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Introducere:

ROMANIA, membra a Natiunilor Unite si membria a UE a adoptat in 2015
propunerea ONU -Agenda 2030 pentru dezvoltare durabila (SDG)- program
de actiune globala in domeniul dezvoltarii cu un caracter universal si care
promoveaza echilibrul intre cele trei dimensiuni ale dezvoltarii durabile —
economic, social si de mediu.

Consiliul Europei a aprobat Agenda 2030 elaborata de catre ONU si a
inclus-o in documentul Viitor sustenabil pentru Europa

Agenda contine 17 obiective de dezvoltare durabila, obiectivul nr. 3
referindu-se la Sanatate si bunastare — Asigurareca unei vieti sanatoase si
promovarea bunastarii tuturor la orice varsta.

Obiectivul tinta al Romaniei la acest capitol 1l reprezinta:

Reducerea prevalentei mortalitatii materne si infantile si a incidenteii cancerului
de col si mamar,reducerea sarcinilor la adolescente cu focalizare pe grupurile
dejavantajate si vulnerabile.

Ca indicatori sunt stabiliti -Reducerea mortalitatii materne si mortalitatii
neonatale sub media UE.(Departamentul dezvoltare durabild-Guvernul Romaniei)

Tn 2023 Natiunile Unite organizeaza un summit la nivel inalt, pentru evaluarea
realizarilor la nivel global a obiectivelor de dezvoltare durabila stabilite n
Agenda 2030.

In Proiectul Strategiei pentru Sanatate elaborat de citre MS pentru perioada
2022-2030 sunt prevazute directii strategice de dezvoltare a serviciilor medicale
pentru mama si copil care pot contribuii la ameliorarea indicatorilor
demografici:Asigurarea accesului persoanelor eligibile la produse contraceptive
distribuite gratuit;Asigurarea echitabila a ingrijirilor de specialitate si suport
pentru nou-nascutul la risc si a nou-nascutului critic.

Prezentul document constitue Editia Il a unui document similar redactat in
anul 2020 si contine ultimile date disponibile privind indicatorii demografici
ce evidentiaza starea de sanatate a gravidei si a copilului de varsta mica.

Indicatorii prezentati si comentati se bazeaza pe datele statistice publicate de
catre Institutul National de Statistica,Centrul National de Statistica in Sanatate
Publica, din cadrul Institutului National de Sanatate Publica, pe datele Eurostat
World Bank si WHO precum si pe datele si analizele reiesite din alte lucrari de



specialitate ce vor fi citate in text.Au fost folositi indicatori ce pot identifica
cauzele  medico-sociale ce pot Tinfluenta starea de sanatate,stilul de
viata,adresabilitatea si accesul uneori inechitabil la servicii medicale in special
preventive.

Scopul documentului este de a pune la dispozitia celor interesati ,0 sinteza a
datelor valide ce pot fi utilizate Tn analize si evaluari efectuate la nivel local si
regional.Sugeram Directiilor de Sanatate Publica ca impreuna cu specialistii de
profil din aria de competenta,inclusiv cu structurile serviciilor sociale si ale
administratiei locale sa intocmeasca analize similare cu datele locale, pentru a
identifica interventiile ce pot fi implementate pentru cresterea accesului si
adresabilitatii la servicii medicale si sociale, cresterea nivelului de cunostinte si
practici sanogene, in special a populatiei vulnerabile.

Natalitatea a inregistrat in anul 2021indicatorul de 8,1 nascuti la 1000 locuitori,
adica 180.735 nou nascuti,iar in semestrull 2022 valoarea de 7,2 %o.

Acestea sunt date provizorii reprezentdnd numai nascutii pe teritoriul
Roméniei si cei nascuti In strainatate si Tnregistrati deja in evidenta populatiei
din tara.Inregistrarea copiilor,cetiteni romani niscuti in afara Romaniei va
continua si Tn cursul anului 2022 si eventual 2023 obtinindu-se n final datele
definitive cu un indicator si numar de nou nascuti mai mare cu o diferenta
semnificativa fata de valorile provizorii.Astfel Tn anul 2020 datele provizorii
indicau o natalitate de 8,1%o, cu un numar de nou nascuti de 178.609,ulterior
aceste date fiind rectificate ajungidu-se la o natalitate de 9,1%o cu un numar de
nou nascuti de 201.849, deci o diferenta semnificativa de 23.240 nou nascuti.

Tn profil teritorial,pe regiuni de dezvoltare, cea mai crescutid natalitate se
Tnregistreaza n regiunile Bucuresti — Ilfov (9.1%0), Nord Vest (8(8),Nord Est
(8.7%0)si Centru (8}6), iar cele mai scazute rate ale natalitatii n regiunile Sud
Vest-Oltenia (7,00) si Sud Est (7]4)(INS - fisier demografie 2021)

La nivel judetean ratele mai crescute de natalitate sunt raportate in judetele
Suceava, Salaj, llfov si in Municipiul Bucuresti (rate de 8,9-10) si cele mai
scazute rate sunt Tnregistrate in judetele Caras-Severin, Braila,Teleorman si
Valcea (rate de 6,1- 6/4).

Tndicatorii de natalitate pe provincii istorice, indicd o natalitate mai mare in
Transilvania si natalitatea cea mai scazuta in Muntenia si Oltenia. Tendinta de



schimbare a modelului cunoscut de natalitate mai crescuta in Moldova,
schimbari determinate probabil Tn mare masura de structura pe Varste a
populatiei Tn profil teritorial, cu rate crescute ale emigrarii populatiei tinere din
unele regiuni ale tarii.

Tnaintea celui de al doilea razboi mondial Roméania, urma un model traditional
al fertilitatii Tnregistrind valori crescute ale indicelui de natalitate (35%o Tn anul
1930).Dupa o scadere indusa de conditiile razboiului, natalitatea se stabilizeaza
in perioada 1947-1956 la valori de 24-25%..In anul 1956 accesul la intreruperea
sarcinii la cerere se liberalizeaza ceace  impreunda cu noile conditii
social/economice ale epocii, Tnceperea urbanizarii rapide, antrenarea femeii n
productie contribuie la schimbarea naturala a comportamentului reproductiv al
populatiei fertile determinind scaderea treptata a natalitatii pana la valoarea de
14,3%o Tn anul 1966.

Tn acest an guvernul epocii, interzice intreruperile de sarcini la cerere,
permitindu-le numai n conditii medicale si sociale foarte stricte cu pedepse
privative de libertate pentru cei ce efectuau, sau pentru cele ce apelau la o
Intrerupere a sarcinii fara a avea aprobarea legala.

.....

Tn lipsa unor cunostinte si a disponibilititii metodelor contraceptive moderne,
natalitatea creste brusc, aproape dublandu-se in timp de 1 an. Ulterior, populatia
si adapteaza comportamentul reproductiv si Tn aceleasi conditii legislative
extrem de restrictive, privind avortul la cerere, natalitatea scade treptat,
ajungand in anul 1985 la un nivel similar anului 1965, anul anterior interzicerii
intreruperilor de sarcina

Tn anul 1985, guvernul intervine din nou legislativ, ridicand varsta la care se
permite avortul de la 40 la 45ani si ai numarului de nascuti vii de la 4 la 5
nascutii Vil.

Dupa o crestere moderata in anul 1986, natalitatea scade din nou .

Tn anul1990 una din primele masuri legislative luate a fost liberalizarea
avortului la cerere. Concomitent MS a Tnceput sa dezvolte in unitati publice,
servicii de planificare familiala, pentru a permite populatiei sa Tnlocuiasca
intreruperea cursului sarcinii, ca metoda de a planifica marimea familiei, cu
utilizarea metodelor moderne de contraceptie.

Dupa anul 1989 odata cu libera circulatie si noile realitati politice, economice si
sociale, Tn Romania, au patruns rapid modele ale stilului de viata din restul
Europei printre care si modificarea comportamentului reproductiv, in principal



aparitia mai tarzie a copiilor in familie/cupluri si restringerea numarului de
copii.Emigrarea unei parti importante a populatie de varsta fertila care are ca
scop principal pe termen imediat si mediu acumularea de resurse si améanarea
aparitiei unui copil Tn cuplu, a contribuit esential la scaderea numarului de nou
nascuti.

Tn graficul de mai jos se poate vedea evolutia ,naturala a natalittii Tncepand cu
anul 1930 si evolutia indicatorului ca urmare a unor interventii legislative.
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O natalitate scazuta cu un comportament reproductiv caracterizat prin
restringerea numarului de copii in familie este comun si altor tari din
UE.Romania inregistreaza in profil european, o natalitate apropriata de media
UE.

Conform datelor Eurostat in tarile Uniunii Europene rata natalitatii variaza in
anul 2019 intre 7 si 12 cu o0 medie a UE de[9.Romania a raportat in 2019 o rata
del0 %o 9.1 ed atar o 2021 ni rai%eo.( elirdt niD (vitamrofai ni teluB PSNI/SNC
15 aicruT ni dzaertsigerni es iitdtilatan ela etucserc iam etar EU non eneporue
16) ovosoK%o) si in Georgia (13%o).

Comportamentul reproductiv al unei populatii are un determinism complex
multifactorial.Evolutia natalitatii in Romania reda foarte sugestiv acest lucru si
faptul ca interventia statului prin restrictionarea unor drepturi nu poate sa obtina
decét rezultate pe termen scurt.

2022
6 luni



NATALITATEA in unele tari europene (2019)
Romania 2020 ( cifre rectificate)
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Indicele de fertilitate, respectiv numarul mediu de copii niscuti de citre o
femeie dealungul vietii, este n toate tarile din UE sub 2, ceea ce indica faptul ca
genitorii nu sunt Tnlocuiti, cu efecte asupra structurii pe varste a populatiei si pe
cale de consecintd nu ne putem astepta pe termen mediu la o crestere a
natalitatii.

Rata fertilitatii in UE -numar nascuti vii/femeie
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Cei mai scazuti indicii de fertilitate Tn anul 2020 au fost raportati in Italia(1,3),
Finlanda, Grecia, Polonia si Portugalia (1,4), iar indicatori mai crescuti s-au
nregistrat n Franta (1,8), Cehia, Danemarca, Estonia cu 1,7 si Roméania 1,8.

Rata fertilitatii in unele tarii UE - 2020

181, 1 1.74

. ey 1.7 1.69

I I I , 1.5

Tn Roménia cea mai scazuta rata a fertilitatii din Tnaintea anului 1990 s-a
inregistrat Tn anul 1965- 1,9,crescand brusc, ca urmare a interzicerii
intreruperilor de sarcina la 3,66 in anul 1997 si scazand ulterior treptat cu toata
politica pronatalista impusa populatiei la 2,22 Tn anul 1989.

Dupa anul 1990, indicele de fertilitate scade mai rapid pana in anul 2013 (1,46)
ulterior Tnregistrandu-se o crestere pana la 1,8 in anul 2020.-

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 al populatiei relevat de indicele de fertilitate care
chiar daca a crescut in ultimii ani se situeaza sub valoarea de 2, precum si
scaderea contigentului fertil prin Tmbatranirea populatiei si prin emigratia
externa a populatiei tinere, conduc la concluzia ca numarul de nascuti vii nu va
creste semnificativ in urmatorii ani.Indicele de fertilitate pentru Romania,unul
din cele mai crescute din UE, ar sugera ca natalitate sa fie ceva mai crescuta
decat este Tn realitate.

Indicele de fertilitate nu este ntrutotul un indicator fiabil,predictiv, pentru
evolutia natalitatii deoarece in calculul indicelui de fertilitate intervine atat
populatia rezidenta cat si populatia cu domiciliul Tn Roménia. Diferenta dintre
cele doua categorii de populatie devine importanta atunci cand tara este afectata
de migratie, cum este cazul Romaniei, unde populatia cu resedinta obisnuita
este mai mica decat cea cu domiciliul legal in tara. Din anul 2013, Eurostat
solicita sa fie raportati toti indicatorii demografici calculati pentru populatia cu
resedinta obisnuita in tara. Adica, in cazul Romaniei, fara sa cuprinda
persoanele care sunt emigrate temporar in strainatate cu consecinte privind

distorsionarea calcului privind indicatorul de fertilitate.(Demografia Romaniei n

perioada postbelica, Traian Rotariu, Luminita Dumanescu si Mihaela Haragus, Polirom
2017)

Apreciem ca eventualele interventii ale statului ,de ordin social si economic n
sprijinul familiei,dealtfel necesare, sunt realtiv limitate dat fiind performantele
modeste ale economiei romanesti.Acestea pot conduce la cresterea calitatii
vietii copiilor si familiilor acestora, dar nu vor schimba pe termen scurt si mediu
comportamentul reproductiv al populatiei in general.

Tncepand cu anul 1992 mortaliatea generald a depasit natalitatea si sporul
natural a devenit negativ, situatie ce se mentine de aproape 30 ani.In anul 2021
mortalitatea generala a Tinregistrat o crestere semnificativa fata de anii
precedenti, respectiv 152 fata de 11,7-11(9 in perioada 2015-2019.Valoarea de
15,6%0 a mai fost inregistrata n anul 1948 iar 13,7%o1n anul 1949 (Demografia
Romaniei Rotariu si colab.1917 Polirom lasi JAceasta situatie a fost determinata si de
epidemia de Covid 2. O mortalitate generala crescuta comparativ cu aceea
inregistrata in ultima decada se mentine si Tn semestrul 1 2022 ( 13,2%o).
Numarul de decese generale a fost Tn anul 2021, mai mare cu 57367 fata de anul
2020.(CNS/.I1.INSP Buletine informative)
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Natalitatea/Mortalitatea Generala
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Sursa datelor CNS/INSP

Cu o0 natalitate ce se mentine scazuta si crestere semnificativa a deceselor,
deficitul de populatie s-a accentuat ajungand la -6,1% in 2021 si -6% Tn sem.l
2022

SPORUL NATURAL

Pierderea de populatie

-cifre absolute- Pierderea populatiei- %

2015 2020 2021 2022 SEM.1

« 2015 - 73.625

« 2020 - 96.808

« 2021 - 154.175

- 2022 - 64.788
(sem.1)

Sursa datelor: CNS/INSP

La nivelul UE populatia a scazut cu circa 312 mii locuitori.10 tari
compenseaza scaderea naturala prin migratie pozitiva, iar 8 au atat o crestere
naturala pozitiva ( desi modesti) cat si 0 migratie externa pozitiva.In 4 tari
scaderea populatiei este determinata atdt de scaderea naturala ( numarul
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nascutilor mai mic decat numarul deceselor) cat si  pri emigratie -

Croatia,ltalia,Letonia si Romania. (V.Ghetau -Anul demografic 2020 in UE-
www/Contributors.ro)

Tn anul 2021 pierderea importanta de populatie suferita de citre Romania a fost
determinata in primul rdnd de cresterea masiva a mortalitatii generale, aceasta
fiind probabil influentata si de pandemia COVID 19 (urmeaza a fi stabilit in ce
masura) cat si de natalitatea care se mentine la valori scazute.

