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Acest material se adreseaza femeilor insarcinate sau celor

care doresc sa devina mame



Ce este sanatatea reproducerii?

O buna stare fizica, mentald si sociala,
nu doar in sensul absentei bolii sau a
infirmitatii- ci Tn toate aspectele
referitoare la sistemul reproducator.

Sanatatea reproductiva se refera la
faptul ca oamenii sunt capabili sa aiba o
viata sexuala fara consecinte negative si
cé au dreptul si capapcitatea de a decide
ei insisi cu privire la aceasta.

O sarcina sanatoasa depinde de
starea sanatatii tale inca dinainte
de a ramane insarcinata!

RECOMANDARI PENTRU O
SARCINA SANATOASA

Daca intentionezi/exista
probabilitatea sa concepi un copil,
trebuie sa cunosti care

comportamente pot afecta sanatatea
ta sau a copilului.

A. in etapa de preconceptie:

° Discuta cu medicul Tnainte de
a concepe un copil!

o Consulta-te cu partenerul tau
inainte de a lua decizii!

° la in considerare cele mai

importante 5 recomandari pentru
imbunatatirea starii tale de sanatate:
¢ Renuntd complet la fumat si
consumul de bauturi care contin
alcool
e Daca ai o conditie medicala
preexistenta, asigura-te ca o ai
sub control medical
e Informeaza-ti medicul cu
privire la toate medicamentele si
suplimentele alimentare pe care
le utilizezi.

e Asigura-te ca esti vaccinata
conform recomandarilor si ai
efectuate toate testarile de care ai
nevoie (pentru cancer de col uterin,
infectii cu transmitere sexuala,
inclusiv HIV)

e Evita contactul cu substante
toxice sau materiale care ar putea
cauza infectii — nu veniti in contact
cu substante chimice sau cu
dejectii ale animaelor de casa sau
rozatoarelor.

e lain calcul necesitatea unui
consult genetic!

Asigura o buna stare de
sanatate atat tie cat si
copilului tau pe toata perioada

. Alegeti-va medicii care va vor
monitoriza pe tot parcursul sarcinii(ex.

medic  obstetrician-ginecolog,medic
de familie)!
. Urmati sfatul medicului in

ceea ce priveste controalele medicale
periodice precum si recomandarile
acestuia referitoare la suplimentele
nutritionale necesare in timpu sarcinii!
J Adopta o dieta sanatoasa si
adecvatd perioadei de sarcind. In
acest sens consulta medicul care te
monitorizeaza!

J Renuntd complet la fumat si
consum de bauturi care contin alcool!
o Fiti active fizic pe tot parcursul
sarcinii!

J Monitorizeaza-ti constant
greutatea corporala!

J Puteti alege si este util sa

urmati cursuri pentru pregatirea in
vederea nasterii, alaptarii si a
exercitarii indatoririlor de parinte.

COMPLICATIILE iN TIMPUL
SARCINII: prezinta probleme de
sanatate care apar in timpul sarcinii.
Ele pot implica sanatatea mamei, a
copilului sau a ambilor.

Este recomandat sa va adresati
medicului daca aveti urmatoarele
simptome:

o Sangerari sau scurgeri de
lichide din vagin.

J Inflamatia brusca sau severa a
fetei, mainilor sau degetelor.

o Dureri de cap severe sau de
lunga durata.

o Disconfort, durere sau crampe
in abdomen.

° Febra, frisoane.

. Varsaturi sau greata
persistenta.

o Disconfort, durere sau arsura la
urinare.

. Ameteala, vedere incetosata.

. Copilul se misca mai putin

decat in mod normal (dupa 23
saptamani de sarcina)

o Ganduri sau idei de a face rau
copilului sau dvs.

INTREBARI FRECVENTE:

1. Este sigur sa
utilizezi medicamente
cand esti insarcinata?
R: Totodeauna cere sfatul
medicului inainte de a
intrerupe sau incepe sa
utilizezi un medicament.

2. Vaccinarea este
permisa in timpul sarcinii?
R: Vaccinurile va protejeaza
organismul contra bolilor
periculoase, insa unele
dintre vaccinuri sunt
contraindicate in sarcina.
Pentru informatii
suplimentare, consultati
medicul de familie.

3. Administrarea
vitaminelor este utila in
timpul sarcinii?

R: Administrarea vitaminelor
se face numai cu si la
recomandarea medicului
care va monitorizeaza.

4. Este bine sa folosim
minerale, produse din
plante medicinale, sau
aminoacizi in timpul
sarcinii?

R: Nu exista dovezi ca
acestea sunt sigure pentru
sanatate in perioada
sarcinii, asa incat este
recomandat sa fie evitate.
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Recomandari pentru adolescenti



Ce este sanatatea reproducerii?

O buna stare fizica, mentala si sociala, nu
doarin sensul absentei bolii sau a infirmitatii,
ci in toate aspectele referitoare la sistemul
reproducator.

Sanatatea reproducerii implica faptul ca
oamenii pot avea o viatd sexuald fara
consecinte negative si ca au dreptul si
capacitatea de a decide ei insisi cu privire la
aceasta.

Sanatatea reproducerii este
importanta in egala masura
pentru femei si barbati

Pe masura trecerii de la copilarie la varsta
adulta, adolescentii si adolescentele sufera
o serie de schimbari fizice, emotionale si so-
ciale. De celemaimulte ori, eisunt nepregatiti
pentru aceste schimbari.

Adolescentiiau nevoie de cunostinte siabilitati

pentru:

® A-si protejasanatatea,

® A preveniimbolnavirile,

* Aluadecizii bine informate despre vialalor,

® Ainvata cum sa evite i sa faca fata
problemelor,

® A sti unde sa solicite ajutor si asitenta
medicala de specialitate, daca este necesar.

CONTRACEPTIA

Este o masura temporara si reversibila de
evitare a sarcinii, constand in utilizarea unei
metode contraceptive sau folosirea unui
produs contraceptiv.

CE TREBUIE SA STIM DESPRE
METODELE DE CONTRACEPTIE?

Exista 0 gama larga de metode contraceptive,
cugradediferite de siguranta. Dintre acestea,
singurele metode care ofera protectie atat
pentrusarcinacatsipentrubolilecutrans-
mitere sexuala sunt prezervativul masculin
si abstinenta.

Printre alte metode care ofera protectie doar
pentru sarcina sunt:

® Contraceptivele orale;

® Contraceptivele injectabile;

® Dispozitivul intrauterin(sterilet);
® Plasturele hormonal;

® Pjlula de a 2-azi;

® Diafragma feminina, etc.

AVORTUL

Este procesul medical de intrerupere a cursu-
luiuneisarcini, astfelincataceastanuse fi-
nalizeaza cu nasterea unui copil.

Sarcina este intrerupta fie prin luarea de me-
dicamente, fie prininterventii chirurgicale
Avortul poate fiinsotit de riscuri precum:

- Infeclii uterine

- Hemoragie excesiva

- Resturiembrionarerestanteinuter

(avort incomplet)

- Leziuni ale coluluiuterin

- Deces, etc.

PLANIFICAREA FAMILIALA

Permite persoanelor sa decida
asupra numarului dorit de copii gi
asupraintervalului dintre sarcini.

Pentru prevenirea consecintelor negative

pentrudvs. sicopil, inainte de debutul vietii

sexuale va puteti adresa:

® unuimedicdin cabinetul de planificare
familiala;

® medicului specialist obstetrica-ginecologie,

medicului de familie, asistentului medical,

asistentului medical comunitar, mediatorului

sanitar.

Informatii despre locatia celui mai

apropiat cabinet de planificare famil-

iala, gasiti la adresa:

https://www.sexulvsbarza.ro/cabinete-de-planificare-
familiala/

La cabinetul de planificare familala
beneficiati de:

® acces chiar si fara trimitere de la medicul de
familie;

¢ informatii gi fara a fi insotiti de parinti, chiar

daca aveti varsta sub 16ani;

® consiliere gratuita pentru alegerea unei
metode contraceptive adecvate;

® recomandari pentru prevenirea bolilor cu
transmitere sexuala.

RISCURIALE SARCINIICIISAU
NACTERII TN ADOLESCENTA

nou-nascut cu greutate mic3;
copil decedat;

avort si complicatii;

nastere prematura;

decesul mamei;

abandon al copiilor;

izolare social3;

absenteism si abandon scolar.


https://www.sexulvsbarza.ro/cabinete-de-planificare-familiala/
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4. Fiti constiente deposibilitatea

1. O sarcina aparitiei de complicatii in timpul sarcinii
sanatoasa depinde Adresati-va medicului daca aveti:

de starea sanatatii » Sangerari sau scurgeri de lichide din vagin
tale inca dinainte * Inflamatia brusca sau severa a fetei mainilor

sau degetelor
* Dureri de cap severe sau de lunga durata
* Disconfort, durere sau crampe in abdomen
* Febra, frisoane
« Varsaturi sau greata persistenta
* Disconfort, durere sau arsura la urinare
*Ameteala, vedere incetosat

de a ramane
insarcinata !

2. Asigura o buna stare

de sanatate atat tie cat

si copilului tau pe toata
perioada sarcinii!

3. inainte de a ramane insarcinata
cat si in timpul sarcinii:

* Adoptati o dieta sanatoasa si
adecvata perioadei de sarcina!

* Renuntati complet la fumat si
consum de bauturi care contin alcool!
« Fiti active fizic pe tot parcursul
sarcinii!

» Monitorizati-va constant greutatea
corporala!

« Consultati-va periodic si regulat cu
medicul care va monitorizeaza!

Séanatatea reproducerii: 0 buna stare fizica, mentala si sociala, in toate aspectele referitoare la sistemul reproducator si la functiile si procesele acestuia.
Contraceptia: Masura temporara si reversibila de evitare a sarcinii, constand in utilizarea unei metode contraceptive sau folosirea unui produs contraceptiv.
Planificarea familiala: asigura exercitarea dreptului persoanei / cuplului de a avea céati copii doreste, la momentul ales si la intervalul dintre nasteri hotaréat.

Avortul: intreruperea cursului normal al sarcinii in primele 28 saptaméani de gestatie, cu eliminarea unui produs de conceptie care dupa extragerea completa din corpul
matern nu manifesta niciun semn de viata.

DIRECTIA DE SANATATE
PUBLICA BIHOR

Material realizat in cadrul subprogramului de evaluare si promovare a sanatatii si educatie pentru sanatate al Ministerului Sanatatii - pentru distributie gratuita -
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Pentru o buna sanatate
reproductiva, inainte de a
incepe viata sexuala, este
necesar si foarte important sa
fiti informati correct despre: Sanatatea reproducerii
1.Contraceptie

2.Bolile cu transmitere sexuala ] ) o
3.Avort masura pentru femei si

este importanta in egala

4.Planificare familiala barbati

RECOMANDARI PENTRU
ADOLESCENTI S| ADOLESCENTE!

CNEPSS F
MINISTERUL INSTITUTUL NATIONAL CENTRUL NATIONAL DE EVALUAREA $I CENTRUL REGIONAL DE DIRECTIA DE SANATATE
SANATATII DE SANATATE PUBLICA PROMOVAREA STARII DE SANATATE SANATATE PUBLICA I1ASI PUBLICA BIHOR

MATERIAL REALIZAT IN CADRUL SUBPROGRAMULUI DE EVALUARE $| PROMOVARE A SANATATII S| EDUCATIE PENTRU SANATATE AL MINISTERULUI SANATATII - PENTRU DISTRIBUTIE GRATUITA
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Introducere
Sanatatea sexuala este o parte integranta a sanatatii generale, a bundstarii si a calitatii vietii.
Este o stare de bundstare fizica, emotionala, mentala si sociald in relatie cu sexualitatea, si nu doar absenta bolii,
disfunctiei sau infirmitatii.
Sanatatea sexuald necesitd o abordare pozitiva si bazatd pe respect a sexualitatii si a relatiilor sexuale, precum si
posibilitatea de a avea experiente sexuale placute si sigure, fard constrangere, discriminare si violentd. Pentru ca
sdnatatea sexuald sd fie atinsd si mentinutd, drepturile sexuale ale tuturor oamenilor trebuie sd fie respectate si
protejate. Programele adaptate diferitelor provocari cu care oamenii se confruntd in momente diferite din viata lor
includ educatie sexuald, planificare familiald, ingrijire prenatald, ingrijire post-natald, servicii pentru prevenirea
infectiilor cu transmitere sexuala (inclusiv HIV) si servicii care faciliteaza diagnosticul precoce si tratamentul bolilor
sistemului reproductiv (inclusiv cancerul de san si de col uterin).
https://www.euro.who.int/en/health-topics/L ife-stages/sexual-and-reproductive-
health/news/news/2011/06/sexual-health-throughout-life/definition
https://www.unfpa.org/sexual-reproductive-health

Date statistice la nivel european, national si judetean privind nivelul si dinamica fenomenului

La nivel European

Tn 2019, 4,04% dintre femeile din UE, care au niscut primul copil aveau varsta sub 20 de ani. Cea mai mare
pondere a nasterilor primilor copii la tinerele mame cu varsta 15-19 ani a fost inregistrata in Bulgaria (14% din totalul
nasterilor primilor copii in 2019) si Romania (12,3%). Cele mai mici ponderi au fost in Danemarca (1,1%), Italia
(1,44%) si Olanda (1,49%).

In 2011, cele mai mari ponderi ale niiscutilor vii la mamele sub 20 de ani (din total nou-nascuti la mame 10-
19ani) au fost Inregistrate In Romania (15,12%) si Bulgaria (14,23%), iar cele mai mici au fost in Slovenia (2,14%),
Olanda (2,61%) si Danemarca (2,66%). Aproximativ 19 % dintre nou-nascutii din anii 2018 si 2019 in UE, au
provenit din Romania, de la mame cu varste intre 10 si 19 ani.

