuti vii+nascuti morti in 2010, la 3,1%o nascuti
vii+nascuti morti in 2019 in timp ce n rural a scazut de la 4,6%o nascuti vii+nascuti morti la 3,6%o in
acelasi interval de timp (fig. 32).

La masculin mortinatalitatea a scazut de la 4,2%o nascuti vii+nascuti morti in 2010, la 3,4%o
nascuti vii+nascuti morti in 2019, in timp ce la feminin a scazut de la 3,8%o nascuti vii+nascuti morti in la
3,2%o nascuti vii+nascuti morti in acelasi interval de timp (fig. 33) [1].

Mortalitate materna
Mortalitatea maternda, calculata ca raport al numarului de decese prin complicatii ale sarcinii,

nasterii si lauziei (avort + risc obstetrical direct) la 1 000 nascuti vii a scazut, ajungand ih 2018 la
valoarea de 0,1 la 1 000 nascuti vii (fig. 34) [1].

Fig. 34 Mortalitatea materna in Romania, in perioada 2010 -2019
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Rata mortalitatii materne n anul 2019 a fost de 0,11 la 1 000 nascuti vii, mai mica decat cea din
2010, care a avut valoarea de 0,24%o nascuti vii. Valori crescute in intervalul 2010-2019 au fost
inregistrate in anul 2010 (0,24%o nascuti vii) si in 2011 (0,25%o nascuti vii), prezentand valori diferite pe
cele doua componente: risc obstetrical-cauze directe si avort (fig. 35) [1].

Fig. 35 Mortalitate materna prin complicatii ale sarcinii, nasterii si lauziei in Romania, in perioada
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Mortalitatea maternd pe medii inregistra acelasi trend descendent, atat pentru rural cat si pentru
urban. Astfel, in perioada 2010-2019 mortalitatea materna a inregistrat procente mai ridicate in rural,
exceptie facand anul 2014 cand procentul a fost mai ridicat Tn urban (tabel 1 si fig. 36) [1].

Tabel 1 si fig. 36 Decesele si mortalitatea materna pe medii in Romaénia, 1n anii 2010-2019
- la 1000 nascuti vii -

031
030

Decese materne Mortalitatea materna 0.40
Anul
Total | Urban | Rural | Total | Urban | Rural
2010 51 22 29 0,24 0,19 0,31
2011 50 23 27 0,26 0,22 0,30
2012 23 10 13 0,11 0,09 0,14
2013 27 11 16 0,13 0,09 0,17
2014 24 14 10 0,12 0,13 0,11
2015 27 12 15 0,13 0,11 0,16
2016 17 7 10 0,08 0,06 0,11
2017 24 10 14 0,11 0,08 0,15
2018 18 8 10 0,09 0,07 0,11
2019 20 6 14 0,11 0,06 0,16

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

™ urban rural
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1. Date cu rezultate relevante din studii nationale, europene si internationale
Femeile insarcinate diagnosticate cu COVID-19 sunt cel mai adesea asimptomatice. Acestea
sunt insa mai susceptibile de a face forme grave care sa necesite ingrijire in terapie intensiva.

Noile descoperiri publicate in British Medical Journal (BMJ) ajutd la elucidarea riscurilor
COVID-19 pentru femeile insarcinate si bebelusii lor. Studiul s-a bazat pe evolutia femeilor insarcinate
monitorizate Tn spital pentru COVID-19 [7].

Aceste rezultate se bazeaza pe o ,revizuire sistematicd”. Aceasta cercetare colecteaza si
sintetizeazd date despre situatia femeilor insarcinate diagnosticate cu COVID-19 in tarile din intreaga
lume. Studiul a fost condus de cercetatori de la Universitatea din Birmingham, Marea Britanie,
Organizatia Mondiala a Sanatatii si Program special HRP alaturi de alti colaboratori.

Conditii medicale preexistente

In prezent, dovezile sugereazi ci persoanele mai vulnerabile la boli severe din cauza COVID-19
sunt cele care nu apartin rasei albe/europoida, sunt mai in varsta, sunt supraponderale si / sau au o
afectiune medicala preexistenta.

Conform celor mai recente descoperiri, femeile insarcinate diagnosticate cu COVID-19, care au
afectiuni medicale preexistente (diabet sau hipertensiune arteriala cronica), care nu apartin rasei
europoide, sunt in varsta sau sunt supraponderale sufera de complicatii severe datorate COVID-19.

Mercedes Bonet, un autor al studiului, comenteaza: ,,Dovezile arata ca o afectiune preexistenta,
cum ar fi diabetul sau hipertensiunea arteriala, creste riscul indiferent daca sunteti sau nu gravida”.

