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% 10 sfaturi pentru perioada preconceptiei

v' Faceti un plan cu mdsuri pentru a va atinge obiectivul - sa ramdneti
insarcinatd si sa aveti un copil sanatos!
v Discutati cu medicul despre ingrijirile de sanatate in perioada de
preconceptie:

O afectiunile dumneavoastra

O stilul de viata si comportamente

O medicatia

O vaccindrile.

Luati acid folic conform prescriptiei medicale.

Opriti fumatul si consumul de alcool si droguri.
Evitati substantele toxice si contaminantii din mediu .
Atingeti si pastrati o greutate corporali optima.
Apelati la ajutor in caz de violenta.

Aveti grija de sandatatea dumneavoastra mintald.

N N N N NI N NI

s Recomandari pentru perioada sarcinii:

Informati-va despre istoricul medical al familiei dumneavoastra.

Asigurati-va ca va pastrati sandatatea pe toata durata sarcinii.

Aveti grija de sarcina dumneavoastra!
Asigurati-va ca pdstrati toate obiceiurile sanatoase si consultati medicul in mod regulat pe tot parcursul sarcinii!

Pentru a preveni nasterea prematura laati acid folic conform prescriptiei medicale!
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“+ Recomandari pentru perioada dupa nastere:
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Aveti grija de sanatatea dumneavoastra i ii veti oferi bebelusului un inceput sandtos in viata.

Icterul este o stare fiziologici

Alap tar eq gete foarte impor‘tanté! Laptele normalda dupa nastere. Solicitati consult Vaccinarea: Respectati schema
matern are anticorpi ce vor proteja bebelusul de medical de urgentd la orice schimbare a vaccinare, conform programului national
infectii in primele luni. culorii tegumentului bebelusului! imunizare.

de
de

ATENTIE! Informati-va despre Sindromul mortii subite a sugarilor (SMSS): Aflati ce trebuie sa faceti pentru ca bebelusul sa doarma in siguranta.

Informati-va cum sa oferiti bebelusului un inceput sanatos in primii ani de viata. J
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ROMANIA vs UE:

Dinamica ratei natalitatii la 1000 locuitori Tn Roméania vs media UE
in intervalul 2011-2020
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Sursa datelor: European Core Health Indicators

Romania prezenta o ratd a natalitatii apropiatd cu media UE inregistrand in intervalul 2015-

2019 valori constant mai ridicate (peste 10%o), fata de media UE care a cunoscut scadere
constanta a indicatorului (de la 10,1%o in 2016 1a 9,5%o in 2019). In 2020 Romania
inregistra o rata a natalitatii de 9,2%o, pentru UE nefiind date disponibile.

Dinamica mortalitatii infantile la 1000 nascuti vii in Romania vs media UE
in intervalul 2010-2019
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Sursa datelor: European Core Health Indicators
in intervalul 2010-2019, tendinta mortalititii infantile in UE a prezentat valori relativ
constante (4 %o in 2010, 3,7%o n 2014, 3,6%0 in 2017) in timp ce in Romania indicatorul a
cunoscut scadere graduala semnificativa, tara noastra inregistrand in 2018 cea mai
substantiala reducere cu valori de 6%o comparativ cu media UE 3,5%o.

Mortalitatea materna la 1000 néscuti vii in RO vs UE
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Sursa datelor: Health for all explorer

Dinamica valorilor indicatorului 1n intervalului 2006-2015 prezinta
fluctuatii mari In tendinta evolutiei mortalitatii materne Tn Romania, cu
valori semnificativ crescute fatd de media UE.

Rata natalitatii in Roméania in anul 2019

SurSi datelor: Raportul National al Starii de Sanatate al Populatiei, 2019
In profil teritorial, cea mai mica rata a natalitatii a fost in jud.Caras-Severin (6.5

nascuti vii %o loc.) si cea mai mare in judetul [lfov (10,5 nédscuti vii %o locuitori).

Tendinta mortalititii (1-6 zile) 1a 1000 néscuti vii in RO vs UE
intre anii 2011-2018
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Dinamica privind procentul nascutilor vii cu o greutate sub 2500 gr la
100 nascuti vii RO vs UE, 2006-2015
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Mortalitatea neonatala precoce (0-6 zile) la 1000 néscuti vii pe gen in
Romania, in anii 2010-2019

Sursa datelor: Raportul National al Starii de Sanatate al Populatiei, 2019
Repartitia pe gen evidentiaza faptul ca mortalitatea neonatald precoce (perinatala)
(0-6 zile) a urmat acelasi trend descendent incepand din 2010 pana in 2019, valori
mai mari fiind inregistrate la genul masculin.

