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Rezumat

Pornind la inceputul anilor 1990 cu cea mai mare mortalitate materna si
infantila din Europa si una din cele mai ridicate din lume, Romania a reusit prin
programe complexe si integrate sa imbundtdteasca starea de sandtate a mamelor §i
copiilor. Imbundtdtirea starii de sandtate a mamelor si copiilor din Romania este
urmarea implementarii unor programe complexe care au dus la cresterea calitatii si
eficientei serviciilor atdt la nivelul medicinei de familie cat si a structurilor de
specialitate obstetrica-ginecologie si pediatrie, dar §i a imbunatdatirii conditiilor de
viata socio-economice ale populatiei.
In domeniul imbundtatirii starii de sandtate a mamelor si copiilor, judeful Cluj
prezintd o evolutie si mai favorabila decat restul tarii; la nivelul judetului Cluj se
implementeaza cea mai mare parte din subprogramele Programului National de
Sandatate a Femeii si Copilului al Ministerului Sanatatii.
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Abstract
In the begining of 1990 Romania had the highest maternal and infant mortality in
Europe and one of the highest in the world. Through complex and integrated
programs, Romania succeded to improve it’'s mothers and child health.
Improvements in mothers and childrens health were the result of both program
implementation, which produced an increase of quality and eficiency of medical
services and improvement in the socioeconomic conditions for the general
population.
The Cluj district presents an even higher improvement compared with the Romanian
average; the district implements many of the programs included in the National
Mother and Child Health Program.
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INTRODUCERE
La inceputul anului 1990, Roméania avea cea mai mare
mortalitate materna si infantild din Europa si una din
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cele mai ridicate din lume; ca primd masura adoptata
incd din decembrie 1989, legalizarea avorturilor a dus
la scaderea marcantd a mortalitatii materne legata de
avort dar si la efectuarea a aproximativ 1 million de
avorturi in 1990.

Mortalitatea maternd si infantila reprezintd indicatori
specifici de masurare si descriere a starii de sanatate a
femeii si copiilor si in acelasi timp sunt considerati
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indicatori sintetici ai stirii de sandtate a unei
comunitati, pentru cd 1in determinarea nivelului
fenomenelor sunt implicati o multitudine de factori,
reflectand astfel actiunea concomitenta asupra sanatagii
atat a factorilor economico-sociali si de mediu, cat si a
celor care tin de sistemul de servicii de sanatate.
Aceste grupe populationale sunt cele mai vulnerabile
si au o mare importantd demograficd si socio-
economicd, reprezentand nevoi specifice si necesitand
ingrijiri particulare si asistentd medicala preferentiala.
Pentru a raspunde problemelor majore in domeniul
sanatatii mamei §i copilului, Ministerul Sanatatii a
initiat Incd de la 1Inceputul anilor 90’ Programul
National de Sanatate a Femeii si Copilului ale carui
obiective sunt scaderea mortalitatii si morbiditatii
materne §i infantile, prin multiple interventii
complexe, care se implementeazd atit la nivelul
medicinei de familie cat si a structurilor de specialitate
obstetrica-ginecologie si pediatrie. Prin  eforturi
conjugate, atdt ale Ministerului Sanatatii cat si a
programelor efectuate cu sprijinul marilor donatori
internationali (Banca Mondiald, USAID, UNFPA,
UNICETF, etc) si a organizatiilor neguvernamentale, s-
au implementat proiecte complexe si integrate, ceea a
dus la reducerea semnificativi atidt a mortalitatii
materne cat si a mortalitatatii infantile :
Obiectivele asumate de catre Romania
domeniu prevad:

O Reducerea pand in 2015 a ratei mortalitatii
materne la 10 decese /100.000 nascuti vii

0 Reducerea mortalitatii infantile cu 40% 1In

anul 2015 comparativ cu valoarea de referintd din
2002 (17,33%o)

in acest

Evolutia mortalitatii materne in Romania,, comparativ cu
Uniunea Europeana, in perioada 1989 -2009,
Health for all

dupa OMS. (HFA-DB}
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vii in 1989 1a 10.3 in 2009;
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Mortalitatea infantila s-a redus de la 26,9 %o (1989)
la 10,1 %o 1n 2009;

JUDETUL CLUJ

NATALITATEA : 1n anul 2009, rata natalitatii a fost
de 10,2%0 (6.939 nascuti vii), remarcandu-se o
tendintd netda de redresare a acestui indicator
demografic in dinamica ultimilor 5 ani. Astfel, fata de
anul 2004, cand s-a inregistrat o ratd a natalitatii de
8,8%o (5.976 nascuti vii), in anul 2009 rata natalitatii a
crescut cu 15,9 %. Cu acest nivel al ratei natalitatii,
Judetul Cluj se situeaza sub media nationald de 10,4
%o.

