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Asistenta gravidelor si evidenta intreruperii cursului sarcinii
in 2016 comparativ cu 2015

Asistenta gravidelor

Sarcina si nasterea sunt fenomene naturale, nu reprezi
Sarcina este starea fiziologica a femeii ajunsa la maturitate sexuala, p
psihicul ei realizeaza armonia deplina, implinirea menirii sale biolegice si socia
schimbari fizice si psihice .
Sarcina este un proces fiziologic, o perioada de
cuprinsa intre fecundare si nastere.
Prin Decretul 770 din septembrie 1966 au fo
intreruperea cursului sarcinii. Urmarea acestui degret e
scaderea avorturilor dar si cresterea deceselor mat
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Evidenta gravidelor nou luate in evidenta in perioada 1970- 2016
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Tabelul nr.1, Graficul nr.1 si i . entieazd numarul gravidelor nou luate in
evidentd in perioada 1970- 2016.
Pent i
460.509 au
2011, ¢
2013 la

e mai putine 128.932 in anul 2016. Fata de anul
ere importanta comparativ cu anul anterior 2010, se remarca o crestere in

In anul 1989 a scazut numArul gravidelor nou luate in evidenta la 333.015, cu mai mult
25% din gravidele inr
In anul 1990 au

st Tnregistrate 215.998 gravide nou luate in evidenta, mai putin de
inregistrate in anul 1970 si mai putin cu aproximativ 100.000 gravide
ul 1989.

| gravidelor nou luate in evidenta scade sub 200.000, ajungand la o
0.000, incepand cu anul 2010.

ele Inregistrate 1
in 1995 n



Evidenta gravidelor nou luate in evidenti in perioada 1970- 2016

Graficul nr.2
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Tabelul nr.1, Graficul
evidenta in perioada 197
Pentru perioada studi

460.509 se inregistreaza in anul
2016.

1970, iar diferenta dintre numarul gravidelor inregistrate in 1989 si 1990,
inregistrata in anul 2016.

egistrata in 1989, cauze posibile fiind abrogarea decretului din 1966, migrarea tinerilor la

unca in strainatate si sc@derea nivelului de viata, lipsa locuintelor.

consensuala.



Evidenta gravidelor anul 2016, comparativ cu anul 2015 pe judete

Tabelul nr.2
GRAVIDE NOU LUATE = GRAVIDE RAMA
JUDET iN EVIDENTA EVIDENTA
2016 2015 2016
TOTAL 128932 129729 65899
ALBA 1879 1785 1329
ARAD 2719 2626
ARGES 4046 3969
BACAU 4302 4378
BIHOR 4244 5365
BISTRITA-N. 3809 3253
BOTOSANI 2331 2320
BRASOV 2555
BRAILA 1972
BUZAU 2302
CARAS-SEV. 981
CALARASI 1660
CLUJ 3362
CONSTANTA 3402
COVASNA 16
DAMBOVITA
DOLJ
GALATI
GIURGIU

TALOMITA
TASI
ILFOV

SATU-MARE
SALAJ

M.BUCURESTI 9767 10172



Tabelul nr.2 ilustreaza evidenta gravidelor pe anul 2016 comparativ cu anul 2015, pe
judete, pentru gravide nou luate n evidenta si gravide ramase in evidenta.

In anul 2016 au fost luate in evidenta 128.932 gravide, comparativ cu 129.729 gravide
nou luate in evidenta in anul 2015.

In anul 2015, au fost 67.522 gravide rimase in evidentd, comparati
ramase in evidenta la sfarsitul anului 2016.

In 2016 cele mai multe gravide nou luate in evidenta au fos
urmeaza judetele lasi (8.202), Timis(7.140), Dolj (6.638), Prahova (50051
Teleorman (782), Caras-Severin (981), llfov(1.202), Tulcea (1.245).

In 2015 cele mai multe gravide nou luate in evidenta a
urmeaza judetele Dolj (8.145), lasi (7.266), Timis (7.174)
(871), Caras-Severin (977), Ilfov (1187), Tulcea (1.253).
in 2016, cele mai multe gravide nou luate in evident
populatie mai numeroasa.

Cele mai putine gravide nou luate in evide

poate constata ca atat in 20
unt in M. i, acesta

de populatia
numeroasa care locuieste in capitala tarii, dar de munca sau
studiaza aici. Daca avem in vedere fap
mare a populatiei, se poate afirma ca
motivele expuse mai sus. Daca

numeroasa, atunci se poate afirm

de gravide este obtinutd din
vedere populatia mai
judetele Dolj, Tasi si Tim1 registrat printre cele mai
numeroase gravide nou luate 1n ev| iin 2016,9n aceeasi ordine.