Mortalitate materna prin complicatii ale sarcinii, nasterii si lauziei in
Romania, in perioada 2010-2019

Sursa datelor: Eurostat
in privinta mortalitatii (1- 6 zile) aceasta a cunoscut in intervalul 2011-2018 o serie de
fluctuatii, prezentand in Romania in 2013 crestere semnificativa (30,64%o) fata de media
UE (22,79%o), diferenta reducandu-se semnificativ in 2016 cand Romania a prezentat
valori considerabil mai scazute (24,66%o0) comparativ cu media UE. (21,58%o)

Sursa datelor: European Core Health Indicators
Dinamica privind procentul nascutilor vii cu greutate mai mica de 2500 g a
prezentat 1n intervalul 2006-2015 atat in Romania cat si in UE o evolutie
constantd, media inregistratd in tara noastra fiind ceva mai ridicatd dacat cea
din UE

Sursa datelor: Raportul National al Starii de Sanatate al Populatiei, 2019
Rata mortalitatii materne in anul 2019 a fost de 0,11 la 1 000 nascuti vii, mai mica
decat cea din 2010, care a avut valoarea de 0,24%o nascuti vii. Valori crescute in
intervalul 2010-2019 au fost inregistrate in anul 2010 (0,24%o nascuti vii) si In
2011 (0,25%o nascuti vii), prezentand valori diferite pe cele doud componente: risc
Obstetrical-cauze directe si avort.
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Ingrijirile de sanatate

inca din perioada de preconceptie oferd bebelusului un inceput sandatos in viata!




e Depresia in timpul sarcinii este frecventa. Dacd aveti
probleme emotionale, cereti ajutor si veti primi consiliere si
tratament de specialitate.

o Atentie la stilul de viata!

v Atunci cind dvs. consumati «/cool o face si fatul. Cea
mai bund optiune este sd nu Consumati deloc alcool in
timpul sarcinii.

v' Este important sa renuntati la fumat inainte de a riméne
gravidd; dacd aceasta nu s-a intdmplat este esensial sa nu
mai fumati pentru sinatatea bebelusului.

v' Dacai lucrati intr-un mediu foxic discutati cu medicul de
medicina muncii si medicul curant despre factorii de risc.

v' Daca dvs. credeti ca ati fi fost expusa la radiafii, este
obligatoriu sa discutati cu medicul curant.

v" Daca intentionati sd calazorifi in tard sau strainatate,
discutati cu medicul curant eventualele riscuri.

v’ Violenja poate duce la raniri si la moarte in randul
femeilor, dar poate afecta grav sarcina ti produce chiar
decesul fatului. 2

Felicitari, sunteti mama!

e Alaptarea este foarte importanta atat pentru dvs. cat si
pentru nou-nascut deoarece laptele matern este usor de
digerat si are anticorpi care va pot proteja bebelusul de
infectiile bacteriene si virale.

e Icterul este o stare fiziologica normala dupa nastere. In
formele grave poate afecta creierul nou-nascutului punandu-i
viata 1n pericol. Daca observati orice schimbare a culorii
tegumentului bebelusului solicitati consultul medical de
urgenta.

o Sindromul mortii subite a sugarilor (SMSS): Aflati ce
trebuie sa faceti pentru ca bebelusul sa doarma in siguranta.

e Jaccinarea: Asigurati-va cd si copilul dumneavoastra
beneficiaza de schema de vaccinare conform programului de
imunizare.

e Daci exista posibilitatea, este important ca bebelusul sa
fie examinat pentru defecte cardiace congenitale sau
hipoacuzie.

e Pentru siguranta copilului este important:

v ca medicamentele sé fie pastrate in siguranta si la distanta

de cei mici,

v/ sd utilizati scaunele de siguranta pentru copii care sunt

obligatorii pentru a reduce riscul unor rani grave sau chiar

fatale,

v’ s va informati despre si sa preveniti maltratarea copilului
care este o problema extrem de grava.

v

e Informati-vd cum sa-i oferiti bebelusului un inceput

sanatos in primul an de viatad. Urmadrirea lui implicd mai mult

decat monitorizarea indltimii si a greutatii. Informati-va

despre reperele de urmarit in modul 1n care acesta se joacd,

invatd, vorbeste si actioneaza P!

