INSTITUTUL NATIONAL PENTRU SANATATEA

MAMEI SI COPILULUI Alessandrescu -Rusescu
Unitatea de asistenta tehnica si management

Natalitate

RAPORT, Fertilitate

.. L, L, S Nat |
Privind s an atatea SZf;mTa“ra

copilului mic hi adolescente
, , Greutatea
san atatea

mi cn | a

reproductiv a prin naltere
prisma indicatorilor

Mortalitatea

I nfant il
demograﬁCi Mortalitatea

1-4 ani si sub

5 ani
Mortalitatea
perinat a

EDITIA a ll = Intreruperi de
sarcina

(date din anul 2021)
Consul t a
prenat al

Redactat: Mortalitatea
mat er nn

Dr . Al i n StAnnescu

Dr. Cnhnlin Popovic




RAPORT,

pd

Priv ind sanatatea copiluluimic h E
sanatatea reproductiv & prin prisma
Indi catorilor demografici:

Natalitate

Fertilitate

Spor Natural

Sarcinila adolescente
Greutatea mi ca la nastere
Mortalitate a infantil a
Mortalitatea 1-4 ani h Bub 5 ani
Mortalitatea per Tinatal &
In treruperide  sarcina
Mortalitate a matern a
Consulta Tia prenatal &

=4 =2 =2 2 A 2 4 2 2 4 =2

Editia Il 202 2 (date din 2021)

Redactat : Dr. Al in Stnnescu
Dr. C nlin Popovici

MULTUMIRI:  Colegilor de la Centrul National de Statisti c Ain
S mat ate Publi ¢ ncare au colectat datele au calculat | ievaluat
indi catorii utiliza +~i Tn acest document



CUPINS

T Natalitate......oevieieeie e 4
1 Fertilitate........coeveieeeei e, 7
1 Spor Natural............cooiviiiiiiiieen, 9
1 Sarcini la adolescente..........cccccoeevvinnnnnn. 11
1 Greuatea miO M naltere....................... 14
T Mortalitatea infantilN...............cc..cove.... 17
1 Mortalitatea 1-4 anio gub 5 ani............ 36

Taz2NIFtAGFEGSE LISNAYLFOGFENOODOPPDPDDC
 Intreruperi desaNJO A.Y.N.................. 46
T Mortalitatea maternN................c.c.v..... 51
9/ 2yadzZ GFGALF LINBYlF Gt NOPDPDPDPDPPDPDDC
T ConCluzZii....cccovviviiiiiiiici e, 64

1 Bibliografie......cc.ccoeeiiiiiiiinn 66



| ntroducere;

ROMANIA, memba a Na'ldnilor Unite Kk imembt. UE a adoptatin 2015
propunerea ONU-Agenda 2030 pentru dezvoltare durabl (SDG) program
de ac$Si b imaomgniulodezvdtirii cu un caracter univesa K icare
promoveak echilibrul intre cele trei dimesuni ale dezvolrii durabile i
economic, socia de mediu.

Corsiliul Europei a aprobatgenda 2030elaboratt. de ¢ te ONU K ia
inclus-o in documentuViitor sustenabil pentru Europa

Agenda coifthe 17 obiective de dezvoltare durabil, obiectivul nr. 3
refeindu-se la S hitate k ibuntstarel Asigur ar ea simat@sek vi e Si
promovarea bustrii tuturor la orice vardt

Obiectivul "Wtk al Roméanei la acestapitol 1l reprezntt:

Reducerea prevalé mortalitt il fhaternek infantile ki ainciderieli cancerului
de colk mamar,reducereasarcinilor la adolescente cu ¢alizare pe grupurile
dejavantajat& vulnerabile.

Ca indicatori sunt stabiliH-Reducerea mortalit £ iTHnaterne k imortalit £ iTH
neonatale sub media UE Depart ament ul -Guamnu®onasie)e dur abi

In 2023 Naldnile Unite organizeazun summit la niveinalt, pentru evaluarea
realizrilor la nivel global a obiectivelor de dezvoltare durhlskabilite Tn
Agenda 2030.

In Proiectul Stategiei pentruS httate elaborat de tte MS pentru perioada
20222030 sunt prehzute diredtstrategice de dezvoltare a serviciilmedicale
pentru mant K icopil care pot contribuii la ameliorareaindicatorilor
demograficiAsigurarea accesului persoanelor eligibile la produse contraceptive
distribuite gratuifAsigurarea echitaldil a ingrijirilor de specialitatex isuport
pentru noentscutul la risa @& nountscutului critic

Prezentul documentconstitue Editia Il a unui dognentsimilar redacat in
anul 2020 k iconrlde ultimile date disponibile priwd indicatorii demografici
ce evidentiakz starea des hatate a gravidek & copilului devarsamic L

Indicatorii prezentdHk icomentdHse bazeak pe datele statisticpublicate de
c tre Institutul Naldnal de Statist {CentrulN a "Hi derStatist in S httate
Public tdin cadrul Institutului Naldnal deS hatate Public Lpe datele Eurostat
World Bankk WHO precunk pe datelek analizele reiete dn alte luceri de



specialitate ce vor fi citaten textAu fost folosi'Hindicatori ce pot identifta
cauzele medicesociale ce potinf | u estaiela de s mktatestilul de
v | amdidsabilitateak accesul uneotinechitabil la servicimediale Tnh special
preventive.

Scopul documentului este de a punedla s p ador iftkresa’H,0 sintez a

datelor valide ce pot fi utilizaten analizek evallri efectuate la nivelocal K i
regional.Sugdum Directiilor deS httate Public tcaimpreun cu specialkitii de

profil din aria de competéglinclusiv cu structurile serviciilor social& iale

admnistralgi locale s fintocmeas tanalizesimilare cu dateléocale, pentru a
identifica interveritle ce pot fi implementate pentrarexterea accesuluk i
adresabilitt’lH la servici medicalek sociale,c r e K nivelulug decunadinelk i
practicisanogenejn special g o p u Ividnétabdel

Natalitatea anregistratin anul 202indicatorul de8,1n £ s ¢aud 0B locuitori,
adic 1180.735n0unas c lmifhis emestrul 1 2022 valoar ea

Acestea sunt date provizorireprezentandnumai nts c iu fidi teritoriul

Roméniei kK cein £ s énws "Hir L iknikregistriHelejain evidenddlp o pul a "Hi e
din "Bainregistraea copiilorcet™&hi romani n £ s drudldia Romanei va

coninuak in cursul anului 202% eventual 2023 obtindu-sein final datele

definitive cu unindicator K inumtr de noun £ s anai'Hiare cu di f €r e n "H
semnifcativk. f & dd valorile provizorii.Astfelin anul 2020 datele provizorii

indicau o natalitate de8 , 1 &u unnumtr de noun £ s deilF8.60Qilterior

aceste dateifid rectificate ajungdu-sela o natalitate d® , 1 & unnunt de

noun £ s daeROHi849deciod i f é&semmfCBivi de23.240noun £ s c u "Hi

In profil teritorial,pe regiuni de dezvoltare&sea maicrescuk natalitate se
Tnregistreak n regiunile Bucurestii | | f ov Nofd.Vésa (B,3Nord Est
( 8 . K @entru (8¢), iar cele maisdzuterate alenatalit. "Hih regiunile Sud
VestOltenia (7,0) kK Bud Est (4)(INSi fik ér demografie 2021)

La nivel j u d e ratele mai crescute de natalitate sunt rapofitate u d e "He | e
SuceavasS faj, llfov k iin Municipiul Bucuresti (rate de 8,90) K icele mai

sdzute rate suntinregistratein j u d eCHedSevein, Braila,Teleormark i

Valcea (rate de 6;54).

Indicatorii de natalitate pgrovincii istorice, indic to natalitate mai marein
Trarsilvania k natalitatea cea mac tut in Munteniak Oltenia.Tendn"d de



schimbare a modelului cunoscut de natalitate orascut in Moldova,
schimiri determinate probabilin mare mksuk. de structura pe varste a
p o p u lingpibfil ®eritorial, cu rate crescute ale entigr p o p u ltikereidire i
unele regiuni alétii.

inaintea celui de al doileaazboi mondialRomana, urma un model tragdnal

al fertilit'iHinregistind valori crescute alend i c e |l u i de nantlal i t a
1930).Dup. o sc dlereindust. dec o n tkikZBoiului, natalitatea se stabilizeaz

in perioada 1947956 la valori de 22 5 dn.anul 1956 accesul katreruperea

sarcinii la cerere se liberalizeat. ceace Tmpreur. cu noile c on di "Hi i
social/economice ale epocinceperea urbanizii rapide, antrenarea femdin

producld contribuie la schilmarea naturéla comportamentului reproductiv al

p 0 p uilfeatilélideternnind sdderea treptal a natalid'td para la valoarea de

14, 3nanul 1966.

In acest an guvernul epociinterzice intreruperile desarcint. la cerere,
permitdu-le numaiin ¢ o n dmeditialek isociale foarte stricteu pedepse
privative de libertate pentru cei ce efectusau pentru cele ce apelau la o
intrerupere @arcinii ftraa avea aprobarea legal

In lipsa unor cunost™elk & disponibilit”H metodelor contraceptivenoderne,
nataltateacrexte brusc, aproape dudsidu-seintimp de 1 an. Ulteriop o p u | a "Hi a
1K iadapteakz comportamentul reproductik iin acekak ic o n dlegifative

extrem de restrictive privind avortul la cerere, natalitateacade treptat,
ajungandn anul 1985 la un nivedimilar anului 1965, anul anterionterzicerii
intreruperilordesar c i n Lt

In anul 1985,guvernulintervine din nou legislativ,ridicand varsa la care se
permite avortul de la 40 la 4Bi si ai nurarului de ks ¢ u "Hie lavila 5
n & sioviu "Hi

Dupk o crextere moderdatin anul 1986, natalitateacale dn nou .

In anul1990 una it primele nisuri legislative luate a fost liberalizarea
avortului la cerere. Concomitent MSiaceputs tdezvoltein unitt"Hpublice,
servicii de planifcare familialt, pentru a permitgp o p u | sa Tilloceiasd
intreruperea cursulusarcinii, ca metoda de a planda mtrimea familiei, cu
utilizarea metodelor moderne de contratep

Dupt. anul 1989 odaicu libera circuldd k noile realitdHpolitice, economice i
sociale Tn Romana, au gtruns rapid modele ale stilului de i aadiit restul
Europei prntre care kK modificarea comportamentului reproductiin principal



aparitd mai @rzie a copiilorin familie/cupluri K irestingereanumtrului de
copii.Emigrarea uneifp"Himportante ap o p u ldeavarstadertilt. care are ca
scopprincipal pe termen imediat mediu acumularea de resunseaménarea
aparilgi unui copilin cuplu, a contribuit eséldl la sd.derea nuntrului de nou
nts.cu'Hi

in graficul de mai jos se poate vedeas o | ,nafitiakan natalit’iHincepnd cu
anul 193k e v o |indiddioralui caurmare a unomtervenidlegislative.