In 2016 cele mai multe au fost in M. Bucuresti (6.573),
Dolj(3.187), urmeaza judetgle Argcs . cele mai putine in Caras-Severin
(470), OIt(503), Satu-Ma

in 2015 cele i identa au fost in M. Bucuresti

mai multe gravide ramase in evidenta sunt in M.
judetele tarii in care sunt orase cu o economie mai

spune ca prima pozitie ca numar de gravide este detinuta din motivele
d M. Bucuresti, datoritd populatiei mai numeroase, ca si in cazul

ai sus au inregistrat cele mai multe gravide ramase in evidenta in 2016, iar
in 2015 alte judete au avut cele mai multe gravide; insa la aceste judete a crescut numarul
gravidelor ramase in evidenta daca comparam cei doi ani studiati.



In 2016 a scdzut putin numirul gravidelor nou luate in evidenti, probabil prin
modificarea legislatiei, comparativ cu anii anteriori, a scazut numarul gravidelor ramase in
evidenta in 2016, posibil prin luarea in evidenta catre sfarsitul anului 2015.

Gravide nou depistate dupa grupa de varsta in 2016, compar

Tabelul nr.3
ANUL GRAVIDE NOU DEPISTATE PE GRUPE
Total Gravide = Gravide = Gravide Gravide Gravide
sub15 15-19 20-24 25-29
anl ani ani anl
2015 129729 511 10649 29434 44265
2015  100(ponderi) 0.4 8.2 22.7 34.1 :
2016 128932 518 10984 29016 434 97 2
2016  100(ponderi) 0.4 8.5 22.5 0.1 0.002
Tabelul nr.3 si Graficul nr.3 ilusgreaza distrib a a gravidelor nou

depistate in 2016 comparativ cu 2015,
Cel mai mare numar de gravi

ani, urmeaza categoria de varsta 3
Comparativ cu anul 2015,

4, atat pentru anul 2016, cat .
2016 a cre arul gravigelor inregistrate la categoria
reprézinta un fenomen Ingrijorator,
scoala.
e varsta de mare risc pentru mama
arcinii;

) ¢ ca numar(+335) si pondere(+0.3%) in 2016
tru categoriile de varsta 20-24 scade numarul si ponderea gravidelor in

ad ca numar si pondere gravidele in 2016 comparativ cu
35-39 si categoria 40-44 cresc ca numar si pondere, Ceea ce
1 din tarile dezvoltate, si anume a naste la varste mai inaintate.

ravidelor din aceasta categorie(- 5).



Gravide nou depistate dupa grupa de varsta in 2016, comparativ cu 2015
Graficul nr.3
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Gravide nou depistate dup

Tabelul nr. 4
DEREA GRAVIDELOR NOU
GRAVIDE DEPISTATE DUPA LUNA
ANUL NOU SARCINII
DEPISTATE
-1IX 1-111 V-V VI-IX
2015 129729 82922 31658 63.9 24.4 11.7
2016 128932 83206 = 30416 64.5 23.6 11.9

Gravide nou depista
Graficul nr. 4

ii, 2016 comparativ cu 2015

te dupi luna sarcinii

VI-IX

] 2015 ] 2016

La % din gravide nou depistate
Tabelul nr. 4 si Graficul nr. 4 ilustreaza ponderea depistarii sarcinii dupa trimestrul in care a fost
facutd. Se constata ca pentru cei doi ani studiati cele mai multe sarcini sunt depistate in primul
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trimestru de sarcina, 63,9% 1n 2015 si 64,5% in 2016. Ramane un procent destul de mare de
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Graficul nr.7

an 2016-gravide nou depistate in lunile VI-IX
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Analiza facutd pe o reprezentare
evidenta in luna I-11l de sarcina, ne p
* Pent i i

graficul 8) pentru gravide nou luate in
le aprecieri:

a 1n luna I-III in anul 2015 valori sub media pe tara
te au fost inregistrate valori peste media tarii

nstanta, [lfov, Arges;
* Pentru gravide nou lua

a a fost in Sibiu 82,5%, valori mari inregistrandu-se si in Cluj, Harghita,



Graficul nr.8

an 2015-gravide nou depistate in lunile I-TIT
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Graficul nr.10

an 2015-gravide nou depistate in lunile VI-IX
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6 si graficul nr. 9) pentru gravide
ecieri:

nou luate in evidentd in luid IV-V in anul 2015 valori sub media
j ost inregistrate valori peste media tarii

Analiza facuta pe o
nou luate in evidenta in Iu

pe tard s-au inregistrat in 27 ju
(24,4%),
e 13,4% $t s-a inregistrat in Sibiu; Valori mici sunt si

inti 49,3%, valori mari inregistrandu-se si in lasi,

-in acest an mini fost de 12,2% si s-a inregistrat in Sibiu; Valori mici sunt si
Cluj, Prahova, Brasov,fAlba, @onstanta, Mures;