Tabel 1. Numar de nascuti vii in Europa, la fete cu varste intre 10-19 ani in perioada 2011-2019

Tari 2011 2012 2013 2014 | 2015 2016 2017 | 2018 | 2019
EU/EEA 138239 133648 124830 122496/ 117137 117653 108512 103352 98763
Belgia 2999 2769 2251 2236) 2026 1904 1816  1710| 1582
Bulgaria 7799 7404 6968 6655 6274 6031 6038 6191 6245
Cehia 3073 3063 2825 2734 2619 2637 2653 2443 2283
IDanemarca 797 771 738 632 584 602 474 409 340
Germania 16553 15905 15355 15467, 15712 18504 15930 14361 13322
Estonia 561 494 498 460 368 310 294 285 260
Irlanda 1690 1616 1380, 1226 1199 1101y 1038 956/ 858
Grecia 2750 2402 1465 2272 2249 2493 2354 2331 2306
Spania 10347, 9660 8892 8552 8224 7953 7757 7001 6900
Franta 20852 20724 19482 19520 18397 17255 16268 15616 15382
Croatia 1420 1479 12760 1222 1121 1086 997 878 865
Italia 9000 8798 8085 7819 7134 6750 6051 5739 5103
Cipru 173 193 130 128 127 150 161 194 165
Letonia 1121 1043 935 866 765 650 628 522/ 548
Lituania 1442 1383 1268 1158 1144 1022 879 766/ 658
Luxembourg 109 101 84 92 91 79 68 76 64
Ungaria 5150 5491 5791 6040 5761 6096 5547 5300 5049
Malta 220 211 162 152 134 149 138 134 132
Olanda 2,365 2,203 1,901 1,796 1,570 1,492 1,410 1,323 1259
Austria 2189 2041 18820 1686 1713 1593 1475 1180 1109
Polonia 16142 15704 14492 13287, 12030 11320 10076] 9224 8277
Portugalia 3663 3301 2861 2491 2295 2208 21731 2028 2077
IRoménia 20898 20607 19154) 19901| 19878 20506, 20350 19210 18682

3


https://www.euro.who.int/en/health-topics/Life-stages/sexual-and-reproductive-health/news/news/2011/06/sexual-health-throughout-life/definition
https://www.euro.who.int/en/health-topics/Life-stages/sexual-and-reproductive-health/news/news/2011/06/sexual-health-throughout-life/definition

Slovenia 255 220 224 233 210 190 183 173 209
Slovacia 3694 1242 3363 3470 3464 3640 3598 3469 3490
Finlanda 1247, 1198 1140 1101 920 805 704 622 593
Suedia 1730 1502 1426 1300, 1128 1127, 1113 1112 915

Sursa: https://ec.europa.eu/eurostat/web/population-demography/demography-population-stock-balance/database,
https://ec.europa.eu/eurostat/databrowser/view/ DEMO_FASEC _custom_1322514/default/table?lang=en

Tn perioada 2011-2019, in UE, numarul copiilor niscuti din mame cu varste 10-19 ani, a scazut cu 29%, in timp ce in
Romania, a scazut cu 12%.

Figura 1. Numir de niscuti vii in Europa, la fete cu varsta 10-19 ani in perioada 2011-2019
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Sursa: https://ec.europa.cu/eurostat/databrowser/view/ DEMO FASEC custom 1322514/default/table?lang=en

In 2019, cel mai mare numdr de nascuti vii la mame 10-19 ani au fost in Romania (18682 niscuti vii), urmat de Franta
(15382) si Germania (13322).

Tabel 2. Numér de niscuti vii in Europa, la fete cu varste intre 10-14 ani in perioada 2011-2019

Tari 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 | 2018 2019
EU/EEA 1988 1937, 1.860 1.966) 1.851 1.845 1.845 1.721 1697
Belgia 26 20 20 10 20 16 17 21 0
Bulgaria 335 246 298 324 294 259 269 252 253
Cehia 19 12 9 6 13 14 9 14 22
Danemarca 2 1 0 3 1 0 3 0 1
Germania 117 114 105 135 145 170 123 109 108
Estonia 1 1 1 1 2 5 1 2 2
Irlanda 5 4 8 4 5 2 4 1 4
Grecia 106 93 93 124 51 77 75 105 97
Spania 145 143 139 136 98 110 113 76 81
Franta 192 216 188 242 237 207, 233 187, 194
Croatia 8 12 6 5 5 5 7 3 3
Italia 26 17 14 12 13 11 6 8 5
Cipru 2 1 0 0 0 0 0 4 1
Letonia 3 5 10 2 5 4 7 2 2
Lituania 10 3 6 11 8 6 4 4 3
Luxembourg 0 0 2 2 1 0 0 2 0
Ungaria 80 80 90 63 79 75 67 74 58
Malta 0 3 3 0 3 3 1 1 1
Olanda 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Austria 11 7 10 15 15 8 10 11 3
Polonia 44 59 48 51 55 48 44 39 35
Portugalia 59 55 53 45 44 43 42 35 29



https://ec.europa.eu/eurostat/web/population-demography/demography-population-stock-balance/database
https://ec.europa.eu/eurostat/databrowser/view/DEMO_FASEC__custom_1322514/default/table?lang=en
https://ec.europa.eu/eurostat/databrowser/view/DEMO_FASEC__custom_1322514/default/table?lang=en

Romania 748 785 709 723 695 724 761 725 749
Slovenia 1 3 3 1 2 2 2 1 3
Slovacia 41 48 38 45 50 48 43 38 38
Finlanda 2 4 3 1 6 1 0 0 1
Suedia 5 5 4 5 4 7 4 7 4

Sursa: https://ec.europa.ecu/eurostat/databrowser/view/ DEMO FASEC custom 1322828/default/table?lang=en

In UE, in perioada 2011-2019, numarul de nascuti vii provenind de la mame cu vérste intre 10-14 ani, a scizut cu
aprox. 15%, in Romania scaderea fiind cu 0,13%. Tn 2019, aproximativ 44% din numirul de nou niscuti provenind de
la fetele 10-14 ani in EU/EEA, se regaseau in Romania.

Figura 2. Numiir de niscuti vii in Europa, la fete cu virsta 10-14 ani in perioada 2011-2019
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Sursa:

https://ec.europa.eu/eurostat/databrowser/view/ DEMO FASEC custom 1322828/default/table?lang=en

In 2019, cel mai mare numir de niscuti vii la mame 10-14 ani au fost in Romania (749), urmat de Bulgaria (253) si
Franta (194).

Figura 3. Ponderea nasterilor la adolescente cu varsta 10-14 ani, din totalul numairului nasterilor,

in state membre UE, 2019 (%)
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Sursa: https://appsso.eurostat.ec.europa.eu/nui/show.do?dataset=demo fasec&lang=en

Cele mai multe mame adolescente 10-14 ani au fost inregistrate in Grecia (4,21%), Bulgaria (4,05%) si
Roménia (4,01%), in 2019.
Figura 4. Natalitatea in Roménia vs media UE, in perioada 2011-2020 (%o locuitori)
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~ Sursa : https://ec.europa.eu/eurostat/databrowser/view/tps00204/default/table?lang=en
In perioada 2011-2020, in UE, ratele de natalitate au inregistrat o scadere progresiva, de la 10,1%o0 la
9,1%o0. In aceeasi perioadd, in Romania, natalitatea a crescut de la 9,7%0 in 2011 pana la 10,8%o0 in
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https://ec.europa.eu/eurostat/databrowser/view/DEMO_FASEC__custom_1322828/default/table?lang=en
https://ec.europa.eu/eurostat/databrowser/view/DEMO_FASEC__custom_1322828/default/table?lang=en
https://appsso.eurostat.ec.europa.eu/nui/show.do?dataset=demo_fasec&lang=en
https://ec.europa.eu/eurostat/databrowser/view/tps00204/default/table?lang=en

2017, apoi a scazut continuu ajungand in 2020, la valoarea de 9,2%o0, aproape egali cu media UE
(9,1%0).

Tabel 3. Numiir nou-niscuti la adolescente, UE vs Roménia, 2011-2019
UE Romaénia
10-14 ani 15-19 ani 10-14 ani 15-19 ani
2011 1.988 136.251 748 20.150
2012 1.937 131.711 785 19.822
2013 1.860 122.970 709 18.445
2014 1.966 120.530 723 19.178
2015 1.851 115.286 695 19.183
2016 1.845 115.808 724 19.782
2017 1.826 107.677 742 18.938
2018 1.721 101.631 725 18.485
2019 1.697 96.976 749 17.933

Sursa: https://appsso.eurostat.ec.europa.eu/nui/submitViewTableAction.do
Tn perioada 2011-2019, in Romania, numirul de nou-niscuti la adolescente 10-14 ani a rimas aproape

constant, in timp ce UE scade cu 17% la fetele 10-14 ani si cu 29% la fetele 15-19 ani.

Figura 5. Numar nou-niscuti la adolescente, UE vs Romania, 2009-2018

180000
160000
140000
120000
100000
80000
60000
40000
20000
0

. 20150 19822
o 18445 19178
136251 wi31711 122970 % 19183 19782 18938
4 £ 120530 & - 18485
748 78 70@3%86 -<115808 107677 101631 - 17933
T = =
7“\7i5ﬁ4‘ 96976
1988 1937 1860 1966 1851 1845 i ]
== O O & & O 1826 1721 1697 |
2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
e JE, 10-14 ani el JE, 15-19 ani Romania, 10-14 ani emmpiems ROmania 15-19 ani

Sursa: https://appsso.eurostat.ec.europa.eu/nui/submitViewTableAction.do
Figura 6. Fertilitatea in UE, 2001, 2010 si 2019
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Tabel 4. Rata de fertilitate la adolescente, UE vs Romania, 2011-2019, %000
anul UE Romania
10-14 ani | 15-19 ani }| 10-14 ani 15-19 ani
2011 0.00018 0,01160 0,00141 0,03737
2012 | 0.00018 0,01141 0,00149 0,03705
2013 | 0.00017 0,01079 0,00136 0,03471
2014 | 0.00018 0,01064 0,00140 0,03625
2015 | 0.00017 0,01019 0,00136 0,03632
2016 | 0.00017 0,01024 0,00142 0,03766
2017 | 0.00017 0,00962 0,00149 0,03787
2018 | 0.00015 0,00904 0,00141 0,03637
2019 | 0.00015 0,00864 0,00145 0,03588

Sursa: https://appsso.eurostat.ec.ecuropa.eu/nui/submitViewTableAction.do
In UE se observi o sciadere cu 20% a ratelor de fertilitate la grupele de vérsta 10-14 ani si 25% la 15-19 ani, in timp ce
in Romania ratele de fertilitate cresc usor (cu 3%) la 10-14 ani si scad la 15-19 ani, cu aprox.4% in aceeasi perioada.
La nivel european 1n 2019, au fost inregistrati 24771 nascuti morti (4% din total nascuti). Aproximativ 2 milioane de
nascuti morti S-au inregistrat in Intreaga lume in 2019.
https://apps.who.int/gho/data/view.main.STILLBIRTHGWHOREGIONYv, https://data.unicef.org/resources/a-
neglected-tragedy-stillbirth-estimates-report/
Tabel 5. Niscuti morti in Europa, in perioada 2010-2019 (nr.)
2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 2017 | 2018 | 2019
Europa 29938| 29670 |29435| 28199 | 27413 | 27732 | 27251 | 26418 | 25621 | 24771

Belgia 393 400 398 391 389 379 371 366 360 354
Bulgaria 503 480 451 417 397 387 379 354 332 312
Cehia 288 294 294 293 296 299 299 295 291 291

Danemarca 131 126 123 121 121 122 124 125 126 126
Germania 1550 | 1563 1594 | 1642 1709 | 1864 2007 2096 2133 2137

Estonia 46 43 41 39 37 36 35 33 31 29
Irlanda 267 253 242 234 226 216 202 188 179 172
Grecia 345 336 325 309 295 282 277 274 261 244
Spania 1334 | 1313 | 1274 | 1186 | 1043 | 976 946 920 894 870
Franta 3564 | 3517 | 3436 | 3268 | 3235 | 3261 | 3199 3159 | 3154 | 3157
Croatia 144 136 129 125 124 123 120 115 112 109
Italia 1319 | 1320 | 1320 | 1326 | 1332 | 1321 | 1253 1162 | 1109 | 1070
Cipru 39 38 37 37 36 36 35 34 32 31
Letonia 93 91 87 83 79 77 75 72 69 65
Lituania 109 106 102 99 96 94 91 86 82 78
Luxembourg | 20 21 21 22 22 22 22 22 22 22
Ungaria 324 320 325 340 354 347 336 324 313 303
Malta 14 14 14 14 14 14 14 14 13 13
Olanda 542 513 472 434 419 411 406 402 402 400
Austria 194 196 197 200 200 199 199 198 196 195
Polonia 1171 1169 | 1135 | 1049 960 904 878 866 870 859

Portugalia 256 243 236 226 221 216 208 201 200 197
Roménia 888 867 849 808 760 711 673 644 623 604

Slovenia 61 60 59 59 58 58 57 55 53 50
Slovacia 189 183 180 176 174 171 166 162 160 157
Finlanda 124 120 116 114 113 112 110 107 104 102
Suedia 326 331 333 335 337 329 320 313 303 293

Sursa: https://apps.who.int/gho/data/view.main.STILLBIRTHv?lang=en,
https://data.unicef.org/resources/data explorer/unicef f/?ag=UNICEF&df=GLOBAL DATAFLOW&v
er=1.0&dq=.CME SB..&startPeriod=2009&endPeriod=2019
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Atat in Europa, cét si in Roménia, numarul de nascuti morti a scazut in 2019 fati de 2018. in UE, numirul de nascuti
morti a scizut cu 17% in perioada mentionati, iar in Romania, cu 32%. In 2019, aproximativ 13% din numarul de

nascuti morti In UE, se regaseau in Franta, 9% 1n Germania si 4% 1an Italia.
Figura 7. Nascuti morti in Europa, in perioada 2010-2019
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ROMANIA
In Romania, in 2020, numarul nascutilor vii la mamele sub 15 ani a scazut fatd de 2011 cu aprox. 11%, iar la mamele

15-19 ani, cu aprox. 21%.
Tabel 6. Niscuti vii pe grupe de varsta ale mamei, in perioada 2011-2020 (nr.)