Material realizat in cadrul subprogramului de evaluare si promovare a
sanatitii si educatie pentru sinatate al Ministerului Sanatitii - pentru
distributie gratuita
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Daca va doriti un copil nu este niciodata prea devreme sa va
pregatiti pentru asta. Urmatorii pasi sunt importanti pentru a avea
0 sarcind sanatoasa.

e Asigurati-vd cd discutati cu medicul dumneavoastra
despre:
v : existenta unor afectiuni
medicale precum: boli cu transmitere sexuala (BTS), diabet
zaharat, boli tiroidiene, hipertensiune arteriald care necesita o
monitorizare atenta si un tratatament adecvat.

v : administrarea anumitor medicamente in timpul
sarcinii care pot provoca malformatii congenitale grave. Aceste
medicamente nu sunt doar eliberate pe baza unei prescriptii
medicale dar pot fi achizitionate fara retetd ca suplimente
alimentare sau medicamente naturiste. Asigurati-va ca luati
doar acele medicamente care vd sunt strict necesare si nu
afecteaza fatul. Discutati cu medicul curant despre consumul de
analgezice (pentru controlul durerii) indiferent daca acestea sunt
eliberate prin prescriptie medicala sau sunt procurate fara reteta.
Daca utilizati curent analgezice sau droguri ilegale , discutati cu
un medic pentru un plan de tratament care sa creasca sansele
unei sarcini sandtoase.

v administrat in functie de prescriptia medicului
curant (in general este uzitatd doza de 400 mcg/zi).
este o forma a vitaminei B a carei deficientd poate determina
defecte congenitale majore ale creierului si coloanei vertebrale
la bebelus.

v : Anumite vaccinuri sunt recomandate inainte
de a ramane gravida, in timpul sarcinii sau imediat dupa
nastere. Vaccinarile corecte la momentul potrivit va pot ajuta sa
va mentineti sandtatea si s va protejati copilul de forme severe
ale unei afectiuni.

v este esentiala pentru o sarcind sanitoasa!
Daca aveti un disconfort emotional o perioadd mai lunga,
discutati cu medicul dumneavoastra sau cu un alt specialist
(psiholog, psihoterapeut sau psihiatru) despre optiunile de
tratament.

o este important pentru sanatatea
copilului dumneavostra.

. este esentiala daca au existat
avorturi spontane, decese la sugari, probleme de fertilitate
sau o afectiune genetica aparuta in sarcinile anterioare.

. . Informati-va medicul
curant daca: fumati, beti alcool sau consumati anumite
medicamente; traiti intr-un mediu stresant sau abuziv; lucrati
cu substante toxice.

pot
provoca: nastere prematurda; defecte congenitale etc.

Dacad ati incercat sa renuntati la alcool, fumat sau consumul
de droguri si nu ati reusit este important sa cereti ajutor!

v cum
ar fi: substantele chimice sintetice (pesticide, insecticide),
metalele grele; ingrasdmintele sau vecinatatea pisicilor si a
rozatoarelor. Acestea pot afecta sistemul reproducator al
barbatilor si femeilor putind face mai dificila sau chiar
imposibild obtinerea unei sarcini.

v Persoanele sau dar si
prezintd un risc mai mare de a dezvolta
afectiuni grave, inclusiv complicatii in timpul sarcinii.

v poate afecta dramatic sarcina putand duce la
avort, nastere prematurd sau chiar decesul fatului. Cereti
ajutor dacd sunteti in aceasta situatie!

. ! Asigurati-va
ca pastrati toate obiceiurile sdndtoase si consultati medicul in
mod regulat pe tot parcursul sarcinii! ]

Sarcina este un moment important. Daca aveti grija de
sanatatea dumneavoastrda 1n timpul sarcinii 1i veti oferi
bebelusului un inceput sanatos in viata.

e Este sa preveniti deoarece
cresterea si dezvoltarea fatului se produc pe tot parcursul
sarcinii, iar bebelusii nascuti nainte de termen prezinta un
risc mai mare de a dezvolta diferite boli. ajuta la
prevenirea unei nasteri premature dar si a defectelor
congenitale majore. Administrati conform
prescriptiei medicale.

e Discutati cu medicul dumneavostra despre
oricarei forme de care v-ar putea afecta sarcina.

e TInainte de a rimane insircinata este important sa faceti
atat dvs. cat si partenerul un test pentru infectia HIV. daca
nu ati efectat testul nu este prea tarziu sd il efectuati in
timpul sarcinii.