-in 2016 maxima a fost in Mehedinti 44,8%, valori mari Inregistrandu-se si in
is, lasi, Olt, Dolj, Bistfita-Nasaud,
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Este necesar ca sarcina sa fie depistatd in primul trimestru si supravegheatd pe tot

sarcind pentru mama si In acelasi timp pentru a da viatd unui copil
Depistarea tardivd a gravidelor poate fi datoritd lipsei de educatie

P EPEOIEE]

Dintre numeroasele situatii care pot interfera cu
situatiile statistic importante:

1) sarcina cu factori de risc psiho-sociali;

2) sarcina cu risc genetic;

3) sarcina cu risc determinat de disfunctii i
4) sarcina si bolile cu transmitere sexuala (BT

Exista 0 mare diversitate de opinii 1 io-culturale 1n

In ultima vreme, se remarca t i 1 a accepta sarcina
normala drept o situatie fiziologica, iyymedicului de familie si
personalului medical mediu;

Conform legislatiei 1n vig
supravegherea gravidei si stabilir
Ministerul Sanatatii:

a) luarea in evidenta in

sarcina 1n ceea ce priveste
elor metodologice emise de

d) urmarirea lehuzei la externarea
e) urmarirea lehuzei la 4 saptamani

nevoie sd se facd si promovarea alimentatiei
Jui pana la varsta de 6 luni si continuarea acesteia pand la minim 12 luni.

1 al caror management va reveni intotdeauna specialistului in
necesita o abordare interdisciplinard: sarcina cu risc crescut.

11 materne §i perinatale.

sarcinii cu risc crescut (preferabil la prima consultatie prenatald),
congtientizarea de catre gravidd si de cel care o urmareste cd o anume sarcind trebuie
supravegheatd in mod special este primul si cel mai important pas in reducerea riscului
obstetrical.

12



Gravide nou depistate in anul 2015
Tabelul nr. 5

GRAVIDE
NOU DEP. LA
JUDET GR,\’?‘S/L'JDE GRAVIDE ;/°E°MDEE|
DEPISTATE CURISC FERTILE
TOTAL 129729 12802
ALBA 1785 178
ARAD 2626 280
ARGES 3969 502
BACAU 4378 453
BIHOR 5365 214
BISTRITA-N. 3253 354
BOTOSANI 2320
BRASOV 2427
BRAILA 1258
BUZAU 2322
C.SEVERIN 977
CALARASI
CLUJ
CONSTANTA
COVASNA
DAMBOVITA
DOLJ
GALATI
GIURGIU
GORJ
HARGHITA .
HUNEDOARA 12.8
IALOMITA 135
37.9 12.1
10.4 5.3
26.5 17.0
30.7 1.6
35.0 5.7
32.1 15.9
26.6 6.8
PRAHOVA 29.3 10.1
SATU-MARE 178 21.0 10.4
SALAJ 439 35.0 26.3
SIBIU 3468 405 36.2 11.7
SUCEAVA 4652 540 32.4 11.6
871 66 12.2 7.6
7174 511 39.3 7.1
1253 214 28.5 17.1
2763 284 33.7 10.3
VALCEA 2214 223 27.8 10.1
VRANCEA 1394 314 19.4 22.5
M.BUCURESTI 10172 481 20.4 4.7




Gravide nou depistate in anul 2016

Tabelul nr. 6
GRAVIDE
GRAVIDE GRAVIDE NOU DEP. LA RI
JUDET NOU CURISC %0 DE
DEPISTATE FEMEI
FERTILE
TOTAL 128932 12892 27.8
ALBA 1879 159 25.
ARAD 2719 224
ARGES 4046 540
BACAU 4302 425
BIHOR 4244 101
BISTRITA-N. 3809 297
BOTOSANI 2331 329
BRz}SOV 2555 26
BRAILA 1972
BUZAU 2302
C.SEVERIN 981
CALARASI 1660
CLuJ 3362
CONSTANTA 340
COVASNA 16
DAMBOVITA 26 .
DOLJ 13.5
GALATI 9.6
GIURGIU 12.0
GORJ 6.0
HARGHITA 3.8
HUNEDOARA 14.1
IALOMITA 15.3
42.6 17.0
10.3 6.2
27.9 14.8
33.2 2.4
35.8 5.4
31.6 16.0
27.9 7.4
PRAHOVA 29.7 9.5
SATU-MARE 204 22.7 11.1
SALAJ 477 355 28.3
SIBIU 3615 420 37.8 11.6
SUCEAVA 4614 526 32.1 11.4
782 82 11.0 10.5
7140 475 39.1 6.7
1245 206 28.5 16.5
2874 234 35.1 8.1
VALCEA 2079 194 26.3 9.3
VRANCEA 1322 244 18.5 18.5
M.BUCURESTI 9767 310 19.7 3.2