Grupe | TOTAL Ani
de 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020
varsta Numar nascuti vii
ale
mamei
Total | TOTAL | 196242 | 201104 | 214932 | 202501 | 206190 | 209641 | 214928 | 214614 | 203109 | 178609
sub 15 | TOTAL 748 785 816 728 698 732 763 746 753 668
ani
15-19 | TOTAL | 20150 | 19822 | 20642 | 19375 | 19426 | 20066 | 19908 | 19502 | 18180 | 15898
ani
Sursa: http://statistici.insse.ro:8077/tempo-online/#/pages/tables/insse-table
Natalitatea a scazut, de la 8,7%o locuitori in 2011, la 8,1%oe locuitori in 2020.
Tabel 7. Natalitatea in perioada 2011-2020 (%o locuitori)
Mediu Ani
2011 2012 2013 ‘ 2014 ‘ 2015 | 2016 2017 2018 2019 2020
Nascuti vii %o locuitori
Total 8,7 9 9,6 9.1 9,3 9.4 9,7 9,3 9,2 8,1
urban 8.4 8,6 9,3 8.8 9 9,2 9,5 9,5 8,9 7.6
rural 9,2 9,5 10 9,5 9,5 9,7 9,9 9,9 9,4 8,6

Sursa: http://statistici.insse.ro:8077/tempo-online/#/pages/tables/insse-table
Natalitatea a scazut, de la 9.2%o locuitori in 2019, la 8.1%o 1n 2020, atat in urban cat si in rural. Cele mai mari valori s-
au inreigstrat in mediul urban 1n 2017 si 2018 — 9,5%o locuitori, iar in rural, in 2013 - 10%o locuitori si 2017 si 2018-

9,9%o locuitori.
Tabel 8. Varsta medie a mamei la prima nastere, pe medii de rezidenta in Romania, in perioada 2012-2020

Prima nastere/ toate Medii de Ani
nasterile rezidenti 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020
Varsta mamei
Varsta medie a mamei la Total 26,2 | 26,5 | 26,8 27| 27,1 | 27,3 | 27,5 | 27,6 | 27.5
prima nastere Urban 278 | 28,1 | 283 | 285 | 286 | 288 | 289 | 291 | 29.1
Rural 23,5 24 | 243 | 245 | 246 | 249 | 251 | 252 | 25.1
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Sursa: http://statistici.insse.ro:8077/tempo-online/#/pages/tables/insse-table

Tn 2020 a crescut varsta medie a mamei la prima nastere, 27,5 ani fata de 26,2 ani n 2012.

Copiii nascuti morti care au provenit din fete adolescente sub 15 ani, in 2020, au reprezentat 0,73% din totalul
de copii nascuti morti in 2020, fata de 0,16% din totalul de copii ndscuti morti in 2019. La mamele cu varste intre
15-19 ani, s-au inregistrat 10% nascuti morti din totalul de copii nascuti morti in 2020 iar in 2019, 11%.

Tabel 9. Niscuti morti pe grupe de varsta ale mamei (Nr.)

Grupe de varsta

Ani

ale mamei 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020
Numar nascuti morti
Total 811 779 771 782 737 734 697 686 627 683
sub 15 ani 4 3 3 3 8 4 5 3 1 5
15-19 ani 73 66 77 91 77 75 77 64 69 09
Sursa: http://statistici.insse.ro:8077/tempo-online/#/pages/tables/insse-table
Figura 8. Nascuti morti pe grupe de vérsti ale mamei, in perioada 2011-2020, Roménia
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Sursa: http://statistici.insse.ro:8077/tempo-online/#/pages/tables/insse-table

In ceea ce priveste numirul de nascuti morti, se remarca un numar de 370 in rural fata de 313 in urban.
Tabel 10. Nascuti morti pe regiuni, urban si rural, 2011-2020

Medii regiuni de dezvoltare Ani

2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020
Numar nascuti morti

Total | TOTAL 811 | 779| 771| 782| 737 | 734| 697 | 686| 627 | 683
NORD-VEST 120 | 155| 142 | 103| 116| 135| 116| 107 | 102 | 124
CENTRU 92| 99| 122| 143| 113| 87| 89| 113| 75| 91
NORD-EST 135| 121 122| 103| 136 | 107 | 114| 95| 97| 134
SUD-EST 97| 102| 98| 95| 76| 98| 91| 8| 74| 81
SUD-MUNTENIA 147 | 128 | 127| 127| 119| 116| 110 93| 92| 95
BUCURESTI - ILFOV 54| 56| 45| 73| 60| 81| 59| 57| 67| 54
SUD-VEST OLTENIA 48| 41| 45| 38| 35| 34| 34| 37| 39| 39
VEST 109| 77| 70| 100 8| 76| 84| 96| 81| 65
Urban | TOTAL 363| 348 | 325| 373| 340| 365| 346| 332| 315| 313
NORD-VEST 51| 73| 47| 42| 51| 56| 44| 50| 44| 54
CENTRU 43| 45| 53| 74| 57| 40| 40| 49| 29[ 39
NORD-EST 50| 33| 40| 31| 42| 37| 41| 39| 42| 44
SUD-EST 45| 48| 52| 42| 36| 47| 48] 34| 40| 38
SUD-MUNTENIA 47| 43| 40| 47| 38| 45| 40| 36| 37| 29
BUCURESTI - ILFOV 46| 51| 36| 67| 57| 73] 56| 51| 59| 47
SUD-VEST OLTENIA 20| 17| 18| 13| 12| 20| 15| 16| 18| 20
VEST 61| 38| 39| 57| 47| 47| 62| 57| 46| 42
Rural | TOTAL 448 | 431| 446 409| 397| 369| 351| 354| 312 370
NORD-VEST 78| 8| 95| 61| 65| 79| 72| 57| 58| 70
CENTRU 49| 54| 69| 69| 56| 47| 49| 64| 46| 52
NORD-EST 85| 88| 8| 72| 94| 70| 73| 56| 55| 90
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SUD-EST 52 54 46 53 40 51 43 54 34 43
SUD-MUNTENIA 100 85 87 80 81 71 70 57 55 66
BUCURESTI - ILFOV 8 5 9 6 3 8 3 6 8 7
SUD-VEST OLTENIA 28 24 27 25 23 14 19 21 21 19
VEST 48 39 31 43 35 29 22 39 35 23

Sursa: http://statistici.insse.ro:8077/tempo-online/#/pages/tables/insse-table

In toate regiunile de dezvoltare, atat in urban, cat si in rural, se remarcad o scadere a numarului de nascuti morti in

perioada 2011-2020.
AVORTURI
Conform OMS, in iunie 2020 s-au Inregistrat:
* 39 %o de avorturi provocate la femei cu varste cuprinse intre 15 si 49 ani.
* 29% din toate sarcinile si 61% din toate sarcinile nedorite s-au incheiat cu un avort.
* aprox. 4,7% - 13,2% din decesele materne pot fi atribuite unui avort, anual.

» estimarile din 2010 pana in 2014 au aratat ca aproximativ 45% din toate avorturile au fost la risc, majoritatea

in tarile in curs de dezvoltare.

* anual, aproximativ 7 milioane de femei sunt internate in spitale in tarile in curs de dezvoltare, ca urmare a

avortului. https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/preventing-unsafe-abortion
Figura 9. Avorturi, Europa, 2010-2019 (%o nascuti vii)
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Sursa: https://ec.europa.cu/eurostat/databrowser/view/demo_fabortind/default/table?lang=en

in 2019, conform Eurostat, in EU, cele mai multe avorturi s-au inregistrat in Spania — 99.149, Romania — 47.492 si
Ungaria — 25.783 In perioada 2010-2019, se remarca o scadere a numarului de avorturi in toate tarile UE, cu exceptia

Poloniei, unde s-a inregistrat cresterea constanta a acestora in aceeasi perioada.
Figura 10. Avorturi induse la mame sub 15 ani, UE, 2010-2019
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Sursa: https://appsso.eurostat.ec.europa.eu/nui/show.do?dataset=demo_fabort&lang=en

Cele mai multe avorturi la mame sub 15 ani, s-au inregistrat in Spania — 341, Romania - 300 si Ungaria — 155.
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Figura 11. Avorturi induse la mame 15-19 ani, UE, 2010-2019
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Sursa: https://appsso.eurostat.ec.europa.eu/nui/show.do?dataset=demo_fabort&lang=en

. La mamele cu varste intre 15-19 ani, cele mai multe avorturi s-au inregistrat in Spania — 10.038 cazuri, Roméania —

4.294 si Ungaria — 3342 cazuri.

In Romania

In anul 2020 au fost efectuate 31.889 intreruperi de sarcind comparativ cu 47.492 intreruperi de sarcini
efectuate in anul 2019 (7,4 intreruperi de sarcind/%o femei fertile comparativ cu 11,0 intreruperi de sarcina/%o femei
fertile in anul 2019). https://cnsisp.insp.gov.ro/wp-content/uploads/2021/07/Buletin-Informativ-Principalii-Indicatori-

ai-Starii-de-Sanatate-2019 2020.pdf
Tabel 11. Dinamica intreruperilor de sarcini Roménia, 2011-2020

Intreruperi de sarcina

Total La cerere La cerere Av. Av. Av. provocat | Av. provocat

Anul | (Nr.) (Nr.) (% din total) | incomplet | incomplet (Nr.) (% din total)
(Nr.) (% din total)

2011 | 103.386 60.786 58,8 42.517 41,1 83 0,1
2012 | 88.135 50.532 57,3 37.484 42,5 119 0,1
2013 | 86.432 49.061 56,8 37.339 43,2 32 0,0
2014 | 78.371 44.283 56,5 33.971 43,4 117 0,15
2015 | 70.885 41.056 57,9 29.820 42,1 9 0,01
2016 | 63.518 36.696 57,8 26.730 42,1 92 0,1
2017 | 56.238 32.236 57,3 23.816 424 186 0,33
2018 | 52.322 29.737 56,8 22.352 42,7 233 0,45
2019 | 47492 26862 56,57 20426 43,0 204 0,43
2020 | 31889 15.594 48,9 16.176 50,73 119 0,37

Sursa: INSP-CNSISP
Tn 2020, numairul intreruperilor de sarcina inregistrat a fost cu 69% mai mic fati de 2011.

Figura 12. Dinamica intreruperilor de sarcini Romania, 2010-2019
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Sursa: INSP-CNSISP
Figura 13. intreruperi de sarcini pe judete, Romania, 2020 ( %o femei 15-49 ani)
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intreruperi de sarcini %o femei 15-49 ani, pe judete, 2020
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Tn 2020, cele mai multe avorturi au fost efectuate in judetele Covasna, Ialomita si Teleorman.

Cele mai putine avorturi au fost efectuate in judetele Olt, Giurgiu, Arad, Sélaj, lasi, Dambovita, Calérasi,
Hunedoara, Galati.

Figura 14. Intreruperi de sarcina (%o femei de varsta fertild), pe grupe de varsti ale mamei, Roménia,
2020
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Sursa: http://statistici.insse.ro:8077/tempo-online/#/pages/tables/insse-table
Figura 15. Avorturi la adolescente 15-19 ani, Roménia, 2011- 2020 (%o femei)
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Sursa: http://statistici.insse.ro:8077/tempo-online/#/pages/tables/insse-table

Tn 2020, avorturile la fete cu varste intre 15-19 ani, au scazut cu 70% comparativ cu anul 2011 (16,1%0 in 2011, si
5%o0 in 2020). Anual s-a inregistrat scaderea avorturilor la aceasta grupa de varsta.

Mortalitatea materna (%000 nascuti vii)

Riscul este cel mai mare pentru fetele adolescente sub 15 ani, iar complicatiile in sarcind si nastere sunt mai mari in

randul fetelor adolescente cu varsta cuprinsa intre 10 si 19 ani.
Tabel 12. Numir decese datorate sarcinii, nasterii si 1duziei in perioada 2011-2019, Europa

REGIUNEA 2011 2012 2013 |2014 (2015 |2016 |2017 (2018 |2019
UE 230 195 | 201 190 191 183 196 0 -
Belgia 10 6 4 7 4 5 2 6 -
Bulgaria 2 3 8 5 4 2 5 4 0
Cehia 2 7 1 4 2 1 2 2 3
Danemarca 3 0 2 4 0 1 1 1 0
Germania 32 31 29 29 25 23 22 25 25
Estonia 2 1 1 0 0 2 0 0 0
Irlanda 2 2 3 1 1 4 1 0 0
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Grecia 4 1 0 4 5 6 10 4 0
Spania 14 10 18 9 15 15 13 7 6
Franta 51 52 45 46 42 39 41 0 0
Croatia 4 3 2 1 1 1 0 0 2
Italia 14 11 14 6 16 13 16 11 0
Cipru 0 1 1 2 0 0 0 0 2
Letonia 0 4 2 2 12 2 1 3 0
Lituania 2 3 2 1 3 2 2 4 3
Luxembourg 0 1 1 0 0 0 2 0 0
Ungaria 9 9 13 6 5 11 14 9 10
Malta 1 0 0 0 0 0 0 0 0
Olanda 3 6 5 6 7 6 3 5 9
Austria 2 1 1 8 4 6 3 6 5
Polonia 9 4 7 8 6 9 9 5 4
Portugalia 5 4 5 6 6 7 12 15 0
Roméania 50 23 27 24 27 17 24 18 20
Slovenia 1 1 1 2 1 1 0 0 0
Slovacia 7 3 1 2 1 4 4 2 0
Finlanda 0 2 1 3 2 3 4 2 5
Suedia 1 5 7 4 1 3 5 5 0

Sursa: https://appsso.eurostat.ec.europa.eu/nui/show.do?dataset=hlth cd_aro&lang=en,
http://statistici.insse.ro:8077/tempo-online/#/pages/tables/insse-table
in 2011, aproximativ 22% din decesele datorate sarcinii, nasterii si lduziei din UE, erau inregistrate in Romania.
Atat in 2018 cat si 2019, Romaénia inregistra o scidere a numirului de decese datorate sarcinii, nagterii si lauziei,
cu 60-64% mai mic decat in 2011. Tn 2017, 12,24% din aceste decese din UE, s-au inregistrat in Romania.