EVOLUTIA NATALITATII 1930 - 2022
nascuti vii Ia %. locuitori

Limitarea

662.000 avortului Ia cerere
nasteri
3 Limitarea avortului
Ia cerere Indicator
27.4 provizoriu
\ Liberalizarea
avortului Ia cerere
—_19.7
21.1 —15.8
LA 18 ‘_’TI67\13'6 9.1 Mty
. ~_ 88 92 " a2
10.4 Sua — 72
8.3 201.849

nasteri

1930 1966 1967 1970 1975 1980 1985 1986 1990 1995 2000 2015 2019 2020 2021 2022
6 luni

Surs datelor: CNSINSP

O natalitate sc zut. cu un comportament reproducticaracterizat pin
restingerea numtrului de copii in familie este comunk ialtor "Hi din
UE.Romana inregistreak in profil european o natalitate apropriatde media
UE.

Conform datelorEurostatin “Hile Uniunii Europenerata natalit’'iH variaz. in
anul 2019ntre 7k 12 cu o medie a UE deRomana a raportain 2019 oratt
del0 a 9.1 ed ttar 0 2021 n” raia .( eirt"HiD (vitamrofn”™ n” teluB PSNI/SNC
iKaicruT n” tzaertsigern” es ii"Hilatan elaetucserc iam etar EU non eneporue
16)ovosoKa )k inGeor gi a (13a)

Comportamentul reproductiv al ungi o p u lara W determmism complex
multifactorialE v o | natddit.ldin Romana red foarte sugestiv acest lucrui
faptulc int e r v satulidipra restricldnarea unor drepturi nu poade o b "Hi
decatrezultatepetermenscurt.

nt
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NATALITATEA in unele tari europene (2019)
Romania 2020 ( cifre rectificate)
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Surs {datelor. Eurostat

Indicele defertilitate , respectivnuntrul mediu de copin t s dexc e o
femeie dealungul i eésiein toate™Hile din UE sub 2, ceea dedic #aptulc t
genitorii nu suninlocui'kicu efecte asupra structurii parsteap o p u | kapéHi
cale de consdodH nu ne putem astepta pe termen mediu l@retere a
natalig’i

Rata fertilitatii in UE -numar nascuti vii/femeie
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Cei mai stzu'Hindicii de fertilitatein anul 2@0 au fostr a p oin ltakka(HB),
Finlanda, Grecia, Poloniak iPortugalia (1,4)jar indicatori mai cresciHs-au
Tnregistratin Fraridd (18), Cehia,Danemata, Estonia cu 1,k Romana 1,8.

Rata fertilitatii in unele tarii UE - 2020

18 1. 1. 1.74
16 i 1.7 1.69
1.4 1-5
1.2
0.8
0.6
0.4
0.2
0

In Romana cea maisc fzutt rata a fertilitt’H din Tnaintea anului 1990 -a
Tnregistrat in  anul

-

1965 1,9,cresénd brusx, ca urmare a interzicerii
intreruperilor desarcint. la 3,66in anul 1997 sdzéand ulterior treptat cu toht
politica pronatalist.impus $ o p u lla&, 2#ineamnul 1989.

Dupt anul 1990jndicele de fertilitate cade mai rapidpamain anul 2013 (1,46)
ulteriorinregistandi-se ocrextere pamala 18 in anul 220.-

RATA totala a fertilitatii in Romania
=numarul mediu de copii nascuti de catre o femeie in perioada fertila-

1980 1990 2000 2010 2019

2020 UE



Comportamentul reproductiv @l o p u IredeVdt deindicele de fertilitatecare
chiar dac ta crescufin ultimii ani se situeaz. sub valoarea de Zrecumck i
sadderea contigentului fertii pm Tmbatranirea p o p u | KaipiHn emigraid
exterr.ap o p u ltikerélicamduc la concluzia untrul den L s wiiniHva
crexte semnificativ in urmttorii anilndicele de fertilitate pentrRomana,unul
din cele mai crescutdin UE, ar sugera tnatalitates Hie ceva maicrescut
decéatestein realitate

Indicele de fertilitate nu estmtrutotul unindicaor fiabil,predictiv, pentru

e v 0 | natdit® deoarecein cdculul indicelui de fertilitateintervine atat

p 0 p u fkeaidett adtk p o p u kuaddtnicdiulin Romana.Di f eadietre "H

cele domcate gor i i d e inp impoddniza™Hiuen cd e w ©nd L ™Har a
de migraHc&Zzul c Rmm®stei, usedich"'®l obinatp u | a "Hi
este mai nu tdecat cea cwlomiciliul legal in "&fa. Din anul 2013, Eurostat
solicitt s ffie r a p otr difiCHbrii demograficica ¢ u | a "Hi o pouetoa "Hiua
resedin"éd obsnuitt Tn "Bla. Adic £ in cazul Romaniei,f a rs #cuprindk
persoanelecare sunt emigrate tempordn s t r £ i co fcdnseid'@® privind
distorsionareacalcului privind indicatorul de fertilitate(Demografia Romaniein

perioada postbeti £ Traian Rotariu, Luimi W a ari2scuk Mihaela Haragus, Polirom
2017

Apreciemc feventualelantervenidale statului,de odin socialk Bconomicin
sprijinul familiei,dealtfel necsare, sunt realtiv limitate dat find performarkle
modeste ale economiei r@nmestiAcestea pot conduce lacrexterea calita™
v i eOdHilar k familiilor acestoa, dar nu vor schimbpe termen scurk mediu
comportamentul reproductiv pl 0 p u linayédera.i

Incepnd cu anul 1992 mortaliateg e n e & alépi ti natalitateak isporul

natural a devenit negatisitud’le ce se meie de aproape 3nilnanul 202
mortalitatea g e n e | dnregistrat o cretere semnifcativk f a "#e anii
precedefiirespectiv 5,2 f adel11,711,9in perioada 20122019Valoarea de

15, 6a a inegistatfinaatu l 1 9 4 8in anuh 1949 Penografia

Romangi Rotariuk colab.1917 Polirom la JAceastasitudld a fost deteriimat. Kk de
epidemia de Covid 2. O mortalitate e n e cresdutt.comparativ cu aceea
fnregistatt in ultima deadk se me méHk iin s eme st r ul Il .2022
Numtrul de decese generale a fosanul 202, mai mare cb7367f adel anul
202Q(CNSII.INSP Buleine informative
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Natalitatea/Mortalitatea Generala

15.2

135
12.1 11_/\ 13.2

11.6 9.1 8.5
10.4 106 10.5 0 e S
8.4 —2
[Decese si nascuti vii la 1000 locuitori }
1980 1990 1992 2000 2010 2015 2020 2021 2022

Sem.1

Sursa datelor CNS/INSP

Cu o natalitate ce se mdfe sc tut K crestere semnifcativt. a deceselor
deficitul depopuladld s-a accentuagjunganda -6,1%in 2021k 6% in sem.|
2022

SPORUL NATURAL

Pierderea de populatie

-cifre absolute- Pierderea populatiei- %

2015 2020 2021 2022 SEM.1
« 2015 - 73.625
« 2020 - 96.808 3.3
« 2021 - 154.175
- 2022 - 64.788
(sem.1)

Surs idatelor. CNSANSP

La nivelul UE p o p ulaagHtub cu cic £312 mii locuitori.10 tari
compenseak sc derea naturak prin migra'ld pozitiik, iar 8 auatato crextere
naturat. pozitivk. ( dex imodest) catk o migrald exterd pozitivi.in 4 "Hi
sc derea p 0 p u | esteHidedermatt atat de sc derea naturak ( numtrul

11



n £ sloruntdi mic decat nuntrul deceselor)cat kK i pri emigrdid -
Croatia,ltalia,Letoniak iRomana. (V.Ghetau -Anul demografic 2020in UE-
www/Contributors.ro)

in anul 202 pierdereamportant. dep o p u buéefitlidec tre Romana a fost
determnatt in primul randdec r e K masivk @ mortalita'iH generale, aceasta
fiind probabilinf | u te xndel@pandemia COVID 19 (urmdaz fi stabilitin ce
mtsur) catk de natalitateaare seme n "Hi val@isc tute

In termeni demograficisituglld p o p u | & "Hlia enoastr este extrem de
preocuparttk studii mai aprofundate pe& egtioane reprezentative vor trebsiit
stabileas tcare estesitudld bolilor cronice, riscul de decgsin aceste bolin
compardd cu cifre de refen't din restul UE, care este accesul la servicii
medicalepreventive primar& secundarecare sa prevnt sau s istabilizeze o

boalk cronic k& infinals prelungeas sperafbldev | LtdDddsemenea astfel de
studii ar trebuiis tidentifice ateptrile p o p u | paividd sprisnul pentru
familie ce ar putea avea efecte asupra sthhilig chiarcreteriip o pul a "Hi e i

O caracteristc tsemnificativk. a comportamentului reproductiv plo p u lia "Hi e i
Romana o repreimtt. nunmtrul foarte crescut dsarcini la adolescente.

Astfel din cele 21.849n a k inregisiratein anul 2020, 8,1% au reprezentat
nakterile la grupa devarst. 12-19 ani,practic 1din 9 n a Kk s-auiniegistrat la

a ¢ e agsupLdetvarst. La numtrul den a kK seeadaulavorturileinregistrate

la acea categorie devarsta

Un nunmtr de 687 de gravidesubvarstade 15 ani au dat riere la un copiin
anul 2021(INS-Evenimente demografice 2021)

A c e a BuHl nusestantimpltoare,k in anii anterioriinregistrandu-se un
numtr similar den a K ka grupa devarst 12-19 ani.

Conform datelor Bncii Mondiale rata crescut a n a klor éaradolescentén
varsade 1519 ani singularizeat Romanak Bulgariain rancul "&tile UE.

Medi a UE emsiaea c d ameddizontribuiek iBulgaria cu 38K i
Roména cu 34a.

Chiark Tn "Bfi non UEdin regiunea europeanratelen a klor éaradolescente
sunt mult maimici, dex componenta etoi ttradi'lde culturalek religioase ar
putea sugera un altfel de comportament reproductiv.

12



Acest.i 0 c 0 p iinide requil dia farpilii du abilith itplarantale reduse,
ceaceindic tefortul corsiderabil pecare statul prin servicii medcale k sociale
comunitarear trebuis 4 fack pentru aasigurao dezvoltare armonicgafizic L
psihic tk iemdidnak. acestor copii.Programele de edieHpentrus wktate,
inclusiv s matate reproductiv, edwcaigHpentruv i agettdtrebuies Ehiteas nu
numai adolescentii, dak ifamilile acestora care tributari unor tradi
anacronice impun adolesCi#br un anumit comportament reproductiv.