Gravide cu risc din gravide nou depistate 2016

Graficul nr. 11

an 2016- % gravide cu risc din gravide nou depistate
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Analiza graficelor si tabelelor privind gravidele cu risc poate duce la urméatoarea
concluzie: sunt judete in care ponderea gravidelor cu risc este mult mai mare decat media pe tara,
aceasta poate fi datorita unei atentii mai mari acordate gravidelor, si judete in ca

din partea gravidei.
Tabelul nr.5, tabelul nr.6, graficul nr.11 si graficul nr.12 ilustreas
gravidele nou depistate pentru anul 2016 si 2015.
Atat pentru anul 2015, cat si pentru 2016, ponderea gravidelor cu risc € afe avand in

din

mortalitatea materna.
In anul 2015, conform tabelului nr.5 si graficului

Mehedinti, Calarasi, Bihor.
In anul 2016, conform tabelului nr.6 s{ gra : i ide cu risc au
fost depistate 1n judetele: Salaj,Vrancea,
Cele mai putine gravide cu risc
Mehedinti si M. Bucuresti.

Concluzii

In 2016 a crescut foarte pu
anul 2015, desi legislatia in vigoare sti

elor nou luate in evidenta comparativ cu
azd maternitatea si o protejeaza.

lui 1989, numarul gravidelor a scazut foarte mult.
ate n trimestrul | si trimestrul III de sarcina,
inregistrate in trimestrul II. Inregistrarea cit mai devreme a gravidelor
ari evolutia sarcinii pe toatd durata ei, si pentru a se naste copii

Acest lucru poate fi ¢
curilor de munca, lipsa locuint

a problemelor sociale existente in societatea noastra, lipsa
, migrarea in strainatate.
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Evidenta intreruperii cursului sarc

Avortul - se refera la terminarea sarcinii, indiferent de ca
conceptie - fatul, sa fie apt pentru viata extrauterina .
Intreruperile de sarcind au urmitoarea structuri;
provocat.

Dinamica intreruperilor de sarci

Tabelul nr. 7
Total La cerere Av.
Anul | (Cifre (Cifre Provocat
absolute absolute) (La%
din total)

1989 193.084 82.479 04
1990 992.265 913.973 0,1
1995 502.840 437.363, 0,1
1996 456.221 13,5 283 0,1
1997 347.126 19,7 395 0,1
1998 271.496 23,6 224 0,1
1999 259.888 198.645 23,5 207 0,1
2000 257.865 196.322 23,8 218 0,1
2001 22,2 200 0,1
2002 24,1 147 0,1
166.672 25,8 121 0,1

29,2 101 0,1

31,5 41 0,0

150.246 35,2 53 0,0

137.226 37,6 48 0,0

127.907 51.266 40,1 30 0,0

116.219 57,2 49.688 42,8 53 0,0

101.915 53,7 47.185 46,3 54 0,05

103.386 58,8 42,517 41,1 83 0,1

88.135 532 57,3 37.484 425 119 0,1

56,8 37.339 43,2 32 0,0

2014 . 56,5 33.971 43,4 117 0,15
2015 70.885 41.056 57,9 29.820 421 9 0,01
2016 63.518 36.696 57,8 26.730 421 92 0,1
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Inainte de Revolutia din decembrie 1989 conform Codului penal, avortul provocat era
pedepsit in Romania cu inchisoarea.

E adevarat ca nicio masura legislativa nu poate impiedica o femeie gravida de a lua
decizia si intrerupa cursul sarcinii. In 26 decembrie 1989, s- a legalizat avortu ania, ceea
ce a determinat o crestere alarmanta a avorturilor la cerere, in acelati timp i
provocate empiric, prin diverse metode.

Privind in dinamica intreruperile de sarcind incepand din 1989
in 1990, cand a fost liberalizatd intreruperea cursului sarcinii, € cO
intreruperi au fost la cerere si 7,8% au fost avorturi incomplete.

Daca 1n 1989- 56,9% sunt avorturi incomplete si 42
1990 avorturile incomplete scad pana la valoarea de 7,8%,
intervalului studiat, dupa care incep sa creasca, ajungand 1

In timp ce avorturile incomplete incepand di
intreruperile la cerere scad, ajungand la cea mai mica valo

In 2016, fatd de 1989, se inverseaza rap@rtul pr a cerere si
scaderea celor incomplete.