Tabel 13. Mortalitatea materna in Europa, 2000, 2005, 2010, 2015 si 2017 (%000 nascuti vii)

REGIUNEA 2000 2005 |2010 (2015 (2017
Europa 20 17 13 10 10
Belgia 8 7 6 5 5
Bulgaria 19 15 12 10 10
Cehia 7 5 4 4 3
Danemarca 8 6 5 4 4
Germania 7 6 6 7
Estonia 29 18 11 10 9
Irlanda 7 7 6 6 5
Grecia 3 3 3 3 3
Spania 5 5 4 4 4
Franta 10 9 9 8 8
Croatia 11 10 9 8 8
Italia 4 3 2 2 2
Cipru 14 12 8 7 6
Letonia 34 30 26 23 19
Lituania 17 14 10 9 8
Luxembourg 10 9 8 5 5
Ungaria 16 15 13 12 12
Malta 9 8 8 7 6
Olanda 13 11 7 6 5
Polonia 7 4 3 2 2



https://appsso.eurostat.ec.europa.eu/nui/show.do?dataset=hlth_cd_aro&lang=en

Portugalia 10 9 9 9 8

Romaénia 54 35 27 21 19

Slovenia 12 10 8 7 7

Slovacia 8 7 6 6 5

Finlanda 6 5 4 3 3

Suedia 5 5 4 4 4
Sursa: https://www.who.int/data/gho/data/themes/maternal-and-reproductive-health/maternal-mortality-country-
profiles,

In Romania si Letonia, in 2017, s-au inregistrat cele mai mari valori de mortalitate maternd- materne — 19%000.
Comparativ cu media pe UE, in Romania, mortalitatea materna era in 2017 mai mare cu aprox. 48%.
Figura 16. Mortalitatea materni, Romania vs. UE, 2000- 2017 (%000 nascuti vii)
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Sursa: https://www.who.int/data/gho/data/themes/maternal-and-reproductive-health/maternal-mortality-country-
profiles,

file:///C:/Users/ISP/AppData/Local/Temp/9789241516488-eng.pdf

In 2017, mortalitatea materni in Romania avea valori mai mici cu 65% comparativ cu anul 2000.
in Romania:
Situatia mortalitatii materne este redatd in tabelele si graficele de mai jos:

Tabel 14. Numaér decese datorate sarcinii, nasterii si lauziei, pe regiuni, in perioada 2012-2020

Cauza deces Regiuni Ani
2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020
Sarcina, nastere, | Total 23 27 24 27 17 24 18 20 32
lauzie Nord-Vest 2 4 5 3 0 1 2 3 6
Centru 2 2 3 6 2 2 4 3 1
Nord-Est 4 5 2 3 2 4 4 4 3
Sud-Est 6 3 2 3 4 2 2 2 3
Sud-Muntenia 1 7 4 5 6 3 2 3 8
Bucuresti-Ilfov 5 1 2 6 0 6 2 2 3
Sud-Vest 3 5 5 1 2 2 2 3 6
Oltenia
Vest 0 0 1 0 1 4 0 0 2

Sursa: http://statistici.insse.ro:8077/tempo-online/#/pages/tables/insse-table
Se remarca cresterea numarului de decese datoritd sarcinii, nasterii si lauziei, in perioada 2012-2020, cu 39%. Tn
regiunea Sud - Muntenia au fost inregistrate 25% decese materne din totalul de decese pe tard, in 2020.

Tabel 15. Numair decese si mortalitate materna (%.), pe grupe varsta ale mamei, 2010-2019

Ani | Total 10-14 ani 15-19 20-24 ani | 25-29 ani 30-34 ani 35-39 ani 40-44 ani 45-49 ani
ani
Nr | %o Nr | %o0. [N | %0 | N | %o Nr. | %o0. | Nr.| %o. | Nr. | %o Nr. | %O | Nr. | %O0.
. . r. r.
2010 | 51 | 24,0 - - 6 |276| 4 7,6 10 | 159 | 12 | 235 13 68,2 6 151, | -
3
2011 | 50 | 25,5 - - 51248 | 8 | 16,6 9 16,0 | 13 | 27,2 13 67,8 1 263 1 746,
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2012 | 23 | 114 | - - 1150 4] 84 4 6,8 5 | 10,3 7 33,7 2 | 48,7 | - -
2013 | 27 | 12,6 | - - 148 | 9| 188 | 6 9,0 5 9,8 5 21,3 1 237 - -
2014 | 24 | 119 | - - 1152 5]121] 3 4,6 9 | 18,6 5 21,3 1 235 - -
2005 | 27 | 13,1 | - - 1|51]4]101 | 5 7,4 7 | 14,1 7 28,2 3 | 647 - -
2016 | 17 | 8,1 - - - - 6 | 152 | 4 6,0 4 7,8 2 7,8 1 1192 - -
2017 | 24 | 112 | - - - - 6 | 151 | - - 8 | 145 8 29,8 2 1362 - -
2018 | 18 | 8,7 - - 3 |16,0 | - - 3 4,9 4 7,2 7 27,6 1 1169 - -
2019 | 20 | 10,6 | - - - - 2 | 58 4 7,5 6 | 11,3 5 21,3 2 |351| 1 | 321,
5

Sursa: https://cnsisp.insp.gov.ro/wp-content/uploads/2021/09/MORTALITATEA-MATERNA-2019.pdf

Tn 2019 nu s-a inregistrat nici un deces atat la grupa de varsta 10-14 ani, cét si la grupa 15-19 ani.
Tabel 16. Decese si mortalitate materna (%000 nascuti vii) prin avort si categorii de risc, 2010-2019

Ani | Total Avort Decese prin risc obst. direct Decese prin
Edem, Alte Ingrijiri Complicatii | Complicatii | risc obst.
proteinuri | tulburiri | legate de | le legate de indirect
esi HTA | materne fat, travaliului | lauzie

legate de cavitatea | si nasterii
sarcina amniotica
si distocii
Nr | %000 | Nr | %000 | Nr | %000 | Nr | %000 | Nr | %0 | N. | %000 | Nr. | %000 | Nr. | %000
0.
2010 | 51 | 24,0 | 11 | 5,18 8 [ 377 2 | 094 | 2 094 ]| 6 0,50 4 1,89 18 8,48
3
2011 | 50 | 25,4 | 6 | 3,06 7 | 357 | - - 3 | 153 7 2,79 6 3,06 | 21 10,70
8
2012 | 23 | 114 | 3 | 149 | 1 | 0,50 | - - 4 1199 1 0,50 5 2,49 9 4,48
4
2013 | 27 | 125 | 6 | 279 | 4 | 1,86 | - - 2 |093| 6 2,79 2 0,93 7 3,26
6
2014 | 24 | 118 | 6 | 29 | 3 | 148 | - - 2 1099 2 0,99 4 1,98 7 3,46
5
2015 | 27 | 130 | 5 | 242 | 6 | 291 | - - 1 /048 | 3 1,45 3 1,45 9 4,36
9
2016 | 17 | 8,36 | - - 3 1148 | 2 | 0,98 - - 3 1,48 2 0,98 7 3,44
2017 | 24 | 125 | 2 | 104 | 2 | 1,04 | - - 2 104 2 1,04 3 1,56 13 6,78
2

2018 | 18 | 8,7 1 0,5 2 1,0 - - 2 1,0 5 2,4 1 0,5 7 3,4

2019 | 20 | 106 | 1 0,5 2 1,1 - - 3 1,6 4 2,1 3 1,6 7 3,7

2020 | 32 18 | 11 1 Nr. %000 nascuti vii 19 11

12 7

Sursa:https://cnsisp.insp.gov.ro/wp-content/uploads/2021/09/MORTALITATEA-MATERNA-2019.pdf,
https://cnsisp.insp.gov.ro/wp-content/uploads/2021/06/Buletin-Informativ-Miscarea-Naturala-a-Populatiei-An-

2020.pdf

Tn 2020, mortalitatea materna prin risc obstetrical indirect a crescut la 11%o000. De asemenea, in aceeasi perioada, a
crescut mortalitatea maternd prin avort, proteinurie, HTA, complicatii legate de lauzie. In perioada 2010-2020,
mortalitatea materna prin avort a scizut de la 5,18%000, la 1%o000 1n 2020.
Tabel 17. Mortalitatea materna prin avort si categorii de risc, 2010-2019 (%000 nascuti vii)

Ani

Total

Avort

Risc direct

Risc indirect

Nr. ‘ (%000)

Nr. | (%000)

Nr. | (%000)

Nr. ‘ (%000)
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2010 | 51 24,03 11 52 22 10,4 18 8,5

2011 | 50 25,48 6 3,1 23 11,7 21 10,7

2012 | 23 11,44 3 15 11 55 9 4,5

2013 | 27 12,56 6 2,8 14 6,5 7 3,3

2014 | 24 11,85 6 3,0 11 5,4 7 3,5

2015 | 27 13,09 5 2,4 13 6,3 9 4,4

2016 | 17 8,36 0 0 10 4,8 7 34

2017 | 24 12,52 2 1,0 9 4,2 13 6,0

2018 | 18 8,7 1 0,5 10 4,8 7 3,4

2019 | 20 10,6 1 0,5 12 6,4 7 3,7

2020 | 32 18,0 1 1 12 7 19 11
Sursa: https://cnsisp.insp.gov.ro/wp-content/uploads/2021/09/MORTALITATEA-MATERNA-2019.pdf
https://cnsisp.insp.gov.ro/wp-content/uploads/2021/06/Buletin-Informativ-Miscarea-Naturala-a-Populatiei-An-
2020.pdf
https://cnsisp.insp.gov.ro/wp-content/uploads/2021/06/Buletin-Informativ-Miscarea-Naturala-a-Populatiei-An-
2020.pdf

Tn perioada 2010-2020 se remarci o reducere a mortalititii materne cu aprox. 37% prin toate categoriile de risc.
Conform profilului pe tari al mortalitatii materne dat de OMS si din datele furnizate de CNSISP, valorile mortalitatii

materne au crescut in 2020 (18,0%000) comparativ cu 2019 (10,6%000).

(https://www.who.int/data/gho/data/themes/maternal-and-reproductive-health/maternal-mortality-country-profiles.

Fig. 17. Mortalitate materna pe categorii de risc, 2010-2019 (%000 niscuti vii)
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Sursa: https://cnsisp.insp.gov.ro/wp-content/uploads/2021/09/MORTALITATEA-MATERNA-2019.pdf,
https://cnsisp.insp.gov.ro/wp-content/uploads/2021/06/Buletin-Informativ-Miscarea-Naturala-a-Populatiei-An-

2020.pdf
Mortalitatea materna prin diverse categorii de risc, a scazut in perioada 2010-2019 (de la 10,4 %000 nascuti

vii, la 6,4 %000 nascuti vii, si prin risc indirect, de la 8,5 %000 nascuti vii, la 3,7 %000 nascuti vii.
Tabel 18. Mortalitatea materna prin risc obst. direct in functie de grupa de varsta a mamei 2010-2019, (%000
nascuti vii)

Ani Grupa de véarsta
10-19 ani 20-29 ani 30-39 ani 40-49 ani
Nr. %000 Nr. %000 Nr. %000 Nr. %000
2010 | 4 17,8 8 6,9 6 8,6 4 98,1
2011 | 2 9,6 6 57 14 20,9 1 25,4
2012 | - - 4 3,7 7 10,1 - -
2013 | - - 6 5,2 7 9,4 1 22,5
2014 | 1 5,0 4 3,8 5 6,9 1 22,3
2015 | - - 3 2,8 8 10,8 2 40,8
2016 | - - 6 5,6 3 3,9 1 18,3
2017 | - - 1 0,9 6 7,3 2 34,2
2018 | 1 5,6 1 1,0 8 9,8 - -
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[2019] - | - | 3] 34 [ 7] 91 2] 333
Sursa: https://cnsisp.insp.gov.ro/wp-content/uploads/2021/09/MORTALITATEA-MATERNA-2019.pdf
Mortalitatea maternd prin risc obstetrical direct a inregistrat cele mai mari valori la grupele de varsta 40-49 ani.
Fig. 18. Mortalitate materna (%000 niscuti vii) prin risc obst. direct pe grupe de vérsta ale mamei (% din total
decese prin risc obst. direct), 2010-2019

Sursa: https://cnsisp.insp.gov.ro/wp-content/uploads/2021/09/MORTALITATEA-MATERNA-2019.pdf

Tabelul 19. Mortalitatea materni prin risc obst. indirect in functie de grupa de varsti a mamei (%000 nascuti

vii), 2010-2019

Ani Grupa de varsta
15-19 ani 20-24 ani 25-29 ani 30-34 ani 35-39 ani 40-44 ani
Nr. Mort. Nr. Mort. Nr. Mort. Nr. Mort. Nr. Mort. Nr. Mort.
Mat. Mat. Mat. Mat. Mat. Mat.
2010 | 2 9,2 1 19 4 6,4 5 9,8 4 21,0 2 50,4
2011 | 3 14,9 6 12,5 4 7,1 2 4,2 6 31,3 - -
2012 | 1 5,0 1 2,1 2 3,4 4 8,2 - - 1 24,4
2013 | - - 3 6,3 2 3,0 2 3,9 - - - -
2014 | - - 1 2,8 1 1,7 4 8,1 1 4,1 - -
2015 | - - 2 57 4 6,8 1 2,0 1 4,1 1 20,2
2016 | - - 2 57 2 3,4 3 6,1 - - - -
2017 | - - 5 14,2 - - 4 8,1 4 16,6 - -
2018 | 2 10,7 - - 2 3,3 1 1,8 1 3,9 1 16,9
2019 | - - - - 3 5,6 3 5,6 1 4,3 - -

Sursa: https://cnsisp.insp.gov.ro/wp-content/uploads/2021/09/MORTALITATEA-MATERNA-2019.pdf

Prin risc obst. indirect, grupele de varsta unde se inregistreaza cele mai mari valori ale mortalitatii materne sunt 25-29
ani, 30-34 ani si 35-39 ani.

Fig.19. Mortalitate materna (%000 niscuti vii) prin risc obst. indirect pe grupe de varsti ale mamei (% din total
decese prin risc obst. indirect), 2010-2019

Sursa: https://cnsisp.insp.gov.ro/wp-content/uploads/2021/09/MORTALITATEA-MATERNA-2019.pdf
In anul 2020 decesele materne pe cele patru grupe mari de cauze au evoluat dupa cum urmeazi:

O decese prin avort: 1 caz in judetul Prahova (0.36%o)

O decese prin risc obstetrical direct: 12 decese (0,07%o) la fel ca in anul 2019. S-a inregistrat cate un deces
matern in judetele Buzau, Caras Severin, Constanta, Giurgiu, Gorj, lalomita, Ilfov, Neamt, Olt, Silaj, Teleornan,
Bucuresti

H decese prin risc obstetrical indirect: 19 cazuri (0,11%o) cu 12 cazuri mai mult decat in anul 2019

O decese materne prin cauze colaterale: 3 cazuri in judetele Arges, lasi, Suceava.

https://cnsisp.insp.gov.ro/wp-content/uploads/2021/06/Buletin-Informativ-Miscarea-Naturala-a-Populatiei-An-
2020.pdf
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Planificarea familiala si sinatatea reproducerii

PLANIFICAREA FAMILIALA (PF) asigura exercitarea dreptului persoanei / cuplului de a avea cti copii
doreste, la momentul ales si la intervalul dintre nasteri hotarat. Se realizeaza prin folosirea metodelor contraceptive si
tratamentul infertilitatii.