Evolutia natalitatii in jud Cluj, comparativ cu Romania,
In perloada 2004 -2009
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Natalitatea se mentine mai ridicatd in mediul urban
(9,4%0) comparativ cu ruralul (8,9%0), fapt constatat
prin urmarirea evolutiei fenomenului in ultimii 5 ani.

MORTALITATEA INFANTILA: Mortalitatea
infantild a inregistrat in anul 2009 un nivel de 6,5%o
(45 decese 0-1 an), mult mai scazut decit media
nationala n 2009 (10,1%o deces 0-1 an).
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Evolutia mortalitatii infantile in jud Cluj comparativ cu
Romania, in pericada 2004 - 2010
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Analizdnd evolutia ratei mortalitatii infantile in
dinamica ultimilor 6 ani se constatd nivele anuale
constant mai reduse fatd de anul 2004, in anul 2008
inregistrandu-se o scadere de aproximativ 50% fata de
anul 2004.

Aceasta scadere se constatd in ambele medii, urban si
rural, dar in acelasi timp este evident decalajul mare al
ratei mortalitatii infantile dintre cele doua medii: 9,0%o
in urban si 13,8%o 1n rural.

Analizdnd mortalitatea infantild pe subgrupe de varsta
(0-6 zile, 0-27 zile si respectiv 28 zile si peste) se pot
face urmatoarele aprecieri:

. mortalitatea neonatala precoce

O a scazut la nivelul judetului de la 4,7%o 1n
2004 1a 2,4%o in 2009.

O fatd de media nationald, de 3,7%o, judetul
Cluj prezinta o valoare considerabil mai scazuta.

. mortalitatea neonatala

0 a scazut la nivelul judetului de la 8,0 %o in
2004 1a 4,6 %o in 2009.

[ fatd de media nationald de 5,7%o, judetul Cluj
prezinta o valoare discret mai mare.

. mortalitatea postneonatald

. a scazut la nivelul judetului de la 4,9%o in
2004 1a 1,9%o in 2009.

. fatd de media nationald de 4,4%o, judetul Cluj

prezinta o valoare mult mai scazuta.
Cauzele principale care au determinat
mortalitatea infantild in anul 2009 sunt:

. afectiunile perinatate (54%) — mortalitate
specifica de 3,5%o
. anomaliile congenitale (27%) — mortalitate
specifica de 1,8%o
. bolile aparatului respirator (6,8%) —

mortalitate specifica de 0,44%o.

MORTINATALITATEA: in anul 2009,
mortinatalitatea a inregistrat un nivel de 2,2%o, mai
scazut comparativ cu media nationala de 4,3%o.

MORTALITATEA PRIMEI COPILARII (1-4 ANI):
in 2009, in judetul Cluj s-au Inregistrat 11 decese 1-4
ani (0,5%o).

Principalele cauze ale mortalitagii primei
copildrii sunt accidentele, urmate de bolile aparatului
respirator si de alte cauze.

MORTALITATEA MATERNA: in anul 2009 s-a
inregistrat 1 deces matern, prin risc obstetrical,
rezultand o rata a mortalitatii materne de 0,14 %o, nivel

care situeaza judetul Cluj usor peste valoarea nationald
de 0,10 %o.

Evolutia mortalitatii materne in jud Cluj , comparativ cu
Romania, in perioada 2004- 2009

\0.33
0 0.31

024"

nr decese femei /1000 nn vii
s 2
- o
\
3
b o
=] :

2004 2005 2006 2007 2008 2009

INTRERUPERI DE SARCINA: in anul 2009 s-au
inregistrat 4.148 intreruperi de sarcind, revenind 597,8
intreruperi de sarcina la 1.000 néscuti vii, in scadere cu
aproximativ 20% fata de anul 2004.

GRAVIDE: in 2009 au fost luate in evidenta 5.391
gravide, in scadere cu 3,47% fatd de anul 2004, cand
au fost luate in evidenta 5.585 gravide.

Coroborand trendul descendent al numarului
de gravide depistate cu trendul ascendent al ratei
natalitatii si, de asemenea, al ratei fertilitatii generale
din judet, rezultd cad activitatea de depistare a
gravidelor la nivelul asistentei medicale primare este
inca deficitara.