Ridica un semn de intrebare aceasta c ilor i ca pot duce
la concluzia cd foarte multe femei au probleme de s i t descoperite la
timp i tratate corespunzator sau nu sun
fapt la cerere. Avorturile la cerere se i ce indica ca educatia sanitard

privind reproducerea inca nu se fac

Avorturile provocate empi ,4%), dupa care se mentin
la valori apropiate de 0,1%.(vezi jar din 2005 valoarea este de
aproximativ 0,0% din total. in 20 ng la 0, 1%(92 cazuri) , mai mult
decat in 2015- 0,01%(9 cazri).

Dina@mica intreruperilor de sarcina 1989 - 2016

Graficul nr. 13

Intreruperide sarcini 1a'% din total intreruperi

57.8
53.7
68.5
761
87.0
921
, 56.9
0 10 20 30 40 50 60 70 80 9 100

mav.provocat ®av.incomplet m®av. lacerere
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Dinamica intreruperilor de sarcina 1989- 2016

Tabelul nr. 8
INTRERUPEQI DE SARCINA INTRERUPERMBE SARCIN
LA %0 NASCUTI VII LA %0 EB
ANUL
Total La Av. Av.
cerere Incomplet Provocat
1989 522.5 223.2 297.2 2.1
1990 4588.3 @ 4226.2 356.6 55
1995 21249  1848.2 275.2 15
1996 1972.0  1704.9 265.9 1.2
1997 1465.3 11744 289.3 1.7 0,1
1998 1144.1 872.8 270.4 0.9 0,0
1999 1107.8 846.7 260.2 0. 0,0
2000 1099.5 837.1 261.5 0,0
2001 1156.5 898.9 256.7 0,0
10,6 0,0
10,3 0,0
9,9 0,0
8,8 0,0
9,4 0,0
94 0,0
94 0,0
9,2 0,0
8,7 0,01
8.0 0.02
16.6 95 71 0.02
185 10.5 8.0 0.01
16.8 9.5 7.3 0.03
15.2 8.8 6.4 0.002
13.7 7.9 5.8 0.0

rata foarte mare - 4.588,3 avorturi la 1.000 nascuti vii, pentru ca in
tate (2.124,9) comparativ cu anul 1990. Urmeaza un trend descendent
0 valoare de 333,9 la 1.000 de nascuti vii, deci valori mai mici decat

4 valoarea ratei ajunge la mai putin de 1.000 intreruperi raportate la 1.000
nascuti vii. In 2016 rata scade la mai putin de jumatate din valoarea indicatorului din
2004 (ultimul an cu valoarea ratei peste 1.000), si cea mai mica valoare a ratelor in perioada
studiata.

19



Dinamica intreruperilor de sarcina — av. total( la %0 nascuti vii )
Graficul nr. 14

intreruperi sarcini(la %o n.vii)-total

2016
2010
2005
2000
1995
1990
1989

0.0 1000.0

Dinamica intreruperilor de sar
Graficul nr. 15

0.0 1000.0 1500.0 2000.0 2500.0 3000.0 3500.0 4000.0 4500.0

in anul 1989 erau 223,
sarcind la cerere se faceau n

ruperi de sarcind la cerere la 1.000 nascuti vii(intreruperile
ai cele permise de legislatia in vigoare), acestea crescand in

ului 1990. Urmeaza un trend descendent, ajungand in anul 2010 la o
scuti vii, putin mai mare decat valoarea din 1989 cand valorile scazute
strangerilor legale, dupa care creste in 2011 la 309,8 la 1000 de nascuti
016 la cea mai mica valoare inregistrata inainte si dupa 1989, la - 192,9
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Dinamica intreruperilor de sarcina-av. incomplete(la %0 nascuti vii)
Graficul nr.16

intreruperi sarcini (la % on.ii)-av. incomplet

2016
2010

2005

2000

1995

1990

1989

0.0 50.0 100.0  150.0

Rata avorturilor incomplete
de la 297,2 la %o de nascuti vii i
valoarea de 140,5 la 1.000 nascuti
studiat.

ii’in 1990, apoi scade la
ica valoare a intervalului

Dinamica intrer, i . ate (la %00 niscuti vii)
Graficul nr.17

- av.provocat

5.5

6.0

: 17 arata ca in anul 1989 erau 2,1 avorturi provocate la 1.000 nascuti vii, iar in
anul 1990, desi s-a produs liberalizarea avorturilor, acestea au crescut la 5,5 la 1.000 nascuti vii;
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Urmeaza un trend descendent al intreruperilor de sarcind, pentru ca in 2005 sa ajunga la o
valoare de 0,2 la 1000 nascuti vii, aceeasi valoare inregistrandu-se in 2006, 2007 si creste la 0,5 la
1000 nascuti vii in 2016;

Dinamica intreruperilor de sarcina- av. total (la %0 femei ferti
Graficul nr.18

intreruperi sarcini(la %o femei 15-49ani)-total

2016 13.7
2010 B.8

2005 28.