. crescuta poate determina probleme
grave In timpul sarcinii cu afectare fetald si riscul unei
nasteri premature. Aceasta trebuie atent monitorizata!

e Controlul in timpul sarcinii scade sansa
aparitiei unor defecte congenitale si a altor probleme pentru
bebelus, dar si a unor complicatii grave pentru
dumneavoastra.

) pot provoca
probleme grave In timpul sarcinii, inclusiv avort spontan.
Monitorizarea acestora este esentiala!

e  Administrarea anumitor in timpul sarcinii
poate provoca defecte congenitale grave pentru copilul dvs.
Discutati cu medicul pentru orice medicament administrat!

. in timpul sarcinii poate afecta
dezvoltarea fetald. Este important ca aceasta sa fie tinutd sub
control.

. poate ajuta la identificarea unei
posibile sarcini la risc. In acest sens medicul va poate sugera
consilierea genetica.
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Sarcina si nasterea sunt fenomene naturale si de dorit in viata fiecdrei femei, prin care isi
realizeazd menirea biologica si sociald. Sarcina este starea fiziologica a femeii plind de schimbari fizice si
psihice importante ce va culmina cu aparitia unei noi vieti.

Starea de sdndtate a mamei, felul In care decurge sarcina si nasterea pot fi un indicator important
pentru sanatatea viitorului nou-nascut.

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

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

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



La nivel European
Natalitatea

Natalitatea este un fenomen demografic, complex, de importantd biologica, sociald, politica,
culturala, sanitara, legislativa, ce exprima frecventa sau intensitatea nasterilor in cadrul unei populatii sau
subpopulatii dintr-un anumit teritoriu si o anumita perioada de timp [1].

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

Fig. 1 Dinamica ratei natalitatii la 1000 locuitori in Romania vs media UE in intervalul 2011-2020
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Mortalitate infantili

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

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

In intervalul 2010-2019, tendinta mortalititii infantile in UE a prezentat valori relativ constante (4
%o in 2010, 3,7%o0 1n 2014, 3,6%0 in 2017) in timp ce in Romania indicatorul a cunoscut scadere graduala
semnificativa, tara noastrd inregistrand in 2018 cea mai substantiald reducere (6%o) comparativ cu media

UE (3,5%0). In 2019 mortalitatea infantild in Romania inregistra 5,8%o, pentru blocul comunitar nefiind
disponibile date aferente acelui an (fig. 2) [4].

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



Fig. 3 Tendintele mortalitatii infantile, la nivelul unor state membre UE 1990-2018

in privinta mortalitatii (1-6) zile aceasta a cunoscut in intervalul 2011-2018 o serie de fluctuatii,
prezentdnd in Romania 2013 crestere semnificativa (30,64%o0) fatd de media UE (22,79%o), diferenta
reducandu-se semnificativ in 2016 cand Romania a prezentat procent considerabil mai scazut (24,66%o)
comparativ cu media UE (21,58%o). In 2018, procentul inregistrat in Romania era usor mai ridicat
(24,92%o). Pentru intervalul 2017-2018 nu existau date privind media UE (fig. 4) [5].

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

Greutate redusd la nastere

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

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

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

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

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

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



Fig. 5 Procentul nou-nascutilor cu greutatea scazuta la nastere in UE si alte tari europene 2018 (sau cel
mai apropiat an)

Dinamica privind procentul nascutilor vii cu greutate mai mica de 2500 g a prezentat in intervalul
2006-2015 atat in Romania cét si in UE o evolutie constantd, media inregistrata in tara noastra fiind ceva
mai ridicatd dacét cea din blocul comunitar (fig. 6) [4]

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

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

Dinamica intervalului 2006-2015 prezenta fluctuatii mari in tendinta evolutiei mortalitatii
materne in Romania, cu valori semnificativ crescute pe parcursul intregii perioade fatd de media UE. Cele
mai mari diferente s-au inregistrat in 2010 (24,3%o) si 2011 (25,48%o0) cdnd Romania a prezentat valori
semnificativ crescute fatd de mediile inregistrate in UE (5,94%o, respectiv 5,23%o), in intervalul
mentionat. In 2012 si 2014, Romania a cunoscut o scidere substantiald a indicatorului(11,44%o, respectiv
12,27%o), dar in continuare mult mai ridicatd decat media UE (4,51 %o respective 4,66%o).Comparativ cu
anul anterior, in 2015, mortalitatea materna inregistra in Romania crestere (13,67%o), pentru blocul
comunitar nefiind disponibile date aferente anului respectiv (fig.7) [6].