Tn termeni demografici situatia populatiei in tara noastri este extrem de
preocupanta si studii mai aprofundate pe esantioane reprezentative vor trebuii sa
stabileasca care este situatia bolilor cronice, riscul de deces prin aceste boli in
comparatie cu cifre de referinta din restul UE, care este accesul la servicii
medicale preventive primare si secundare care sa previna sau sa stabilizeze o
boala cronica si in final sa prelungeasca speranta de viata.Deasemenea astfel de
studii ar trebuii sa identifice asteptarile populatiei privind sprijinul pentru
familie ce ar putea avea efecte asupra stabilizarii si chiar cresterii populatiei.

O caracteristica semnificativa a comportamentului reproductiv al populatiei n
Romania o reprezinta numarul foarte crescut de sarcini la adolescente.

Astfel din cele 201.849 nasteri Tnregistrate Tn anul 2020 , 8,1% au reprezentat
nasterile la grupa de varsta 12-19 ani,practic 1 din 9 nasteri s-au inregistrat la
aceastra grupa de varsta. La numarul de nasteri se adauga avorturile inregistrate
la aceasi categorie de vérsta

Un numar de 687 de gravide sub varsta de 15 ani au dat nastere la un copil in
anul 2021.(INS -Evenimente demografice 2021)

Aceasta situatie nu este intimplatoare, si Tn anii anteriori nregistraindu-se un
numar similar de nasteri la grupa de varsta 12-19 ani.

Conform datelor Bancii Mondiale rata crescuta a nasterilor la adolescente in
varsta de 15-19 ani singularizeaza Romania si Bulgaria in randul tarile UE.

Media UE este de 9%o si la aceasta medie contribuie si Bulgaria cu 38 si
Romania cu 34%o.

Chiar si n tari non UE din regiunea europeana, ratele nasterilor la adolescente
sunt mult mai mici, desi componenta etnica, traditiile culturale si religioase ar
putea sugera un altfel de comportament reproductiv.
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Acesti ”copii cu copii” provin de regula din familii cu abilitati parentale reduse,
ceace indica efortul considerabil pe care statul prin servicii medicale si sociale
comunitare, ar trebui sa-l faca pentru a asigura o dezvoltare armonioasa fizica
psihica si emotionala acestor copii.Programele de educatie pentru sanatate,
inclusiv sanatate reproductiva, educatie pentru viata etc.trebuie sa tinteasca nu
numai adolescentii, dar si familiile acestora, care tributari unor traditii
anacronice impun adolescentilor un anumit comportament reproductiv.

Graficele de mai jos sunt sugestive (INS Evenimente demografice 2021):

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

Sursa datelor:WB - Data Base
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Acestor copii li se rapeste dreptul la sanatate, dreptul la educatie si in fond o
parte din copilarie.

Un studiu realizat sub egida UNICEF-Roméania SUMAR DE POLITICI -
prevenirea sarcinilor si a consecintelor acestora la adolescente-ianuarie 2022 —
(autori:Andrea Neculau ,Diana Negut,Mihai Vacaru,Cristina Vladu ) reda urmatoarele

aspecte:

« Tn medie, rata natalitasii (exprimata ca procent din totalul nasterilor) la
fetele romance de 10 -14 ani este de 8,5 ori mai mare decat media UE, in
timp ce rata la 15-19 ani este de 3,4 ori mai mare decat media UE.

» Rata natalitarii la fetele cu varsta intre 10-14 ani s-a dublat intre 1990 si
2020, de la 0,18% (procent de nasteri la fete de 10-14 ani din totalul
nasterilor din Roménia) la 0,37% in 2020

« TIntre anii 2011-2019, rata medie de nasteri la adolescente de 10-14 ani a
fost 0.31%; 23 de judete au avut o rata mai mare decdat media nationala
n aceasta perioada (54.8%).

* 1 din 6 adolescente care a avut un copil Thainte de 15 ani, va avea al
doilea copil Tnainte de 18 ani.

« Sarcina la adolescente poate avea impact asupra sanatarii fizice, mintale
si asupra statusului socio-economic al acestora.

Tn ceace priveste nivelul de instructie al gravidelor ce au nascut in anul 2021
putem observa ca 3% din gravide erau analfabete si 7% au frecventat ( fara a
avea garantia ca au absolvit) numai Tnvatamantul primar.(INS Evenimente
demografice 2021)

Nou nascuti/educatia mamei

a5
.
35
30
"
20
15
3%

-

5 ”

o

analfabeta 4 clase gimnazial liceu studii

profesional superioare
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Tn aceste conditii cu o proportie de 10% dintre viitoarele mame care au un
nivel de instructie si educatie atat de scazut explica participarea limitata a
acestora la apararea propriei sanatati si a sanatatii copilului.

Greutatea mica la nastere

La nivel populational,greutatea mica la nastere este acceptata universal ca un
indicator al problemelor de sanatate publica intr-o comunitate:malnutritie pe
termen lung si ingrijiri deficitare ale sarcinei.Prin deficit nutritional nu se
intelege numai deficitul caloric global ci si calitatea ratiei alimentare compozitia
sa Tn macro si micronutrienti.

Greutatea mica la nastere este cauzata de restrictie in dezvoltarea intrauterina a
fatului,de catre prematuritate sau de catre amandoua cauze.Greutatea mica la
nastere este strans legata de morbiditatea si mortalitatea neonatala,de
dezvoltarea neuropsihica a copilului si de aparitia mai frecventa a unor boli
cronice.

Tn Romania conform datelor publicate de catre Institutul National de Statistica
in anul 2021 s-au nascut un numar de 12.797 copii cu o greutate sub 2500gr
(2499gr. si mai putin) respectiv cu o rata a greutatii mici la nastere de 7%.

Din totalul de 12.797 nou nascuti cu greutate sub 2500gr. un numar de 5352,
respectiv 42% au fost raportati ca provenind dintr-o sarcina cu o durata sub 36
de saptamani. (-Sursa datelor INS-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%
) e B
sub 2500 gr. 2000-2499 1500-1999 1000-1499 sub1000 gr.

|1z.797‘ \ 9.095 ‘ 2.303 | o0 | | 420 |
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Rate mai crescute ale greutatii mici, au fost Tnregistrate la grupele de vérsta ale
mamelor sub 15 ani respectiv 14%, 15-19 ani cu o rata de 9,8%.

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 cei nascuti cu greutate mica la nastere un numar de 3702 copii au avut o
greutate sub 2000 de grame respectiv 2,03% nou nascuti, 970 copii au
Tnregistrat o greutate Tntre 1000 si 1499 gr. si 429 sub 1000 gr.

Tn tabelul de mai jos se poate vedea proportia copiilor cu greutate mici la

nastere repartizati pe grupe de greutati in comparatie cu date de referinta ale
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.

Sursa datelor INS/WHO

Se poate observa o proportie mai mica a nou nascutilor cu greutate extrem de
mica ( sub 1000 gr.) si foarte mica(1001-1500) din total copii cu greutate mica,
Tnegistrat in Romania fata de cifrele de referinta si o proportie mult mai mare a
nou nascutilor cu greutate ntre- 1500 si 2500 gr.Proportia crescuta a nou
nascutilor cu greutate mica peste 1500 gr,nou nascuti cu sanse de supravietuire
mai mari este in discordanta cu mortalitatea neonatala relativ crescuta
Tnregistrata in Romania.

In tarile componente ale UE conform datelor, World Bank — 2020 greutatea
mica la nastere variaza intre 4.1 si 9.6 %,Romania fiind plasta la mijlocul
intervalului.

Datele privind greutatea la nastere colectate de catre INS provin din
mentionarea acesteia la maternitate pe CERTIFICATUL MEDICAL
CONSTATATOR AL NASCUTULUI VIU.In Studiul Sanatitii Reproducerii
ROMANIA efectuat Tn anul 2016 la nivel national pe un esantion reprezentativ
a reiesit o incidenta a greutatii mici la nastere de 8% in lotul studiat.

Avand cea mai mare MI din UE,ne-am fi putut astepta ca rata greutatii mici la
nastere sa fie mai mare in Romania.

Tnregistrarea corecti a greutatii la nastere trebuie inteleasa prin prisma
reglementarilor care precizeaza ca orice nou nascut cu semne de viata,este
Tnregistrat nascut viu indiferent de varsta de gestatie si de starea de sanatate.
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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
Mortalitatea infantila(MI)

Mortalitatea infantila defineste numarul de decese sub varsta de 1 an,iar
rata mortalitatii infantile defineste numarul anual de decese sub virsta de
un an raportat la 1000 nascuti vii din aceasi perioada si teritoriu.

MI este acceptata universal ca cel mai fidel indicator al starii de sanatate si
bunastare a copiilor la nivel global si in acelas timp a nivelului de dezvoltare
economica si sociala a unei comunitati.

Mediul socio - economic influenteaza direct starea de sanatate, morbiditatea si
mortalitatea copiilor in special a celor sub 1 an.

Diferentele MI n raport cu varsta, mediul de rezidenta, statutul socioeconomic
au un rol foarte important in a diagnostica diferentele in accesul la servicii
medicale calificate.

Serviciile medicale pot contribui la ameliorarea starii de sanatate in masura in
care ele sunt accesibile, de calitate si adaptate populatiei pe care 0 servesc.

Evolutia favorabila a mortalitatii infantile a fost determinata de modificarile in
structura familiei, cu diminuarea numarului de copii in familie, de Tnvestitiile
facute in programe de retehnologizarea a maternitatilor si sectiilor de nou
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nascuti, regionalizarea ingrijirilor perinatale, precum si in evolutia generala

pozitiva a societatii roméanesti.

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

» Evolutia favorabila
a Ml favorizata de
diminuarea
numarului de copii
in familie

»de investitiile
tehnologice facute
in special in sectiile
de nou nascuti

18.6 4370

\\e

¥ 7.3

5.6
1550
\ 6.7 6.4 1008
——

57 57 55 5.6

»de evolutia
pozitiva a societatii
si accesul la servicii

2000 2005 2010 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

sem.1

Sursa datelor CNS/INSP

Dupa anul 1989 scaderea MI a fost mai rapida chiar in comparatie si cu alte tari
din UE care inregistrau o0 M1 crescuta.Ulterior Ml a evoluat intr-un platou cu o
descrestere lenta iar in ultimii ani se inregistreaza practic o stationare cu mici
fluctuatii anuale. Daca se doreste ca mortalitatea infantila sa nu aiba numai o
scadere naturala sunt necesare noi seturi deinterventii de sanatate publica tintite
Tn mod special pe grupele de risc, si ca interventiile in afara sistemului medical
trebuie sa cuprinda intreg sistemul social al tarii.

Desi scaderea MI in Romania a fost semnifictiva, tara noastra inregistreaza in
continuare cel mai ridicat nivel din UE, un indicator aproape dublu fata de
media UE.

Dintre tarile UE, Portugalia care Tnh urma cu 40 de ani avea un indicator al MI in
epoca, chiar mai mare decat al Romaniei a reusit preformanta de a avea una din
cele mai scazute MI din Europa.
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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
"
%t
N+
15 ¢
0t
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)

6

5

4

3

2

1 il

0

%o ‘b& 5\9&0 Qoé,@v- g & 0‘;0‘&« V° & R & & de

Sursa datelor Eurostat

20



Mortalitatea infantila in UE -2018
-decese la %o nascuti vii-

ec.europa.eu/eurostati

Mai jos se poate observa nivelul Ml in unele tari din regiunea noastra ,NON
UE.Unele inregistreaza un indicator chiar mai scazut decat tara noastra

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 datelorEurostat

Conditionalitatea sanatatii copiilor de sanatatea generala a societatii este
sustinuta si de faptul ca cresterea PIB/persoana este concomitenta si contribuie
pe langa alti factori la scaderea mortalitatii infantile.

21



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 datelor WB Data Base

Tn profil teritorial, pe regiuni de dezvoltare,in anul 2021 observim 1in
continuarea o situatie neomogena la nivelul tarii in ceace priveste MI.Situatia
este explicabila prin faptul ca si judetele componente ale unei regiuni de
dezvoltare sunt neomogene din punct de vedere economic.

Cele mai crescute valori ale MI sunt inregistrate Tn Regiunea Sud Est si
Centru,urmate de regiunile Nord Vest si Vest Oltenia. In Regiunea Bucuresti-
lIfov se inregistreaza o MI foarte scazuta similara celei din tarile vestice
dezvoltate.Este inca un argument al legaturii stranse intre nivelul economic si
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starea de sanatate.

MI/ Regiuni de dezvoltare - 2021

BUC.-ILFOV

VEST(TM,CS,HD,AR)
SUD MUNTENIA(AG,IL,CL,PH,DB,TL,GR)
ROMANIA

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

Sud Vest Oltenia(MH,DJ,VL,GJ,0T)
NORD EST(IS,BT,NT,VS,BC,SV)

Centru (MS,HG,CV,BV,SB,AB)

Sud Est (CTA,TL,VR,BR,BZ,GL)

Sursa datelor CNS/INSP

Sunt judete cu MI ce depaseste cu 30% valoarea medie a tarii ( Tulcea,
Neamt,Salaj, Suceava, Dolj,Calarasi) Observam deaseamenea o crestere a Ml in
judete care traditional se plasau la nivelul sau sub nivelul mediei tarii (Sibiu,
Mures, Brasov, Harghita).Aceasta concomitent cu judete care au iesit din coada
clasamentului desi structura sociala si economica a populatiei si judetului
puteau presupune un numar mai mare de decese (Vaslui, lasi,).

Aceastd situatie neasteptata si in neconcordanta cu relatia dezvoltare
sociala/structura si MI ar trebuii analizata mai in detaliu. Este posibil ca datele
pentru un singur an sa nu fie suficient de obiective si ar trebuii calculat trendul
indicatorului. In orice caz diferentele mari de mortalitate trebuie sa constitue o
preocupare pentru administratorii sistemului.

23



MI distributie pe judete 2021
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Mortalitatea neonatala si mortalitatea postneonatala
Mortalitatea inregistrata in perioada definita neonatala — 0-27 de zile depaseste
50% din decesele Tnregistrate in cursul unui an calendaristic:

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 2021:

-597 de decese — respectiv 59,2% Tinregistrate in perioada neonatala si 411 -
respectiv 40,6% 1n perioada postneonatala (28-365 de zile)

Decesele din perioada neonatala sunt proportional in crestere:

Proportia mortalitatii neonatale in structura Ml
-permanenta crestere-

8-80“/0 570/" 59"/0

2010 2015 2021

70%

60%

50%

0%

30%
56%

49%

20%

10%

0%
2000 2005

Sursa datelor CNS/INSP

Decesele n perioada postneonatala sunt mai puternic corelate cu mediul social,
lar cele din perioada neonatala cu starea de sanatate a gravidei, greutatea mica la
nastere si tehnologiile moderne de ingrijire ale nou nascutului.(sursa CSINSP)

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

Mortalitatea
postneonatala

Mort.neonatala

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

25



Tn perioada neonatala in segmentul primelor 6 zile- decesele din perioada
precoce-  se inregistreaza mare majoritate a deceselor din perioada
neonatala.Decesele din aceasta perioada sunt influentate puternic de greutatea
mica la nastere, determinata de prematuritate si nu numai, si de malformatii
congenitale incompatibile cu viata.