2000 444 (

1995

N ———.

N
1989 347

0.0 50.0 0.0 200.0

Avorturile-total raportate la 1000 femaei < din 1989 atingand valoarea maxima
in 1990 la 176,7 la 1000 fepgei 15- 4 pa care urmeaza un trend descendent continuu pana
la valoarea de 13,7 la 1000%emei 15- 49 ani in 2016.

Dinamica intreruperilor d
Graficul nr.19

e(la %o femei fertile 15-49 ani)

a %o femei 15-49 ani)-la cerere

162.8

I I
0.0 20.0 40.0 60.0 80.0 100.0 120.0 140.0 160.0 180.0

Avorturile la cerere la 1000 femei 15- 49 ani ating cea mai mare valoare in 1990, apoi scad
constant, ajungand la 7,9 la 1000 femei 15- 49 ani in 2016.
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Dinamica intreruperilor de sarcina-av. incomplete(la %0 femei fertile 15-49 ani)
Graficul nr.20

Tntreruperi sarcini(la %o ofemei 15-49 ani)-avincomplet

2016

2010

2005

2000

1995

1990

1989

OI.O 5I.O 25.0
Pana in 1989 ponderea in total 1 i 1 ta de avorturile incomplete, in

1989 avand o valoare de 19,7 la 100, i i descendent, ajungand la o
valoare de 9,4 la %0 femei 15- 49 2006 si mentinandu- se si

in 2008.
In 2016 se inregistrea
5,8 la 1000 femei 15- 49 ani
Intreruperile de sarcin;
%o0 femei 15- 49 ani, crésc in
si sd ajungd pana in 2016 la 0,0

5- 49 ani au fost in anul 1989 de 0,1 la
ani, pentru ca apoi din 1998 sa scada

0.2




INTRERUPERI DE SARCINA PE JUDETE, ANUL 2015 SI1 2016
Graficul nr.22

intreruperi sarcina total(indici la 1000 n.vii)-an 2015
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Graficul nr.23

sarcina total(indici la 1000 n.

.....

OLT s’ 27,7
ALBA s 2(8,2
TAST sl 2058

SIBIU i 2633
SATU-MARE — 199.0

NEAMT s 230),1

GALATI mesm 184.1
HUNEDOARA mssmin 1655
ILFOV == 118.6
SALAJ == 74.4

ARGES
VRANCEA i 88,1
SUCEAVA == 184.6
BOTOSAN] === 156,7
MARAMURES == 1555

CALARAS] we—

CONSTANTA i 2720
BISTRITA-N, === 119.7

nd rata intreruperilor de sarcina - total(indici la 1000 nascuti vii)
15(graficul nr. 22 si graficul 23), se constata urmatoarele: in anul 2016
r comparativ cu anul 2015. Distributia in profil teritoral nu este uniforma
in cei doi anl cOmparati, in ceea ce priveste intreruperile de sarcind raportate la 1000 nascuti vii.
* Pentru intreruperi de sarcina - total(indici la 1000 nascuti vii) in anul 2015 valori sub media pe
tarda(378,3%o n.vii) s-au inregistrat in 27 judete, si in alte 15 judete au fost inregistrate valori
peste media tarii (378,3%o Nn.vii);
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-in acest an valoarea minima a fost de 69,1%0 n.vii si s-a inregistrat in Salaj;
Valori mici sunt si in Hunedoara, llfov, Maramures, Botosani, etc.;

-in 2015 maxima a fost in Braila 1082,0%0 n.vii, valori mari inregistrandu-se si
in, Covasna, Ialomita, Teleorman, M. Bucuresti, etc.;

* Pentru intreruperi de sarcina-total(indici la 1000 nascuti vii

sunt si 1n [lfov, Bistrita-Nasaud, Maramures, Botosani, etc.;

-in 2016 maxima a fost in Covasna 852,7%0 n.vii

in Braila, Ialomita, Mehedinti, Teleorman, etc.;
Graficul nr.24

fntreruperi de sarcina total(indici la 100
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Analiza facuta pe o reprezentare grafica (graficul nr. 24 si gra

in anul 2015, valori sub media pe tara(15,2 la 1000 femel 15-49
si in alte 15 judete au fost Inregistrate valori peste media tarii

-in acest an valoarea minima a fost de
inregistrat in Sdlaj; Valori mici sunt si in Hunedoara, Ilfoy,

-in 2015 maxima a fost in Covasna, val
lalomita, Teleorman,;

* Pentru intreruperile de sarcinad —
anul 2016 valori sub media pe tara(13,7 la 100
in alte 17 judete au fost inregistrate valori pes