Fig. 7 Mortalitate materna la 1000 nascuti vii in RO vs UE
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La nivel national
Natalitatea

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

Fig. 8 Rata natalitatii in Romania in anul 2019

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

Fig. 9 Dinamica natalitatii pe medii in Romania in anii 2010-2019

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



Fig.10 Dinamica natalitatii pe regiuni in Romania in anii 2010-2019

Macroregiunile cu cele mai mici rate de natalitate (in toatd perioada 2010-2019) erau, conform
graficului, macroregiunile patru (reg. Sud-Vest-Oltenia; reg. Vest) si trei (reg. Bucuresti-Ilfov; reg.
Sud-Muntenia) care In 2018 si 2019 a fost decalatd de macroregiunea doi (reg. Nord-Est; reg. Sud-Est).
Valori mari ale ratelor erau inregistrate in macroregiunea unu (reg. Nord-Vest; reg. Centru) (fig.11) [1].

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

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

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

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

Fig. 13 Numar sarcini in Romania in anii 2010-2019



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

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

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

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

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

- rata mortalititii infantile neonatale (0-27 zile) reprezinta partea din mortalitatea infantila, care
exprimad intensitatea deceselor infantile in primele 27 de zile de la nagtere.

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

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

Fig. 15 Structura mortalitatii infantile pe clase de boli in Romania, in anul 2019

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

Fig. 16 Mortalitatea infantild in Romania, in anul 2019

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

Fig. 17 Mortalitatea infantila (0—1 an) la 1000 nascuti vii, total si medii, in anul 2019

Mortalitatea infantild, in anul 2019, pe gen, era mult mai mare pentru genul masculin (6,6%o
nascuti vii) comparativ cu genul feminin (5,6%o nascuti vii), precum si fatd de media pe total tard (6,1%o
nascuti vii) (fig. 18).

Fig. 18 Mortalitatea infantila (0-1 an) la 1000 nascuti vii, total si gen, in anul 2019



Mortalitatea infantili pe regiuni. Regiunile cu cele mai mari rate ale mortalitatii infantile in anul
2019, erau conform graficului de mai jos: regiunea Sud - Est, Centru, Sud — Vest Oltenia. Cele mai mici
rate se inregistrau in: reg. Bucuresti — Ilfov si Sud-Muntenia (fig. 19) [1].

Fig. 19 Dinamica mortalitatii infantile pe regiuni in Romania in anul 2019

Mortalitatea infantila pe macroregiuni. Macroregiunea cu cele mai mari rate ale mortalitatii
infantile in 2019 era macroregiunea doi (reg. Nord-Est; reg. Sud-Est), in timp ce ratele cele mai mici se
inregistrau in macroregiunea trei (reg. Bucuresti - Ilfov; reg. Sud-Muntenia) (fig. 20).

Fig. 20 Dinamica mortalitatii infantile pe macroregiuni in Romania in anul 2019

Dinamica mortalitatii infantile pe medii. Pe medii, mortalitatea infantila era mult mai mare in
mediul rural decat in mediul urban. In urban, aceasta a scazut de la 7,7%o nascuti vii in 2010, 1a 4,7%o
nascuti vii In 2019, iar in mediul rural, semnificativ mai mult, de la la 12,3%o nascuti vii in 2010, la 7,7%o
nascuti vii in 2019 (fig. 21) [1].

Fig. 21 Mortalitatea infantila (0—1 an) la 1000 nascuti vii, total si medii, in anii 2010-2019

Dinamica mortalitatii infantile pe gen. Mortalitatea infantila la genul masculin era mult mai
ridicata decat la genul feminin. La masculin, se inregistra scadere de la 10,9%o nascuti vii in 2010, la
6,6%0 nascuti vii in 2019, iar la feminin, valorile erau de asemenea, semnificativ scazute de la 8,6%o
nascuti vii in 2010, la 5,6%o nascuti vii Tn 2019 (fig. 22) [1].