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 CNS/INSP

Tn ceace priveste mortalitatea neonatala si mai ales componenta sa mortalitatea
precoce exista deasemenea diferente semnificative Tintre acesti indicatori
inregistrati si raportati de diferite judete,in unele mortalitatea precoce este
nefiresc de micd, necorelata cu alti indicatori de sanatate. Aceasta situatie ar a

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

W Series 1 mSeries 2 Series 3

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

JUDETUL JUDETUL JUDETUL JUDETUL MEDIA JUDETUL JUDETUL JUDETUL JUDETUL
1 2 3 4 TARII
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Sursa datelor CNS/INSP

Aceasta situatie ar trebuii analizata impreuna cu specialisti din centrele
regionale pentru a identifica cauzele organizatorice sau de alta natura care
determina indicatorii atat de diferiti.Aceasta analiza ar trebuii efectuata
impreuna cu specialisti din centrele regionale .

Luind in calcul datele pentru anul 2021 (dealtfel date similare cu cele din
anul 2020) si calculam decedatii pe grupe de greutate ( si implicit prin extensie
pe grupe de prematuritate) se evidentiaza clar care este varful de mortalitate.

Daca la euponderali mortalitatea este de 2,6 %o , aceasta creste la 4,6%o la
subponderali,13%o la cei cu greutate mica, 35%o la cei cu greutate foarte mica si
se ridica brusc la 206%ola nou nascutii cu greutate extrem de mica.

Pentru a influenta pozitiv mortalitatea Tnfantila,interventiile trebuiesc facute la
categoria de nou nascuti cu greutate mica acestia reprezentand o proportie
semnificativa din totalul deceselor sub varsta de 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

5.6 . .
— |

1.1 4.6 13

>3000 2500-2999 TOTAL LOT NN 2000-2499 1500-1999 <1500
Sursa datelor CNS/INSP/INSMC

Peste 40% din decesle sub 1 an au avut la nastere o greutate mica sau/si 0
varsta de gestatie sub 36 saptamani.(INS Evenimente demografice 2021)

Tn perioada neonatala peste 80% din decedati provin din sarcini nainte 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)

- 82%
[+
48'? %o 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 ca in perioada 2004 — 2015 s-a inregistrat o scadere importanta a
mortalitatii neonatale.Nu putem sa nu facem o corelatie cu programele de
restructurare, dotare tehnica si traning intensiv pe care MS a desfasurat- o n
sectiile de nou nascuti, si in special reigonalizarea ingrijirilor perinatale pe
grade de competenta cu concentrarea patologiei grave in centre puternice cu
capacitate de a face fata tehnic si cu resursele umane, patologiei gave.

Totusi Tn continuare se mentine 0 diferenta importanta intre indicatorul
mortalitatii neonatale Tn Romania si cel din 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 a situatiei din sectiile de neonatologie si 0 evaluare a functionarii
regionalizarii, cu tinta pe capacitatile profesionale a maternitatilor de nivel 11 de
a ingriji patologie gava si a celor de nivel 11l de a primii fara conditionalitati
transferurile solicitate de catre unitatile din regiune este o situatie relativ
urgenta.Concluziile ar putea explica de ce mortalitatea neonatala si in special
mortalitatea precoce stagneaza in ultimii ani. Pot intra Tn discutie, functionarea
regionalizarii serviciilor de Tl pentru nou nascuti, subechiparea maternitatilor
regionale, iesirea din uz a echipamentele procurate in programele finantate de
catre Banca Mondiala, precum si fluctuatia importanta a personalului de
specialitate.Recentul program PNRR care are 0 componenta substantiala pentru
reechiparea maternitatilor de nivel Ill si dezvoltarea unor centre regionale de
traning sunt masuri importante pentru cresterea calitatii serviciilor medicale
pentru nou nascuti si In special pentru prematuri si ele isi vor dovedii
rezultatele Tn viitorul apropriat.

Decesele inregistrate dupa 27 zile de viata, sunt acceptate la nivel Tnternational
ca fiind mai puternic influentate de catre calitatea ingrijirilor Tn comunitate si
familie, de capacitatea sectorului de sanatate primara de a raspunde nevoilor si
de accesul populatiei la aceste nevoi inclusiv de supraveghere medicala activa
preventiva a starii de sanatate.In acelas timp mortalitatea postneonatala este
puternic influentata de capacitatile parentale ale unor grupuri vulnerabile in a
participa la ingrijirea propriei sanatati si a sanatatii copiilor.

Media tarii pentru anul 2021 a fost de 2,3 decese la 1000 nascuti Vii.

Sunt judete Tn care media tarii este cu mult depasita, unele avand explicatii de
ordin social si de dezvoltare economica, altele mai putin:

Calarasi 7,9 Mures 5,5, Braila 5,2, Brasov 4,4 ,Neamt 4 decese la 1000 nascuti

vii practic valoarea indicatorului fiind dubla fata de media tarii (sursa datelor M1 2021
CNS/INSP)

Cauzele medicale ale mortalitatii infantile

Tn anul 2021 mortalitatea pe clase de boli indica:

- afectiunile a caror origine se situeaza in perioada perinatala clasa cu cele mai
multe decese,respectiv. 36 din 100 decese,urmatda de mortalitatea prin,

-malformatii congenitale, deformatii si anomalii cromozomiale,25% si
-decesele prin afectiuni respiratorii 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% S
Principalele

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

Malformatii,afec.
genetice 25%

Sursa datelor CNS/INSP

Malformatiile si aberatiile cromozomiale constitue a doua cauza de deces
devansand afectiunile respiratorii. In ceace priveste malformatiile nu exista date
suficiente pentru a aprecia cate si care ar putea fi depsitate prenatal si cate sunt
deasupra resurselor terapeutice.Diminuarea numarului si proportiei de afectiuni
respiratorii care sa conduca la deces, diminuare datorita si scaderii numarului de
sugari cu malnutritie protein calorica, ridica malformatiile pe o pozitie prioritara
catre care trebuie sa fie indreptate resurse pentru diagnostic si terapie in termeni
de capacitati de spitalizare ,resurse umane specializate si tehnologii de
diagnostic.

Tn ceace priveste structura cauzelor de deces pe cele doua componente situatia
este urmatoarea:

-mortalitatea neonatala este dominata, asa cum este si firesc, de cauzele
perinatale:
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Principalele cauze de deces in perioada neonatala
(la % decese)
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Sursa datelor CNS/INSP,

lar Tn perioada postneonatala principala cauza de deces este reprezentata de
afectiunile respiratorii,afectiuni considerate universal tratabile cu bune rezultate
la sugarii diagnosticati n timp util,cu stare de nutritie buna.

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 20 in continuare prima cauza de deces in
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13 5.6 4.6 |
5 .o .
0 * Malformatii congenitale:
&oé‘ &,,'C“ & & ~ ~circa 30% malformatii
A R cardiace si ale sistemului
2y ¥ < v circulator
g@o Vév

Sursa datelor CNS/INSP
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Din analiza cauzelor favorizante ale decesului sub varsta de 1 an a reiesit ca
numai 11,9% din copii decedati au avut o evolutie normala la nastere,restul
fiind afectati de diferite patologii:

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

30 25.6

234
25

20

11.9
15

8.43

10
4.22

5 -
Normala Anomalii Patologie Patologie Alta patologie
congenitale infectioasa obstetricala

Sursa datelor CNS/INSP

Scorul Apgar la nastere a fost in 41,8% sub 7,scor in concordanta cu numarul
crescut de decese prin cauze perinatale Dat fiind numarul mare de decese sub
varsta de un an, Ml constitue o problema de sanatate publica in Romania.Pentru
acest motiv pentru fiecare deces se Tntocmeste o Fisa a decesului cu scopul de a
colecta date care sa identifice la nivel individual si colectiv care sunt cauzele
determinante si mai ales cele favorizante.Fisa este completata de catre medicul
care a ingrijit/constatat decesul si prin intermediul DSP, datele sunt
centralizate de catre Centrul National de Statistica Tn Sanatate Publica unde
specialistii de profil calculeaza si interpreteaza indicatorii specifici.

Din pacate aceste Figse sunt incomplete, multe informatii esentiale lipsesc si
pentru anumiti itemi nu se pot calcula indicatori statistici fiabili.Concomitent
pot exista indicii rezonabile ca documentele de baza ,FO si Fisele de consultatii
in baza carora se completeaza fisele de deces sunt incomplete cu influente
posibile asupra calitatii ingrijirilor medicale.

Din datele care au putut fi evidentiate cu semnificatie, si care indica informatii
importante Tn special despre influenta factorilor medico/sociali in mortalitatea
infantila, citam urmatorele:
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-numarul de decese din rural este mai crescut decat cel inregistrat in urban,
respectiv 6,8%o fata de 4,5%o situatie ce se intilneste si la grupa de vérsta 1-4
ani.Aceasta poate presupune atat un acces inechitabil si mai dificil la servicii
medicale, dar si 0 structura a populatiei care nu intelege in suficienta masura si
n timp util adresarea la servicii medicale:

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

4,5

URBAN RURAL

Sursa datelor CNS/INSP

Supravegherea medicala a sarcinii

30,46% din mamele copiilor decedati sub varsta de 1 an nu au efectuat nicio
vizita medicala Tn timpul graviditatii ,iar18,9% au efectuat numai 1-4
examene medicale. cnsinsp mi 2021))

Distributia dupa nivelul de instruire al mamei

Din Fisele in care erau consemnate nivelul studiilor a reiesit ca circa 17% din
mamele copiilor decedati sub varsta de 1 an erau fie analfabete fie au frecventat
complet sau incomplet numai scoala primara.
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Nivelul de scolarizare al mamelor copiilor decedati sub
varstade 1 an

Sc.primara10%

Gimnaziu
18%

iceu15%
Analfabeta7%

Sursa datelor CNS/INSP

Nivelul de instruire al mamei este o variabila importanta cu influenta potentiala

Lipsa de educatie determina accesul mai dificil la informatii generale privind
stilul de viata, intelegerea dificila a recomandarilor personalului medical cat si
intelegerea dificila a importantei aplicarii in practica a recomandarilor. O
persoana cu lacune a cunostintelor de baza, multe din acestea fiind transmise
prin intermediul scolii, ramane captivda unor traditii si modele culturale
nefavorabile unei dezvoltari corespunzatoare a copilului. De regula la o
persoana neinstruita se cumuleaza si alte riscuri ca cel de excluziune sociala
prin comportament neadecvat si resurse economice insuficiente.

Ocupatia mamei:

42,36% din mame nu erau Tncadrate intr-un sistem institutional de munca ( erau
casnice sau fara ocupatie) ceace ar fi trebuit sa aiba timpul necesar pentru
ingrijiriea propriei sanatatii si a sanatatii copiilor.Deasemenea acest item ne
poate da informatii asupra resurselor financiare ale familiilor Tn care rata
deceselor este mai crescuta.( CNS/INSP M1 2021)

34



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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Vaccinarea:

23,4% din copii decedati sub vérsta de 1 an nu au efectuat pana in momentul
decesului, imunizarile prevazute in programul national de imunizari, iar in
16,7% din cazuri programul de imunizari a fost realizat numai partial.

Intr-un  studiu efectuat de catre Tnstitut ( Analiza Mortalitazii materne i
infantile 2016 ):

,,Din 33 copii sub varsta de 1 an decedati la domiciliu la care s-au analizat
retrospectiv documentele medicale, niciunul nu a fost complet vaccinat conform
schemei MS, péna la varsta decesului.69% din copii au fost vaccinati BCG in
maternitate si 54,5% au primit vaccin anti hepatia B.Pentru restul vaccinurilor
acoperirea vaccinala a fost si mai redusa.Chiar la copii care au decedat dupa
varsta de 6 luni, imunizarile programului national de imunizari, nu a cuprins
intreg lot de copii.”

Numar copii imunizati si varsta de deces

Varsta NI
decesului -
(Luni) BCG |HEP B|HIB |DTP|ROR |Hexacima | AntiPolio | Y2°¢'"!"
O luna 3 2 0 0 0 0 0 5
2 luni 5 5 0 0 0 10
3 luni 4 3 0 0 0 0 0 7
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Peste 6 luni 5 4 2 2 3 1 1 18

23 18 2 3 3 2 1

6 copii din lot (18%) nu au primit nici un vaccin.
Locul decesului

Tn anul 2021 ca si in anii anteriori cei mai multi copii sub 1 an au decedat in
maternitati respectiv 528 din 1018 decese (52,4%), 317 in sectii de pediatrie si
asimilate (31,5 %), 112 la domiciliu ( 11,1%) ,17 decese au avut loc n
ambulanta sau camera de garda a spitalului si 32 cazuri au fost inregistrat in alte
parti(locuri publice,mijloace de transport etc). Deci 144 decese au avut loc in
afara unei unitati sanitare( 14,2% din total decese sub varsta de 1 an).(CNS/INSP
MI 2021)

Daca scadem din numarul total al copiilor decedati sub varsta de 1 an (1008) pe
cei decedati Tn maternitati (528) si care nu au ajuns in familie, comunitate, n
grija sistemului de asistenta medicala primara, reiese ca proportia celor decedati
la domiciliu sau in alte parti (144)din totalul decedatilor dupa externarea din
maternitate(480) se ajunge la procentul de 30% ceace reprezinta o cu totul alta
dimensiune 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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Numarul de judete Tn care nu s-au inregistrat decese la domiciliu este relativ
mic. Citam dintre acestea jud. Tulcea in care desi accesul la servcii medicale
este mult mai dificil decat in alte judete datorita conditiilor geografice nu s-au
Tnregistrat n anul 2021 decese la domiciliu.

Tn schimb in alte judete numarul de decedati la domiciliu depaseste pe cel
Tnregistrat Tn spitale :

-judetul 1: 4 decese in spitale/sectii de pediatrie sau asimilate si 6 la domiciliu
-judetul 2: 5 decese in spitale, 7 la domiciliu
-judetul 3 :5 decese in spitale 4 la domiciliu

Numarul mare de fise de deces incomplete nu ne permite sa facem aprecieri
valide privind asistenta medicala acordata copilului la nivelul asistentei
medicale primare anterior decesului.Un sigur caz este raportat ca accident;
multe decese la domiciliu sunt apreciate ca fiind datorate unor afectiuni
supraacute.

Din studiul realizat de catre Institut si citat mai sus ,reise ca din
acelas lot de 33 copii decedati la domiciliu a caror documente medicale au fost
analizate in detaliu , 5 nu au fost examinati niciodata de catre medicul de
familie, restul fiind examinati la intervale variabile din momentul in care au fost
externati din maternitate.In 33% din cazuri medicul de familie si in 40%
asistenta medicului de familie nu a facut nicio vizita la domiciliul copilului,
desi acestea sunt Th mod expres prevazute in Contractul de furnizare de servicii
medicale.

Decesele la domiciliu constitue unul din indicatorii ce evidentiaza faptul, ca
serviciile medicale publice de sanatate primara, trebuiesc reorientate catre
comunitate si ca sistemul trebuie adaptat la structura, nivelul educativ si
comportamentul si traditiile culturale ale populatiei pe care o

Servesc.

Denumita si mortalitatea primei copilarii, reprezinta decesele n intervalul
1-4 ani raportat la 100.000 locuitori de aceasi varsta.