Graficele de mai jos sunt sugestiy®&lS Evenimente demografic2021):

Numar nasteri/varsta parintilor

-2021-
Grupa de varsta Mama Tata
Sub 15 ani 687 4

15 - 19 ani 15.811 2060
TOTAL sub 19 ani 16.498 2064

Sursa INS

Nasteri la adolescente in tari europene
=-nasteri la adolescente 15-19 ani la 1000 nou nascuti- 2020

38
35 34

Surs datelor:WB - Data Base

13



Acestor copii li se tpexte dreptul las matate, dreptul la edaaigk in fond o
partedin copilarie.

Un studu realizat sub egiddJNICEFRoméana SUMAR DE POLITICI -
prevenirea sarcinilor K ia consem’Blor acestora la adolescentanuarie 2022 1
(@utori: Andr ea Necul acutu,Cridinaa/iacu ) reck ginmatoanélen ai Vv
aspecte:

A Tn medie rata natalitaiii (exprimat. ca procentdin totalul n a « lorela i
fetele romance de 104 ani este de 8,5 ori mai mare decat media WE,
timp ceratala 1519 ani este de 3,4 ori mai mare decat media UE.

A Rat natalitaii la fetele cu varstantre 10-14 ani sa dublatintre 1990k i
2020, de la 0,18% (procent dea kK tlaefatei de 1614 anidin totalul
n a K lorelin Romania) la 0,37%n 2020

A Intre anii 20122019, rata medie den a k ta @dolescente de iD4 ani a
fost 0. 319%; 23 demajjudnav e awc®a utmead |
ina c e garibath (54.8%).

A 1 din 6 adolescenteare a avut un copilinainte de 15 ani, va avea al
doilea copilinainte de 18 ani.

A Sarcinala adolescente poate avea impact asupnattaii fizice, mntale
K asupra statusului socieconomic al acestora.

In ceace privete nivelul deinstrucle al gravidelor ce aatscu in anul 2021
putem observa 3% din gravide erau analfabete ir% aufrecventat( ftr fa

avea garditd ¢ tau absolvit) numaiinvatmantul primar(INS Evenimente
demografice 2021)

Nou nascuti/educatia mamei

O,
-
.
35
30
"
20
15
3%
5 M
o
analfabeta 4 clase gimnazial liceu studii

profesional superioare
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In acestec o n d ¢u Bliptiopoitd de 10%dintre viitoarele mamecare au un
nivel de instrucld k iedwaicHatat de € zut explc tparticiparea limitat a
acestora la dparea propries hktati K as rmtta Tidopilului.

Greutatea mict | a naktere

La nivel populddnal,greutatea mi Ha natere este acceptatiniversal ca un
indicator al problemelor des httate public tintr-o comunitatemalnuti i€Hoe
termen lungk iingrijiri deficitare ale sarcineiPnin deficit nutritenal nu se
ntelege numai deficitutaloric global cik calitatea raldi alimentare compod
sain macrok micronutrienH

Greutatea na #a natere estecauzat de restridd in dezvoltareantrauternt. a
fttului,de c tre prematuritatesau de c e amandow. cauze.Greutatea mitla
natere este séns legat de morbiditateak | mortalitatea neonatgbe
dezvoltarea neurghic ta copiluluik ide aparid mai frecverit a unor boli
cronice.

in Romana mnform datelopublicate dec tre Institutul N&ldnal de Statist
n anul 202 s-au nkscu un numtr de 12.B7 copii cu 0 greutate sub 2500gr
(2499gr.k mai puth) respectiv cu oata greutdtimici la naktere de 7%.

Din totalul de 12.97 noun £ s cwdidutate sub 2500gr. umumtr de 5352,
respectiv 42% au fost a p oaa praenind dintr-o sarcink. cu 0 duatt sub 36
des httmani. (-Sursa datelorINS-Evenimete demografice 2021)

Rata greutatii mici la nastere RO - 2021
1a% nou nascuti

7%

~

5.03%

WNNNNS

w

1.27%

2 0.53% 0.23%
' =y -y
sub 2500 gr. 2000-2499 1500-1999 1000-1499 sub1000 gr.

|1z.797‘ \ 9.095 ‘ 2.303 | o0 | | 420 |
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Ratemai crescute ale gredilimici, au fostinregistrate la grupele dérsta ale
mamelorsub 15 ani respectiv 14%5-19 ani cu aatt. de 98%.

Greutatea mica la nastere si varsta mamei
-sub 2500 gr lIa% nascuti vii- 2021
14%

9.8%

7%

mame sub 15 ani mame 15-19 ani Total nasteri

Sursa datelor INS

Din cein L s cwdidutate nt Ha natere unnumar de 302 copii au avut o
greutate sub 2000 de gramespectiv 2,03% nown t s c WYOHtopii au
Tnregistrat ogreutaténtre 1000k 1499 grk 429 sub 1000 gr.

In tabelul de mai jos se poate vedea prdgocopiilor cu greutate roitla

naktere repartizddpe grupe de greut™Hh compardd cu date de refartale
OMS.
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Proportia greutatii la nastere la % nou nascuti
cu greutate mica la nastere
-date RO/OMS -

ERO mEOMS

2 In statistica OMS in
grupele de greutate
sunt sunt inclusi si

on copii nascuti cu 2500
= gr,respectiv1500si
1000 gr.
In statisticadin RO
categoriile de
greutate sunt 999
gr.,1499si respectiv
N N 2499
~ ~ gr
L | |.n_ L |
o™ ~
(9]
= i m
SUB 1000 GR. 1001 -1500 GR. 1501 - 2500 GR.

Susa datelor INS/WHO

Se poate observa o proffdrmai mc fa noun L s lorwcldHireutate extrem de
mic # sub 1000 gr.k foarte mc ¢.001-1500)din total copii cu greutate mit
negistratin Romanaf a d# cifrele de refen"HHk 0 propoftd mult mai mare a
nou n t s loruciHigreutateintre- 1500 k 2500 gr.Propoid crescut a nou
n £ s lorwcukgreutatemic tpeste 150@r,noun £ s cux’ide de supravikire
mai mari estein discordafid cu mortalitatea neonatalrelativ crescut
Tnregistat in Romana.

In "Hile componente ale UE conform datel@Vorld Banki 2020 greutatea
mic tHla nadere variak intre 4.1 K 9.6 %,Romana fiind plastk la mijlocul
intervalului.

Datele privnd greutatea la mere colectate dec #te INS provn din
menidnarea acesteia la maternitate pe CERTCATUL MEDICAL
CONSTATATOR AL NASCUTULUI VIU.In Studiul S hat irHReproducerii
ROMANIA efectuatin anul 2016 la nivel riténal pe un e @ion reprezentativ
a reix tioincident. a greutddmici la naktere de 8%n lotul studiat.

Avand cea mai mare Miin UE,neam fi putut astept&a rata greut ii'lfhici la
nakteres fie mai marédn Romana.

Inregistrarea corecta greutd la naktere trebuieinteleas tprin prisma
reglemenirilor care precizeak c torice nounas ¢ gutsemne dev i agste
Tnregistratntscu viu indiferent devarsadegestald k de starea ds ht ttea
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RATA GREUTATII MICI LA NASTERE IN TARILE UE -2020

Source: OECD Health Statistics 2020, Eurostat Database and national sources for Croatia and Cyprus
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Mortalitatea infantila si a copilului sub 5 ani
MortalitatM)a i nfantilt

Mortalitate a infantilt definekte numktrul de decese sulvarsta de 1 an,iar
rata mortalit L "'Hiinfantile definekte numktrul anual de decese subivsta de
un an raportat la 1000 s ¢ u "Hin acea perioadak feritoriu.

MI este acceptatuniversal ca cel mai fidelindicator al strii de s hatate K |
burtstare a copiilor la nivel globad in acela timp a nivelului de dezvoltare
econome & sociak a unei comuntt'Hi

Mediul socio- economicinf | u etnditéet atarea des hatate, morbiditatex |
mortalitatea copiiloin special a celor sub 1 an.

Di f er enriiHealpeo rMI cu v ©Or s tkastatutwhsodicecohomid e r €
au un rol foarte importanin a diagnosta d i f e r 18 actddsul la servicii
medicale califi cate.

Serviciile medcae pot contribuila ameliorareas t tde s hatatein mksurain
care ele suntaccesibile, decalitate k adaptatep 0 p u |pacére osérvesc.

E v o | favédabd a mortalita’i infantile a fostdetermnatt. de modifc #le Tn
structura familiei, cu dimmuareanumtrului de copiiin familie, de investiiile
fkcute in prograne de retehnologizarea a materilibet kK iseCior de nou

18



n L s cregibhalizareaingrijirilor perinatale, precunk iin e v o | guéHh ear al Lt
pozitivk a societ i iFbomanexti.

Mortalitatea infantila numar decese - 0-1 an la %o nounascuti

N . —_— 18.6 4370
» Evolutia favorabila

a Ml favorizata de \
. 15
diminuarea

numarului de copii
in familie

»de investitiile 8 L3

tehnologice facute \1550 5.6
in special in sectiile .___6‘7 64 -5 57 55 1008
de nou nascuti i~
»de evolutia
pozitiva a societatii
si accesul la servicii

5.6

2000 2005 2010 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
sem.1

Sursa datelorCNSINSP

Dupa anul 198%9c derea Ml a fost mai rapid chiarin comparde k cu alte™Hi
din UE care inregistral o MI crescukt.Ulterior Ml a evola Tntr-un platou cu o
desrextere lent iar n ultimii ani seinregistreak practic o stddnare cumici
fluctud'ld anuale.Dac tse dorete ca mortalitateainfantilt. s fu ailk numai o
sc derenaturak sunt necsare noi seturi detervenitde s hatate public Ehitite
n mod special pe grupele de rigct fintervenide in af a sistemului medsal
trebuies tuprindk intregsistemul social alktii.

De K i sctderea Ml “"n RomO©nia a fost se
contnuare cel mai ridicat nivel din UE, un indico r aproape dubl
media UE.

Dintre “Brile UE, Portugaliacarein urma cu 40 de ani avea umdicaor al Ml in
epa tchiar mai marelecatal Roméanei a rewtipreformariél de a avea urdin
cele mais ¢ £ Mudinduropa.
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Evolutia Ml in unele tari europene
Sursa Eurostat

e EL27 e BUlgaria e it e RoOMaNA s Slovak Republic

Deaths per 1000 five births
"
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5t
: 1990' '199{ lwl l19961 l1998' lzooo' 12002. 12(1)4' l20061 .20081 ‘2010' l2012l l2014l 12016‘ |2018.