-in acest an valoarea minima a fos 15-49 ani si s-a
inregistrat in Salaj; Valori mici sunt si in [lfev, Bistrita- aramures;

-in 2016 maxima a fos Coyasna, valori i
Braila, Mehedinti, Teleorman;

5-49 ani in
25 Jude‘;e si

Dinamica int 989- 2016 pe medii

Graficul nr. 26

I uperi de sarcina pe medii(la % din total)

54.8
64.2

2 61.5
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rural @@ urban oo Linear (urban) - Linear (rural)
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Dinamica intreruperilor de sarcina 1989- 2016, pe medii

Tabelul nr. 9
TOTAL- URBAN- URBAN- RURAL-
ANUL CIFRE CIFRE LA% DIN CIFRE
ABSOLUTE ABSOLUTE TOTAL ABSOLUTE
1989 193.084 118.836 61,5
1990 992.265 637.209 64,2
1995 502.840 275.393 54,8
1996 456.221 260.086 57,0
1997 347.126 183.148 52,8
1998 271.496 141.344 52,1
1999 259.888 130.236 50,1
2000 257.865 128.596 49,9
2001 254.855 129.004
2002 247.610 126.604
2003 224.807 114.263
2004 191.038 96.465
2005 163.359
2006 150.246
2007 137.226
2008 127.907
2009 116.219
2010 101.915 4
2011 103.386 50.240 48,6
2012 43.047 48,8
2013 42.703 49.4
2014 38.415 49,0
2015 34.073 48.1
2016 30.144 475

te mai mare decat in mediul rural;
in urban in 1989 este de 61,5%, scade treptat, atinge valoarea de 49,9%

007 scad putin si ating v
,6%.

Conform tabelulufinr. 94n anul 2011 din 103.386 avorturi, 53.146 au fost in urban si
240 in mediul rural.

p in 2016, ca si in 2015, s-a pastrat ponderea avorturilor mai mare in
mediul urban comparativ cu mediul rural. Conform graficului nr. 26, tendinta este de scadere a
avorturilor in urban, si de crestere in rural.
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Dinamica intreruperilor de sarcini pe grupe de varstia 2016 comparativ cu 2015

Tabelul nr. 10
iINTRERUPERI DE SARCINA PE GRUPE DE VARSTA
ANUL . NR. Sub15 15-19 20-24  25-29  30-34  35-39 50 ani

INTRERUPERI ani ani ani ani ani ani plus
2015 86.432 422 6431 13216 18153 14808 = 12417 16
2015 100(ponderi) 0.6 9.1 18.6 25.6 209 ) 0.02
2016 63.518 412 5955 11876 15385 = 13395
2016 100(ponderi) 0.6 9.4 187 24.2 211 . : 3 0.0

Tabelul nr.10 si graficul nr. 27 aratd numarul mare de ane 5 ani

(412) in 2016 i (522) in 2015, pentru 2016 numirul scizand

La categoria de varsta 50 ani plus, in 2015
numar de 21 Intreruperi de sarcina.
Pentru anul 2016 a scazut numarul intrefape ina iile: 5 ani, 15-19 ani,
20-24 ani, 25-29 ani, 30-34 ani, 35-39 ani, 40-44 ani,
50 ani plus, comparativ cu anul 2015. Ca penderi s-au e ai multe infeeruperi la categoriile de

si in 2016. Cu toate ca numarul ial infwltimii ani, valorile actuale ale
intreruperilor se mentin la un nive

Femeile care au apel ategoriile de varsta, insa predomina la

25- 29 ani, 30-34 ani, 20- at si pentru 2015.

Frecventa avo ta mai inaintatd, aratd ca si la varsta
experientei sexuale femeile in a contraceptiva apeleaza la avorturi care
afecteaza viata si sanatatea femeil, la serviciile de planificare familiala este ori

extensia ariei de actiune.
cind pe grupe de varsta

~ @
o o
—

20-24 ani 25-29 ani 30-34 ani 35-39 ani 40-44 ani 45-49 ani 50 ani plus

0.02

o
Sub 15 ani 15-19 ani

2015 = 2016
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Tabelele nr.11-15 reflecta intreruperile de sarcina in 2016 comparativ cu 2015 pe judete.