Un alt indicator care se utilizeaza din ce in ce mai mult pe plan international
este mortalitatea sub 5 ani care cumuleaza mortalitatea infantila si mortalitatea
primei copilarii respectiv numarul de decese sub véarsta de 5 ani raportat la 1000
nascuti. Mortalitatea primei copilarii ca si mortalitatea infantila si pe cale de
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consecinta si mortalitatea sub 5 ani a scazut semnificativ Tn 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 toata scaderea mortalitatii copiilor sub 5 ani,indicatorul plaseaza Romaénia
pe ultimul loc in UE ( Eurostat):
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Mortalitateasub 5 ani (under 5 mortality ratg

- indicator sintetic de

baza al starii de
sanatate a copilului;
4| * cuprinde decesele
sub 1 an sicele 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

Colectarea si analiza separata a deceslor din grupa de varsta 1-4 ani este
importanta deoarece cauzele de deces si mai ales proportia Tn care intervin
aceste cauze este specifica acestei perioade si poate furniza, factorilor de
decizie informatiile necesare pentru elaborarea si implementarea de programe si
interventii specifice. Si la grupa 1- 4 an, 35% din decese se petrec in afara
unitatilor sanitare,la domiciliu sau ,,in alte parti ”.(Sursa datelor CNS/INSP)

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%

Frecventa mai crescuta a deceselor prin accidente la aceasta grupa de varsta
poate explica partial numarul mare de decese in afara unitatilor sanitare.
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Tn 2021 s-au Tnregistrat 225 decese 1- 4 ani repartizate, inegal ntre cei 4 ani ai
intervalului, cele mai multe decese Tnregistrindu-se la varsta de 1 an respectiv
95 si cele mai putine la varsta de 4 ani respectiv 37 .

Indicatorul mortalitatii 1-4 ani scade cu varsta
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Sursa datelor CNS/INSP

Pentru intreaga grupa 1-4 ani primele 6 cauze de deces sunt:
-leziunile traumatice 7,5 decese la 100.000 locuitori de aceasta varsta
-afectiuni ale aparatului respirator 5,9 la 100.000 locuitori

-tumori si afectiuni ale sistemului nervos 2,8

-malformatii congenitale 2,3

-afectiuni ale aparatului digestiv 0.8 decese la 100.000 locuitori

Analiza pe varste, la care s-a petrecut evenimentul indica ca in toti anii
componenti ai intervalului 1-4 ani, se regasec pe primele locuri cele 4 clase de
boli listate mai sus, dar frecventa lor difera in raport cu varsta copiilor.
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Mortalitattea 1-4 ani pe clase de boli
- anul 2000-2021- decese la 1000.000 locuitori-
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Subliniem numarul important de decese prin leziuni traumatice, care afecteaza
de regula copii sanatosi, anterior evenimentului.Sistemul de sanatate in
cooperare cu serviciile sociale, cu scoala, cu comunitatea poate contribuii la
informarea/educarea familiilor prin campanii pentru prevenirea accidentelor
casnice si rutiere cele mai frecvente cauze implicate in aceasta categorie de
decese.In graficul de mai jos se pot observa cauzele deceselor prin
accidente.Paradoxal sunt mai frecvente la varsta de 1 an,cand copilul este sau ar
trebuii sa fie Tn mai mare masura sub suprvagherea parintilor.(CNS/INSP)

Decese 1-4 ani prin accidente
-2021-

La % din totaldecese 1-4 ani Decese pe varste- la 100.000 locuitori
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Afectiunile respiratorii, a doua cauza de deces, sunt afectiuni ce pot fi
controlate prin suprvaghere medicala adecvata a copilului mai ales a celui cu
eventuale comorbiditati, printr-un diagnostic precoce si tratament adecvat.

Decesele prin malformatii congenitale necesita o cercetare pentru identificarea
tipului de malformatii, precum si necesarul de servicii specializate,
infrastructura i personal, pentru rezolvarea acestor afectiuni.Incidenta
malformatiilor si viciilor congenitale nu va scadea natural, precum incidenta
afectiunilor respiratorii si deaceea investitia Tn servicii specifice pentru
prevenirea si cura lor este rentabila.

Decesele copiilor sub 5 ani si in special cele in varsta de 1 an sunt puternic
corelate cu statusul social al parintilor.

In anul 2021 starea civila a mamelor pistreaza aceeasi dinamica din anii
anteriori, adica, cele mai multe mame al caror copil a decedat Tn intervalul de
varsta 1-4 ani sunt casatorite 75 (33.3%), urmeaza necasatorite (12.9%) si
concubine (10.7%) iar pentru 40.4% (91 cazuri) informatia este necunoscuta.

Nivelul de Tnstruire al mamei acopera toate formele de instruire specificate Tn
fisd, cele mai multe dintre acestea avand studii medii (36.4%). Tn 2021, 7,1% au
absolvit scoala primara, 15.6% gimnaziu, liceu 11.6%. Pentru 49.8% din cazuri
informatia nu a fost specificata.

Tn ceea ce priveste ocupatia mamei, in anul 2021 34.7% dintre mame au fost
fara ocupatie sau casnhice, 15.6% salariate iar pentru 108 cazuri (48%)
Informatia nu a fost specificata.

Peste jumatate din mamele copiilor decedati sunt fara ocupatie sau casnice,
circa 40% au studii numai gimnaziale (aprope 20% sunt analfabete sau cu
scoala primara neterminatd) 20% nu au fost luate in evidenta serviciilor
medicale si nu si-au supravegheat medical sarcina.Numai 42 cazuri (16.5%) au
fost asistate de medicul de familie pentru afectiunea care a dus la deces, din care
11 (4.3%) chiar din prima zi si 5.9% (15 cazuri) au fost asistati Tn primele 2-7
zile. 134 cazuri (52.6%) nu au fost examinati iar pentru 95 de cazuri (37.3%)
informatia nu a fost specificata.(CNS/INSP Mortalitatea 1- 4 ani - 2021)

Situatia ar putea fi explicata partial prin cauza deceselor- leziuni traumatice-
care pot conduce rapid la deces.

Aceste proportii ar putea fi in realitate mai mari deoarece multe date esentiale
pentru analiza deceselor copiilor sub 5 ani lipsesc din fisele de deces care
colecteaza datele necesare pentru ratiuni de sanatate publica.

42



Tn multe cazuri, DSP nu fac decat si transmita aceste documente catre Centrul
National de Statistica Tn Sanatate Publica, fara a face o analiza si o
completare/rectificare a datelor.

Ca si la Mortalitatea Infantila se inregistreaza diferente importante intre valorile

mortalitatii 1-4 ani Tnregistrate Tn diverse judete(CNS/INSPMortalitatea 1-4ani
2021)

Mortalitatea 1-4 ani in profil teritorial

Media tarii 26.6

llllll

Avand in vedere cele de mai sus, poate ar trebuii evaluat in ce masura, modelul
organizarii serviciilor de asistenta primara, inspirat in mare parte, din formule
ale unor tari din UE, cu alt nivel de dezvoltare sociala si economica, corespunde
structurii si necesitatilor populatiei din Romania, din acest moment,mai ales
pentru aceea din mediul rural.

Totodata, dat fiind ponderea semnificativa a componentei sociale in structura
mortalitatii sub 5 ani, serviciile sociale ar trebuii sa lucreze in mai mare masura
Tn mod integrat, cu serviciile de sanatate, Tn special de sanatate primara.Dreptul
la sanatate prevazut in Conventia privid drepturile copilului, nu poate fi
asigurat decat printr-o colaborare intersectoriala intre sectorul sanitar, social,
Tnvatamant, autoritati locale, colaborare ce trebuie statutata prin acte normativ
cu atributii clare.
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Mortalitatea perinatala

Sumeaza dupa cum se stie nascutil morti ( decesele fetale tardive — cu varsta de
gestatie de peste 28 de saptamani) si decesele din primele 6 zile de viata
raportate la %o nascuti Vii si nascuti morti.

In anul 2021 indicele de mortalitate perinatala a fost de 5,7%o nascuti vii si
nascuti morti, ( respectiv 1012 cazuri) similar valorilor inregistrate si pentru anii
2016, 2017, 2018.(CNS/INSP Mortalitatea perinatala 2021)

Componenta de mortalitate timpurie/precoce (0-6zile)din structura indicatorului
de mortalitate perinatala a fost amintita in document, motiv pentru care vom
Insista asupra componentei de mortinatalitate ( nascuti morti-deces fetal tardiv).

Mortinatalitatea (néascutii morti)

Se iau Tn considerare pentru calcul nascutii morti cu varsta de gestatie de peste
28 de saptamani ( peste 196 zile varsta de gestatie;daca nu se poate cunoaste
varsta de gestatie se poate lua in considerare greutatea fatului de 1000 gr. sau
mai mult) raportat la 1000 nascuti Vvii si nascuti morti.

Indicatorul de mortinatalitate Tnregistreaza in 2021 valoarea de 3,5%o0 nascuti Vii
si nascuti morti,( respectiv 639 cazuri) fiind similar incepand cu anul 2013.

Mortalitatea perinatala,nascutii morti,decese 0-6 zile
la %o nascuti vii si morti
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Principalele clase de boli care au condus la decesul fatului ante si intrapartum
au fost (CNS/INSP Mortalitatea perinatala 2021)

P20-P29  Tulburari respiratorii si cardio-vasculare
specifice perioadei perinatale

PO0-P04  Fat si nou-nascuti afectati de tulb. materne si
complementare sarcinii, nasterii si lehuziei

lar in cadrul acestor clase, principalele cauze au fost

Hipoxie ntra — uterina in 37,8% din cazuri

Fat si nou-nascuti afectati de complicatii privind placenta, cordonul ombilical in
32,5% cazuri.

Important de mentionat este faptul ca indicatorul mortalitatii perinatale, mai ales
prin componenta sa de mortinatalitate (nascuti morti) plaseaza Romania in
context european intr-o pozitie mai favorabila in comparatie cu alti indicatori ca
de ex. mortalitatea infantila, mortalitatea precoce, mortalitatea neonatala,
mortalitatea postneonatala.

Ex. media UE la mortalitate perinatala este de 5|5 ( 2019) media Romaniei este
de 5,4/1.La mortinatalitate media tarilor pendinte de Biroul OMS Europa este
de 4/0 (Tn 2019) in Romania a fost de 3.2%o.-(esaB etad SMO)

Mortalitatea perinatala - 2019
-comparatii europene-

6.7
5.41 5.5] 5.6
T T !
I 2-6|
T

Romania UE WHO Europa Europa de Sud Tarile Nordice
Est
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Nascuti morti - 2019

-comparatii europene-

Romania WHO Bulgaria Ungaria Portugalia Polonia
Europa

Sursa datelor WHO Europ date base
Aceasta situatie nu are o explicatie logica, obiectiva.

Indicatorul mortalitatii perinatale este calculat conform practicii internationale,
luind Tn calcul decesele fetale tardive, deci cei nascuti morti cu varsta de
gestatie de peste 28 saptamani sau 1000gr. greutate.In Roménia nu se colecteaza
in prezent date despre decesul fetal intermediar, respectiv cel sub 28 de
saptamani de gestatie sau 1000 gr. greutate, aceste decese, fiind incluse la
categoria avorturi.O apreciere insuficient de riguroasa a varstei de gestatie sau a
greutatii de la nastere ar putea influenta calcularea corecta a indicatorului de
mortinatalitate, el putind fii in realitate mai mare.

Calculul oficial al indicatorului se face de catre INS pe baza Certificatului
nascutului mort intocmit de catre Biroul de Evidenta a Populatiei.Sunt situatii in
care parintii desi primesc de la maternitate Certificatul medical constatator al
nascutului mort ( document medical) nu mai declara la Biroul de Evidenta a
populatiei nascutul mort ( declaratie ce trebuie facuta in termen de 3 zile) si nu
obtin Certificatul nascutului mort (act de stare civila),astfel incat cazul respectiv
nu mai apare in statistica oficiala.Acest lucru este confirmat si de faptul ca
Centrul Ntional de Statistica in Sanatate Publica din cadrul INSP primeste anual
un numar mai mare de Fise ale nascutului mort (document medical ce se
completeaza in maternitate) decét Tnregistreaza sistemul de evidenta a
populatiei.
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O cercetare riguroasa cu monitorizarea Tn maternitati a diagnosticului deceselor
fetale tardive, dar si a celor intermediare ar putea confirma sau infirma valoarea
corecta a acestui indicator.

Exista in prezent o propunere de declarare a nascutului mort ncepand de la 24
de saptamani de gestatie similar situatiei din alte tari europene.Indiferent de la
ce varsta se va declara nascutul mort, 28 sau 24 de saptamani ,pentru a asigura
0 standardizare europena si posibilitatea de comparatii internationale conform
deciziei WHO, 1n calculul mortalitatii perinatale se vor lua in consideratie
numai nascutii morti cu varsta gestationala de 28 saptamani sau 1000 gr.

La nivel national se inregistreaza diferente semnificative intre numarul de
nascuti morti raportati si nregistrati in diverse judete,diferente care la o
evaluare statistica nu pot avea o cauza obiectiva.

Mortinatalitatea- diferente intre judete 2021
-nascuti morti/%. nascuti vii si nascuti morti
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Sursa datelor CNS/INSP

Intreruperi se sarcina

In anul 2021 au fost raportate catre DSP de catre spitale si cabinetele de
obstetrica ginecologie publice si private un numar de 31.889 intreruperi de
sarcina din care 15.594 la cerere si 16.176 avorturi spontane, continuind trendul
descrescator al anilor anteriori: 47.492 intreruperi de sarcina in 2019 din care
26.862 la cerere si 20.462 spontane in comparatie cu 70.885intreruperi de
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sarcina Tn 2015, din care 41.056 fntreruperi la cerere si 29.827 avorturi
spontane.

Raportat la populatia fertild si numarul de nasteri in 2021 s-au realizat urmatorii
indicatori:
e 7,0 avorturi la 1000 femei in grupa de varsta 15-49 ani, din care 3,3 1a%o
avorturi la cerere
e 161,9 avorturi la 1000 nascuti vii din care 76,7%o avorturi la cerere

Numar avorturi pe cauze

2000/2020/2021
127 - -
e -scaderea numarului de avorturila cerere a
2021 avut o dinamica foarte puternica de la 3152
h‘*a avorturila %o nascuti vii in 1990 la 775 in
29264 anul 2000 si la 169 avorturila %. nascuti vii
in anul 2021.
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Sursa datelor CNS/INSP

Se inregistreazd in continuare un numar mare de intreruperi de sarcina la
adolescenete. In anul 2020 au fost efectuate 2935 intreruperi de sarcina la
persoane sub varsta de 19 ani din care 189 sub vérsta de 15 ani. Din total
intreruperi 1411 au fost la cererea persoanei.

Imediat dupa liberalizarea avortului din anul 1990, s-au inregistrat un numar
foarte mare de Tntreruperi de sarcina la cerere (circa 1 milion avorturi in 1990 )
ulterior numarul acestora scazand odata cu dezvoltara serviciilor de planificare
familiala (PF) si a modificarii comportamentului reproductiv al populatiei.