Fig. 22 Mortalitatea infantila (0—1 an) la 1000 nascuti vii, total si gen, in anii 2010-2019

Cele mai frecvente decese in cadrul mortalitatii infantile, inregistrate intre 2010-2019 erau
decesele neonatale (0-27 zile). In acelasi interval de timp, mortalitatea infantila avea un trend descendent
atat pe total, cat si pentru toate grupele de varsta (0-6 zile, 0-27 zile, 28-365 zile) (fig.23).

Fig. 23 Evolutia mortalitatii infantile pe varste in Romania, in anii 2010-2019 (la 1000 nascuti vii)

Mortalitatea neonatald precoce (0-6 zile)

Analiza pe gen si medii aratd cd mortalitatea neonatald precoce (0-6 zile) a urmat un trend
descendent incepand din 2010 pana in 2019, cu mai multe decese inregistrate la genul masculin si in
mediul rural. Astfel, la genul masculin, aceasta a scazut de la 4,3%o nascuti vii in 2010, la 2,7%o nascuti
vii Tn 2019, iar le genul feminin, a scdzut de la 3,0%o ndscuti vii in 2010, la 2,1%o nascuti vii in 2019.

Repartitia pe gen evidentiaza faptul ca mortalitatea neonatald precoce (0-6 zile) a urmat acelasi
trend descendent Tncepand din 2010 pand in 2019, mai multe decese fiind inregistrate la genul masculin
(fig. 24) [1].

Fig. 24 Mortalitatea neonatala precoce (0-6 zile) la 1000 nascuti vii pe gen in Romania, in anii 2010-2019

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

Mortalitatea neonatald (0-27 zile) inregistra in 2019 crestere cu 0,2%o nascuti vii (3,6%o nascuti
vii), fatd de 2018 (3,4%0 nascuti vii), dar se mentinea la un nivel foarte ridicat, 58,4% din decesele
infantile In 2019 si 57,2% din decesele infantile In 2018, reprezentand mai mult de jumatate din decesele
inregistrate la copiii sub 1 an. In ansamblu, in intervalul 2010-2019, mortalitatea neonatald a inregistrat o
tendinta de scadere, de la 5,5%o nascuti vii in 2010, la 3,6%o nascuti vii in 2019 [1].

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

Fig. 26 Mortalitatea neonatala (0-27 zile) la 1000 nascuti vii pe gen in Romania, in anii 2010-2019

Analiza pe medii evidentiazd faptul ca mortalitatea neonatala (0-27 zile) a urmat acelasi trend
descendent incepand din 2010 pana in 2019, mai multe decese fiind integistrate in mediul rural. In urban
acestea au scazut de la 4,6%o ndscuti vii in 2010, la 2,9%o nascuti vii in 2019 in timp ce in rural au scazut
de la 6,5%o nascuti vii, la 4,3%o nascuti vii in acelasi interval de timp (fig. 27) [1].

Fig. 27. Mortalitatea neonatala (0-27 zile) la 1000 nascuti vii pe medii in Romania, in anii 2010-2019

Mortalitatea postneonatalid (28-365) la 1000 nascuti vii pe medii In Romania, in 2019 era in
scadere, dar se mentinea la o pondere foarte ridicata (41,6% din decesele infantile), reprezentind aproape
jumatate din decesele Inregistrate la copiii sub 1 an, semnaldnd deficiente mari in educatia sanitara a
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mamelor respective privind cresterea si ingrijirea copilului, a scaderii nivelului de trai si bineinteles, a
supravegherii insuficiente din partea personalului sanitar. Mortalitatea postneonatala a cunoscut o tendinta
de scadere 1n intervalul de timp 2010-2019, de la 4,3%o nascuti vii in 2010, la 2,5%o nascuti vii in 2019.
Analiza pe gen, arata ca mortalitatea postneonatala (28-365 zile) a urmat acelasi trend descendent
incepand din 2010 pana in 2019, cu mai multe decese produse la genul masculin, de la 4,6%o nascuti vii in
2010, la 2,7%o nascuti vii in 2019. La feminin, trendul a avut tot evolutie descendenta cu valori de la

4,0%o niscuti vii in 2010, la 2,4%o nascuti vii in 2019 (fig. 28).