Mortalitatea infantila in unele tari din UE
- date ptranul 2020 (Romania 2021)
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Mortalitatea infantila in UE -2018
-decese la %o nascuti vii-

ec.europa.eu/eurostati

Mai jos se poate observa nivelul NH unele™ rdin regiunea noadir,NON
UE.Uneleinregistreak unindicatorchiar mai 8 tutdecatelan o a st r Lt

Ml in unele tari NON UE
-date pentru anul 2019-

IN 2019,in
ROMANIA
s-a
inregistrat

valoarea
de 5,7 %o

O NWAUIONNOOO

Sursa datelofEurostat

Condiltdnalitatea s mataiiHcopiilor de s hatatea g € n e B adcietdd este
sustnutk kK de faptulc &£ r e Kk PIB/persaana este concomitert contribuie
pe Bngt al'Hactori lasc derea mortalitt"Hinfantile.
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ROMANIA

Produsul intern brut/per capita/mii USD Decese 0-1 an la /- nou nascuti

1989 1995 2000 2005 2010 2015 2019 1990 1995 2000 2005 2010 2015 2019

Sursa datelorwB Data Base

In profil teritorial, pe regiuni de dezvoltafe, anul 202 obserém in
coninuarea ositudatd neomogelnla nivelul "H r in ceace priveste Mhitua'td
este explabilt prin faptul ¢ tk ij u d ecblaporente ale unei regiuni de
dezvoltare sunt neomogedmm punct de vedere economic.

Cele mai crescute valori ale MI suirregistratein Regiunea Sud Esk i
Centru,urmate de regiunile Nord VeastVest Oltenia In Regiunea Bucuresti
lIfov se inregistreak o MI foarte € tutt inslark celei din "H teivestice
dezvoltate.Esténc tun argument al ldgurii strknseintre nivelul economix |
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starea de S hatate.

MI/ Regiuni de dezvoltare - 2021

BUC.-ILFOV
2.7

VEST(TM,CS,HD,AR)

SUD MUNTENIA(AG,IL,CL,PH,DB,TL,GR)
ROMANIA 5.6

Nord Vest(CJ,SJ,BN,MM.SM,BH) 6.1

Sud Vest Oltenia(MH,DJ,VL,GJ,0T) 6.2
NORD EST(IS,BT,NT,VS,BC,SV) 6.2
Centru (MS,HG,CV,BV,SB,AB) 6.5

Sud Est (CTA,TL,VR,BR,BZ,GL) 6.?

Surs datelor CNS/INSP

Sunt judéel cu MI ce depeeste cu 30% valoarea medie™dr { Tulcea,
NeamtS taj, SuceavabDolj,C lara )iObsertm deaseameneacoextere a Mlin
judedlcare traditdnal se plaau la nivelulsau sub nivelul medietd r (Sibiu,
Murek, Brakov, Harghita)Aceast concomitent cuydeelcare au ik tidin coada
clasamentului de& istructura sociél K ieconome ta p o p u | kaijidi€tdui
puteau presupune un (Vasluntar). ma i mar e de

A c e a Situialld neasteptat kK i1n neconcordaid cu relald dezvoltare
sociat/structut. k Ml ar trebuii analizat mai in detaliu. Este pabil ca datele
pentru un ggur ans 1ou fie suficient de obiective ar trebuiicalculat trendul
indicatowlui. In orice caz diferenele mari de mortalitate trebuge iconstitue o
preocupare pentru adnistratorii sistemului.
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MI distributie pe judete 2021
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Mortalitatea neonatalt. Kk mortalitatea postneonatak
Mortalitateainregistatt. in perioada dehitk. neonatdl i 0-27 de zile depeeste
50%din deceselénregistratén cursul unui arcalendaristic:

Mortalitatea neonatala/mortalitate postneonatala
-2021-

1500
1000
28-365 zile - 411 - 2.3% (40,67%)
500
0-27 zile - 597 - 3.3% (59,22%)
0

Total decese sub 1 an -1008

Sursa datelor CNS/INSP
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Pentru anul 202A:

-597 de decesé respectiv 9,2% inregistratein perioada neonatalk 411 -
respectiv 8,6% in perioada postneonata28-365 de zile)

Deceselain perioada neonatakunt propoitdnal in crestere:

Proportia mortalitatii neonatale in structura Ml
-permanenta crestere-

8-80“/0 570/" 59"/0

2010 2015 2021

70%

60%

50%

40%

30%
56%

49%

20%

10%

0%
2000 2005

Sur st GONSHNSP or

Deceselén perioada postneonatadunt mai puternic corelate cu mediul social,
lar celedin perioada neonatatu starea de whttate a gravidei, greutatea miia
nakterek tehnologiile moderne dagrijire ale nounascuului.(surs tCSINSP)

Evolutia mortalitatii neonatale si postneonarale
-decese la %. nou nascuti--2000-2021

Mortalitatea
postneonatala

Mort.neonatala

10.0

8.0

6.0

40

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 201

—(-27 zile ——28-365 zile
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In perioada neonatal Segmentul primelor 6 ziledeceseledin perioada
precoce se inregistreak mare majoritate a deceseladin perioada
neonatdl. Deceselalin a ¢ e geyivall suntinf | ute putetaic de greutatea
mic Ha natere, determnat. de prematuritat&k nu numaj Kk de malformat
congenitale incompatibile cu viaa 'H

Mort.precoce si neonatala
%o nascuti vii

9.5 9.4

1992 1994 1996 1998 2000 2002 2004 2006 2008 2010 2013 2014 2016 2018 2020 2021

Mortalitatea precoce «Q=\ortalitatea neonatala

Sursa datelor GIS/INSP

In ceace privee mortalitatea neonatak mai ales componenta mortalitatea
precoce gistt deasemenea diferdh semnifcative intre acedi indicator
nregistraHkK ir a p o det ddeiie judéelin unele mortalitatea precoce este
nefiresc de mi Lnecorelat cu alHindicator de s hatate. A ¢ e asdutld ar a

Mortalitatea precoce-diferente semnificative intre
judete — 1a % nascuti vii

(-] -
< S - I
(=]
: 1 |

JUDETUL JUDETUL JUDETUL JUDETUL MEDIA JUDETUL JUDETUL JUDETUL JUDETUL
1 2 3 4 TARII
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Sursa datelor CNSANSP

A c e astudld ar trebuii analizadt ©~ mp r ecu rsgeciakti din centrele

regionale pentru adentifica cauzele organizatoricesau de alta natdr care

determ n kdicatorii aat d e di Aee a sHi tar arebaileifzeact uat t
mp r euwspetialti din centrele regionale

Luind in calcul datele pentru anul 202 (dealtfel datesimilare cu celedin
anul 2020k icalcultm deceddHpe grupe de greutatex(implicit prin extersie
pe grupe de prematuritated evidetiaz clar care este varful de mortalitate

Dac tla euponderali mortalitatea este de 2,6 , astacrete!l a 4, 6a | &
subponderali, l3aci3dacdia cwigrcactyatea t mi
seridc br us c laaoun2t0sGcEw gidutate extrem de mik

Pentru ainf | u @ozitMamortalitateanfantilk,interverie trebuiesc fcute la
categoria de nown L s cw (rButate na tacestiareprezentand o propotig
semnificativt din totalul deceselor sukarstide 1 an

Decese 0-1an /greutatea la nastere
la %0 nou nascuti de aceasi greutate

Rata deceselor la nou nascutii
cu greutate mica

Date estimate :
Ptr.17%din decesele sub 1
an nu se cunoaste
greutatea la deces

35
1.1 4.6 13
5.6 . .
— |
>3000 2500-2999 TOTAL LOT NN 2000-2499 1500-1999 <1500

Sursa datelor CNS/INSP/IISMC

Peste 40% din decete sub 1 an au avut |la wtere o greutate roitsau/k 0
varstide gestatie sub 35patamani(iNS Evenimente demografice 2921

In perioada neonatalpeste 80%din decedZHprovin din sarcini fnainte de
termen.
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Proportia decedati sub 1an in raport cu greutatea la nastere

si /sau perioada de gestatie
(raportat la % decedati sub 1 an,respectiv la % decedati in perioada neonatala)

48.6%

~ 82%
\ 41.6%
l l

DECEDATI SUB 2500 DECEDATI SUB DECEDATI SUB 36
GR. LA% DECEDATI 36.SAPT GESTATIE SAPTA.GESTATIE LA

SUB 1 AN LA % DECEDATI SUB % DECEDATI IN
1 AN PERIOADA
NEONATALA.

Putem constata fin perioada 2004 2015 sainregistrat csc dereimportant. a
mortalit’iH neonatale.Nu putens tnu facem o corell®@ cu programele de
restructuraredotare tehru &k tranng intersiv pe care MS a desfasurato in
sectile de noun L s ckuiitHepecial reigonalizare@ngrijirilor perinatale pe
grade de competdticu concentrarea patologigravein centre puternice cu
capacitate de a fade atétinick cu resursele umanpatologiei gave.

Totuk iin coninuare seme n "Ho d e f & nngortdnt intre indicatorul
mortalitt"iHneonatalén Romanak celdin UE (Sursa datelor Eurostat

Mortalitatea neonatala RO/UE
-la 1000 nascuti vii-

3.5

3 .|La media UE
b 5 contribuie si

. Romania cu

2 3.3 si Bulgaria
1.5 cu 2.8

1
0.5

0

Romania
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O reevaluare aitudlidi din seCile de neonatologi& D evaluare a funintrii
regionalizrii, cu Hita pecapacit ilélprofesionale a materritiléf de nivel Il de
a ingriji patologie gat k & celor de nivel Ill de a primii a cohditionalitaH
transferurile solicitate de e unitdte din regiune este aituale relativ
urgent.Concluziile ar putea exmh de ce mortalitatea neonatat in special
mortalitatea precoce stagneaaz ultimii ani. Potintrain disculd, funcldnarea
regionalizrii serviciilor de Tl pentru nown £ s csubé&tihiparea materhiildt
regionale,iek readin uz aechipamentele procuraia prograngle finariate de
c tte Banc tMondiak, precumk ifluctudatd important. a personalului de
specialitateRecentul program PNRBare are o componehtsubstaiidlt pentru
reechiparea materhitléf de nivel Ill K dezvoltarea unor centre regionale de
tranng sunt nhsuri importante pentricrexterea calita’i serviciilor medcale

rezultatelén viitorul apropriat.

Deceseldanregistrated u [2E zile dev i aasikht acceptate la niveiternaldnal

cafiind mai puternicinf | ute deétid tcalitateaingrijirilor Tn comunitatek |

familie, decgpacitatea sectorului de £ n Lpriraatt de a tspunde nevoilok i

de accesup o p u |laaaddiste mevanclusiv de supraveghere mezHt activ

preventik a st tde $ £ n Lin acelaetimp mortalitateap o st ne esteat al Lt
puternicinf | ute de'eipacit ittt paretale ale unor grupuri vulnerabii@ a

participa laingrijirea proprieis mttai’id as itk iildopiilor.