Numarul de avorturi inregistrat si raportat din perioada 1966-1989 in conditiile
interzicerii avortului la cerere, reprezinta numai avorturile ce erau aprobate de
catre comisiile ce avizau intreruperea cursului sarcinii pentru ratiuni medicale si
sociale si avorturile ce ajungeau in unitati sanitare, de obicei ca urmare a unei
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manevre abortive efectuate in prespital de catre femeia Tnsarcinata sau de catre
personal necalificat pentru astfel de manevre.

Dupa 1990, raportarea si inregistrarea Tntreruperilor de sarcina este obligatorie
pentru toate institutiile sanitare atat cele publice cat si cele private. Desi trendul
descrescator este evident, nu putem aprecia pe criterii obiective daca raportarea
se face integral conform reglementarilor, dar putem observa foarte clar diferente
semnificative intre intreruperile de sarcina inregistrate in diferite judete, situatie
neexplicata prin numarul diferit de locuitori si implicit prin populatia fertila a
zonei.

Sunt judete care nici in anul 2021 si nici Tn sem.1 din 2022 nu au raportat
avorturi la cerere.

Diferentele mari Tn raportarea avorturilor intre judete poate eventual sa fie
explicata si prin numarul foarte diferit de unitati sanitare, de regula din asistenta
primara, care ofera inca consiliere pentru PF. S-a semnalat faptul ca in anumite
judete sunt unitati sanitare de specialitate publice care refuzd efectuarea de
intreruperi de sarcind pentru considerente diverse. Aceastd situatie trebuie
analizata pentru identificarea cauzelor si gasirea solutiilor, avand in vedere ca
intreruperea sarcinei la cerere este un serviciu medical la care femeia are dreptul
conform legislatiei in vigoare.

In ceace priveste numarul de avorturi incadrate la grupa avorturi provocate,
raportate si inregistrate, este dificil de acceptat cifrele raportate, atat timp cat in
2020 au fost raportate 119 cazuri numai de catre 6 judete (Cluj-19, Arad-8,
Bistrita-4, Timis-3, Harghita 2 si M. Bucuresti 83). In anul 2019 s-au raportat
204 avorturi provocate tot in judetele Timis,Cluj, M.Bucuresti si Dolj.

Dupa 1990 odata cu dezvoltarea unui program de planificare familiala bine
constituit care ingloba training al personalului medical, descentralizarea
serviciilor catre reteaua de medicina primara, campanii de informare a
populatiei si totodata oferirea de metode contraceptive moderne in mod gratuit
catre 0 categorie foarte larga de beneficiare, numarul de Tntreruperi de sarcina la
cerere a scazut rapid.

Trendul descrescator este evident, chiar daca cifrele absolute de intreruperi de
sarcind nregistrate poate nu inglobeaza toate avorturile la cerere efectuate in
unele institutii medicale.
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Rezultatele rapide obtinute au determinat ca Romania cunoscuta drept tara cu
cea mai mare mortalitate prin avort si ulterior prin numarul cel mai mare de
avorturi la cerere, sa fie un exemplu pozitiv al unei interventii de sanatate
publica la nivelul biroului OMS/UNFPA pentru Europa.

In ultimii anii, desi programul de planificare familiala a constituit obiectiv al
Strategiei pentru sanatate a Romaniei, acesta nu a mai fost finantat, nu au mai
fost alocate resurse pentru procurarea si distributia gratuita a contraceptivelor,
numarul de cabinete si de personal specializat a diminuat. Desi figureaza in
programul de sanatate pentru femeie si copil intreventia nu mai este finantata de
circa 2-3 ani.

In anul 2022 a fost aprobatd o reglementare care faciliteaza procurarea si
distributia contraceptivelor in cadrul programelor de sanatate. Totodata, a fost
infiintat un Grup Tehnic de Lucru prin ordinul Ministrului Sanatatii,( Directia
Generala Asistentd Medicald, Serviciul Asistenta Medicala si Planificare
Strategicd, Compartimentul Sanatatea Femeii si Copilului in parteneriat cu
Institutul Est European de Sanatate a Reproducerii) in vederea adaptarii
legislatiei aplicabile in domeniu cu necesitatile actuale. Deasemenea in
Programul PNRR sunt prevazute reabilitarea si dotarea a 119 cabinete de
planificare familiald prin apelul competititiv al Ministerului Sanatatii (,,Cabinete
de planificare familiala” din cadrul Componentei 12 — Sanatate — Investitia 1.5
Dezvoltarea infrastructurii medicale prespitalicesti). Toate acestea constituie
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premizele ca programul de PF sa raspunda atat solicitarilor populatiei cat si unor
ratiuni de sanatate publica.

Studiul Sanatatii Reproducerii  (INSMC 2016) releva faptul ca utilizarea
contraceptiei si in special a contraceptiei moderne a avut un traiect ascendent. In
anul 2016 un procent de 48,4% dintre femeile de varsta fertila foloseau metode
de contraceptie, dintre care 38,7 % metode moderne (comparativ cu 23% in anul
1999) si 9,6% metode traditionale.

Acelasi studiu citat mai sus arata ca nevoia potentiala de contraceptie este de
65% pentru femeile in varsta de 15-45 ani si de 75% pentru femeile in cuplu.
19,3% dintre femeile casatorite sau in uniune consensuald nu utilizeaza deloc
contraceptia si 12,0 % folosesc metode traditionale, fiind astfel expuse riscului
unei sarcini nedorite, neplanificate. In aceste conditii nevoia neacoperiti pentru
o metoda de contraceptie moderna calculata la femeile de varsta fertila este de
26,3 % iar la cele casatorite 31,4%. Aceste date constituie argumente pentru
continuarea programului de PF, Tn parametrii initiali, program care si-a dovedit
eficienta atata timp cat a functionat corespunzator

Cu toata scaderea importanta a intreruperilor de sarcind, ceea ce ce constitue o
realizare importantda a unui program de sdnatate, numarul de intreruperi de
sarcind inregistrat in Romania este mai mare decat in multe tari europene.
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Rata (indicele) mortalitatii materne si cauzele mortalitatii materne, sunt
considerate doi dintre cei mai importanti indicatori ai sanatatii materne.
Mortalitatea materna este un important indicator al performantei sistemului de
sanatate chiar si in tarile dezvoltate, unde decesele materne sunt foarte rare. In
aceste tari decesele materne sunt percepute ca evenimente semnal pentru
eficacitatea si calitatea ingrijirilor pre, intra si postnatale.

Din acest motiv OMS, recomanda, atat tarilor cu numar mare cat si tarilor cu
numar mic de decese, sa realizeze periodic analiza deceselor materne.

In anul 2022 a fost elaborat de catre agentiile internationale cu preocupari in
domeniul  sandtitii  reproducerii i sdnatatii  materne,  respectiv
OMS/UNICEF/UNFPA/World Bank si Divizia de Populatie a UN raportul
Trends in Maternal Mortality 2000-2022.

Raportul precizeaza urmatoarele constatari principale:

- la nivel global s-au obtinut rezultate semnificative in ceea ce priveste
diminuarea numarului de decese materne dar trendul descrescatoar a
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stagnat dupa anul 2015, inregistrandu-se cresteri ale indicatorului in unele
tari si regiuni;

- pandemia COVID-19 a ingreunat si mai mult progresele in domeniul
sanatatii materne. Influentele deceselor obstetricale indirecte detereminate
de catre COVID - 19 sunt in curs de evaluare dar accesul la vaccinare si
suprveghere medicala prenatala sunt doua cai sigure pentru asigurarea unei
sarcinil sanatoase;

- sangerarile masive, hipertensiunea arteriala, infectiile din timpul sarcinii,
complicatiile post avort si afectiunile preexistente care pot fi agravate de
catre sarcind constituie cauzele majore ale deceselor materne dar pot fi
prevenite prin acces la servicii medicale prenatale de calitate;

- In jur de 1/3 dintre femei, la nivel global, nu beneficiaza nici macar de
patru din cele 8 controale prenatale recomandate.

Multe din constatarile mentionate de catre Raport la nivel global sunt
intilnite si in tara noastra.

In Romania, colectarea datelor si analiza mortalitatii materne este
reglementata prin Ordinul Ministrului Sanatatii nr.620/2001.

Ordinul necesita o revizuire, adaptare si corelare cu alte reglementari legale
ce au fost elaborate ntre timp (ex.protectia datelor cu caracter personal,
modificari in organizarea sistemului de sanatate atat la nivel administrativ cat si
la nivelul furnizorilor de servicii medicale, etc). Deasemenea OMS recomanda
tarilor membre ca pe langa analiza mortalitatii materne sa se efectueze si 0
analiza a cazurilor cu patologie grava.

Conform celei de-a X-a Revizuiri a OMS privind clasificarea
internationala a bolilor, decesul matern este definit ca decesul unei femei in
timpul sarcinii sau intr-o perioada de 42 zile de la intreruperea sarcinii,
indiferent de durata si de localizarea sarcinii, prin orice cauza determinanta sau
agravata de sarcina sau de managementul acesteia dar nu din cauze accidentale
sau incidentale.

Decesele materne sunt sub-impartite Tn patru categorii:

- Decesele prin risc obstetrical direct sunt cele care rezultd din complicatii
obstetricale (sarcina, nastere, lehuzie), interventii, omisiuni, tratamente
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incorecte sau printr-o Tnlantuire de evenimente rezultdnd din unul din
factorii de mai sus.

- Decesele prin risc obstetrical indirect sunt o consecinta a unei boli
preexistente sarcinii sau a unei boli care a coincis cu sarcina, neavand
cauze obstetricale, dar care au putut fi agravate de modificarile
fiziologice ale sarcinii.

- Decesele colaterale numite si “decesele fortuite” sunt acele decese care
se produc n cursul sarcinii sau post-partum dar nu sunt corelate cu
sarcina.

- Decesele prin avort sunt un caz particular al deceselor prin risc
obstetrical direct, date de varsta sarcinii la care s-a petrecut evenimentul
care conduce la deces. Dat fiind faptul ca multe dintre decesele prin avort
sunt prin avort autoprovocat, in tari precum Romania unde avortul
provocat a constituit o problema majora sociala si de sanatate publica,
aceste tipuri de decese sunt tratate inca separat si nu in cadrul deceselor
materne prin risc obstetrical direct.

In Roménia, Tncepand cu anul 1996, se Tnregistreaza toate decesele materne
indiferent de cauza producerii acestora incluzénd si decesele prin cauze
indirecte si colaterale. Din acest motiv, din 2009, analiza deceselor materne si
implicit a mortalitatii materne se face dupa cele patru grupe mari de deces
matern :

1. prin avort (coduri intre O00 si O08 inclusiv),
2. risc obstetrical direct (coduri intre 010 si 092 inclusiv),

3. risc obstetrical indirect (coduri intre O95 si 099 inclusiv, care pana la
acea datd se codificau la codul de boala respectiv, de exemplu la boli ale
aparatului respirator, ale aparatului circulator, etc) si

4. cauzele colaterale.

Obiectivul national privind scaderea indicatorului mortalitatii materne
stabilit de catre MS, pana in anul 2015 respectiv, 10 decese la 100.000 nasteri
a fost atins numai in anii 2016 , 2018 si 2019. In anul 2020 s-a inregistrat din
nou un varf cu 32 decese materne la un numar de circa 200.000 nou nascuti cu
un indicator de 15,9 decese materne la 100.000 nou nascuti, iar in anul 2021
mortalitatea materna (in contextul epidemiei de Covid 2) a inregistrat un varf cu
un numar similar anului 2010, de 51 decese respectiv 28,2 decese la 100.000
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nascuti vii. In primele 9 luni ale anului 2022 au fost inregistrate 16 decese cu un
indicator provizoriu de 12 decese la 100.000 nascuti vii.

Din cele 51 decese inregistrate in anul 2021, 35 decese au fost determinate
de cauze indirecte, din care 25 cazuri fiind asociate infectiei Cu coronavirus.

Evolutia Mortalitatii Materne
-decese la 100.000 nascuti vii -RO-

180

169.7

160

140

120
egalizarea
avortului la

100

= 83.¢c

60

28.2
13.1 g 111.2 8.4 9.315:24 42

40

20

1989 1990 1995 2000 2005 2010 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 9 luni
2022

Sursa datelor CNS/INSP

Aceasta scadere marcata si rapida dupa anul 1990 s-a datorat in special
legalizarii Tntereruperii cursului sarcinii la cerere si diminuarii drastice, chiar
disparitiei, deceselor prin avort provocat. Din acest punct de vedere Romania
constitue un caz de studiat, relevand care pot fi consecintele unei politicii
pronataliste fortate.

Concomitent cu scaderea mortalitatii prin avort a scazut si mortalitatea prin risc
obstetrical direct de la 43 cazuri in anul 2000 la 14 cazuri in anul 2021. Din
2009, de cand se nregistreaza in statistici, se evidentiaza ponderea deceselor
materne prin risc indirect din mortalitatea materna.

Ponderea importanta a deceselor datorate sau favorizate de afectiuni
preexistente sarcinii sau concomitente cu sarcina (risc indirect) indica
importanta incadrarii unei sarcini in categoria de risc si definirea risculu;
medicul de familie are un rol important, cunoscand atat istoricul starii de
sanatate a gravidei cat si al familiei, precum si necesitatea supravegherii sarcinii
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cu risc de catre o echipa multidisciplinara, echipa Tn care medicul obstetrician
este unul dintre specialisti.

Constituirea acestei echipe de specialisti care ar trebui sa isi asume
responsabilitatea pentru ingrijirea si managementul general al sarcinii si lauziei,
in special la gravidele/lauzele cu boli cronice preexistente sarcinii constituie, o
provocare a administratiei sistemului de sanatate prin prisma numarului limitat
de specialisti, altii decat obstetricieni, care doresc si pot sa se implice efectiv in
monitorizarea unei sarcini cu risc. Problema devine foarte actuald, in conditiile
n care existd dovezi ca rata deceselor indirecte este Tn continua crestere
datorita bolilor preexistente sarcinei (favorizata si de intarzirea aducerii pe lume
a primului copil). Evitarea si reducerea mortalitatii materne va fi Th masura mai
mare responsabilitatea si a altor specialisti, nu numai a medicilor obstetricieni.

Mortalitatea materna in raport cu cauza decesului -2021-

La 100.000 nascuti La % decese materne

Numar cazuri- 51: 4
19.4 -avort 2 as

-risc obstetrical direct 14
-risc obstetrical indirect 35

27%
7.7 Cauze directe
1.1
d
Cauze Cauze Avort

indirecte directe

Sursa datelor CNS/INSP
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Decese materne /grupe de diagnostic 2021

Grupa de diagnostic Coduri

boala
1.Avort 000-008
2.Risc obstetrical direct
+ Edeme,Hipertensiune 010-016

+ Cauze legate de 030-048
fat,distocii
+ Complicatii 060-075

travaliu,nastere

+ Complicatii lehuzie 085-092

3.Risc obstetrical indirect

+ Boli ce complica 095-099
sarcina,naterea si
lehuzia,

Sursa datelor CNS/INSP

Din datele evidentiate mai sus, reiese scaderea importanta a mortalitatii materne
in ultimii 30 de ani, scadere mai evidenta in perioada 1990-2015. Ulterior
numarul de decese si implicit indicatorul mortalitatii fiind relativ stationar cu
unele variatii anuale. Observam deasemenea contributia in mortalitate a
deceselor prin cauze indirecte. Analiza in curs a deceselor inregistrate in anul
2020 si 2021 va evidentia cauzele cresterii brutale a indicatorului in acesti ani.