Europa

Conform datelor furnizate de Natiunile Unite, prevalenta estimata a utilizérii contraceptivelor, accesul la

servicii de contraceptie/PF si cererea de planificare familiald la nivel mondial, european si national sunt redate in
tabelele de mai jos. http://www.un.org/en/development/desa/population/theme/family-planning/cp _model.shtml

Tn perioada 2011-2021, prevalenta utilizarii contraceptivelor la nivel european a fost intre 57-58.1%, la nivel
est-european 50.1-51.7%. In Romania, in aceeasi perioada, prevalenta utilizarii contraceptivelor a variat intre 28.8-
32.1%.

Fig. 20. Prevalenta estimata a utilizirii contraceptivelor in perioada 2011-2021 (mondial, Europa, Europa de
Est si Roménia)
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Sursa: Natiunile Unite — Departamentul Afacerilor Economice si Sociale, Divizia Populatiei,

http://www.un.org/en/development/desa/population/theme/family-planning/cp_model.shtml
In Europa de Est, in perioada 2010-2021, procentul de femei cu varste 15-49 de ani care vor contraceptie

moderna a fost Intre 69.1-74.5%, in Europa intre 75.9-79.5%, iar pe plan mondial, intre 75.7-76.8%.
in Roménia, in in aceeasi perioada, nevoile de contraceptie prin metode moderne a fost intre 63,1-72,7%.

Fig.21. Nevoile de contraceptie prin metode moderne, 2010-2021
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sursa: Natiunile Unite — Departamentul Afacerilor Economice i Sociale, Divizia Populatiei™®
(http://www.un.org/en/development/desa/population/theme/family-planning/cp_model.shtml)

Infectiile cu transmitere sexuala (ITS)
Infectiile cu transmitere sexuald (ITS) sunt o cauza globald majora de imbolnavire acuta, infertilitate, dizabilitati pe
termen lung si deces, cu consecinte medicale si psihologice grave pentru milioane de barbati, femei si sugari.
OMS/Europa pledeaza si asista statele membre In promovarea politicilor si practicilor bazate pe dovezi si drepturile
omului pentru controlul si prevenirea ITS si in dezvoltarea capacitatilor nationale de a implementa astfel de politici si
practici. https://www.euro.who.int/en/health-topics/communicable-diseases/sexually-transmitted-infections
Datele si statisticile ITS sunt colectate anual prin formularul de raportare comun OMS/Fondul Natiunilor Unite pentru
Copii (UNICEF). Acest proces acopera cele 53 de state membre din Regiunea Europeana a OMS. Sistemul centralizat
de informatii pentru boli infectioase (CISID) al OMS/Europa prezinta aceste date online.
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* Peste 340 de milioane de cazuri noi de infectii bacteriene si protozoare cu transmitere sexuala apar in intreaga lume
in fiecare an.
* Infectiile gonococice si chlamydia netratate la femei duc la boli inflamatorii pelvine in pana la 40% din cazuri. Una
din patru dintre acestea duce la infertilitate. La nivel mondial, infectiile materne netratate reprezintd infectiile oculare
care duc la orbire la pana la 4000 de nou-nascuti in fiecare an.
* Noile vaccinuri impotriva infectiei cu papilomavirus uman ar putea opri decesele premature ale a aproximativ 240
000 de femei din cauza cancerului de col uterin in fiecare an in medii cu resurse sarace.
https://www.euro.who.int/en/health-topics/communicable-diseases/sexually-transmitted-infections/data-and-statistics
Date la nivel mondial legate de ITS si sanitatea reproducerii, iunie 2019:

* Peste 1 milion de ITS apar zilnic in intreaga lume.

* Se estimeazad 376 milioane de noi infectii anual, dintre care 1/4 sunt ITS: chlamidie (127 milioane), gonoree
(87 milioane), sifilis (6,3 milioane) si trichomoniaza (156 milioane).

* Peste 500 de milioane de oameni au infectii genitale cu virusul herpes simplex (HSV).

* 300 de milioane de femei au infectie cu papilomavirus uman (HPV).

. 240 de milioane de oameni traiesc cu hepatita cronicd B la nivel global. (Atat infectiile cu HPV, céat si
CU hepatita B pot fi prevenite prin vaccinare).

* Infectia cu HPV provoaca 570.000 de cazuri de cancer de col uterin si peste 300.000 de decese de cancer de
col uterin in fiecare an.

* 988.000 de femei insarcinate cu sifilis in 2016, rezultand peste 350.000 de complicatii la nastere, inclusiv
200.000 de nasteri de nascuti morti si decese la nou-nascuti. https://www.who.int/en/news-room/fact-
sheets/detail/sexually-transmitted-infections-(stis)

Roménia

In cadrul sistemului de supraveghere a infectiilor cu transmitere sexuald, in anul 2020 au fost raportate 274

cazuri clasificate astfel: 262 cazuri de sifilis, 7 cazuri de gonoree si 5 cazuri de infectie cu Chlamydia. Cele mai multe
cazuri de infectii cu transmitere sexuald au fost raportate in judetele Arad si Constanta. In 2020 nu au fost raportate
cazuri de sifilis congenital.https://insp.gov.ro/index.php/informatii-publice/send/7-informatii-publice/1019-raport-
activitate-insp-2020

Sifilis

Europa

Conform Raportului epidemiologic anual pentru 2018, publicat in aprilie 2020:

» au fost raportate 33.927 de cazuri de sifilis confirmate in 29 de state membre UE / SEE, cu o rata de
notificare bruta de 7%o00 locuitori.

* Ratele de sifilis raportate au fost de noud ori mai mari la barbati decat la femei si au prezentat un varf pentru
barbatii de 25-34 de ani (29%000 locuitori).

* 69% din cazurile de sifilis cu informatii despre categoria de transmitere au fost raportate la barbatii care fac
sex cu barbati (MSM).

* Tendinta ratelor de sifilis a crescut din 2011 si pana in 2017, in special in randul barbatilor si 1n principal
datorita cresterii numarului de cazuri in rindul HSM. Tn 2018, cresterea pare sa se fi oprit.

* Comparativ cu 2017, numarul cazurilor de MSM cu status HIV-negativ a crescut cu 7% in 2018.
https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/syphilis-annual-epidemiological-report-2018
Tabel 20. Distributia cazurilor confirmate de sifilis EU/EEA, 2014-2019 (nr si /%000 locuitori)

Tara Anul
2014 2015 2016 2017 2018 2019
Cazuri %00 | Cazuri %00 | Cazuri %00 | Cazuri %00 | Cazuri %000 Cazuri
confirma | 0 confirmat | o confirmat | o confirmat | o confirmat | loc raportate
te loc e loc e loc e loc e
33
EU/EEA 25018 53 27974 5.9 29 957 6.1 33 808 7.0 927 35039
Belgia 872 892 - 1531 1493 - 1901 1670
Bulgaria 460 6.3 465 6.5 367 51 516 7.3 485 6.9 480
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Croatia 51 1.2 25 0.6 27 0.6 29 0.7 35 0.9 28
Cipru 18 2.1 31 3.7 16 1.9 21 25 44 5.1 31
Cehia 408 3.9 554 53 546 5.2 578 55 567 5.3 611
Danemarca 361 6.4 777 13.7 365 6.4 325 5.7 322 5.6 361
Estonia 35 2.7 25 1.9 28 2.1 34 2.6 24 1.8 37
Finlanda 196 3.6 243 4.4 211 3.8 175 3.2 181 3.3 251
Franta 1405 - 1755 - 1863 - 1748 - 1606 - 1080
Germania 5821 7.2 6 705 8.3 7182 8.7 7522 9.1 7328 8.9 7883
Grecia 247 2.3 320 2.9 348 3.2 356 3.3 328 3.1 368
Ungaria 622 6.3 617 6.3 712 7.2 728 7.4 675 6.9 788
Islanda 25 7.7 23 7.0 30 9.0 52 154 22 6.3 38
Irlanda 204 4.4 276 5.9 297 6.3 402 8.4 476 9.9 740
Italia 1151 1.9 1060 1.7 1420 2.3 1631 2.7 1526 2.5 1826
Letonia 139 6.9 141 7.1 164 8.3 139 71 104 5.4 75
Lituania 257 8.7 130 45 151 5.2 157 55 130 4.6 0
Luxembou

rg 27 49 21 3.7 27 4.7 26 4.4 103 17.1 51
Malta 49 11.4 41 9.3 40 8.9 62 135 85 17.9 95
Olanda 975 - 1221 - 1515 - 1519 - 1355 - 1474
Norvegia 189 3.7 172 3.3 188 3.6 223 4.2 231 4.4 205
Polonia 1147 3.0 1239 3.3 1291 3.4 1593 4.2 1442 3.8 1627
Portugalia 101 1.0 43 0.4 73 0.7 105 1.0 228 2.2 419
Romania 1267 6.4 969 49 947 4.8 823 4.2 625 3.2 539
Slovacia 369 6.8 295 5.4 374 6.9 379 7.0 421 7.7 262
Slovenia 23 1.1 43 2.1 35 1.7 48 2.3 52 2.5 54
Spania 3568 7.7 3756 8.1 3356 7.2 4941 10.6 4 826 10.3 4880
Suedia 244 2.5 326 3.3 348 35 385 3.9 477 4.7 428

Sursa: https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/syphilis-annual-epidemiological-report-2018,

https://atlas.ecdc.europa.eu/public/index.aspx?Dataset=27 & HealthTopic=50

Numirul cazurilor de sifilis a crescut in UE cu 29%, de la 25018 cazuri in 2014, la 35039 cazuri in 2019. In Romania,
numarul cazurilor a scazut cu 57,5%, de la 1267 cazuri in 2014, 1a 539 cazuri in 2019.
Fig. 22. Cazuri noi de imbolnavire prin unele boli infectioase si parazitare
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Sursa: http://statistici.insse.ro:8077/tempo-online/#/pages/tables/insse-table

Numarul cazurilor de sifilis a scazut constant, de la 2209 in 2011, la 594 in 2019, cu 73%.
Herpes

In 2016, 491,5 milioane de persoane triiau cu infectie cu HSV-2, echivalent cu 13,2% din populatia lumii
intre 15 si 49 de ani. HSV-2 se transmite aproape exclusiv sexual, provocand infectii in zona genitald sau anala

(herpes genital).https://www.who.int/news/item/01-05-2020-massive-proportion-world-population-living-with-herpes-
infection
Gonoreea

In mai 2020, conform Raportului Epidemiologic Anual pentru 2018 al ECDC:
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* Un numar de 100.673 de cazuri confirmate de gonoree au fost raportate de 28 de state membre ale UE / SEE
pentru anul 2018.

» Rata totala de notificare bruta a fost de 26,4 cazuri %000 de locuitori.

* Barbatii care au facut sex cu barbati (MSM) au reprezentat aproape jumatate din cazurile raportate (48%) in
2018.

* Rata generala de notificare a crescut cu 22% in 2018 fata de anul precedent.
Cazurile au fost analizate dupa data diagnosticarii. https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/gonorrhoea-
annual-epidemiological-report-2018

in 2019, raportul global barbat-femeie a fost de 3,06: 1, cu 75,4% cazuri la barbati si 24,6% cazuri la femei.
Distributia pe grupe de varsta a fost: 0-14 ani — 0,1%, 15-24 ani — 34,5%, 35-44 ani — 37,3% si 45 ani si peste —
11,3%.

In 2019, cele mai multe cazuri la barbati s-au Inregistrat in Spania, Olanda, Danemarca si Belgia, iar la
barbati, cele mai multe s-au inreigstrat in Olanda, Franta, Suedia si Danemarca.

Tabel 21. Distributia cazurilor confirmate de gonoree, EU/EEA, 2014-2019 (nr si /%000 locuitori)

Tara 2014 2015 2016 2017 2018 2019
Cazur | %000 loc | Cazur | %00 loc | Cazur | %000 loc | Cazur | %o00 loc | Cazuri | %00 loc | Cazuri
i i i i raportat
e

UE/EEA 67071 75970 75874 89489 100856 117881
Belgia 1119 - 1368 - 1997 - 2271 - 2822 - 2635
Bulgaria 170 2.3 119 1.7 115 1.6 67 0.9 39 0.6 22
Croatia 22 05 18 04 12 0.3 30 0.7 38 0.9 40
Cipru 4 0.5 1 0.1 1 0.1 2 0.2 3 0.3 2
Cehia 1394 13.3 1459 13.8 1444 13.7 1394 13.2 1413 13.3 1620
Danemarca | 1140 20.3 2787 49.2 2007 35.2 1915 33.3 2197 38.0 2210
Estonia 139 10.6 118 9.0 96 7.3 56 4.3 49 3.7 78
Finlanda 286 5.2 281 5.1 416 7.6 598 10.9 501 9.1 605
Franta 5211 - 6228 - 7849 - 9177 - 3990 - 611
Germania . . . . . . . . . . -
Grecia 245 2.2 237 2.2 202 19 129 1.2 147 1.4 200
Ungaria 1620 16.4 1246 12.6 1176 12.0 1030 10.5 1249 12.8 1348
Islanda 38 11.7 45 13.7 95 28.6 98 29.0 104 29.8 122
Irlanda 1314 28.3 1281 27.4 1954 41.3 2250 47.0 2405 49.8 2806
Italia 635 1.0 649 1.1 760 1.3 850 14 905 15 813
Letonia 367 18.3 288 14.5 177 9.0 181 9.3 162 8.4 128
Lituania 165 5.6 194 6.6 119 4.1 70 25 72 2.6 56
Luxembourg 6 1.1 14 2.5 9 1.6 12 2.0 15 2.5 4
Malta 51 11.9 66 15.0 76 16.9 105 22.8 121 254 161
Olanda 4632 - 5420 - 6129 - 6794 - 6424 - 6917
Norvegia 682 134 851 16.5 1096 21.0 1399 26.6 1659 31.3 1704
Polonia 495 1.3 500 1.3 437 1.2 138 04 185 05 281
Portugalia 188 1.8 277 2.7 338 3.3 473 4.6 719 7.0 1060
Romaéania 178 0.9 90 0.5 114 0.6 77 0.4 46 0.2 33
Slovacia 426 7.9 341 6.3 278 5.1 385 7.1 283 5.2 365
Spania 4562 5006 6816 8200 10505 10226
Suedia 1346 1671 1783 2518 2717 3245

Sursa: https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/gonorrhoea-annual-epidemiological-report-2018,
https://atlas.ecdc.europa.eu/public/index.aspx
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Numarul cazurilor de gonoree a crescut in UE cu 43% ( de la 67071 cazuri in 2014, la 117881 cazuri in 2019). Tn
Romania, numarul cazurilor a scazut cu 81,5% ( de la 178 cazuri in 2014, la 33 cazuri in 2019).