2004/

AN AN AN AN AN AN 2008

TERITORIUL 2004 2005 2006 2007 2008 2009 (%)
CLUJ 5585 5559 5141 5040 5203 5391 -3.47
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PRINCIPALELE PROBLEME DE SANATATE
PUBLICA IN DOMENIUL ASISTENTEI MAMEI SI
COPILULUI IN JUD CLUJ

Natalitatea relativ scazuta: desi manifesta o tendinta de
crestere in ultimii ani, rata natalitdtii din judetul Cluj
rimane totusi la un nivel inferior mediei nationale. In
judetul Cluj nivelul scazut al natalitatii este mai
pregnant in mediul rural.

Mortalitatea infantila, mai crescutd in mediul rural,
denotd un nivel socio-economic si educational mai
scazut 1n rural, Indeosebi in colectivititile de etnie
rromad, dar si unele carente in supravegherea gravidei
si a copilului mic.

Mortalitatea maternd, cu indicatori mai mari decat
media nationala

Rata avorturilor, desi in scadere permanenta in ultimii
ani este incd totusi mare, dovedind o cunoastere
insuficientd a mijloacelor contraceptive de catre
populatia feminina, mai ales in mediul rural.

Principala problema identificatd in acest segment de
activitate este asistenta medicald mai deficitard a
gravidei si copilului in special in zonele defavorizate
(rromi si neasigurati).

Totodata, existd comune in care accesul pacientilor la
medicul de familie, dar si al medicului de familie la
pacienti, este ingreunat pentru populatia din satele
apartinatoare din
impracticabile, in special in conditii de iarna si ploi
abundente.

comunei cauza  drumurilor

De asemenea, trebuie mentionat ca existda
situatii In care autoritatile locale nu sprijind suficient
asistenta medicald primara in teritoriul comunei.
in judetul Cluj in cursul anului 2009, in cadrul
Programului National de Sanatatea Femeii si Copilului
s-au derulat 17 subprograme, cu o finantare totala de 2
332 000 lei; mii de femei si copii au beneficiat de
activitatile programului de sanatate.