Cu toata scadera importanta a mortalitatii materne, scadere datorata atat
reducerii deceselor prin risc obstetrical direct dar mai ales prin diminuarea
impresionanta a deceselor prin avort, Romaénia se claseaza inca printre tarile cu

mortalitate materna crescuta din Europa.

57

Numar

cazuri
2

35

Observatii

Preeclamsie,eclampsie

Cauze
fetale,disproprtii,prezent
atii anormale

Hemoragie,Infectii

Sepsis in
lehuzie,hemoragie

Infectioase,sechele dupa
complicatii,alte afectiuni
complicand sarcina



Mortalitatea materna in unele tari europene
2020 - decese materne la 100.000 nascuti vii (WB data base)

28.2

2 2 A ) O 2 R > 3 2 A
00\ 0‘\ X N °~‘b ‘1’0& ,1’0‘1' o,"'\ 0‘\ 0‘\\ os r R 0’0\ 0’\
0\ oq o) 0‘1' o O oqf Q)\g ‘& Q‘ ?\) < @;
i ¢ F " % N

Sursa datelor CNS/INSP

Numarul relativ mic de decese inregistrate anual face irelevanta prelucrarea
statistica anuala pe cauze determinante si favorizante.

In analiza datelor colectate pe perioada 2000-2019 efectuata de catre
CNS/INISP (Mortalitatea Materna 2019 - Cristina Cirtog, Gabriela Ghenea, Dan Pirvu)
reies urmatoarele :

Decesele prin risc obstetrical direct

In perioada 2000-2019 au fost inregistrate 413 cazuri care au avut ca diagnostic:
e complicatiile travaliului si nasterii (146 cazuri),
e complicatiile legate in principal de lauzie (119 cazuri),
e ingrijiri acordate mamei legate de fat, cavitatea amniotica si eventuale
distocii (73 cazuri),
e edem, proteinurie si hipertensiune in cursul sarcinei, nasterii si lauziei
(67 cazuri)
e alte tulburari materne legate in special de sarcina (8 cazuri).
Cele mai frecvente complicatii care au condus la deces au fost hemoragia,
preeclampsia/eclampsia si septicemia. Pe plan international este unanim admis
ca hemoragiile intra si postpartum precum si eclampsia sunt afectiuni care pot fi
controlate printr-un management corespunzator in unitati care pot satisface
riscul prezentat de catre gravida.
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Intr-un studiu efectuat de catre INSMC asupra deceselor materne din anul 2014
si 2015 (Studiul mortalitatii materne si infantile-2016 Stativa, Mihailescu, Stanescu) a
reiesit ca la gravidelele care au decedat, la 12 ore de la internarea Tn maternitate,
in 41,7% din cazuri se Tnregistrau fenomene clinice si biologice de septicemie,
in 36,1% hemoragie severa 25% semne clinice de preeclampsie/eclampsie,
8,5% fisura/ruptura uterina.

Decesele prin risc obstetrical indirect,

In perioada analizata s-au inregistrat 121 cazuri clasificate ca diagnostic la:

e alte boli ale mamei, clasate la alte locuri, dar complicand sarcina, nasterea
si lauzia (106 cazuri).In aceasta categorie majoritatea cauzelor de deces
au fost clasificate la boli ale aparatului circulator complicand sarcina si
lehuzia

e boli infectioase si parazitare ale mamei, clasate la alte locuri, dar
complicand sarcina, nasterea si lauzia

e deces de origine obstetricala, survenind peste 42 zile dar mai putin de un
an dupa nastere (1 caz),

e deces de origine obstetricala de cauza neprecizata (1 caz).

Decesele prin avort

In perioada 2000-2019 s-au inregistrat 250 de decese prin avort. Mentionam ca
mortalitatea prin avort a scazut semnificativ in ultimii ani, de la 16,2 in anul
2000 la 0,5 decese la 100.000 nasteri in anul 2019. Din anul 2016 nu s-a mai
Tnregistrat anual decat 1-2 cazuri de deces prin avort.

Deasemenea din anul 2014 nu s-au mai inregistrat decese ca urmare a unui avort
medical.

Majoritatea deceselor prin avort au fost clasificate la categoria avort, alte forme
de avort, avort spontan. Diminuarea pana la disparitie a deceselor prin avort
probeaza inca odata ca un program de sandtate cu multe valente sociale,
respectiv programul de PF, a putut obtine rezultate foarte bune intr-un timp
istoric relativ scurt.

Locul decesului:

Marea majoritatea a deceselor materne s-au inregistrat in maternitati (adica in
sectii/compartimente de obstetrica ginecologie) sau in spitale (de regula in
sectii/compartimente de ATI).

Totusi in perioada analizata (2000-2019) din totalul de 731 decese materne
(avort, risc direct si indirect) un numar semnificativ respectiv 140 cazuri
(17,9%) s-au inregistrat Tn afara unor unitati sanitare si anume: 94 la domiciliul
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gravidei/lehuzei, 42 in alte parti si 4 in ambulanta. Desi in scadere Th comparatie
cu prima perioada a intervalului evaluat, decese la domiciliu se inregistreaza in
continuare n ultimii ani. In anul 2021 nu s-au inregistrat decese materne la
domiciliu. Aceste cifre ridica probleme serioase privind adresabilitatea si
accesul la servicii medicale capabile sa stapaneasca riscul prezentat de catre
gravida Tn special pentru persoane apartinind grupurilor vulnerabile, dar nu
numai.
Evaluind locul decesului printre decesele inregistrate in anul 2021, excluzand
decesele determinate de catre Covid (respectiv 25 cazuri) care au fost internate
Tn unitati specializate, nominalizate, restul deceselor materne s-au Tnregistrat in
urmatoarele tipuri de unitatui , dupa cum urmeaza:

- 19 deceselin unitati de nivel 111 maternitati regionale

- 6 decese 1n unitati clasificate la nivelul 11 de ierarhizare

- 1 deces intr-o unitate de nivel |

Modul de internare si spitalele in care s-au inregistrat decesele
materne
Avort si Risc obstetrical NON COVID 2021- Ia% total decese-

Modul de internare Unitatea in care s-a produs decesul
Referire de la nivel W

1/ u 8%
Mater. nivel 1l

Transfer de la nivel
i u 7.60% Mater. nivel 111

Centre regionale

84%
—

Internare directa

Sursa datelor : INSMC

Din decesele inregistrate in unitati tertiare, numai doud au fost transferate
postpartum de catre unitati de nivel II, iar alte doud a fost referite antepartum
catre unitati tertiare de catre unitati de nivel 1, restul cazurilor decedate in
unitati tertiare s-au internat direct si au ndscut in aceste unitati.

Avand in vedere datele de mai sus avem argumente sa afirmam ca
regionalizarea ingrijirilor pentru asistenta la nastere stabilite prin Ordinul
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Ministrului Sanatatii 323/2011, functioneaza, cazurile grave fiind referite sau
adresandu-se direct, antepartum, catre maternitatile de nivel III, maternitati
regionale .

Consultatia prenatala
Supravegherea medicala a sarcinii atat de catre medicul de familie, de catre
obstetriceni si alti specialisti, Tn functie de riscul prezentat de catre gravida este
o cale sigura si eficienta de prevenire si/sau tratament precoce a unor
complicatii ale graviditatii.

Specialistii din sistemul de sanatate, in special cei din maternitati, apreciaza ca o
proportie mare dintre gravide nu se prezinta la medic in timpul sarcinii sau
realizeaza numai 1-2 vizite, eventual numai pentru fectuarea unor investigatii de
laborator.

Raportarile INS indica pentru anul 2021 un numar foarte mare de gravide fara
consultatie prenatala, respectiv 51.053 de gravide, reprezintand 28% din totalul
nasterilor

Proportia gravidelor fara consultatie prenatala
date INS 2021
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Sursa datelor INS
La cele doua extreme ale perioadei fertile, acolo unde riscul unei sarcini este

mult mai mare, proportia gravidelor fard consultatie prenatala este si mai mare.

INS colecteaza datele privind consultatia prenatala din Certificatul constatator
al nascutului viu, Tn cuprinsul caruia existda o rubrica privind controalele
prenatale. Acest document, desi semnat de catre un medic, este completat de
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regula de catre un registrator/statistician medical si este posibil ca rubrica
privind controalele prenatale sa nu fie completata si deci datele raportate catre
INS sa nu aiba un fundament solid. Aceasta ipoteza poate fi eventual sustinuta
si de faptul ca multe Fise ale decesului prin complicariile nasterii si lehuziei
nu au completate toate rubricile sub motivul ca datele nu exista in documentele
medicale primare, respectiv in foile de observatie.

Date mai fiabile reies din unele cercetari epidemiologice efectuate prin
interviuri cu gravidele:

- 7,1% din gravide fara consultatie prenatala si circa 8% numai cu 1-3
consultatii (Studiul Sandtdatii Reproducerii INSMC — 2016, N.Suciu si colab.),

- 5% gravide fara consulatie prenatala si 18% (!) sub 3 consulatii
(Acompanierea nagsterii FONCP 2011- M.Gheorghe §i colab.)

Din analiza deceselor materne din anul 2021 a reiesit o proportie mai mare de
gravide farad consultatie prenatald sau cu un numar insuficient de vizite medicale
decat media tarii, respectiv 33% fara consultatie si 10% cu numai 1-4
consultatii.

Consultatii prenatale la % decese materne

43,1% fara
consultatie
prenatala sau
cu un numar sub
cel recomandat

situatie @
“ec": oeetl Fara consultatie
2 prenatala
511 | 1-4
consultatii consultatii

Sursa datelor CNS/INSP

Anul 2021 nu reprezintd o exceptie. Analiza mortalitatii materne si infantile
2014/2015-(INSMC 2016 -E.Stativa,Gh. Mihailescu.A.Stanescu) indica ca in 37% din
decesele materne din anii 2014 si 2015 sarcinile femeilor nu au fost
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supravegheate medical. Datele au fost culese din documentele medicale de la

maternitati si de la medicul de familie.
O supraveghere medicala a sarcinii era cu atdt mai necesara cu cat antecedentele

obstetricale printre cazurile decedate indica posibile patologii.

Antecedente obstetricale

Cezariene ,nascuti mortiavorturi-
numar cazuri- Nasteri/numar cazuri

AVORTURI PESTE 6 COPII

INCOMPLETE -r 7
4 COPII

NASCUTI MORTI
3 CoPIl

| e

CEZARIENE IN 2 COPII

RN T NN -3

1 COPIL

TOTAL DECESE
TOTAL DECESE

Sursa datelor CNS/INSP

Mortalitatea materna /nivelul de instruire,

MM in raport cu nivelul de instruire
-2021-

Scoala postliceala 6% Scoala prof. 4%

Scoala primara 8%
Liceu 12%

Nespecificat 41%

Gimnaziu 12%

Studii
superioare 17%

Sursa datelor CNS/INSP

Remarcam procentul de 6% mame care au frecventat numai scoala primara
(terminata sau neterminata) si 24% au absolvit numai studii gimnaziale.
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Procentul mare la care nu se cunoaste nivelul de educatie fac mai putin fiabile
aceste date.

Mortalitatea materna /varsta pacientei

Frecventa deceselor materne in raport cu grupa de varsta

40-49 ani 5 i 20-29 ani 15
cazuri

30-39 ani 30
cazuri

Sursa datelor CNS/INSP

Cele mai multe decese se nregistreaza la grupele de varsta cu cele mai multe ,
respectiv 30-39 ani.

Romania ocupa in anul 2017 locul doi in UE 1n ceace priveste rata operatiei
cezariene (date Eurostat). Posibil ca in acest moment rata sa fie si mai crescuta.

In ceace priveste relatia intre frecventa operatiei cezariene si starea de sanatate a
gravidei si noului nascut, nu exista argumente solide care sa explice numai prin
ratiuni medicale rata crescuta, atita timp cat frecventa crescuta a cezarienelor nu
pare a avea o influentd pozitivd fatd de mortalitatea maternd si mortalitatea
neonatala precoce.

Se poate observa din graficul de mai jos ca ratele crescute ale cezarienelor, cu
exceptia Ciprului, se inregiastreaza in tarii din Europa Centrald si de Est in
contrast cu tarile nordice ale continentului unde ratele sunt mult mai mici: 16-
17% in Finlanda si Suedia. Este posibil ca diferentele in morbiditatea materna si
calitatea serviciilor medicale prenatale sa poata explica cel putin partial aceaste
diferente.
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Rata cezarienelor in tarile UE
La % nascuti vii - 2017

60 54.8 %

208

% 30 -

20 -

10 -

——
§§8S
S

Greece, Netherlands, Portugal: data not available
*Data for 2016. Source: Eurostat (online data code: hith_co_proc2, demo_fasec)

ec.europa.eu/eurostati

Cercetari mai aprofundate privind indicatiile operatiei cezariene si modelul de
finalizare a unei sarcini, ar putea aduce date suplimentare care sa poata explica
aceste diferente semnificative.

CONCLUZII

- In conditiile unei natalititi scizute, fenomen comun tuturor tarilor
europene $1 a unei mortalitati generale crescute semnificativ in ultimii
doi ani, sporul natural inregistreaza pierderi importante de populatie.

- Trendul descrescdtor al mortalitatii copiilor sub 5 ani, mortalitatii
perinatale si mortalitdtii materne, inregistrat in ultimii 30 de ani, a
diminuat sau este stationar de circa 4-5 ani §i situeazd in continuare
Romania pe ultimul sau penultimul loc in clasementul tarilor din UE

- Mortalitatea copiilor sub 5 ani in toate componentele ei este puternic
influentatd de factori economici, sociali §si de un suport comunitar
limitat pentru familiile cu abilitati parentale reduse. Interventia in mai
mare masurd a sistemului educational s1 serviciilor sociale constituie o
conditie esentiald pentru imbunatatirea sanatatii copiilor

- Prevenirea si interventia terapeutica in cazul greutatii mici/prematuritatii a
malformatiillor s1  vicillor  cromozomiale,  supravegherii  medicale
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multidisciplinare a sarcinii, suportul comunitar medico/social pentru grupurile
vulnerabile pot constituii tinte strategice pentru dezvoltarea serviciilor de
sanatate.

- Reforma serviciilor de planificare familiala, asigurarea cu contraceptive
gratuite a grupurilor vulnerabile pot conduce la reducerea numarului de avorturi
la cerere si a morbiditatii asociate

- Asigurarea accesului si adresabilitatii gravidelor la servicii medicale prenatale
de calitate oferite pentru cazurile cu risc de catre echipe multidisciplinare pot
constituii, inclusiv conform recomandarilor OMS, calea cea mai eficienta de
diminuare a morbiditatii si mortalitatii materne.