Fig. 28 Mortalitatea postneonatald (28-365 zile) la 1000 nascuti vii pe gen in Romania, in anii 2010-2019

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

Fig. 29 Mortalitatea postneonatald (28-365 zile) la 1000 nascuti vii pe medii in Romania, in anii
2010-2019

Mortinatalitatea se refera la nascutii morti raportati la 1000 de nascuti vii + nascutii morti. In
2019 rata mortinatalitatii a avut tendintd de scadere, inregistrand 3,3 la 1000 nascuti vii si morti in anul
2019, fata de anul 2010, cand indicatorul inregistra 4,0%o nascuti vii si morti (fig. 30).

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

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

Fig. 32 Mortinatalitatea pe medii in Romania, in anii 2010-2019

Analiza pe gen arata ca rata de mortinatalitate a crescut usor in 2019 comparativ cu 2018, pentru
genul masculin si a scazut usor pentru genul feminin (fig. 33) [1].

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

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

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

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

Mortalitate materna

Mortalitatea maternd, calculata ca raport al numarului de decese prin complicatii ale sarcinii,
nagterii §i lauziei (avort + risc obstetrical direct) la 1 000 ndscuti vii a scazut, ajungand in 2018 la
valoarea de 0,1 la 1 000 nascuti vii (fig. 34) [1].

Fig. 34 Mortalitatea materna in Romania, in perioada 2010 -2019

Rata mortalitatii materne in anul 2019 a fost de 0,11 la 1 000 nascuti vii, mai mica decét cea din
2010, care a avut valoarea de 0,24%o0 nascuti vii. Valori crescute in intervalul 2010-2019 au fost
inregistrate in anul 2010 (0,24%o nascuti vii) si In 2011 (0,25%o nascuti vii), prezentand valori diferite pe
cele doud componente: risc obstetrical-cauze directe si avort (fig. 35) [1].

Fig. 35 Mortalitate materna prin complicatii ale sarcinii, nasterii si lauziei in Romania, in perioada
2010-2019

Mortalitatea maternd pe medii inregistra acelagi trend descendent, atat pentru rural cit si pentru
urban. Astfel, In perioada 2010-2019 mortalitatea maternd a inregistrat procente mai ridicate in rural,
exceptie facand anul 2014 cand procentul a fost mai ridicat in urban (tabel 1 si fig. 36) [1].
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Tabel 1 si fig. 36 Decesele si mortalitatea maternd pe medii in Romaénia, in anii 2010-2019
- la 1000 néscuti vii -

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

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

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

Conditii medicale preexistente

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

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

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

Riscuri pentru nou-niscuti si femei

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

Gravidele diagnosticate cu COVID-19 au fost, de asemenea, mai predispuse s nasca prematur.
Descoperirile aratd, de asemenea, cd 1 din 4 bebelusi nascuti de femei diagnosticate cu COVID-19 au
ajuns la terapie intensiva neonatald. Rata mortalitatii la nastere si a nou-nascutilor a fost scazuta.
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In prezent, nu este clara masura in care SARS-CoV-2 se transmite de la mama la copil intrauterin,
intrapartum sau in perioada postnatala timpurie. OMS studiaza transmiterea verticald a SARS-CoV-2 si a
momentului cind aceasta se realizeaza.

Implicatii pentru asistenta medicala

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

in plus, este crucial sa subliniem faptul cd, indiferent dacd o femeie are sau nu COVID-19,
trebuie asigurat dreptul ei la o sarcina si nastere sigura si sanatoasa [7].

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

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

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

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

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

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

e Femeile

e Gravidele

¢ Populatia generala

IV. Bibliografie:

16


https://ec.europa.eu/health/indicators/echi/list_en

[1]. Conf. Univ. Dr. Cucu M A, Cristea C et al. Raportul National al Starii de Sanatate al Populatiei, 2019
(pp- 15-18 ; 39 - 40; 49; 50-61); Site-ul oficial INSP: https://insp.gov.ro/sites/cnepss/wp-
content/uploads/2020/12/Raport-Starea-de-Sanatate-2019.pdf

[2]. European Core Health Indicators https://webgate.ec.europa.eu/dyna/echi/?indlist=2

[3]. Health at a Glance: Europe 2020. STATE OF HEALTH IN THE EU CYCLE. OECD European
Comision - Infant Health (p.124, 125) https://www.oecd-ilibrary.org/social-issues-migration-
health/health-at-a-glance-europe-2020 82129230-en? ga=2.136337648.1355023682.1621933425-
1695492541.1609404448

[4]. European Core Health Indicators (ECHI) : https://ec.europa.cu/health/indicators_data/indicators_ro
[5]. Site-ul ofcial Eurostat: mortali