Media™ 1 pentru anul 202 a fost de ZB decese la 1000 £ s @iiu "Hi

Suntj u die Cae media™ r dste cu mult dagx tk, unele a@nd explcaiitde
ordin socialk de dezvoltare econonti, altele mai pii:

Chtrak V,.9Murex 5,5, Bitila 5,2, Braov 4,4 ,NearfH4 decese 14000n £ s ¢ u "Hi

vii practic valoareandicatowlui fiind dubk f a dd media™d I (sis tateior M1 2021
CNSINSP)

Cauzelemedicale ale mortalit £"H infantile

In anul 202 mortalitatea pe clase de boidict:

-af e c $ictwonaridine sedtueaz in perioada pematalt clas tu cele mai
multe decese,respectid6 din 100 decesgsmat. de mortalitatea prin,

-mal for maS$Si i C 0 nkgaaomalit ceonczgmial@¥®dk o r ma Si |
-deceselgrin afectiuni respiratori 23%
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Principalele cauze de deces la copilul sub 1 an
-la % decese sub 1 an -

Sistem nervos
2%

Afec.perinatale 36%

Afec.respiratorii 23% oo
Principalele

cause de deces:
1.Cauze
perinatale
2.Malformatii
vicii cromozom.
3.Afectiuni.
respiratorii

Malformatii,afec.
genetice 25%

Sursa datelorCNS/INSP

Malformdile k iaberdile cromozomiale constitue a douzuz de deces
devarsand afeCldnile respiratoriiln ceace privite malformalde nu exist. date
suficiente pentru a aprect@i K cae ar putea fi degtate prenatak cae sunt
deasupra resurselor terapeutice.Duarean u mt rkuptopofridi de afeddni
respiratoriicare s tonduwck la deces, dinmuare datorit Kk sctderiin u mt rde
sugari cu malnutité proten cadorica, ridick malformaklie pe opoziie prioritart
c t tcaedrebuies fie indreptate resurse pentru diagnostierapiein termeni
de cgpacit’H de spitalizare ,resurse umane specializateétehnologii de
diagnostic

in ceace prived structuracauzelor de deces pe cele doua componsitie’d
este urrhtoaren:

-mortalitatea neonatial este dommatt, aka cum estek ifiresc de cauzele
pernnatale:
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Principalele cauze de deces in perioada neonatala
(la % decese)

0 63 * Afect. Perinatale:
60
50 -hemoragia intracraniana
40 . .
w 24.5 -tulb.respiratorii
. l 8.9 -suferinta resp. a NN
’ . * Malformatii congenitale:
il & &
& & & -circa 30% malformatii
) ) .
xf « ad cardiace
o« d
A d V"@

Sursa datelorCNS/IN SP,

lar in perioadap o0 st n e princpaleectut de deces este reprezehtde
afeCldnile respiratorijafeCidni corsiderate univesal tratabile cu bune rezultate
la sugarii diagnosta it timp util,cu stare de nuti¢ burt.

Principalele cauze de deces in perioada postneonatala
(la % decese)

* Afect. Respiratorii-afectiuni
tratabile ce nu ar trebuii sa

43.8 o
e conduca la deces ( Desi in scadere
35 puternicafata deanul 2000 constitue
30 = in continuare prima cauza de deces in
= 18.8 perioadapostneonatald
1(5) 5.6 4.6 |
5 .o .
0 * Malformatii congenitale:
&o«*‘ &,,(* (\a}* &.‘d’ & -circa 30% malformatii
& ¢ ¥ & e cardiace si ale sistemului
i @ & * i
) ~ s circulator
@o N
Sursa datelor CNSINSP
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Din analizacauzelor favorizante ale decesului suéirsh de 1 an a reietict
numai L, % dincopi i dueavie d avdfile normak la natere,restul
fiind afectdHle diferite patologii:

Starea de sanatate in maternitate
-% decese sub 1 an -

30 25.6

234
25

20
11.9

15

10

Normala Anomalii Patologie Patologie Alta patologie
congenitale infectioasa obstetricala

Sursa datelor CNSINSP

Scorul Apgar la ndere a fosfin 41,8% sub 7,scain concordaitdcu nuntrul
crescut de decegmin cauze pemataleDat fiind numkrul mare de decese sub
varsadeun an Ml constitue o probleindes £ n tptblicaie Romana.Pentru
acest motiv pentru feare deces séntocmexte o Fst a decesului cu scopul de a
colecta datecare s tidentifice la nivelindividual Kk icolectiv care suntcauzele
determnantek mai ales celefavorizantel-ik &ste completatdec £ tmedecul
cae a ingrijit/constatat decesul K iprin intermediul DSP datele sunt
centralizate dec £ tCentrul National deStatistick Tn S £ n & Publitt @einde
specialktii de profil cdculeaz k interpreteak indicatoii specifici.

Din ptcate aceste ke suntincomplete, multenformai esentdle lipsesck i
pentru anumHitemi nu se poftcacula indicator statistici fiabili.Concomitent
pot existaindicii rezonabileck. documentele de bazFOKk Fikele de consulti#d
in bazactrora se completeézfikele de deces sunhcomplete cuinfluenel
posibile asupracditL ii'hgrijirilor medicde.

Din datelecare au putut fi evidefidte cu semnitaigik tae indick informa’i
importantein special despreinf | u €aatoHar medicdsocialiin mortalitatea
infantilt, cittm urnttorele:
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-numtrul de decesdlin rural este mai crescudecatcel inregistratin urban,
respectivé , 8faadd4 , 5sdudid ce sentilnekte kK la grupa devarsa 1-4
aniA c e apsdtetpresupunatatun accesnechitabilk mai dificil la servicii
medicde, dark o structut.ap o p u Icae’iHuia@'glege in suficient. mkSuk K |
in timp util adresarea la servicimedrcde:

DECESE/Mediu de Rezidenta - anul 2021
decese 0-1 an la % nou nascuti

4,5

URBAN RURAL

Sursa datelor CNSIN SP

Supravegherea mediat a sarcinii

30,46% din mamele copiilor deceddsub varsa de 1 an nu au efectuat nicio
vizitt medicat in timpul gravidita "H ,iar18,9% au efectuat numai 14
examenemedicde. cnsinsp mi 2021))

Di st r d b pnikilubde instruire al mamei

Din Fikelein cae erau consemnate nivelul studiilor a reiget circa 17% din
mamele copiilor decedssubvarsade 1 an erau fie analfabete faa frecventat
completsau incomplet numakcoala primak. .
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Nivelul de scolarizare al mamelor copiilor decedati sub
varstade 1 an

Sc.primara10%

Gimnaziu
18%

iceu15%
Analfabeta7%

Sursa dateloICNS/INSP

Nivelul deinstruire al mamei este o variabimportant. cuinf | ue o tHekn "Hi a |

Lipsa de ededle deternmt accesul mai dificil lanf or ma "Hi i igdener al
stilul de via'd in"elegerea dificll a recomantdilor personalului medid catk i
in"elegerea difich a | mp o r tclaiinitHeractictaap recomantdilor. O

persoah cu lacune a curgin"elor de bak, multe din acestea fnd transmise

prin intermediul kcolii, rkmane captivk u n o r tkriraocdiele”Hulturale
nefavorabile unei dezvdd r dorespunizoare a copilului. De regulla o

persoakh nenstruitt se cumuleaz k ilte riscurica cel de excluziune social

prin comportament neadecuatiesurse economiaesuficiente.

Ocupa’ld mamei:

42,36% din mame nu eratncadrateintr-un sisteminstituldnal de muct ( erau
casnice sau firk ocupdld) ceace ar fi trebuis taibk timpul necesar pentru
ingrijiriea propriei s wttk ifHk ia s wktk iiHopiilor.Deasemenea acest item ne
poae da informdld asupra resurselorirfanciare ale famililorin care rata
deceselor este marescut.( CNSANSP MI 2021)
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Ratele Ml in raport cu ocupatia mamei si rangul copilului
MI /ocupatia mamei—la % decese MI/Rangul copilului- la %0 nou nascuti
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casnice + fara salariate alte situatii
ocupatie nespecificat

Vacadnarea:

23,4% din copii deceddisubvarsa de 1 an nu au efectupfira in momentul
decesului, imunizile prewzute in programul nddnal de imunitri, iar in
16,7%din cazuri programul de imunizi a fost realizat numai padl.

Intr-un  studiu efectuat de t timst#ut ( Analiza Mortalitaii maternek i
infantile 2016 )

ADin 33 copii sub varst de 1 an deceddla domiciliu la care s-au analizat
retrospectiv documentetaedrcde, niciunul nu a fost complet vaicat conform
schemei MS, péanla varsta decesului.69%in copii au fost vadonaHBCG in
maternitatex b4,5% au primit vada anti hepat. B.Pentru restul vaeourilor
acoperirea vacnalt a fostk mai redis Xhiar la copiicare au decedatl u p Lt
varsta de 6 luni, imunizile programului nddnal de imunigri, nu a cyrins

int reg | ot de copii. 0O

Numkr copi i kKivarstame decesHi
Varsta Nr.
decesului o
(Luni) BCG |HEP B|HIB |DTP|ROR |Hexacima|AntiPolio | YA¢AMM
O luma 3 2 0 0 0 0 0 5
2 luni 5 5 0 0 0 0 0 10
3 luni 4 3 0 0 0 0 0 7
4-6 luni 6 4 0 1 0 1 0 12

35




Peste 6 luni |5 4 2 2 3 1 1 18

23 18 2 3 3 2 1

6 copiidin lot (18%) nu au primit nicun vacan.
Locul decesului

In anul 202 cak n anii anteriori cei mai miHcopii sub 1 an au decedit
maternitaHespectiv528 din 1018 decese(52,4%), 317 in se€lHde pediatriex i
asimilate (315 %), 112 la domiciliu ( 111%) ,17 decese au avut ldo
ambulanBlsau camera de gadda spitaluluik 82 cazuri au fosfinregistratin alte
parHlocuri publice,mijloace de transport et®eci 144 decese au avut laT
af a unei unitaHsanitare( 14,2%din total decese subarsthde 1 af.(CNSINSP
Ml 2021)

Dact sctdemdin numtrul total al copiilor decedbsubvarstide 1 an (1008) pe
cei deceddd in maternit. i'th28) K care nu au ajunsn familie, comunitatejn
grija sistemului de gistendmedcdt primat, reiesect propofid celor deced#d
la domiciliu sau in alte gr"H(144)din totalul deced#br d u pexternarealin
maternitat@480) se ajunge la procentul d&0% ceace repreata o cu totul alta
dimersiune a fenomenului.