- Datele statistice colectate Th mod curent din sistemul de sandatate, nu
furnizeza intotdeauna suficiente explicatii, pentru o analiza coerenta si
profesionala a stdrii de sdndtate a mamei si copilului, a necesarului de
structurii  §1i  servicii de sanatate. Sunt necesare cercetari
epidemiologice calitative si cantitative pentru a putea evalua cauzele
ce determind stagnarea indicatorilor de sdnatate si a putea identifica
interventiile necesare;

- Reglementarea de o manierd practicd/eficienta a monitorizarii
calitatii serviciilor de sandtate si a accesului la aceste servicii in
special Tn mediul rural poate constituii deasemenea o prioritate a
administratorilor serviciilor de sanatate.
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Anexa 1 Mortalitatea infantila -

( decese 0-1 an la 1000 nascuti vii)

2000 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

ROMANIA 18.6 9.8 9.4 9.0 7.8 8.1 7.3 6.7 6.4 5.7 5.7 55 5.6
ALBA 17.2 9.8 11.7 5.3 57 8.1 7.5 5.8 6.4 4.4 7.4 6.0 59
ARAD 13.8 9.6 9.3 8.9 8.4 7.7 5.9 5.7 6.1 4.2 7.4 5.7 55
ARGES 21.4 11.2 9.1 9.7 8.9 8.0 6.8 7.2 54 7.3 6.0 52 55
BACAU 28.3 111 11.4 12.0 7.5 7.0 7.0 7.3 6.6 7.4 7.4 53 5.7
BIHOR 24.7 9.5 10.7 8.5 9.8 6.4 8.2 8.4 55 6.7 6.9 6.6 6.0
BISTRITAN 140 9.1 7.7 6.6 7.8 6.8 6.3 6.6 8.2 6.4 8.4 7.1 7.2
BOTOSANI 26.8 134 13.2 12.4 11.9 12.4 8.8 8.8 10.9 10.6 5.6 59 6.8
BRASOV 14.7 6.1 9.9 7.6 8.4 6.9 7.0 6.6 7.1 6.4 6.4 7.1 6.4
BRAILA 145 15.0 13.1 14.2 13.5 9.8 5.3 10.6 8.3 8.0 6.1 6.4 6.9
BUZAU 19.4 11.6 10.4 11.6 9.4 10.2 8.4 7.9 53 6.7 7.0 3.4 55
CARAS 19.2 11.9 10.2 11.6 9.3 9.6 11.4 8.7 9.3 8.4 4.9 4.1 3.7
SEVERIN

CALARASI 22.0 15.1 10.9 13.8 11.7 15.6 115 12.0 10.8 10.1 55 6.4 7.9
CLUJ 145 6.1 5.7 4.7 7.2 7.0 6.7 45 4.5 5.8 5.4 4.7 4.0
CONSTANT 223 12.3 105 9.7 8.8 11.4 9.8 7.5 7.5 59 9.4 6.7 7.4
A

COVASNA 13.8 11.8 10.1 11.2 10.4 7.4 7.2 9.0 8.3 7.9 41 8.0 5.9
DAMBOVIT 15.0 8.2 7.8 6.7 6.2 7.4 6.5 5.7 6.4 2.8 3.3 41 4.9
A

DOLJ 21.0 53 8.1 7.9 79 7.6 9.5 53 54 5.8 6.2 6.1 7.8
GALATI 16.9 9.9 131 14.7 79 79 53 8.3 7.8 4.3 7.5 5.8 5.6
GIURGIU 155 12.4 13.0 11.9 7.7 13.2 6.0 9.7 5.6 4.1 6.1 4.3 4.9
GORJ 14.7 9.3 9.9 121 8.8 9.6 6.3 8.1 6.5 5.8 7.0 6.3 6.1
HARGHITA 145 10.7 13.7 125 6.8 8.9 7.7 6.8 5.8 6.4 8.7 7.6 6.5
HUNEDOAR 15.1 9.5 8.9 73 8.9 7.1 7.2 9.1 5.7 4.9 7.3 5.2 7.2
A

IALOMITA 282 10.6 12.7 12.0 7.3 9.5 7.2 8.9 6.5 52 5.4 59 57
1ASI 22.5 9.8 8.4 8.9 6.4 7.4 6.5 5.8 54 3.9 3.1 3.8 4.3
ILFOV 14.4 9.1 8.9 7.3 9.0 4.6 6.2 3.4 54 4.1 3.5 53 3.2
MARAMUR 153 10.5 7.6 11.6 4.5 7.2 8.7 6.3 7.4 6.6 6.1 6.6 7.5
ES

MEHEDINT 189 11.6 16.1 14.7 9.8 8.0 11.0 11.0 6.7 4.1 8.7 5.9 5.2
|

MURES 20.3 10.5 9.1 7.6 8.3 10.1 9.8 8.5 7.2 6.2 8.4 8.3 7.5
NEAMT 23.9 10.0 10.6 10.4 7.7 9.1 6.3 6.1 52 6.9 43 4.8 8.8
OLT 16.5 10.8 6.6 10.2 10.0 7.3 7.5 55 6.8 54 51 9.5 6.8
PRAHOVA 18.3 9.3 105 9.5 6.4 7.5 6.6 44 6.4 5.8 4.8 51 4.4
SATU 16.3 10.5 105 10.7 79 7.6 8.4 10.1 7.1 6.8 5.1 11.0 5.2
MARE

SALAJ 16.0 9.5 131 10.5 8.1 10.2 8.0 6.5 9.8 10.3 5.1 5.8 9.0
SIBIU 133 59 8.0 7.4 8.0 8.5 6.3 6.2 5.9 58 4.7 6.6 6.2
SUCEAVA 16.8 113 8.9 7.7 7.8 8.3 8.8 7.2 6.4 7.2 6.1 8.0 8.5
TELEORMA 17.2 13.5 11.0 8.7 8.3 10.0 7.0 59 59 55 5.6 4.6 2.7
N

TIMIS 23.5 10.7 8.2 9.3 5.8 7.0 7.1 4.3 7.2 4.1 4.8 4.3 4.2
TULCEA 17.0 14.7 153 9.8 9.6 10.7 14.1 111 6.7 14.0 14.5 9.9 11.6
VASLUI 21.2 13.2 10.4 10.1 7.7 8.6 7.7 6.5 4.6 4.9 3.7 2.9 4.0
VALCEA 12.2 13.3 8.6 7.6 10.0 9.3 6.0 5.0 8.4 55 5.4 53 3.2
VRANCEA 22.0 11.4 8.1 10.6 8.5 111 6.9 8.7 9.4 7.4 8.5 41 55
BUCURESTI 127 54 5.1 3.9 52 4.9 4.8 4.2 4.1 3.0 2.6 24 2.5

Sursa datelor:
INSTITUTUL NATIONAL DE SANATATE PUBLICA

CENTRUL NATIONAL DE STATISTICA iN SANATATE PUBLICA
MORTALITATE INFANTILA 2021
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Anexa 2 Mortalitatea neonatala

2000 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

ROMANIA 9.2 55 53 4.7 4.6 4.8 4.2 3.7 3.5 3.3 3.3 3.2 3.3
ALBA 111 7.3 8.3 2.5 3.3 59 3.8 31 3.6 3.4 4.2 4.7 3.7
ARAD 58 52 6.8 5.8 5.6 4.8 4.0 3.2 3.2 25 55 3.8 4.4
ARGES 11.6 7.3 4.5 6.3 6.1 4.7 4.6 51 3.1 5.3 3.8 3.8 34
BACAU 13.1 5.6 5.3 5.2 3.4 43 3.2 3.5 3.3 35 2.3 2.2 2.5
BIHOR 9.9 5.8 6.6 5.2 58 4.9 5.4 45 35 3.2 4.3 4.6 34
BISTRITAN 7.2 5.7 4.0 3.6 4.0 3.8 34 4.0 4.8 3.6 4.6 3.5 4.3
BOTOSANI 9.5 7.7 7.8 6.3 6.4 9.1 53 52 6.8 6.7 3.2 3.9 3.8
BRASOV 8.2 2.6 5.2 3.6 4.9 4.2 4.1 3.8 3.4 3.0 3.4 3.3 31
BRAILA 4.7 9.9 7.0 8.8 8.2 6.2 4.0 5.7 51 4.2 41 4.3 3.7
BUZAU 8.5 8.1 5.2 6.9 6.0 5.8 5.2 3.3 3.4 3.7 4.0 2.0 3.4
CARAS 8.2 7.0 6.1 5.2 54 5.8 6.8 4.7 6.5 6.8 2.7 1.4 2.1
SEVERIN

CALARASI 113 4.5 5.6 5.6 6.8 8.5 5.1 5.7 59 52 29 3.9 2.8
CLUJ 9.2 4.0 3.3 1.7 51 3.0 3.8 2.3 15 3.5 2.6 3.4 3.3
CONSTANTA 8.7 6.7 6.2 5.4 5.2 7.6 6.1 4.9 39 32 4.9 4.2 3.4
COVASNA 7.1 41 5.3 5.4 6.8 3.9 5.0 3.4 3.5 4.8 3.2 35 3.4
DAMBOVITA 7.3 5.2 5.7 3.0 3.1 4.8 3.9 34 3.4 2.3 1.8 1.7 3.0
DOLJ 75 1.9 4.1 4.4 5.2 3.3 44 2.4 2.3 2.3 3.4 3.8 51
GALATI 8.2 53 9.0 8.2 4.4 4.4 3.0 6.1 55 2.7 4.8 3.5 3.5
GIURGIU 79 6.7 5.7 6.9 4.6 8.1 2.8 53 4.4 21 2.6 2.6 31
GORJ 9.5 54 7.2 8.4 51 6.8 4.6 4.7 3.1 41 44 4.8 4.9

HARGHITA 8.8 5.7 7.3 7.4 4.4 6.2 4.6 3.4 3.4 3.0 5.0 3.7 31
HUNEDOARA 8.7 7.1 6.7 4.1 6.6 4.6 5.6 6.1 4.3 3.8 55 25 3.7
IALOMITA 13.9 5.0 7.7 55 3.5 6.0 2.2 5.0 2.7 2.8 4.3 29 3.9
IASI 7.7 3.9 3.1 2.4 2.7 2.0 34 25 22 1.2 14 1.9 2.6
ILFOV 9.2 5.0 5.3 4.1 55 3.1 4.2 2.0 3.1 25 2.3 3.2 13
MARAMURES 9.0 7.0 6.1 7.4 29 3.8 5.2 44 4.5 4.3 3.8 51 4.7
MEHEDINTI 10.7 8.1 10.9 8.1 6.6 4.6 7.2 6.7 3.4 29 7.4 4.5 52

MURES 12.2 5.7 3.9 4.0 41 4.6 3.2 4.5 3.9 3.3 4.0 2.7 3.3
NEAMT 13.2 4.2 4.3 3.6 3.4 51 3.0 1.8 22 2.8 24 3.1 3.9
OLT 57 4.4 3.6 52 6.3 4.4 3.6 2.3 4.5 3.7 2.7 6.4 3.7
PRAHOVA 8.9 57 6.2 4.7 43 4.8 41 1.9 4.0 3.7 2.7 3.2 2.3
SATU MARE 8.0 55 6.1 6.6 41 4.9 5.3 6.7 4.1 4.1 3.9 5.9 3.8
SALAJ 9.5 59 6.5 5.8 3.7 7.8 4.2 2.7 4.5 6.1 1.2 4.6 5.2
SIBIU 8.9 2.8 5.2 2.7 45 54 2.6 2.6 3.1 24 3.6 3.8 3.9
SUCEAVA 9.1 7.4 5.2 5.0 4.9 59 6.1 4.7 4.4 51 3.7 44 6.4
TELEORMAN 7.6 6.1 53 54 3.8 53 3.5 2.4 24 2.5 3.0 1.9 0.9
TIMIS 13.4 6.4 4.3 6.5 4.0 41 3.8 3.0 4.5 2.8 4.0 3.3 2.5
TULCEA 7.4 8.3 9.4 3.4 43 6.3 7.5 5.3 2.6 6.7 10.9 41 9.1
VASLUI 9.0 7.8 3.5 3.5 3.7 2.6 4.0 3.1 1.7 2.3 1.8 15 2.6
VALCEA 6.3 7.7 4.6 4.6 6.7 7.6 3.5 3.2 6.7 4.2 3.2 3.4 1.6
VRANCEA 10.3 73 4.2 51 52 6.9 5.8 6.8 6.6 5.7 5.0 25 3.8

BUCURESTI 8.6 3.0 3.4 2.4 3.1 3.2 2.9 25 2.2 1.6 14 1.2 14

Sursa datelor:
INSTITUTUL NATIONAL DE SANATATE PUBLICA

CENTRUL NATIONAL DE STATISTICA iN SANATATE PUBLICA
MORTALITATE INFANTILA 2021
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Anexa 3 Mortalitatea precoce- 0-6 zile

(decese 0-6 zile / 1000 nascuti vii)

ROMANIA
ALBA

ARAD
ARGES
BACAU
BIHOR
BISTRITAN
BOTOSANI
BRASOV
BRAILA
BUZAU
CARAS
SEVERIN
CALARASI
CLUJ
CONSTANTA
COVASNA
DAMBOVITA
DOLJ
GALATI
GIURGIU
GORJ
HARGHITA
HUNEDOARA
IALOMITA
1ASI

ILFOV
MARAMURES
MEHEDINTI
MURES
NEAMT

OLT
PRAHOVA
SATU MARE
SALAJ

SIBIU
SUCEAVA
TELEORMAN
TIMIS
TULCEA
VASLUI
VALCEA
VRANCEA
BUCURESTI

Sursa datelor:

INSTITUTUL NATIONAL DE SANATATE PUBLICA

2000
6.2
7.6
4.1
7.5
8.7
5.6
5.0
5.7
6.7
2.2
6.0
6.0

7.3
6.4
5.0
45
5.4
4.9
6.4
5.2
7.8
7.2
6.4
8.1
5.2
6.3
6.8
7.5
8.6
8.5
3.9
6.8
5.2
6.1
6.5
6.4
5.4
9.4
4.8
5.7
4.7
7.1
5.0

2010
3.7
55
4.2
4.9
34
3.9
4.3
59
1.2
8.2
53
6.7

3.3
25
4.8
3.2
29
1.3
3.7
5.6
2.6
45
4.3
3.7
1.7
3.1
5.8
5.8
3.6
2.7
2.2
2.9
4.2
2.8
1.7
55
5.8
4.0
51
4.3
5.6
6.0
1.9

2011
3.5
6.8
45
3.6
3.9
4.7
2.8
6.4
3.9
5.0
3.6
4.5

4.6
2.2
4.0
44
3.0
1.7
5.9
3.4
5.8
4.6
5.2
44
1.6
2.5
4.4
7.3
1.7
2.6
2.7
4.8
3.8
4.5
2.8
3.8
3.5
2.3
7.4
1.4
3.0
2.8
2.1

2012
3.2
1.2
51
2.8
3.2
3.4
24
54
2.0
4.6
5.8
4.4

3.3
11
35
4.2
1.9
2.3
6.7
4.2
6.4
54
35
41
14
21
52
4.6
2.8
3.0
35
3.2
4.9
4.7
11
3.9
3.7
4.3
25
1.8
2.3
3.8
14

2013
3.3
2.7
51
41
2.9
4.2
2.7
4.7
3.3
4.9
45
3.9

52
3.2
3.4
52
21
4.0
3.1
4.2
3.7
29
4.9
25
1.7
5.0
24
3.9
2.6
2.2
4.0
3.6
2.8
3.3
3.0
43
1.3
2.6
24
2.9
55
4.0
1.8