HIV/SIDA

EUROPA
Conform Raportului HIV/AIDS surveillance in Europe 2020 (cu date din 2019), aproape 137.000 de persoane au fost

diagnosticate cu HIV in regiunea europeana (15,6%000), cu 19% mai multe decat in urma cu 10 ani, inclusiv 25.000 in
UE/SEE. Peste 50% dintre cazurile diagnosticate cu infectie HIV au fost diagnosticate tardiv, cdnd sistemul imunitar
era deja slabit. Sursa: https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/infographic-hiv-infection-late-diagnosis

In ultimii 30 de ani, peste 2,1 milioane de persoane au fost diagnosticate si raportate cu HIV in regiunea
europeand a OMS, inclusiv peste 710 000 de persoane din UE/SEE.
Ratele specifice varstei au fost cele mai mici la persoanele sub 15 ani de varsta (0,2%000 de locuitori atat pentru
barbati, cat si pentru femei.
https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/hivaids-surveillance-europe-2020-2019-data
Tabel 22. Caracteristici ale cazurilor noi de HIV/SIDA raportate de Regiunea Europeana a OMS, UE/EEA,
2019

Indicatori HIV Regiunea Europeand OMS [Vest Centru  [Est EU/EEA
Tari raportoare/numir de tari 47/53 20/23 14/15 13/15 30/31
Numaér de cazuri noi de HIV 136 449 21793 6814 107 842 |24 801
Rata HIV la %000 locuitori 15.6 5.7 3.4 41.7 5.4

% la varsta 15-24 ani 8.5% 10.2% 15.0% 5.7% 10.3%
% la varsta 50+ ani 17.8% 22.0% 13.7% 16.1% 20.4%
Rata Masc./Fem. 1.8 2.9 5.5 1.6 3.1
Cai de transmitere

Homosexuali 20.7% 39.9% 27.3% 3.9% 38.7%
Transmitere heterosexuala

(barbati) 26.4% 16.2% 18.2% 36.3% 16.1%
Transmitere heterosexuali (femei) [23.8% 17.8% 7.2% 32.6% 16.7%
Injectarea de droguri 13.0% 3.4% 2.1% 23.2% 3.9%
Transmitere mama-copil 0.7% 0.7% 0.5% 0.8% 0.7%
Necunoscuti 15.3% 21.6% 44.5% 3.1% 23.6%
[Diagnostic HIV/SIDA tirziu

% noi diagnostic HIV

CD4 < 350 cells/mm3 53.2% 48.8% 55.9% 55.7% 49.7%
Numar de noi diagnostice SIDA 12 535 2156 802 9577 2772
Ratea diagnosticelor SIDA %000 locuitori 2.0 0.5 0.4 8.3 0.5

Sursa: https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/hivaids-surveillance-europe-2020-2019-data

Pe baza datelor raportate din 47 de tari, se estimeaza ca 2.287.179 de persoane traiesc cu HIV. Dintre 8 tari
care nu au furnizat estimari cu privire la numarul de PVVIH4 tari nu aveau estimari empirice iar 4 tari nu au participat
la declaratia de la Dublin / raportarea GAM in 2020. https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/hiv-
continuum-of-care-dublin-declaration-2021.pdf
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Tabel 23. Numir estimat de persoane care traiesc cu HIV: tiri in Vestul, Centrul si Estul Europei, 2020

Regiunea Europeana de Vest Regiunea Europeani de Centru Regiunea Europeana de Est
Tari Numair persoane cu Tari Numair persoane cu Tari Numir persoane cu
HIV HIV HIV

Belgia 18 335 Bulgaria 3100 Estonia 6 855
Danemarca 6 750 Croatia 1648 Lituania 3397

Finlanda 2924 Cipru 965
Franta 172 700 Cehia 3277
Germania 87900 Polonia 15 166
Romani
Grecia 15 980 a 18 000
Islanda 296 Slovacia 1041
Irlanda 7200 Slovenia 809
Italia 130 000
Luxembourg 1176
Malta 453
Olanda 23 300
Norvegia 4 455
Portugalia 39 820
Spania 151 387
Suedia 8971
Sursa: https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/hiv-continuum-of-care-dublin-declaration-
2021.pdf
Figura 23. Cazuri noi de HIV diagnosticate in Roménia vs. UE/SEE, 2010-2019 ( %000)
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Sursa: https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/hivaids-surveillance-europe-2020-2019-data
In UE, numirul cazurilor noi de HIV a scazut de la 32721 in 2010, la 24801 in 2019 cu aprox. 24%. in
Roménia, numarul cazurilor noi de HIV a ramas relativ constant in perioada 2010-2019. Tn 2019, s-au inregistrat 690
de cazuri noi, fata de 24801 in UE (2,78% din cazurile UE).
Figura 24. Numar cazuri noi de HIV la persoanele infectate prin transmiterea materno-fetali, in Roméania vs.
UE / SEE, 2010-2019 (Nr.)
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Sursa: https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/hivaids-surveillance-europe-2020-2019-data

In UE, numirul cazurilor de HIV prin transmitere materno-fetald a scazut de la 329 in 2010, la 167 in 2019 cu aprox.
50%. In Romania, numarul cazurilor a scizut de la 27 in 2010, la 11cazuri in 2019 (cu aprox. 60%). In 2019, aprox.
7% din cazurile existente in UE, provenau din Romania.

Figura 25. Numaér cazuri noi cumulate de HIV la persoanele infectate prin transmiterea materno-fetala,
UE/SEE, 2010-2019
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Sursa: https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/hivaids-surveillance-europe-2020-2019-data

Cel mai mare numar de cazuri noi cumulate de HIV la persoanele infectate prin transmitere materno-fetala s-a
inregistrat In Romania (760), urmata de Franta (637) si Portugalia (489).

Decesele datorita SIDA au scdzut constant din 2010 (2587) pana in 2019 (774). Totalul cumulat al persoanelor
diagnosticate cu SIDA in UE a fost de 367.890, iar al deceselor datoritd SIDA pana la sfarsitul anului 2019 a fost de
196.164.https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/hivaids-surveillance-europe-2020-2019-data
Figura 26. Numar decese de HIV/SIDA, UE/SEE, 2010-2019
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Sursa: https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/hivaids-surveillance-europe-2020-2019-data
Tabel 24. Mortalitatea standardizata prin HIV/SIDA pe grupe de virsta si gen, UE, 2011-2018

Ani Mortalitate Sub 65 ani 65 ani si peste
standardizata
Tota | Masc. | Fem. | Total | Masc | Fem. | Total | Masc. | Fem.
1

2011 | 0,8 126 | 037 | 089 | 1,37 | 043 | 043 0,81 0,14

2012 | 0,79 | 124 | 036 | 0,86 | 1,32 | 0,41 0,5 0,92 0,17

2013 | 0,74 | 117 | 0,34 0,8 122 | 0,38 | 0,53 0,97 0,17

2014 | 068 | 107 | 032 | 0,74 | 1,12 | 0,37 | 0,46 0,84 0,16

2015 | 065 | 1,03 | 0,29 | 0,69 | 1,06 | 0,32 | 0,50 0,94 0,16

2016 | 055 | 0,88 | 0,25 | 0,58 | 0,89 | 0,27 | 0,46 0,84 0,16

2017 | 049 | 0,75 | 0,25 | 051 | 0,75 | 0,27 | 0,42 0,76 0,15

2018 | - - - - - - - -

Sursa:https://appsso.eurostat.ec.europa.eu/nui/show.do?query=BOOKMARK DS-417853_QID -109ACCAA _UID_-
3F171EBO&layout=TIME.C.X.0;:GEO,L.Y,0;UNIT.L.Z,0;SEX.L..Z.1;AGE.L.Z,2;ICD10,L.Z.3;INDICATORS.C.Z 4;
&zSelection=DS-417853SEX.T;:DS-4178531CD10,B20-B24:DS-417853UNIT,RT;DS-
417853INDICATORS.OBS FLAG:DS-417853AGE. TOTAL:&rankNamel=ICD10 1 2 -
1 2&rankName2=UNIT 1 2 -1 2&rankName3=AGE 1 2 -1 2&rankName4=INDICATORS 1 2 -
1 2&rankNameS=SEX 1 2 0 O&rankName6=TIME 1 0_0_ O&rankName7=GEO 1 2 0 1&sortC=ASC_-
1_FIRST&rStp=&cStp=&rDCh=&cDCh=&rDM=true&cDM=true&footnes=false&empty=false&wai=false&time_m
0de=ROLLING&time_most_recent=true&lang=EN&cfo=%23%23%23%2C%23%23%23.%23%23%23

Mortalitatea standardizatd prin HIV/SIDA, in UE, in perioada 2011-2017 a inregistrat o reducere atat la
barbati, cat si la femei. La grupa de varstd 65 ani si peste, evolutia a fost oscilanta.

Romania:
Tabel 25. Situatia infectiei HIV/SIDA in Roménia, 31.12.2019
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DATE GENERALE 3 septembrie 2019
TOTAL HIV/SIDA (cumulativ 1985-2020) din care: 25.486
TOTAL SIDA (CUMULATIV 1985 - 2020) 17.063
TOTAL HIV (CUMULATIV 1992 - 2020) 8.423
PIERDUTI DIN EVIDENTA HIV/SIDA COPII + ADULTI 758
TOTAL DECESE SIDA (1985 - 2020) 7.880
NUMAR PACIENTI HIV/SIDA IN VIATA, DIN CARE 16.848
0-14 ANI 177
15-19 ANI 136
> 20 ANI 16.535
CAZURI HIV/SIDA NOI DEPISTATE in perioada 01.01- 432
31.12.2020

CAZURI NOI HIV NOTIFICATE 265
CAZURI NOI SIDA NOTIFICATE 167
DECESE inregistrate in anul 2020 prin fisele de confirmare a 111
cazului HIV/SIDA

Total beneficiari TARYV si profilaxie post expunere in anul 2020 — 12.971
conform UATM

Sursa: http://www.cnlas.ro/images/doc/31122020 rom.pdf

(Compartimentului pentru Monitorizarea si Evaluarea Infectiei HIV/SIDA-INBI “Prof.Dr.M.Bals)
La 31 decembrie 2019 erau 6.562 de cazuri la grupa de varsta 30 —34 ani (3740 cazuri la barbati si 2822 la femei).
Tabel 26. Distributia cazurilor HIV/SIDA in viata pe grupe de varsta si gen, 31.12.2020 (total cumulativ 1985-
2020)

GRUPA DE VARSTA SEX TOTAL
BARBATI FEMEI
HIV/SIDA HIV/SIDA HIV/SIDA
<1AN 1 2 3
1-4 ANI 16 18 34
5-9 ANI 34 38 72
10-12 ANI 25 27 52
13-14 ANI 8 8 16
15-19 ANI 52 84 136
20-24 ANI 243 157 400
25-29 ANI 744 438 1182
30-34 ANI 3983 3074 7057
35-39 ANI 1291 519 1810
40-49 ANI 2067 1056 3123
50-59 ANI 1035 689 1724
60 ANI SI PESTE 796 443 1239
TOTAL 10295 6553 16848

Sursa: http://www.cnlas.ro/images/doc/31122020_rom.pdf
La 31 decembrie 2020, au fost inregistrate 52 cazuri de HIV/SIDA la baieti si 84 cazuri la fete cu varste intre
15-19 ani.

Figura 27. Distributia pe genuri si varste a cazurilor noi HIV, la 31 decembrie 2020
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Sursa: Compartimentul pentru Monitorizarea si Evaluarea Infectiei HIV/SIDA in Romdnia — INBI “Prof.Dr.M.Balsg;
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Cele mai multe cazuri noi de HIV s-au inregistrat la sexul masculin, la grupele de varsta 40-49 ani si 30-34 ani.
Tabel 27. Testari HIV la gravide, pe grupe de varsta, in 2020

GRUPA DE TESTE TESTE TOTAL % POZITIVE
VARSTA NEGATIVE POZITIVE

12-14 ANI 793 0 793 0.00
15-19 ANI 11.162 10 11.172 0.09
20-24 ANI 23.007 7 23.014 0.03
25-29 ANI 28.561 17 28.578 0.06
30-34 ANI 26.273 24 26.297 0.09
35-39 ANI 12.623 3 12.626 0.02
> 40 ANI 3.726 6 3.732 0.16
VARSTA 2.017 0 2.017 0.00
NEPRECIZATA

TOTAL 108.162 67 108.229 0.06

Sursa: http://www.cnlas.ro/images/doc/31122020 rom.pdf

Tabel 28. Mortalitatea standardizati prin HIV/SIDA pe grupe de varsta si gen, Roménia, 2011-2018 (%000)

Ani Mortalitate Sub 65 ani 65 ani si peste
standardizata
Tota | Masc. | Fem. | Total | Masc | Fem. | Total | Masc. | Fem.
1 .
2011 | 0,9 105 | 0,76 | 1,09 | 124 | 0,94 0,12 0,28 0
2012 | 0,83 | 106 | 061 | 102 | 1,28 | 0,76 0,06 0,14 0
2013 | 0,81 | 102 | 059 | 098 | 125 | 0,71 0,09 0,07 0,11
2014 | 0,97 | 129 | 0,63 | 117 | 157 | 0,75 0,14 0,14 0,14
2015 | 09 125 | 055 | 109 | 149 | 0,67 0,14 0,29 0,05
2016 | 105 | 139 | 0,71 | 127 | 165 | 0,87 0,15 0,30 0,05
2017 | 0,9 125 | 055 | 1,11 | 152 | 0,68 0,05 0,11 0
2018 | 0,88 | 116 | 061 | 105 | 1,34 | 0,74 0,19 0,42 0,04
Sursa: https://appsso.eurostat.ec.europa.eu/nui/show.do?query=BOOKMARK DS-417853 QID -
109ACCAA_UID_-
3F171EBO&layout=TIME.C.X.0;:GEO,L.Y,0;UNIT.L.Z,0;SEX.L..Z.1;AGE.L.Z.2;:ICD10.L.Z.3;INDICATORS.C.Z 4;
&zSelection=DS-417853SEX,T:DS-4178531CD10,B20-B24:DS-417853UNIT,RT;DS-
417853INDICATORS.OBS FLAG:DS-417853AGE. TOTAL:&rankNamel=ICD10 1 2 -
1_2&rankName2=UNIT 1 2 -1 2&rankName3=AGE 1 2 -1 2&rankName4=INDICATORS 1 2 -
1 _2&rankName5S=SEX 1 2 0 O&rankName6=TIME 1 0 0 O&rankName7=GEO 1 2 0 1&sortC=ASC -
1_FIRST&rStp=&cStp=&rDCh=&cDCh=&rDM=true&cDM=true&footnes=false&empty=false&wai=false&time_m
0de=ROLLING&time _most_recent=true&lang=EN&cf0o=%23%23%23%2C%23%23%23.%23%23%23
Tn perioada 2011-2018, in Romania, mortalitatea standardizata prin HIV/SIDA, a inregistrat o scadere — de la 0,9 la
0,88%000.
In Romania, la 31 decembrie 2020, existau 16.848 persoane infectate cu HIV.