Locul decesului la % decedati sub 1 an

Locul decesului raportat numai la copii
Locul decesului pentru intregul lot externati din maternitate

La domiciliu In
12% maternitate La domiciliu In ambulanta/camera
55% 30% de garda 4%

In spitale In spitale
33% 66%

Sursa datelor CNS/INSP
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Numtrul dej u die Udee nu sau inregistrat decese la domiciliu este relativ
mic. Cittm dintre acestea jud. Tulcéa care dex iaccesul la servcinedicde
este mult mai dificildecatin altej u d daftéte c o n tbn gétigrmafice nu-awu
Tnregistratin anul 2021 decese la domiciliu.

In schimbin altej u d eufdteul de deced#lla domiciliu dep. este pe cel
Tnregistratin spitale :

-judenl 1: 4 decesn spitale/sedt de pediatriesau asimilatek 6 la domiciliu
-judetul 2:5 decesén spitale, 7 la domiciliu
-judetul 3 :5 decesén spitak 4 la domiciliu

Numtrul mare de #e de decesncomplete nu ne permite Hacem aprecieri
valide privnd asistendl medcdt acordak copilului la nivelul a@istenel

medicde primare anterior decesului.Ungsr caz este raportata accident
multe decese la domiciliu sunt apreciaie fiind datorate unor afédni

supraacute.

Din studiul realizat dec t tinstiut K icitat mai susreisect din
acelx lot de 33 copii decedda domiciliu a ckror documentenedicde au fost
analizatein detaliu, 5 nu au fost examaHniciodat. de c t tnredicul de
familie, restul find exanina'Ha intervale variabilalin momentulin care au fost
externdHdin maternitatdn 33% din cazuri medicul de familiek itn 40%
asistenta medicului de familie nu &cftit nicio vizit la domiciliul copilului,
dex acestea sunh mod expres prenzutein Contractul de furnizare de servicii
medcde.

Decesele la domiciliu constitue undin indicatofi ce evidentiak faptul, ck
servicile medcde publice des £ n t primarge trebuiesc reorientate £t t r e
comunitatek ica sistemul trebuie adaptat la structura, nivelul e@tiu K i
comportamentuk itradiide culturale alep o p u Ipec&tioe |

Servesc.

Denumitk. kK mortalitatea primei copiltrii, reprezintt deceseldn intervalul
1-4 ani raportat la 100.000 locuitori de acea varsta.

Un alt indicator care se utilizeak din cein ce mai mult pe plam nt er na "Hi o |
este mortalitatea sub 5 ancare cumuleaz mortalitateainfantilt k mortalitatea

primei copikrii respectivnumtrul de decese suwd@rstde 5 ani raportat la 1000

n £ s cMortdiitatea primei coplkii ca k mortalitateainfantilt. Kk pe cde de

37



conse'H K imortalitatea sub 5 ani actzut semnifcativ in ultimii ani.

Evolutia mortalitatatii 1-4 ani

(mortalitatea primei copilarii-se exprima in numar de cazuri raportate la 100.000 locuitori)

89.4

832
decese

78

225
decese

26.2 5q 5

2000 2002 2004 2006 2008 2010 2012 2014 2016 2018 2020 2021

Evolutia mortalitatii sub 5 ani
-cumuleaza mortalitateainfantile si mortalitatea1-4 ani-
- se raporteaza la 1000 nascuti vii-

21.5

6.4

2000 2005 2010 2015 2020 2021

Cu toat. sctderea mortalit"iH copiilor sub 5 anindicatoul plaseaz Romana
pe ultimul locin UE ( Eurostat)
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Mortalitateasub 5 ani (under 5 mortality ratg

- indicator sintetic de

f' baza al starii de

: sanatate a copilului;
4| * cuprinde decesele
sub 1 an si cele in
perioada 1-4 ani,
perioada de mare risc
pentru deces la copil
: * se raporteaza la 1000

Romania Malta Bulgaria Slovacia Celelate nascuti vii
tari ale UE
cu rate de
4 sausub 4

Colectareak ianaliza sepat. a deceslordin grupa devarst 1-4 ani este
important. deoarececauzele de deceg imai ales propdk in care intervin
acestecauze este specdt acestei perioada& ipoate furniza, factorilor de
decizieinformalile necesare pentru elaborareaimplementarea de prograrrei
interveni specifice.k ila grupa 1 4 an,35% din decese se petrdo afara
unitk ilét sanitare,la domiciliusau TnAlte fr'ld (Surs datelor CNJINSP)

Locul decesului —-decese 1-4 ani

Ambulanta 1.5%

Alte parti 15%

35% din total
decese 1-4 ani
au decedat in
afara unei unitati
sanitare

20% la domiciliu
si 15% in alte
parti

Domiciliu 20%

Spital 64%

Frecvendl maicrescua a deceseloprin accidente laa ¢ e gyt te varsa
poate explkaparil numtrul mare de decesa afara unitk ilét sanitare.
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In 2021 s-auinregistrat225 decese 414 ani repartizat, inegalintre cei 4 ani ai
intervalului, cele mai multe decederegistindu-se lavarst de 1 an resgtiv
95k cele mai pilie lavarstde 4 ani respectivis.

Indicatorul mortalitatii 1-4 ani scade cu varsta

45
40
35

30

44.
26.2 26.2
25 19
174

20
1
| l

0

6
Total lot 1 an 2 ani 3 ani 4 ani

o

=]

«a

Sursa datelor ONS/INSP

Pentruintreaga grup 1-4 ani primeles cauze de deces sunt
-leziunile traumatic&,5 decese 1400.000 locuitori da ¢ e adst L
-afecldni aleaparatului respiratds,9la 100.000 locuitori

-tumorik afeckdni alesistemului nervos 2,8
-malformalHcongenitale 3B

-afecldni ale aparatului digestiv 0.8 decese la 100.000 locuitori

Analiza pevarse, la cae s-a petrecut evenimentuhdict ct Tn to'Hanii
componeitai ntervalului 24 ani se redisec pe primele locuri cele 4 clase de
boli listate mai sus, dar frecvilor difet in raport cuvarse copiilor.
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Mortalitattea 1-4 ani pe clase de boli
- anul 2000-2021- decese la 1000.000 locuitori-

35

m 2000 = 2021

30

25

31.3
241

20

15

11.3
" 7.5
- 5.9 6.9 6.4
| I I 2-3 2-8 2-8 2-4
0.8

. ] ] H —

Leziuni Afect.respiratorii Malformatii Sist.nervos Tumori Ap.digestiuv
traumatice

Sursa datelorCNSANSP

Subiniem numtrul important de decesain leziuni traumaticecare afecteak

de regul copii s mttok,i anterior evenimentuluSistemul des t ntinat e
cooperare cu serviciile sociale, €ooala, cu comunitatea poate contribuii la
informarea/edoarea familiilor prin campanii pentru prevenirea accidentelor
casnicek irutiere cele mai frecventeauze implcate in a ¢ e aaegoarie de
decesdn graficul de mai jos se poobserva cauzele deceselorprin
accidente.Paradoxal sunt mai frecventedestide 1 arcand copilul estesau ar
trebuiis fie Th mai maremtsura sub suprvagherea paittbr.(CNS/INSP)

Decese 1-4 ani prin accidente
-2021-

La % din totaldecese 1-4 ani Decese pe varste- la 100.000 locuitori
12
1Q.2

©

~
©
a

(I mm

10

4.4

w
©

2.7

I 0.9 2
|
|

ACCIDENTE ACCID.AFECATAND INEC CADERI
TRANSPORT RESPRATIA

i’

(T ~

e

-

an 2 ani 3 ani 4 ani
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Afec’ldnile respiratorii, a douacauzt de deces, sunt aféni ce pot fi
controlateprin suprvaghere medat adecvat a copilului mai ales a celui cu
eventuale comorbiditilprintr-un diagnostic precoae iratament adecvat.

Deceselgorin malformai congenitale nesgt o cercetare pentru identifirea
tipului de malformay precum K i necesarul de servicii specializate
infrastructut. K i personal, pentru rezolvarea acestor dtdai.lncideris
malformaldor k wiciilor congenitale nu vackdea natural, precurmcideri&l
afeCidnilor respiratorii K ideaceeainvestitd in servicii specifice pentru
prevenirex cura lor este rentalhil

Decesele copiilor sub 5 ari in specialcelein varst de 1 an sunt puternic
corelate cu statusul social dlrjm™Hor.

In anul 2021starea civit. a mamelor pstreat. aceea idinamict. din anii
anteriori, adtk, cele mai multe mame akror copil a decedan intervalul de
varst. 1-4 ani suntcts torite 75 (33.3%), urmeaz nects torite (12.9%)K i
concubne (10.7%) iar pentru 40.4% (@&zuri)inf or ma Si a ekt e

Nivelul de instruire al mamei acopértoate formele denstruire specifiate in
fik, cele mai multelintre acestea avand studii medii (36.4%)2021, 7,1% au
absolvitscoala primak, 15.6% gimnaziu, liceu 11.6%. Pentru 49.8% cazuri
inf ormaSia noatta fost speci fi

In ceea ce privedeo c u p a Si ain amuh 2021i 34.7%lintre mame au fost
f aroic u p saiHcaenice, 15.6%saariate iar pentru 108cazuri (48%)
inf or maSia noatta fost speci fi

Peste jurttate din mamele copiilor decedd sunt fkr locupald sau casnice,
circa40% au studii numai gimnade (aprope 20% sunt analfabetau cu
kcoak primat neterminat) 20% nu au fost luatén eviden® serviciilor
medcde K nu K-au supraegheat medid sarcink.Numai 42cazuri (16.5%) au
fost asistate de medicul de familgee nt r u a&dea duS la decedjacae
11 (4.3%) chiadin prima zik b.9% (15cazuri) au fost as t @ pimele 27
zile. 134 cazuri (52.6%) nu au fost exanina “Kir pentru 95 deazuri (37.3%)
inf or maSi a n cabt@NSINePMbrtalitatga £4@ni- £021)

Situdld ar putea fi exptiatt. paridl prin cauza deceselerleziuni traumatice
cae pot conduce rapid la deces.

Aceste propolar putea fiin realitate mai mari deoarece naultate ese€idle
pentru analiza eeselorcopiilor sub 5 anilipsescdin fikele dedecescae
colecteak datele necgre pentru rédni des £ n tpublca e
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Tn multe cazuri, DSP nu faalecats transmit. aceste documente . tCengrul
National de Statistt n St ntPabéf atatface o analiz K io
completare/rectitiare a datelor.

Cak la Mortalitatea nfantilk. seinregistreak difereriel importanténtre valorile

mortalia’H 1-4 ani nregistratein diverse| u d(@SHRSPMortalitatea 14ani
2021)

Mortalitatea 1-4 ani in profil teritorial

Media tarii 26.6

-------

Avandin vedere cele de mai symatear trebuii evaluain ce masut, modelul
organizrii servidilor de aisteridprimat, inspiratin mare partedin formule
ale unord rdin UE, cu alt nivel de dezvoltare sodial economet, corespunde
structurii K i necesitator p o p u |den Rbmé&na, din acest moment,mai ales
pentru aceedin mediul rural.