Riscuri pentru nou-nascuti si femei

Rezultatele cercetarii arata ca femeile insarcinate si diagnosticate cu COVID-19 sunt mai
susceptibile de a ajunge in unitatea de terapie intensiva sau au nevoie de sprijin respirator in comparatie
cu cele care nu sunt insarcinate.

Gravidele diagnosticate cu COVID-19 au fost, de asemenea, mai predispuse sa nasca prematur.
Descoperirile aratd, de asemenea, cad 1 din 4 bebelusi nascuti de femei diagnosticate cu COVID-19 au
ajuns la terapie intensiva neonatald. Rata mortalitatii la nastere si a nou-nascutilor a fost scazuta.

In prezent, nu este clard masura in care SARS-CoV-2 se transmite de la mama la copil intrauterin,
intrapartum sau 1n perioada postnatala timpurie. OMS studiaza transmiterea verticala a SARS-CoV-2 si a
momentului cind aceasta se realizeaza.

Implicatii pentru asistenta medicala

Este important ca personalul medical sid fie constient de faptul ca femeile insarcinate
diagnosticate cu COVID-19 si bebelusii lor nou-nascuti au mai multe sanse de a necesita ingrijiri de
specialitate. Acest lucru este valabil mai ales pentru femeile insarcinate diagnosticate cu COVID-19 care
au si alte comorbiditati sau factori de risc.

In plus, este crucial si subliniem faptul ci, indiferent daci o femeie are sau nu COVID-19,
trebuie asigurat dreptul ei la o sarcind si nastere sigura si sanatoasa [7].

Ghidul Organizatiei Mondiale a Sanatatii “Recomandari privind ingrijirea prenatald pentru o
experientd pozitivda a sarcinii” oferd recomandari globale, privind ingrijirea prenatala. Acesta urmareste
sd surprindd natura complexa a problemelor legate de asistenta medicald prenatald si sa acorde prioritate
sanatatii si bundstarii mamei si nou-ndscutului, nu numai prevenirii mortii si morbiditatii [8]. Documentul
este destinat tuturor celor implicati In planificarea gi gestionarea serviciilor de sdndtate maternala si
infantild si a celor implicati in formarea profesionistilor din domeniul sanatatii. Acest ghid acopera
recomandari In diverse domenii, inclusiv nutritie, evaluare materna si fetald, masuri preventive, interventii

...........
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Raportul National de Sanitate a Copiilor si Tinerilor din ROMANIA 2019 integreazi atat
informatiile activitatilor de supraveghere cat si informatiile din raportarile statistice ale DSP-urilor
teritoriale, analizate de catre specialistii Centrului National de Statistica si Informatica in Sanatate Publica
(CNSISP), dar si date si informatii ale Institutului National de Statisticd. Pentru comparatii cu tari
europene, s-au utilizat baze de date internationale precum baza de date ECHI a Comisiei Europene
(https://ec.europa.eu/health/indicators/echi/list_en ) sau baza de date HFA a WHO/EUROPE [7].

Raportul valorifica si sintetizeaza rezultatele activitatilor de supraveghere realizate de catre
specialistii Directiilor de Sanatate Publica teritoriale in anul 2019, in cadrul Programului national de
evaluare si promovare a sanatatii si educatie pentru sanatate, PN V. 1, Subprogramul de evaluare si
promovare a sdnatatii si educatie pentru sdnatate, PN V.1, sub coordonarea metodologica a Centrului
National pentru Promovarea si Evaluarea sanatatii (CNEPSS) din cadrul INSP.

Raportul actual, in plus fatd de anii precedenti analizeaza distributia geografica, pe medii, gen si
grupe de varsta pentru principalele afectiuni ale tabloului morbiditatii copiilor si tinerilor.

In concluzie, Raportul, prin informatiile privind nivelul si dinamica indicatorilor si
determinantilor stérii de sdnatate pentru copiii si tinerii Romaniei, reprezinta o resursa pentru identificarea
prioritatilor si fundamentarea deciziilor privind prioritatile de interventie viitoare, care sa asigure punerea
in aplicare a cerintelor Strategiei Nationale de Sanatate 2014-2020 “Sanatate pentru Prosperitate”, aria
strategica de interventie pentru domeniul sanatatii publice, OG 1, Imbunititirea starii de sanitate si
nutritie a femeii i copilului [9].

I11. Analiza grupurilor populationale afectate, identificarea grupurilor tinta
Grupurile tinta adresate de problemele privind siguranta pacientului sunt:

e Femeile

e Gravidele

¢ Populatia generala
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