DIRECTIA DE
JUDETULUI CLUJ
PROGRAMUL NATIONAL DE SANATATE A
FEMEII SI COPILULUI Nr. V

An 2009

SANATATE PUBLICA A

Indicatord fuich
Finangare. Cost medin
realizati
. primits de la relizat pe ficeare
Nrert. Denumirea / / fizie comulat de la
inceputulwnutad |50 indicator firict
) b ey
anului
1 [ Sobprograml e crestere  accesului n serviet misferne de planificare
familiala 0 0,00
“mamhr de medict de fanmilic implica in fumizrca de scrvic de planificare
familiald 0 84 0,00
"rwnir 0 WLE2RoR STV 0¢ Mictod Modenms 06 SQracepto 0 3668 2.93
5 T gnostic pre- o postnatal al
si/sam al unor afectiund genetice 634683
reralr gravid o riec mallormativ 3 g 922 0,00
“mamar malformafi ak 138 0,00
‘i cxamene citogenctice 184 0,00
numiir copii o defects explorali genetic. 146 148,02
[ Rh 95479
Nr beneficiare 98 781,53
R accesulul la
ingrifird adecvate in unitag regionale si de evaluare 8 mortalitigi neonatale. 226756
numiir de secfii/compartimenic de terapis iniensivi now-ndsculi beneficiare 2
o
e 42 nou-niscuy ben e subpeogramulil
ipartimente de ferapie infensiv 634
‘Subprogramal dc screening neonatal pentru depistarea fenilectonuriel si
6 congenital, precum 5i N
rtamentul specific al caurilor depistale 920523
numir nou-ndseut festafi pentru fenilectonuric 21374 0,00
AT BOU-ESCUl] testa p 21431 0,00
s e tratali pectien 24 13889.21
Subpragramul de scrccnlng pentra deplstarca prococe a defichentelor 4 auz 1a
L [—— 60000
e copll testatl 1930 31,09
a " precoce a
prematuritate, tratamentul 5i dispensarizarea bolnavilor 266559
UrRAY premturi testaj pontru depistarca fetinopatict 115 0,00
i prematuri trataf cu laser 15 0,00
9 | Subprogramul de promovare a alaptaril 49472
numar de centre de promovare a alaptarii funcgionale 1 0,00
‘mumit de gravide Huze beneficiare de activitn de consilire privind alapiarea 2427 0,00
Lo | Sobprogramal de proflasic adistrofie b copi  virsa cuprins nte - 12
luni, care m beneficiazi de lapte matem prin administrare de lapte praf 457000
numir de copii beneficiari 2175 222,18
1 [ I mici la matere 46922
it 2o copll buaetilat 1042 100,17
12 | Subprogramul de profilaxie a anemiel feriprive la gravida 18000
numd de gravide hencficiare de administrare profilactica a preparatelor de fier 1510 11,75
I3 | Subprogramul e profilaxia & anemal feriprive s sugar 50000
numir de copii bensficiari de administrare profilastica a preparatelor de fier 2365 6,16
14| Subprogramul de profilasia u rahidsmulul carential al sopllulul 60000
‘muntirul copiilor beneficiari de dministrare profilsctic 1 vitsmingi D1 3702 15,01
1g | S preventie primara si secunda
= | precum s de montrorizare & mor afecttuni cronies Ia copll 720663
nurmiir copii niseuli cu sindrom de detresi respiratorie trataf oy surfactant 53 6305,57
‘vl de copii testafi pentru astm brongio 298 121,16
il de copii cu astm bromyic tratafi 1526 116,21
= eigal pestr diars 2987 2580
‘e de copii ou diares cromic/sindrom de malabsorbgie malmarigie tratafl 101 141,13
st s copdl et peniru ameeviacidied 165 2319
[T E———) 19 2464,05
i de <opii estafi peniru imunodeficien(s primare umorale 41 761,37
 copl o inenodclickouls prices e trataf 18 1904,06
o S ——— 729 284,09
Subprogramul de provenirea a somplicatiilor, prin diagnostic prococe
tratament i e
i pecific s recupe
pilepsia, . intirzierile
neuropsihomotorii de canze multifactorisle 78202
‘sl copii cw paralizii cersbrale trata o foxina botulinich 9 2616,22
i e perssan: beneficlare e formuse profesionalh 8 1728.50
. " o g iad (VIS b
ool o et de e 132000 s umas
e et ety [ care -3 elechisl adreinnlrascs Falamost i prolati: ox
anicorpi meneclonali 14 0,00
umr promsaturi cu vints cgald s mai micd d 12 de ciptimini de pedafic 33 0,00
e ————p— 2 0,00
- FErT—
samatate a femell o coplulul 35000
A pereoarne aTFInCale i aclIvMp e e ane & Froprai najenal ge 1] ]
P —— 0,00
TOTAL 2332000
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Prioritati viitoare de actiune pentru judetului Cluj

I. Continuarea  implementarii ~ Programului
National de Sanatatea femeii si copilului, inclusiv a
noilor activitafi prevazute pentru 2010 (Promovarea
alimentatiei sanatoase la copii §i tineri, asigurarea
sanatatii orale a copiilor, scoala mamei).

2. Identificarea zonelor neacoperite cu servicii
de planificare familiald oferite de furnizori instruiti si
completarea retelei de furnizare de servicii de
planificare familiala prin reteaua de asistenta medicala
primara pentru zonele identificate ca neacoperite

3. Elaborarea si implementarea unui plan de
instruire a personalului din asistenta primara din zone
identificate cu privire la dispensarizarea corectd a
gravidei si nou-nascutului, la identificarea factorilor de
risc si referirea cazurilor cu risc catre structurile de
specialitate pentru diagnostic pre- si postnatal al
malformatiilor si/sau al unor afectiuni genetice

4. Implementarea unor campanii de informare
cu privire la: planificarea familiald (pentru a evita
sarcinile nedorite cu toate consecintele implicite),
importanta controalelor prenatale si a adresarii inca din
primul trimestru la medicul de familie, importanta
respectdrii unui stil de viata sdnatos inca din perioada
preconceptiva si cel putin pe parcursul sarcinii si
alaptarii, importanta aldptarii, Ingrijirea copilului;
campanii de schimbare de comportament in vederea
adoptarii unui stil de viata sanatos

5. Imbunatatirea comunicarii intre medicii de
familie si medicii specialisti pentru a putea asigura
supravegherea pluridisciplinara a cazurilor la risc

6. Cresterea rolului medicului de familie in
asistenta femeii si urmarirea sarcinii

7. In acelasi timp, situatia gravidelor si a
copiilor nu este doar o problema a sectorului sanitar si
nu poate fi rezolvata doar prin masuri luate la nivelul
acestuia: este necesara implicarea comunitdtii prin
diferitele structuri (autoritati publice locale, organizatii
neguvernamentale inclusiv asociatii sindicale sau
patronale, mass media etc) reprezintd o conditie
esentiald si fundamentald a imbunatatirii starii de
sanatate a mamelor si copiilor.
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