Totodat, dat find pondereasemnificativk a componentei social@ structura
mortalia’iH sub 5 aniserviciile sociale ar trebug tucrezein mai maremtsurt
n modintegrat, cu serviciile de £ n . Th spécaal des £ n Lptinaata®reptul
la s £ n tprestruein Converld privid drepturile copilului, nu poate fi
asigurat decatprintr-o colaborareintersectoridl intre sctorul sanitar, social,
nvk aktént, autorit i"técde, colaborare ce trebuie statdt@rin acte normativ
cu atribdiclare.
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Mortalitateaper i nat al t

Sumeak d u guwm sestie n £ s ianor'Hj decesele fetale tardivecu varsade
gestdld de peste 28 de httmani) K ideceseledin primele 6 zile dev ita "H
raport at e vilkdhlitas onortHi

In anul 221 indicele de mortalitate pelatak a f o st ndkies ctuKHI a

n £ s enorfHirespectiv 102 cazuri) similar valorilorinregistratex pentru anii
2016,2017,2018(CNSINSP Mortalitatea penatalt. 2021)

Componenta de mortalitate timpurie/precocétie)din structuraindicatoului
de mortalitate penatak a fost anmtitk Tn document,motiv pentrucare vom
Insista asupra componentei de nmatalitate (ks ¢ mnddi-deces fetal tardiv).

Mort inatalitatea (n £ s cnofH)l

Se iauin corsiderarepentrucdcul n £ s icmorHtu varse de gestdd de peste
28 des phttmani ( peste 196 zilewarst de gestdd;dack nu se poate cunei@
varsh de gestdd se poate luin cork derare greutatedttilui de 1000 grsau
mai mul) raportat la 1000 £ s @ik "RiL s onorHHi

Indicatoul de morinatalitateinregistreak in 2021 valoarea de 332 n £ s wiiu "Hi
K n £ s onorffirespectiv 89 cazuri) fiind similar ince@nd cu anul 2013.

Mortalitatea perinatala,nascutii morti,decese 0-6 zile
la %o nascuti vii si morti

6.8

Stagnarea indicatorilor

:z\ y 2.2
- \\\;\\\ 2.1 2.1
12.2 o M. ——
- 119 128 4 3.9 .
3.8 e
10.6 3_5\—’—'—:4 s
8.6 3.2 S >
7.7 7 7
6
5.3 5.5 5.6

2000 2002 2004 2006 2008 2010 2012 2014 2016 2018 2020 2021

Sursa datelorCNSANSP
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Principalele clase de botiae au condus la decesultfilui antek intrapartum
au fost(CNSINSP Mortalitatea pénatala 2021)

P20P29 Tulburri respiratorii K i cardio-vasculare
specifice perioadei pegratale

POOP04 FLt K hounascuHafectaHde tulb. matern&
compkementaresarcinii, n a Kitk g&ehuziei

lar Tn cadrul acestor clasgyincipalelecauze au fost

Hipoxieintrai utennt.in 37,8%din cazuri

Fatk nounas c afddiaHle compl c afiMind placenta, cordonul omixzi in
32,5%cazuri.

Important de méidnat este faptutaindicatoul mortalitt"iH pennatale,mai ales
prin componentasa de morinatalitate (0 £ s anorbliplaseaz Romana in
context europeaintr-o pozitd mai favorabil in comparae cu alHndicator ca
de ex. mortalitateainfantilt, mortalitatea precoce, mortalitatea neonatal
mortalitategp o st neonat al L

Ex. media UE la mortalitate peatak este de&b,5( 2019) mediaRomanei este
de 54,1La morinatalitate mediaH ton perdinte de Biroul OMS Europaeste
de 40 (Tn 2019) in Roméana a fost de 2. a.-(esaB etad SVO)

Mortalitatea perinatala - 2019
-comparatii europene-

6.7
el

5.41 5.5 5;6‘

2.6

Romania UE WHO Europa Europa de Sud Tarile Nordice
Est

45



Nascuti morti - 2019

-comparatii europene-

Romania WHO Bulgaria Ungaria Portugalia Polonia
Europa

Sursa datelor WHO Europ date base
A c e astudildnu are o expta idHogict, obiectiv.

Indicatoul mortalitt”iH pelinatale estedculat conform practicii nt er B,a "Hi on
luind Tn cdcul decesele fetale tardiveleci cein £ s anorHcu varsa de

gestald de peste 28 hitmani sau 1000gr. greutattn Romana nu se colecteéz

in prezent date despre decesul fetaitermediar, respectiv cel sub 28 de

s ptaméni de gestad sau 1000 gr. greutateaceste decesdiind incluse la
categoria avorturi.O aprecierasuficient de riguros favarste de gestdd sau a
greut.iille la natere ar puteanf | u edclildaea coredt a indicatoului de
mortinatalitate, el puand fii in realitate mai mare.

Cdculul oficial al indicatoului se fae dec t tINSepe baza Certitatului
ntscuului mortintocmit dec £ tBiroel deEviderid Pao p u LSantdiug@iiin
cae pain'tidek primesc de la maternitate Certdiul medicd conshiator al
ntscuului mort ( document meda) nu mai declaclaBi r o u | de Evi d
p 0 p u InesCtil mort ( declardé cetrebuie tcut in termen de 3 zilek nu
ob’h Certificatul nkscuului mort (act de stare cidi),astfelincatcazul respectiv
nu mai apardn statistca oficialt. Acest lucru este confirmat ide faptulct
Centrd N "Hi aeSmtistick in St n £ Publickedin cadrul INSP primete anual
un numar mai mare de ke ale nkscuului mort (document medd ce se
completeakz in maternitate) decéat nregistreakz sistemul de evidél a
popul a™Hi ei

46



O cercetare rigur@a tu monitorizaredn maternitaHa diagnosticului deceselor
fetale tardive, dak a celorintermediare ar putea confirnsau infirma valoarea
corect a acestuindicator.

Existt. in prezent o propunere de declarametacuului mortincepnd de la 24

de s httmani de gestdd similar situdidi din alte "H reuropendndiferent de la

ce varst se va declaratscuul mort, 28sau 24 des fit rhani ,pentru a sigura

0 standardizare europer posibilitatea de comparii nt e r B aoidorm n a |
deciziei WHO, in cdculul mortalit’iH pelinatale se vor ludn corsiderdid
numain £ s ianorHiu varst gestaldnak de 28s fhttmani sau 1000 gr.

La nivel naldnal seinregistreak difereriel semnifcative intre nunmtrul de
n £ s cmofHir a p o K tineegititraHin diverse | u ddfériel cae la o
evaluare statistt. nu pot avea cauzt obiecti.

Mortinatalitatea- diferente intre judete 2021
-nascuti morti/%. nascuti vii si nascuti morti

5.9 58 5.9

1.3 14 15 1.6
111
|
* . 6 . . ‘

S &Y & y‘ )° )"' " )“ )" )eb'
@0
Surs datelor CNSINSP
Cntreruperi se sarcint

In anul 202 au fost raportatec £ tDSR dec L tspitale k icabinetele de
0 b s t ginacologié publicek iprivate un numar de 31.88@treruperide
s ar dingare 15.594 la cererel6.176 avorturi spontaneontinuind trendul
descresdor al anilor anteriori47.492intreruperides a r ¢ni2@1R din care
26.862 la cererex i20.462spontane n compara'Hie cu 70. 8
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sarcina in 2015, din caré1.056 intreruperila cererek i29.82 avorturi
spontane.

Raportat | a popul a™i a featuiltkakizatumburt
indicatori:
1 7,0 avorturi la 1000 femei igrupa de varsta 389 anidi n car e 3, 3
avorturi la cerere
1T161,9 avortur.i l a 1000 nktscu™H vii

Numar avorturi pe cauze
2000/2020/2021

127
-scaderea numarului de avorturila cerere a
2021 P 15260

avut o dinamica foarte puternica de la 3152
n‘“’ avorturila %o nascuti vii in 1990 la 775 in

29264 anul 2000 si la 169 avorturila %. nascuti vii
in anul 2021.

149

P 16176
2020

15594
31899

218

196332
257865

0 50000 100000 150000 200000 250000 300000

Provocate H Spontane H La cerere H Nr.total

Sursa datelor CNS/INSP

Se “"nregistreazt “"n continuare un nu
adolescenete. Inand 020 au f ost efectuate 2935
persoane sub varsta de 19 ani din care 189 sub varsta de 15 ani. Din total
intreruperi 1411 au fost la cererea persoanei.

Imediat dup liberalizarea avortului din anul 1990as inregistrat un nuin r
foarte mare déntreruperides a r taicerete (circa 1 milion avorturi in 1990 )
ulterior n u mtacastbra ¢zand oddt cu dezvoltara serviciilor dplanificare

f a mi (PH rd nodifidrii comportamentului reproductiv al popUh.

N u mt dewvortiri© n r e g irapartat dih pemroada 1968891n condilide
interzicerii avortului la cerere, reprezimiumai avorturile ce eraaprobatede

c Lt tcameiile ce avizauntreruperea cursului sarcinii pentrtldai medicalex i
socialek avorturile ce ajungeain unitaHsanitare,de obicei ca urmare a unei
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manevre abortive efectuate prespital de L tfemeiainsarcindtsau dec Lt r e
persamd necalificat pentru astfel de manevre.

Dupk 1990, raportarea inregistrarea intrerupésr des a r @stenohligatorie

pentru toate institile sanitare &t cele publice & k cele privateDex trendul
descresidor este evidentiu putem aprecia pe criterii obiective Hacr apor t ar
se facantegral conform reglemehtr i | o r , obdeavadane lar difereiel
semnificativeintre intreruperie des a r inregistrag in diferite judetesitudid
neexplicak prinn u m& r u | de ldauiforekrimpticit prinpopuf @a'iHd a | Lt
zonei.

Sunt jude™He <care nici " nO22ano ad rapa@rtat2 1 'H
avorturi la cerere.

Difereriele mari n raportarea avorturilointre judéel poate eventualtsfie

explicat k prinn u mtfoattd diferit de unitdbsanitarede regul din asisteriéd

primat. care ofek inck corsiliere pentruPF. S-a semnalat faptul ca in anumite

j ude He sunt uni t a Hi sanitare de spe
"ntreruperi de sarcint pentru consid
analizatt pentru itdierngd fs elal itiaiviedra,z e d
intreruperea sarcinei la cerere este un serviciu medical la care femeia are dreptul
conform | egisla™ ei “n vigoare.