Sanatatea reproducerii si COVID
Recomandiri OMS pentru femeile insarcinate :

e Femeile gravide ar trebui sd ia aceleasi masuri de precautie pentru a evita infectia cu COVID-19 ca si alte
persoane. Gravidele mai in varstd, supraponderale sau cu afectiuni medicale preexistente (hipertensiunea
arteriald, diabet), prezinta un risc crescut de aparitie a infectiei grave cu COVID-19. Se pot proteja prin:

O spilarea frecventd a mainilor cu o solutie pe bazi de alcool sau apa si sapun;
pastrarea distantei fatd de ceilalti si evitarea spatiilor aglomerate;
purtarea unei masti;
igiena respiratorie (acoperirea gurii si a nasului, tusit sau stranutat in batista sau in cotul indoit, apoi
aruncat imediat batista folositd);
0 solicitarea asistentei medicale la primele simptome (febra, tuse sau dificultati de respiratie).
e Femeile insarcinate si femeile care au nascut recent ar trebui sd participe la programele de ingrijire de rutina,
in conformitate cu politicile locale si dupa masuri adaptate pentru a reduce posibila transmitere a virusului.
26

[e}NelNe]


http://www.cnlas.ro/images/doc/31122020_rom.pdf
https://appsso.eurostat.ec.europa.eu/nui/show.do?query=BOOKMARK_DS-417853_QID_-109ACCAA_UID_-3F171EB0&layout=TIME,C,X,0;GEO,L,Y,0;UNIT,L,Z,0;SEX,L,Z,1;AGE,L,Z,2;ICD10,L,Z,3;INDICATORS,C,Z,4;&zSelection=DS-417853SEX,T;DS-417853ICD10,B20-B24;DS-417853UNIT,RT;DS-417853INDICATORS,OBS_FLAG;DS-417853AGE,TOTAL;&rankName1=ICD10_1_2_-1_2&rankName2=UNIT_1_2_-1_2&rankName3=AGE_1_2_-1_2&rankName4=INDICATORS_1_2_-1_2&rankName5=SEX_1_2_0_0&rankName6=TIME_1_0_0_0&rankName7=GEO_1_2_0_1&sortC=ASC_-1_FIRST&rStp=&cStp=&rDCh=&cDCh=&rDM=true&cDM=true&footnes=false&empty=false&wai=false&time_mode=ROLLING&time_most_recent=true&lang=EN&cfo=%23%23%23%2C%23%23%23.%23%23%23
https://appsso.eurostat.ec.europa.eu/nui/show.do?query=BOOKMARK_DS-417853_QID_-109ACCAA_UID_-3F171EB0&layout=TIME,C,X,0;GEO,L,Y,0;UNIT,L,Z,0;SEX,L,Z,1;AGE,L,Z,2;ICD10,L,Z,3;INDICATORS,C,Z,4;&zSelection=DS-417853SEX,T;DS-417853ICD10,B20-B24;DS-417853UNIT,RT;DS-417853INDICATORS,OBS_FLAG;DS-417853AGE,TOTAL;&rankName1=ICD10_1_2_-1_2&rankName2=UNIT_1_2_-1_2&rankName3=AGE_1_2_-1_2&rankName4=INDICATORS_1_2_-1_2&rankName5=SEX_1_2_0_0&rankName6=TIME_1_0_0_0&rankName7=GEO_1_2_0_1&sortC=ASC_-1_FIRST&rStp=&cStp=&rDCh=&cDCh=&rDM=true&cDM=true&footnes=false&empty=false&wai=false&time_mode=ROLLING&time_most_recent=true&lang=EN&cfo=%23%23%23%2C%23%23%23.%23%23%23
https://appsso.eurostat.ec.europa.eu/nui/show.do?query=BOOKMARK_DS-417853_QID_-109ACCAA_UID_-3F171EB0&layout=TIME,C,X,0;GEO,L,Y,0;UNIT,L,Z,0;SEX,L,Z,1;AGE,L,Z,2;ICD10,L,Z,3;INDICATORS,C,Z,4;&zSelection=DS-417853SEX,T;DS-417853ICD10,B20-B24;DS-417853UNIT,RT;DS-417853INDICATORS,OBS_FLAG;DS-417853AGE,TOTAL;&rankName1=ICD10_1_2_-1_2&rankName2=UNIT_1_2_-1_2&rankName3=AGE_1_2_-1_2&rankName4=INDICATORS_1_2_-1_2&rankName5=SEX_1_2_0_0&rankName6=TIME_1_0_0_0&rankName7=GEO_1_2_0_1&sortC=ASC_-1_FIRST&rStp=&cStp=&rDCh=&cDCh=&rDM=true&cDM=true&footnes=false&empty=false&wai=false&time_mode=ROLLING&time_most_recent=true&lang=EN&cfo=%23%23%23%2C%23%23%23.%23%23%23
https://appsso.eurostat.ec.europa.eu/nui/show.do?query=BOOKMARK_DS-417853_QID_-109ACCAA_UID_-3F171EB0&layout=TIME,C,X,0;GEO,L,Y,0;UNIT,L,Z,0;SEX,L,Z,1;AGE,L,Z,2;ICD10,L,Z,3;INDICATORS,C,Z,4;&zSelection=DS-417853SEX,T;DS-417853ICD10,B20-B24;DS-417853UNIT,RT;DS-417853INDICATORS,OBS_FLAG;DS-417853AGE,TOTAL;&rankName1=ICD10_1_2_-1_2&rankName2=UNIT_1_2_-1_2&rankName3=AGE_1_2_-1_2&rankName4=INDICATORS_1_2_-1_2&rankName5=SEX_1_2_0_0&rankName6=TIME_1_0_0_0&rankName7=GEO_1_2_0_1&sortC=ASC_-1_FIRST&rStp=&cStp=&rDCh=&cDCh=&rDM=true&cDM=true&footnes=false&empty=false&wai=false&time_mode=ROLLING&time_most_recent=true&lang=EN&cfo=%23%23%23%2C%23%23%23.%23%23%23
https://appsso.eurostat.ec.europa.eu/nui/show.do?query=BOOKMARK_DS-417853_QID_-109ACCAA_UID_-3F171EB0&layout=TIME,C,X,0;GEO,L,Y,0;UNIT,L,Z,0;SEX,L,Z,1;AGE,L,Z,2;ICD10,L,Z,3;INDICATORS,C,Z,4;&zSelection=DS-417853SEX,T;DS-417853ICD10,B20-B24;DS-417853UNIT,RT;DS-417853INDICATORS,OBS_FLAG;DS-417853AGE,TOTAL;&rankName1=ICD10_1_2_-1_2&rankName2=UNIT_1_2_-1_2&rankName3=AGE_1_2_-1_2&rankName4=INDICATORS_1_2_-1_2&rankName5=SEX_1_2_0_0&rankName6=TIME_1_0_0_0&rankName7=GEO_1_2_0_1&sortC=ASC_-1_FIRST&rStp=&cStp=&rDCh=&cDCh=&rDM=true&cDM=true&footnes=false&empty=false&wai=false&time_mode=ROLLING&time_most_recent=true&lang=EN&cfo=%23%23%23%2C%23%23%23.%23%23%23
https://appsso.eurostat.ec.europa.eu/nui/show.do?query=BOOKMARK_DS-417853_QID_-109ACCAA_UID_-3F171EB0&layout=TIME,C,X,0;GEO,L,Y,0;UNIT,L,Z,0;SEX,L,Z,1;AGE,L,Z,2;ICD10,L,Z,3;INDICATORS,C,Z,4;&zSelection=DS-417853SEX,T;DS-417853ICD10,B20-B24;DS-417853UNIT,RT;DS-417853INDICATORS,OBS_FLAG;DS-417853AGE,TOTAL;&rankName1=ICD10_1_2_-1_2&rankName2=UNIT_1_2_-1_2&rankName3=AGE_1_2_-1_2&rankName4=INDICATORS_1_2_-1_2&rankName5=SEX_1_2_0_0&rankName6=TIME_1_0_0_0&rankName7=GEO_1_2_0_1&sortC=ASC_-1_FIRST&rStp=&cStp=&rDCh=&cDCh=&rDM=true&cDM=true&footnes=false&empty=false&wai=false&time_mode=ROLLING&time_most_recent=true&lang=EN&cfo=%23%23%23%2C%23%23%23.%23%23%23
https://appsso.eurostat.ec.europa.eu/nui/show.do?query=BOOKMARK_DS-417853_QID_-109ACCAA_UID_-3F171EB0&layout=TIME,C,X,0;GEO,L,Y,0;UNIT,L,Z,0;SEX,L,Z,1;AGE,L,Z,2;ICD10,L,Z,3;INDICATORS,C,Z,4;&zSelection=DS-417853SEX,T;DS-417853ICD10,B20-B24;DS-417853UNIT,RT;DS-417853INDICATORS,OBS_FLAG;DS-417853AGE,TOTAL;&rankName1=ICD10_1_2_-1_2&rankName2=UNIT_1_2_-1_2&rankName3=AGE_1_2_-1_2&rankName4=INDICATORS_1_2_-1_2&rankName5=SEX_1_2_0_0&rankName6=TIME_1_0_0_0&rankName7=GEO_1_2_0_1&sortC=ASC_-1_FIRST&rStp=&cStp=&rDCh=&cDCh=&rDM=true&cDM=true&footnes=false&empty=false&wai=false&time_mode=ROLLING&time_most_recent=true&lang=EN&cfo=%23%23%23%2C%23%23%23.%23%23%23
https://appsso.eurostat.ec.europa.eu/nui/show.do?query=BOOKMARK_DS-417853_QID_-109ACCAA_UID_-3F171EB0&layout=TIME,C,X,0;GEO,L,Y,0;UNIT,L,Z,0;SEX,L,Z,1;AGE,L,Z,2;ICD10,L,Z,3;INDICATORS,C,Z,4;&zSelection=DS-417853SEX,T;DS-417853ICD10,B20-B24;DS-417853UNIT,RT;DS-417853INDICATORS,OBS_FLAG;DS-417853AGE,TOTAL;&rankName1=ICD10_1_2_-1_2&rankName2=UNIT_1_2_-1_2&rankName3=AGE_1_2_-1_2&rankName4=INDICATORS_1_2_-1_2&rankName5=SEX_1_2_0_0&rankName6=TIME_1_0_0_0&rankName7=GEO_1_2_0_1&sortC=ASC_-1_FIRST&rStp=&cStp=&rDCh=&cDCh=&rDM=true&cDM=true&footnes=false&empty=false&wai=false&time_mode=ROLLING&time_most_recent=true&lang=EN&cfo=%23%23%23%2C%23%23%23.%23%23%23
https://appsso.eurostat.ec.europa.eu/nui/show.do?query=BOOKMARK_DS-417853_QID_-109ACCAA_UID_-3F171EB0&layout=TIME,C,X,0;GEO,L,Y,0;UNIT,L,Z,0;SEX,L,Z,1;AGE,L,Z,2;ICD10,L,Z,3;INDICATORS,C,Z,4;&zSelection=DS-417853SEX,T;DS-417853ICD10,B20-B24;DS-417853UNIT,RT;DS-417853INDICATORS,OBS_FLAG;DS-417853AGE,TOTAL;&rankName1=ICD10_1_2_-1_2&rankName2=UNIT_1_2_-1_2&rankName3=AGE_1_2_-1_2&rankName4=INDICATORS_1_2_-1_2&rankName5=SEX_1_2_0_0&rankName6=TIME_1_0_0_0&rankName7=GEO_1_2_0_1&sortC=ASC_-1_FIRST&rStp=&cStp=&rDCh=&cDCh=&rDM=true&cDM=true&footnes=false&empty=false&wai=false&time_mode=ROLLING&time_most_recent=true&lang=EN&cfo=%23%23%23%2C%23%23%23.%23%23%23

e Femeile insarcinate cu simptome de COVID-19 au prioritate la testare;
e Toate femeile insércinate, inclusiv cele cu infectii confirmate sau suspectate de COVID-19 si nou-nascutii
acestora, au dreptul la ingrijiri de 1nalta calitate Tnainte, in timpul si dupa nastere, inclusiv ingrijiri de sinatate
mintala.
e Incd nu se stie dacd o femeie insarcinati cu COVID-19 poate transmite virusul la fat sau nou-nascut in timpul
sarcinii, al nasterii. Pana in prezent, virusul activ nu a fost gasit in probe de lichide din jurul uterului sau al
laptelui matern.
e Mamele trebuie sa continue sa-si alapteze nou-nascutul chiar daca sunt infectate cu noul virus sau suspecte de
a fi infectate, deoarece virusul nu se transmite prin laptele matern;
e Mamelor cu simptome de COVID-19 li se recomanda sd poarte o masca medicald, in timpul oricarui contact
cu copilul si sa se spele pe maini inainte si dupa ce vin in contact cu nou-nascutul.
https://www.who.int/news-room/q-a-detail/coronavirus-disease-covid-19-pregnancy-and-childbirth
Recomandiri OMS pentru adolescenti si tineri:
https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/question-and-answers-hub/q-a-detail/coronavirus-
disease-covid-19-adolescents-and-youth
Toate grupele de varstd se pot infecta cu COVID-19. Dovezile pana in prezent sugereaza faptul ca, copiii si
adolescentii sunt mai putin susceptibili de a suferi de forme severe, dar cazuri grave si decesul pot avea loc si la
aceste grupe de varstd. Adolescentii pot sa raspandeasci COVID-19 la alte persoane, chiar daca au simptome
usoare sau nu au simptome. Virusul se raspandeste de la o persoana la alta prin picaturi mici din nas sau gura, care
se raspandesc atunci cand o persoand cu COVID-19 tuseste, stranuta sau vorbeste. Oamenii se pot infecta atingand
obiecte sau suprafete, apoi atingandu-si ochii, nasul sau gura.
Nu existd dovezi cd COVID-19 este transmis prin sperma sau fluide vaginale. Cu toate acestea, a face sex cu cineva
pune o persoand 1n pericol daca cealalta persoana are COVID-19

Tn unitatile de invatamant se respecta prevederile Ord. comun MS/MEC nr. 1082/5338 publicat in MO partea
I, Nr.942/1.10.