[6]. Health for all explorer: https://gateway.euro.who.int/en/indicators/hfa 96-1216-maternal-deaths-
cause-of-death-data-per-100-000-live-births/visualizations/#id=27411

[7]. Site-ul oficial WHO. Increasing understanding of the impact of COVID-19 for pregnant women and
their babies, September 2020, LAST UPDATE: 12 March 2021. https://www.who.int/news/item/01-09-
2020-increasing-understanding-of-the-impact-of-covid-19-for-pregnant-women-and-their-babies

[8]. Site-ul official WHO: WHO recommendations on antenatal care for a positive pregnancy experience,
2016: https://www.who.int/publications/i/item/9789241549912

[9]. Coord. Conf. Univ. Dr. Cucu M.A, Raportul National de Sanatate a Copiilor si Tinerilor din
ROMANIA 2019, Site-ul oficial INSP: https://insp.gov.ro/sites/cnepss/wp-
content/uploads/2021/01/Raport-National-de-Sanatate-a-Copiilor-si-Tinerilor-din-Romania-2019-2.pdf

17


https://insp.gov.ro/sites/cnepss/wp-content/uploads/2020/12/Raport-Starea-de-Sanatate-2019.pdf
https://insp.gov.ro/sites/cnepss/wp-content/uploads/2020/12/Raport-Starea-de-Sanatate-2019.pdf
https://webgate.ec.europa.eu/dyna/echi/?indlist=2
https://www.oecd-ilibrary.org/social-issues-migration-health/health-at-a-glance-europe-2020_82129230-en?_ga=2.136337648.1355023682.1621933425-1695492541.1609404448
https://www.oecd-ilibrary.org/social-issues-migration-health/health-at-a-glance-europe-2020_82129230-en?_ga=2.136337648.1355023682.1621933425-1695492541.1609404448
https://www.oecd-ilibrary.org/social-issues-migration-health/health-at-a-glance-europe-2020_82129230-en?_ga=2.136337648.1355023682.1621933425-1695492541.1609404448
https://ec.europa.eu/health/indicators_data/indicators_ro
https://gateway.euro.who.int/en/indicators/hfa_96-1216-maternal-deaths-cause-of-death-data-per-100-000-live-births/visualizations/#id=27411
https://gateway.euro.who.int/en/indicators/hfa_96-1216-maternal-deaths-cause-of-death-data-per-100-000-live-births/visualizations/#id=27411
https://www.who.int/news/item/01-09-2020-increasing-understanding-of-the-impact-of-covid-19-for-pregnant-women-and-their-babies
https://www.who.int/news/item/01-09-2020-increasing-understanding-of-the-impact-of-covid-19-for-pregnant-women-and-their-babies
https://www.who.int/publications/i/item/9789241549912
https://insp.gov.ro/sites/cnepss/wp-content/uploads/2021/01/Raport-National-de-Sanatate-a-Copiilor-si-Tinerilor-din-Romania-2019-2.pdf
https://insp.gov.ro/sites/cnepss/wp-content/uploads/2021/01/Raport-National-de-Sanatate-a-Copiilor-si-Tinerilor-din-Romania-2019-2.pdf

	Poster Populatie Siguranta Pacientului 2021
	Infografic Siguranta Pacientului 2021
	Pliant Populatie Siguranta  Pacientului  2021
	Analiza de Situatie Siguranta Pacientului  2021
	În intervalul 2010-2019, tendința mortalității infantile în UE a prezentat valori relativ constante (4 ‰ în 2010, 3,7‰ în 2014, 3,6‰ în 2017) în timp ce în România indicatorul a cunoscut scădere graduală semnificativă, țara noastră înregistrând în 201...
	Fig. 2 Dinamica mortalității infantile la 1000 născuți vii în România vs media UE în intervalul 2010-2019
	Femeile însărcinate diagnosticate cu COVID-19 sunt cel mai adesea asimptomatice. Acestea sunt însă mai susceptibile de a face forme grave care să necesite îngrijire în terapie intensivă.
	Aceste rezultate se bazează pe o „revizuire sistematică”. Această cercetare colectează și sintetizează date despre situația femeilor însărcinate diagnosticate cu COVID-19 în țările din întreaga lume. Studiul a fost condus de cercetători de la Universi...
	Condiții medicale preexistente
	Riscuri pentru nou-născuți și femei
	Implicații pentru asistența medicală