2014
3.2
3.7
41
3.2
3.0
3.4
2.9
7.5
2.7
4.9
3.4
3.3

5.3
1.9
4.8
2.2
31
1.7
3.1
5.5
43
45
31
35
11
2.7
1.9
3.4
2.8
3.2
2.1
3.5
3.3
55
3.7
4.2
5.0
1.7
54
1.9
5.3
5.0
2.1

2015
2.9

2.6
3.7
2.2
39
2.3
39
2.7
2.8
4.1
4.7

3.4
2.3
32
4.1
1.7
2.3
2.8
24
3.2
25
4.8
14
2.6
29
24
4.2
2.2
2.0
2.7
2.8
4.2
3.4
1.9
51
2.8
2.2
55
2.9
2.5
4.7
2.0

2016
2.5

25
3.3
19
3.5
31
3.6
21
4.9
2.6
4.3

3.0
1.7
29
21
2.3
1.8
4.1
24
3.4
22
4.5
3.5
13
0.6
3.4
4.7
3.0
1.0
1.5
1.2
4.3
1.2
15
3.0
21
2.2
3.2
3.1
1.8
54
1.7
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2017
2.3

2.3
1.4
1.7
2.4
4.0
6.1
1.3
4.3
2.6
41

3.1
0.8

2.2
2.1
11
3.9

1.4
31
3.3
1.7
13
15
3.1
2.5
2.3
0.8
3.1
2.1
3.3
2.6
2.0
3.3
1.0
2.7
2.6
1.2
44
5.2
1.4

2018
2.2

25
29
2.3
2.2
2.0
44
1.2
2.7
2.7
4.4

3.1
2.0

2.6
1.9
1.2
1.6
2.1
24
1.8
2.7
2.4
0.9
1.9
3.9

1.3
2.2
2.6
25
2.2
3.8
15
3.7
2.2
15
5.0
1.2
2.0
4.8
11

2019
2.2

3.7
24
1.2
3.1
29

2.3
2.8
3.2
2.2

2.2
2.0

2.3
0.9
2.1
3.3

29
31
4.9
2.7
0.8
0.8
2.3
3.9
2.6
2.2
15
1.9
2.8
1.2
1.8
3.0
15
24
9.1
1.6
25
4.4
0.9

2020
2.1

24
29
11
3.8
2.4

2.2
3.0
0.6
14

2.5
24

0.9
11
2.1
2.5
2.2
4.8
2.3

2.2
14
15
3.6

2.2
24
3.7
2.3
45
3.1
2.6
24
15
2.3
3.5
11
2.6
13
0.8

2021
2.1

3.3
2.3
11
2.3
2.6
1.6
1.7
2.8
2.4
1.6

1.6
2.5
2.0
2.5
1.6
3.0
1.7
1.8
3.3
1.0

2.6
1.5
0.8
3.5

13
1.8
3.1
11
3.1
3.4
2.6
4.5
0.4
2.2
7.3
1.9
0.8
14
0.8



Anexa 4 MORTALITATEA PERINATALA (decese 0-6 zile +nascuti morti

raportat la 1000 nascuti vii si morti)

2000 2010 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
ROMANIA 12.1 7.7 6.5 6.0 5.5 5.4 5.0 5.5 5.6
ALBA 13.1 133 7.2 4.9 6.9 7.8 6.2 5.7 8.8
ARAD 12.6 124 86 7.0 6.3 8.2 6.5 7.0 9.8
ARGES 11.8 8.4 7.7 7.5 6.4 5.7 6.1 5.9 8.3
BACAU 13.5 6.1 5.5 4.0 4.3 4.1 2.4 4.4 4.9
BIHOR 13.9 9.9 8.9 9.5 6.5 7.4 7.3 103 81
BISTRITA- 114 9.3 7.1 7.4 101 6.9 7.2 8.2 75
NASAUD
BOTOSANI 12.1 9.3 8.5 7.1 10.7 7.3 4.9 6.6 4.6
BRASOV 11.9 3.8 4.0 4.1 3.1 25 4.0 4.4 4.3
BRAILA 3.1 13.2 5.2 102 9.0 9.5 6.2 4.3 5.1
BUZAU 11.6 8.6 6.8 54 5.8 8.0 6.7 5.9 4.9
CARAS- 11.9 129 88 8.6 9.3 6.4 8.7 4.5 6.8
SEVERIN
CALARASI 15.2 9.6 9.7 5.6 9.3 8.3 4.5 6.1 51
CLUJ 10.9 45 4.2 3.3 2.8 3.1 3.4 3.8 4.0
CONSTANTA 8.5 11.0 7.0 7.0 6.2 4.9 6.0 5.8 6.4
COVASNA 9.3 10.9 11.2 4.7 7.4 6.5 7.0 6.6 4.9
DAMBOVITA 10.4 3.8 3.9 6.1 3.4 4.2 3.2 5.0 6.1
DOLJ 6.5 1.9 2.5 2.1 1.4 1.8 2.3 2.8 3.6
GALATI 10.8 7.3 4.9 7.7 6.7 3.2 5.2 54 5.8
GIURGIU 12.0 8.6 6.8 5.6 7.9 4.9 3.8 4.3 3.6
GORJ 13.7 5.7 6.3 6.0 3.8 45 4.2 7.4 8.1
HARGHITA 14.4 101 89 6.7 6.7 6.7 55 7.6 51
HUNEDOARA 174 105 96 9.8 8.9 10.3 100 64 7.8
IALOMITA 13.9 9.9 5.0 102 61 6.2 6.0 6.6 7.4
1ASI 8.7 2.9 45 1.9 2.0 1.9 1.6 3.4 2.8
ILFOV 10.3 5.0 4.4 3.8 3.1 3.7 3.5 3.4 4.4
MARAMURES 17.4 8.9 5.9 7.7 6.4 7.9 5.6 7.0 7.7
MEHEDINTI 12.3 134 8.8 9.4 7.5 7.3 8.5 54 3.7
MURES 14.6 7.3 7.7 7.7 7.2 9.3 6.5 7.6 8.4
NEAMT 15.1 6.7 4.8 54 5.0 4.6 5.8 6.1 52
OLT 6.3 4.1 3.9 3.5 45 51 3.7 6.7 51
PRAHOVA 14.1 8.7 7.5 6.0 5.4 6.2 6.5 5.6 4.6
SATU MARE 16.3 10.4 10.5 138 7.6 5.7 6.6 10.1 10.0
SALAJ 17.8 106 87 6.1 9.7 9.2 7.2 103 9.0
SIBIU 121 7.8 6.0 53 3.9 4.1 4.4 4.3 4.6
SUCEAVA 12.5 9.6 10.5 6.4 7.2 7.3 5.8 7.7 7.2
TELEORMAN 10.7 9.6 7.7 4.2 3.8 51 4.6 6.9 2.7
TIMIS 14.6 9.7 6.0 55 6.8 6.2 6.3 54 5.7
TULCEA 19.3 8.7 10.0 7.9 8.3 9.5 122 93 13.3
VASLUI 12.7 8.0 5.4 6.7 3.4 3.9 4.5 3.3 52
VALCEA 8.9 8.5 6.0 3.6 7.1 3.9 7.0 6.4 3.2
VRANCEA 14.8 8.3 7.8 8.7 8.0 8.5 6.4 4.4 2.8
BUCURESTI 10.1 4.6 4.7 4.9 3.6 3.2 3.1 2.8 3.6

Sursa datelor:

INSTITUTUL NATIONAL DE SANATATE PUBLICA
CENTRUL NATIONAL DE STATISTICA iN SANATATE PUBLICA
MORTALITATE PERINATALA 2021
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Anexa 5 MIORTINATALITATE

( nascuti morti /1000 nascuti vii si morti)

ROMANIA
ALBA

ARAD
ARGES
BACAU
BIHOR
BISTRITA-NASAUD
BOTOSANI
BRASOV
BRAILA
BUZAU
CARAS-SEVERIN
CALARASI
CLUJ
CONSTANTA
COVASNA
DAMBOVITA
DOLJ
GALATI
GIURGIU
GORJ
HARGHITA
HUNEDOARA
IALOMITA
1ASI

ILFOV
MARAMURES
MEHEDINTI
MURES
NEAMT

OLT
PRAHOVA
SATU MARE
SALAJ

SIBIU
SUCEAVA
TELEORMAN
TIMIS
TULCEA
VASLUI
VALCEA
VRANCEA
BUCURESTI

Sursa datelor:

2000
5.9
5.5
8.5
4.4
4.9
8.3
6.5
6.4
5.2
0.8
5.6
5.9
8.0
45
3.5
4.8
5.0
1.6
4.4
6.9
5.9
7.2
111
5.8
3.5
4.1
10.6
4.9
6.0
6.7
24
7.4
11.2
11.8
5.6
6.1
5.4
5.2
14.6
7.1
4.2
7.7
5.2

2010

4.0
7.9
8.2
3.5
2.7
6.0
5.1
3.4
2.6
5.1
3.2
6.3
6.3
2.0
6.2
7.6
1.0
0.7
3.6
3.0
3.2
5.6
6.2
6.2
13
1.8
3.2
7.7
3.8
4.0
1.9
5.8
6.3
7.8
6.0
4.1
3.8
5.8
3.7
3.8
29
2.3
2.7

2015

3.6
4.7
6.1
4.0
3.2
5.0
4.8
4.6
14
2.4
2.7
4.2
6.4
2.0
3.8
7.2
2.2
0.2
2.1
4.4
3.1
6.5
4.8
3.6
1.9
1.5
3.6
4.6
5.6
2.8
1.2
4.8
6.4
53
4.1
54
4.9
3.8
4.5
2.5
3.5
3.0
2.7

2016
3.5
2.1
4.5
4.3
2.2
6.1
4.3
3.5
2.0
53
2.8
4.3
2.7
1.7
4.1
2.6
3.8
0.3
3.7
3.2
2.7
4.6
53
6.7
0.7
3.2
4.3
4.7
4.7
4.4
2.0
4.9
9.5
5.0
3.8
3.4
2.1
3.3
4.7
3.7
1.8
3.3
3.2

INSTITUTUL NATIONAL DE SANATATE PUBLICA
CENTRUL NATIONAL DE STATISTICA iN SANATATE PUBLICA

MORTALITATE INFANTILA 2021
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2017
3.2
3.9
4.0
5.0
2.6
4.1
6.2
4.6
1.8
4.7
3.2
5.3
6.2
2.0
3.9
5.2
13
0.3
2.8
5.5
24
3.7
5.7
4.4
0.7
15
3.3
5.0
5.0
4.2
14
3.4
4.3
7.1
1.8
3.9
2.8
4.1
5.7
2.3
2.7
2.7
2.3

2018
3.2
5.9
5.8
2.8
1.7
5.2
5.0
3.0
1.3
6.8
53
2.0
5.2
11
2.7
3.9
2.3
0.6
1.6
2.9
2.1
4.9
7.6
3.8
1.0
1.8
4.1
4.9
7.9
2.4
2.6
3.7
3.5
53
2.6
3.7
2.9
4.7
4.5
2.7
2.0
3.7
2.0

2019
2.9
2.8
3.0
3.7
13
4.3
4.4
2.9
1.8
3.1
3.6
6.6
24
15
3.5
4.8
2.3
0.3
2.3
1.7
14
24
5.4
3.5
0.9
2.6
3.4
4.8
3.9
3.8
2.3
4.6
4.0
6.0
2.6
3.0
3.2
4.0
35
3.1
45
2.3
2.2

2020
3.4
3.0
4.7
3.1
3.3
6.6
5.9
3.9
2.2
1.3
5.4
3.2
3.6
1.4
3.5
5.7
3.9
0.7
2.9
2.2
2.6
5.3
49
4.4
2.1
1.9
3.4
3.6
5.4
3.7
3.1
3.3
5.6
7.3
1.7
5.3
5.4
3.0
5.8
2.1
3.7
3.2
2.0

2021
3.5
6.6
6.6
5.9
3.9
5.8
4.9
3.0
2.6
2.3
2.4
5.2
3.6
15
4.4
2.5
4.4
0.6
4.1
1.8
4.9
4.1
5.4
4.8
1.3
3.6
4.2
1.6
7.1
3.4
2.0
3.5
6.9
5.6
2.1
2.7
2.2
3.4
6.1
3.3
2.4
1.4
2.7



Anexa 6 Mortalitate materna
Decese la 100000 nascuti vii

ROMANIA 32.8 24.0 13.1 8.1 11.2 8.4 9.3 15.9 28.2
ALBA 25.3

ARAD 21.5 22.5 23.6

ARGES 33.8 18.3 18.0 35.7 19.2 63.8
BACAU 111 27.4 14.4 14.3 29.0 14.1 17.7
BIHOR 44.1 31.5 15.8 32.0 17.0 70.9
BISTRITAN 28.4 27.8

BOTOSANI 27.0
BRASOV 17.5 30.6 31.1 14.8 14.9

BRAILA 34.0 40.4 39.4 38.2 38.9

BUZAU 19.4 28.4 30.6
CARAS SEVERIN 45.1 52.2
CALARASI 53.7 33.7 66.5

CLU]J 43.9

CONSTANTA 39.1 61.3 13.3 26.0 13.1 13.7 14.6 16.3
COVASNA 37.4 40.5 45.0 43.8

DAMBOVITA 52.2 19.1 211 21.1 21.8 234
DOL]J 51.7 64.5 15.9 30.6 16.4 19.0
GALATI 55.8 36.5 18.8 18.5

GIURGIU 103.6 74.8 80.7 39.7 41.2 130.1 449
GOR]J 47.5 64.0 34.2 35.2 37.1
HARGHITA 26.8 31.0 30.5 33.2
HUNEDOARA 21.2 26.7 27.1 34.1
IALOMITA 29.0 31.1 35.9 34.6 36.7 87.5
1ASI 52.6 10.5 9.7 8.6 11.0
ILFOV 26.1 221 19.2 19.5 20.4 42.4 84.9
MARAMURES 16.3 19.9 38.8 63.8 94.0
MEHEDINTI 32.5 77.3 135.5 104.7
MURES 445 16.4 334 50.0 17.1 19.2
NEAMT 14.7 20.2 40.1 20.1 21.8 25.8
OLT 39.2 55.3 30.0 28.4 57.0 30.6 34.0
PRAHOVA 359 69.7 14.6 33.2 17.6
SATU MARE 27.9 34.7
SALA]J 34.0 78.9 38.2 77.1

SIBIU 43.5 43.2 20.4 51.5
SUCEAVA 419 11.9 21.5 10.8 22.7 61.9
TELEORMAN 70.1 34.7

TIMIS 63.6 14.6 25.8 15.0
TULCEA 37.0 52.7

VASLUI 58.0 44.8 19.2 19.1

VALCEA 93.6 359 40.4
VRANCEA 52.0 29.2 31.6
BUCURESTI 45.5 4.7 25.4 22.5 4.3 4.2 4.4 42.1

Sursa datelor:

Institutul National de Sanatate Publica — Centrul National de statistica in sanatate publica -

Mortalitatea Materna - 2021
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