Accesul la contraceptie in timpul pandemiei COVID-19. https://www.who.int/news-room/q-a-
detail/coronavirus-disease-covid-19-contraception-and-family-planning

In timpul pandemiei COVID-19, pot fi utilizate toate metodele moderne de contraceptie.

Date cu rezultate relevante din studii nationale, europene si internationale

1. https://contraceptionmedicine.biomedcentral.com/articles/10.1186/s40834-020-00114-9
Accesul la contraceptive in timpul pandemiei COVID-19, Contraception and Reproductive Medicine volume 5,
Avrticle number: 17 (2020)

Cercetdrile efectuate de Agentia Natiunilor Unite pentru sdnatate sexuald si reproductivd (UNFPA) estimeaza

ca, peste 47 de milioane de femei ar putea pierde accesul la contraceptie, ducand la 7 milioane de sarcini nedorite, o
crestere a avorturilor la risc, complicatii ale sarcinii, transmiterea HIV si a altor infectii cu transmitere sexuald, precum
si o incidenta crescutd a tulburarilor de stress post-traumatic, depresie, sinucidere si violentd, ca urmare a crizei
COVID-19. Conform OMS, avortul este cauza spitalizarilor anuale a aproximativ 5 milioane de femei in tarile in curs
de dezvoltare. Restrictiile de céldtorie, masurile de carantind, responsabilitdtile suplimentare de ingrijire, teama de
expunere la virus pot constitui bariere in accesul la contraceptie.

2. https://www.euro.who.int/en/health-topics/L ife-stages/sexual-and-reproductive-
health/news/news/2020/10/who-assessment-shows-sexual-and-reproductive-health-must-be-given-higher-priority-to-
achieve-health-for-all
Evaluédri ale sanatitii sexuale, reproductive, materne, nou-niscutilor, copiilor si adolescentilor in contextul
acoperirii universale a sanatitii in sase tdri din Regiunea Europeana a OMS.

https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/331392/9789289054874-eng.pdf
Evaludrile OMS arata ca sanitatea sexuala si reproductiva trebuie si aibda o prioritate mai mare pentru a obtine
sanitate pentru toti. In perioada 20 - 22 octombrie 2020, OMS si Fondul Natiunilor Unite pentru Populatie (UNFPA)
au evaluat sanatatea sexuald, reproductivd, materna, nou-nascutului, copilului si adolescentului, precum si modalitatea

de a asigura accesul la serviciile sexuale si reproductive in contextul pandemiei COVID-19 in 6 tari: Albania,
Azerbaidjan, Kazahstan, Kargazstan, Republica Moldova si Roménia. Rezultatele evaludrilor au indicat faptul ca
multe interventii/servicii medicale nu sunt acoperite (UHC- universal health coveridge). OMS a oferit fiecarei tari
evaluate, recomandari specifice.

https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/330458/9789289054720-eng.pdf
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Constatiri privind sinitatea sexuali si reproductiva la adolescenti (Romania)
Atribute Evaluare Criterii de evaluare

Protocoale si Nevoie considerabili | Existd un cadru legislativ pentru sanatate, educatie, asistenta

legislatie de imbunatatire sociala si drepturi de acces la servicii de ingrijire a sanatatii.
Nu au fost elaborate linii directoare pentru serviciile de
sanatate adaptate adolescentilor, in conformitate cu
recomandarile OMS.

Scopul serviciilor Nevoie considerabila | Serviciile de sandtate pentru adolescenti, inclusiv sanatatea
de imbunatatire sexuald si reproductiva, nu sunt disponibile. Educatia
sexuala nu este oferita 1n scoli.
Acoperirea Nevoie considerabila Serviciile de sanatate adaptate adolescentilor, inclusiv
populationala de imbunatatire sanatatea sexuala si reproductiva, nu sunt disponibile. Exista

bariere semnificative in calea accesului adolescentilor la
serviciile de sanatate sexuala si reproductiva.

Calitatea serviciilor | Nevoie considerabila | Serviciile de sanatate adaptate adolescentilor, inclusiv

de imbunatatire sanatatea sexuala si reproductiva, nu sunt disponibile.

Personalul nu este instruit in standardele serviciilor de
sanatate adaptate adolescentilor. Existd probleme de
confidentialitate.

3. https://www.rcog.org.uk/en/guidelines-research-services/guidelines/coronavirus-pregnancy/covid-19-virus-

infection-and-pregnancy/

Infectia cu Coronavirus in timpul sarcinii (Coronavirus infection and pregnancy. 19 iulie 2021), un ghid publicat

de catre Colegiul Regal de Obstetricieni si Ginecologi, Colegiul Regal al Moaselor si Colegiul Regal de Pediatrie si

Sanatate a Copilului.

Ghidul furnizeaza recomandari pentru profesionistii din domeniul sanatatii legate de COVID-19:

Care este principalul sfat pentru femeile insiarcinate? Aproximativ 2/3 dintre femeile insarcinate si infectate cu

COVID-19, nu au simptome sau doar simptome usoare de raceald sau asemanatoare gripei. Un numar mic de femei
insdrcinate prezintd simptomatologie COVID-19. Gravidele sunt mai susceptibile de a avea complicatii in timpul
sarcinii: nasterea prematura sau de nascuti morti, preeclampsie.
Sfaturi cheie pentru femeile insircinate in timpul pandemiei:

e Vaccinarea este recomandata in timpul sarcinii.

e (Gravidele nevaccinate pot alege sa limiteze contactul cu alte persoane, pentru a reduce riscul de a prinde sau
raspandi COVID-19, in special daca sunt in al treilea trimestru.

e Exercitiile fizice regulate, hidradarea, o dietd sdnatoasa echilibratd si supliment de acid folic si vitamina D
contribuie la bunul mers al sarcinii.

e Efectuarea de controalele periodice.
Ce efect are COVID-19 asupra femeilor insircinate? Studiile UK Obstetric Surveillance System (UKOSS) si
publicatiile mai recente au descoperit ca minoritatile, varsta peste 35 ani, din medii defavorizate si comorbiditatile
(hipertensiunea arteriala si diabetul) au risc crescut in infectia cu COVID-19.
Ce efect va avea COVID-19 asupra copilului meu daca sunt diagnosticat cu infectia?
Nu existd dovezi ca infectia cu COVID-19 la inceputul sarcinii favorizeaza aparitia unui avort spontan. Faptul ca un
nou-nascut se infecteaza sau nu cu COVID-19 de la mama, nu este afectat de modul de nastere, de alegerea modului
de alimentatie sau de faptul daca femeia si bebelusul raman impreund. Raportul Studiului UKOSS din ianuarie 2021
evidentiaza ca aproape 1 din 5 femei cu COVID-19 simptomatic a nascut prematur. Femeile cu test pozitiv pentru
COVID-19, dar fara simptome, nu au fost mai predispuse sa nasca prematur. 1 copil din 50 a fost testat pozitiv pentru
COVID-19, sugerand ca transmiterea infectiei la copil este redusa.
Ar trebui sa iau supliment de vitamina D? Persoanele cu niveluri scazute de vitamina D prezinta un risc crescut de
complicatii respiratorii grave daca dezvolta COVID-19
Ar trebui si méa vaccinez impotriva gripei? Unele dintre simptomele gripei, inclusiv febra, tuse, dificultati de
respiratie si oboseald, sunt similare cu cele ale COVID-19. Este posibila infectarea cu virusul gripei concomitent cu
COVID-19.
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Ce ar trebui sa fac daca dezvolt temperatura, tuse sau ambele, cind sunt insarcinatia? Testarea pentru COVID-
19 si autoizolare.

Ar trebui sa planific o sarcini in timpul pandemiei COVID-19? A ramane gravida in timpul pandemiei COVID-19
este o alegere personala.

Vaccinuri COVID-19, sarcina si aldptare. Vaccinarea impotriva COVID-19 este recomandata in timpul sarcinii si
este cel mai sigur i mai eficient mod de a proteja femeile Insarcinate si bebelusii lor de infectia cu coronavirus.

4. https://www.euro.who.int/en/health-topics/Life-stages/sexual-and-reproductive-
health/news/news/2020/3/where-do-we-stand-on-womens-health-in-2020

Sanitatea femeilor in anul 2020 (Where do we stand on women'’s health in 2020? 06-03-2020)

Concluziile generale ale studiului OMS releva urmatoarele: Guvernele europene stabilesc prioritati pentru egalitatea
de gen; Satisfactia cu viata mai scazuta in randul fetelor; Rate ridicate de violenta impotriva femeilor; Inegalitati de
gen pentru femei la locul de munca; Multi ani trditi Tn conditii de boala.

Rezultatele studiului indica faptul ca, in Europa, in randul adolescentilor cu varsta de 15 ani, 43% dintre fete erau
nemultumiti de corpul lor, comparativ cu 22% dintre baieti. Dintre fete, 26% au raportat cd urmeaza o dieta, chiar daca
doar 13% erau supraponderali (comparativ cu 11% dintre baietii care urmau o dieta si 22% supraponderali). 1 din 4
femei din regiunea europeana experimenteaza violenta fizica gi / sau sexuald dupa vérsta de

15 ani. Cu o populatie europeana imbatranita si cu 70% din cele 14 milioane de persoane in prezent cu varsta peste 85

de ani fiind femei, se poate astepta ca acest grup de varsta sa creasca.
https://www.europarl.europa.eu/doceo/document/A-9-2021-0169 RO.html

PARLAMENTULUI EUROPEAN - PROPUNERE DE REZOLUTIE (mai 2021) referitoare la situatia sanatatii

sexuale si reproductive si a drepturilor aferente iIn UE, in contextul sanatatii femeilor. Unele dintre propuneri se

regasesc mai jos:

-Invita statele membre sa instituie strategii si programe de monitorizare eficiente care sa garanteze accesul universal la
o gama completd de servicii SRHR accesibile si de 1nalta calitate si utilizarea acestora, in conformitate cu standardele
internationale in materie de sanatate, indiferent de barierele financiare, practice si sociale si fard discriminare, cu o
atentie deosebitd fatd de grupurile marginalizate, inclusiv, dar nu numai, femeile care apartin minoritatilor etnice,
rasiale si religioase, femeile migrante, femeile din zonele rurale si ultraperiferice, in care constrangerile geografice
impiedica accesul direct si imediat la aceste servicii, femeile cu dizabilitati, femeile fard asigurdri de sanatate,
persoanele LGBTI si victimele violentei sexuale si pe criterii de gen;

-. iIndeamna Comisia si isi utilizeze pe deplin competenta in politica de sanatate si sd sprijine statele membre in
garantarea accesului universal la SRHR 1in cadrul programului ,,UE pentru sanatate” pentru perioada 2021-2027;

- subliniaza necesitatea unei abordari pozitive si proactive a serviciilor medicale pe parcursul intregului ciclu de viata,
asigurand Ingrijiri medicale universale, de inaltd calitate, sprijinite de resurse adecvate; subliniaza cd UE poate sprijini
statele membre pentru abordarile integrate si intersectionale referitoare la prevenire, diagnostic, tratament si ingrijire
si, de asemenea, poate sprijini actiunile statelor membre pentru a asigura accesul la serviciile de sanatate sexuala si
reproductiva si la medicamentele aferente

-. indeamna statele membre s creasca gradul de constientizare in randul femeilor cu privire la importanta controalelor
regulate si sa se asigure cd serviciile de sandtate publicd pun la dispozitie controale precum mamografii si ecografii
mamare, teste citologice si osteodensiometrii;

-. subliniaza importanta prevenirii bolilor prin educatie; subliniaza, in plus, importanta vaccindrilor in prevenirea
bolilor, acolo unde vaccinarea este disponibila; solicita, prin urmare, statelor membre si Comisiei sa extinda achizitia
UE de vaccinuri pentru combaterea COVID-19 la achizitia vaccinului anti-papilomavirusului uman (HPV),
asigurandu-se faptul ca fiecare persoana din Europa poate avea acces la acest vaccin;

-. reaminteste ca toate interventiile medicale legate de SRHR trebuie sa aiba loc cu consimtamantul prealabil, personal
si In deplina cunostinta de cauza al persoanei respective;

-.solicitd statelor membre sd pund in aplicare masuri legislative care si garanteze integritatea fizica, libertatea de
alegere si autodeterminarea cu privire la viata sexuala si reproductiva a persoanelor cu dizabilitati;

- subliniazd ca este necesar sd se ia In considerare nevoile specifice de sanatate legate de SRHR, cum ar fi
infertilitatea, menopauza si cancerele specifice ale tractului reproducator;

-. subliniazd cd este necesar sa se ia in considerare impactul schimbarilor de mediu asupra SRHR si fertilitatii,
inclusiv, dar nu numai, al poludrii apei si a aerului, precum si al cresterii consumului de substante chimice;
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- subliniazd importanta furnizorilor din domeniul sanatatii sexuale si reproductive in asigurarea unei game
cuprinzatoare de servicii de sdnatate sexuald si reproductiva, inclusiv servicii de sdnatate fizica si mintala.
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