In ceace privete n u mt deuwaVorturiincadrate la grupa avorturi provocate,
raportatex inregistrag¢, este dificil de acceptaifrele raportateatat timp ct in
2020 au fost raportate 119 cazuri numaicdée t6rjuelete (Clwl9, Arad-8,
Bistrita-4, Timis-3, Harghita 2k M. Bucuresti 83. In anul 2019 sau raportat
204 avorturi provocate tot in judde Timis,Cluj M.Bucuresi Kk Dolj.

D u pH990 oddat cu dezvoltarea unui program de planificare fanilial b i n e
constituit care rigloba traning al persoaului medical, descentralizarea
serviciilor c L tre ¢He a u a d e prinmak, dcangpann tde informare a
populaldi K totodat. oferirea de metode contraceptive modeimenod gratuit

c L to caéegorie foarte lakgde beneficiaren u mideiatieruperides a r tai n t
cerere a dzut rapid.

Trendul descrestor este evidentchiar dat cifrele absolute déntreruperide
S a r danregidiraé poate nunglobeak toate avorturile la cere efectuatein
unele institGiHmedicale.
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Sursa datelor CNS/INSP

Rezultatele rapide OHute au determinat ca R@ma cunoscdt d Fbla gu
cea mai mare mortalitate prin avartulterior prinn u mt agelumai mare de
avorturi la cerere, tsfie un exemplu pozitiv al unei intervédihde gnttate

publict la nivelul biroului OMS/UNFPA pentru Europa.

In ultimii anii, dex programul de planificare familiala constituit obiectiv al
Strategiei pentrutsittate a Roréniei, acesta nu a mai fost findh, nu au mai
fost alocate resurse pentru procurakedistributd gratuit. a contraceptivelor,
n u mt dewdbinete ide personal specializat a diminulitek figureaz. in
programul deisttate pentru femeik copil intreventd nu mai este findbit de
circa 23 ani.

I n anul 2022 a fost aprobatt o regl e
di stribu™Hi a contraceptivelToat odnatcta drau
nfiin'Hat un Gr wunprdifilevinistrulai Sahatati(LDu cr reuc "Hb rai

General t Asi st en Ht Medi cal t, Servi ci
Strategict, Comparti ment ul SEtnttat ea
|l nstitutul Est European de Sapttate
| egi sl a'Hi ei aplicabil e " n Deasenmarea iinu cu
Progr amul PNRR sunt prev LA takinete dea b i | i
planificare familialt prin ap€labli neo my
de planificard ami | i al L0 di n cid&dmuitla@emp b h &Hn & €
Dezvoltarea i nfrastr ucTodaa acesteancendtituca | e

50



premi zele ca programul de PF st rbtspur
raH uni de .stnttate publict

Studiul Snatt irlHReproducerii  (INSMC 2016)elewv faptul ca utilizarea
contracefigi K in special a contracdgi moderne a avut un traiect ascendémt
anul 2016 un procent de 48, 4&maadant r e
d e c on tdnaecaeBH71 Yemetode moderne (comparativ cu 28%nil
1999)k ®, 6 % met ode tradi H onal e.

Acelax Btudiu citat maisus#a dnevoi a potenSialt de ¢
65% pentru f e medslamk de @5%\péntrusfemeile theupld. 5

19 3% dintre femeile cbsttorite sau '~ n
contracep™H a Ki 1 2 ldBale Yiind astlel@spesssculuime t o d
unei sarcini nedoritj e pl ani fi cat e. Cn aceste conc
O metodt de contracepSie mdeeresieidécal c
26,3 % iar | a ¢ Ackste datetcenstitue rangumente dntrud %.
continuarea programului de PR, paranetrii ini"lli, program care& -a dovedit

eficierdd aéta timp Gt a funcldnat corespurizor

Cu toata sctderea Iimportantt a "~ ntrer
realizare I[I mportantt a wunui program
sarcht i nrieng iRsotnmaanti a est e mali mar e dec®©
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RATA Avorturilor comparatii internationale - 2019
-la %o femei in varsta de 15-45 ani

Polonia
Slovacia
Lituania
Germania
Portugalia
Slovenia
Finlanda
Cehia
Letonia
Spania
ROMANIA |
Ungana
Estonia

Sursa datelor Eurostat

Rata (indicele) mo r t a matarnekHcauzelemo r t a maternke, Idunt
corsiderate doi dintre cei mai importdhindicatori ai s £ n £ matéldie.i
Mortalitatea materdneste un important indicator al perfornmginsistemului de
s Lt n Lchiar k ® "Hile dezvoltate, unde decesele materne sunt foarte rare. In
aceste ™™ r decesele materne sunt percepute ca evenimente semnal pentru
eficacitatea calitateaingrijirilor pre, intrak postnatale.

Din acest motiv OMS, recomahdaiét "H tori cun u minare é K i toi cu
n u mmic de deceses, kealizeze periodic analiza deceselor materne.

Il n anul 2022 a f osti netlearbnoar’tdi to ndad ec tctur
domeni ul stnktt tHii reproduceri.i K i
OMS/UNICEF/UNFPA/World BankH Divizia de Populatie a UN raportul
Trends in Maternal Mortality 206R022.

Raportul preci zeaztncippleembtt oarel e cons

- la nivel global sau ob™i nut rezultate semnif
diminuarea numarului de decese matermkar trendul descrescatoar a
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stagnat dupt anude 20clrSekt €rnir eaglie tirmd

Hr i K i regiuni ;

- pardemia COVID19 a " ngreunat K i ma i mu | t
stnktt tH i mat er ne. Il nfl uen™el e dece
de cttr el 9C O/ Dt "n curs de evaluare
suprveghere medi c alslgurgpentrinasigueated unes u n t
sarcini.i stnttoase,;

-s©ngertril e masive, hi pertensiunea
complica™ il e post avort Ki af ec ™Hi u

ckttre sarcinkt const ceselorinmtermeadarzpetifie ma
prevenite prin acces la servicii medicale prenatale de calitate;

-Iln jur de 1/3 dintre femei
patru din cele 8 controale prenatale recomandate.

, l a ni v

Mul te din const atatrer Rapod la migeh ibba sutt e d

nt "I nite KI n "Hara noastrt.

’

In Roménia, colectarea datelok 1 analiza mo r t a Imaterhe Heste
reglementat prin Ordinul MinistruluiS £ n £ rir.62042001.

Ordinul necsitk 0 revizuire, adaptare corelare cu alte regieert tlegale
ce au fost elaboraténtre timp (ex.protedd datelor cu caracter personal,
modifickri Tn organizarea stemului des £ n Lataila nevel administrativat K i
la nivelul furnizorilor de servicii medicaletc). Deasemenea OMS recomand
"H foi membre ca peahgt analizamo r t a mnaternes Hie iefectuez& o
analiza a cazurilor cu patol ogi e

Conform celei dea X-a Revizuiri a OMS privind chificarea
internaHo n a | £ , decesubnhatern oeste definit ca decesul unei femei in
timpul sacinii sau intro perioad de 42 zile de la intrerupereseacinii,
indiferent de durata de localizareaarcinii prin orice cauz determinart sau
a gr av sacih sad de managementuesteiadar nu din cauze accidentale
sauincidentale.

Decesele materne sunt surbptrite Tn patru categorii:

-Decesel e prin risc obstetrical dir
obsteticale Garcir, nakter e, | e h giuni, tea)amenté nt er
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incorectesau printro Tnk Tiire de evenimente rezultand din unul din
factorii de mai sus.

- Decesele prin risc obstetaicindirects u n t O consecinSt
preexistentesarcini sau a unei boli care a coincis car@na, neavand

cauze obstetrid e , dar car e au put ut fi
fiziologice alesarcini.

- Decesele colaterale numtei d ecesel e fortuiteo su
se producin cursul sarcinii sau postpartum dar nu sunt corelate cu
sarcina

- Deceseleprin avort sunt un caz particular al deceselom prisc
obstetrichdirect, date de &stasarciniila care sa petrecut evenimentul

care conduce la decd3at fiind faptul camulte dntre decesele pr avort

sunt pm avort autoprovocatjn "H r grecum Rorénia unde avortul
provocat a constituit o probldmmajok sociak kK de s £ n Lpuldid, e

aceste tipuri de decese surgtéie inct. s e K iauiinaadrul deceselor
materne [n risc obstetricadirect.

In Romaniajincepand cu anul 1996, s&egistreak toate decesele materne
indiferent de cauza producerii acestarecluzand K idecesele pn cauze
indirectek colaterale Din acest motiv, th 2009, analiza deceselorat er ne K
I mpl i cit a mortalitbtSii mat erne se f
matern:

E

1. prin avort (coduriintre O00k ©08inclusiv),
2. risc obstetrica direct (coduriintre O10k ©92inclusiv),

3. risc obstetrica indirect (coduriintre O% Kk 099inclus i v , care pcC
acea seatctodi ficau | a codul de Dboalt r
aparatului respirator, ale aparatului circulator, gtc)

4.cauzele colaterale

Obiectivul ndHo n a | privind sctder enmternendi c &
stabilit dec £ tMS,@ ©n £ i n r@spectiv, 12 dedeSe la 100.00@A kK t e r i
a fost ains numai in anii 2016, 2018k i  2lMah¥@ 2020 sa inregistratdin
nou un varf cuB2 decese materne laanu mélec i r ca 2 0 Oscuddu0O nou
unindc at or de 15,9 decese materne | a 1
mortalitatea maternt (" n contextul epi
un numtr similar anul ui 2010, de 51
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ntscu™H viluni alelamlui2022 aun okt sredstrate 16 decese cu un
indicat or provizoriu de 12 decese | a 100.

Din cele 51 decese inregistrate in anul 2021, 35 decese au fost determinate
de cauze indirecte, din ccaco®mnadrds. cazur i

Sursa datelor CNS/INSP

A Cc e asitlere marcat K i r dupda ahtl 1990 -a datoratin special
legalizrii Tntererupeii cursului sarcinii la cererek diminutrii drastice,chiar
disparilgi, deceselor pn avort provocat. [ acest punct de vedeRRomania
constitue un caz de studiat, rédad carepot fi consec BIEHunei politicii
pronataliste foite.

Concomitent cu dadereamo r t aprin avdrt &lskzut kK mortalitatea @n risc
obstetrical direct de 143 cazuriin anul 2000la 14 cazuriin anul 202. Din
2009 de cad seinregistreak in statistici s e e vpodlerea tceseldr
materne @n riscindirectdin mortalitatea matein .

Ponderea importaiht a deceselor datoratesau favorizate de afékini
preexisterg sarcinii sau concomitente cusarcina (risc indirect) i ndi ct
importarid incaditrii unei sarcini in categoria de risx idefinirea risculy
medicul de familie ee un rol important, cunosnd atat istoricul € 4 de
S £ n Latgeavidei é k & familiei, precunmk necesitatea supraveghesicinii
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