intreruperi de sarcini pe judete- 2016 comparativ cu

Tabelul nr.11
NR.NTRERUPERI
JUDETUL TOTAL LA CERERE AV. INCQO
2015 2016 2015 2016 2015
TOTAL 70885 63518 41056 36696 29
ALBA 685 634 360 265
ARAD 1051 1090 1002 1053
ARGES 1750 1586 1144 978
BACAU 2364 2048 1404 1358
BIHOR 1785 1736 893 814 0
BISTRITA-N. 625 384 185 0
BOTOSANI 672 589 231 0
BRASOV 2381 1920 0
BRAILA 2455 1986 0 0
BUZAU 1158 1476 0 0
CARAS-SEV. 1145 962 0 0
CALARASI 889 824 0 0
CLUJ 2048 2119 0 0
CONSTANTA 2429 194 0 0
COVASNA 2010 18 0 0
DAMBOVITA 1118 12 0 0
DOLJ 2083 0 0
GALATI 1144 789 614 0 0
GIURGIU 248 195 0 0
GORJ 320 273 0 0
HARGHITA 538 510 2 0
HUNEDOARA 562 506 494 0 0
IALOMITA 307 260 0 0
1ASI 725 1106 1062 2 0
ILFOV 167 503 402 0 0
MARAM 310 452 400 0 0
MEH 166 1005 1458 0 0
907 1025 820 0 0
517 522 481 0 0
94 886 624 0 0
PRAHOVA 2095 1719 496 443 0 0
SATU-MARE 144 171 486 493 0 0
36 46 135 138 0 0
654 627 565 514 0 0
692 808 703 606 0 0
1150 1431 724 379 0 0
2737 1427 1274 1225 0 0
444 461 188 188 0 0
1088 1157 438 394 0 0
VALCEA 1504 1260 1088 912 416 348 0 0
VRANCEA 918 609 507 236 411 373 0 0
M.BUCURESTI 12286 10595 8006 6709 4280 3801 0 85
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Tabelul nr.12

JUDETUL NR.NTRERUPERI INDICI LA 1000 INDICI LA 1000 FEMEI
TOTAL NASCUTI VII FERTILE
2015 2016 2015 2016 2015 2016
TOTAL 70885 63518 378.3 333.9 15.2

ALBA 685 634 231.3 208.2 9.3
ARAD 1051 1090 272.7 272.4 10.5

ARGES 1750 1586 332.8 298.1
BACAU 2364 2048 387.5 3425
BIHOR 1785 1736 320.1 304.5
BISTRITA-N. 625 384 194.1 119.7

BOTOSANI 672 589 1735
BRASOV 2381 1920 407.1
BRAILA 2455 1986 1082.0
BUZAU 1158 1476 332.6
CARAS-SEV. 1145 962

CALARASI 839 824
CLuJ 2048 2119
CONSTANTA 2429 1946
COVASNA 2010 1870
DAMBOVITA

DOLJ .
GALATI 7.1
GIURGIU 105
GORJ 14.8
HARGHITA 19.6
HUNEDOARA 6.3
IALOMITA 33.2
1ASI 9.3
ILFOV 4.9
MARAMURES 6.4
MEHEDINTI 28.9
13.8
10.3

718 7.8
2162 12.7

664 8.2

184 . 3.9
SIBIU 1141 283.6 263.3 12.7 11.9
SUCEAVA 1414 189.7 184.6 9.7 9.8
TELEORMAN 1810 717.5 692.7 26.2 25.5
TIMIS 4011 2652 591.4 379.3 22.0 14.5
TULCEA 632 649 3425 365.8 144 14.9
VASLUI 1526 1551 389.2 392.2 18.6 18.9
A 1504 1260 559.1 478.2 18.9 15.9
918 609 284.9 188.1 12.8 8.5
M.BUCURESTI 12286 10595 671.0 569.8 24.7 21.3

- Indicii s-au calculat la populatia rezidenta la 1 iulie 2015(publicata pe site-ul INS).

30



intreruperi de sarcini pe judete- 2016 comparativ cu 2015

Tabelul nr.13
LA CERERE

JUDETUL 2015 2016
TOTAL 41056 36696
ALBA 360 265
ARAD 1002 1053
ARGES 1144 978
BACAU 1404 1358
BIHOR 893 814
BISTRITA-N. 185 116
BOTOSANI 231 217
BRASOV 1438 1005
BRAILA 1714 1598
BUZAU 441 556
CARAS-SEV. 891 725
CALARASI 632 604
CLUJ 1027 985
CONSTANTA 1077 1058
COVASNA 1537 1513
DAMBOVITA 474
DOLJ 696
GALATI 355
GIURGIU 419
GORJ 1287
HARGHITA 934
HUNEDOARA
IALOMITA
IASI
ILFOV
MARAMURES

MEHEDINTI

171
46
627
808
1431

SUCEAVA
TELEORMAN

TIMIS 1427
TULCEA 461
VASLUI 1088 1157
VALCEA 1088 912
VRANCEA 507 236
M.BUCU 8006 6709

57.5
59.6
245.9
755.4

INDICI LA 1000
NASCUTIVII
2015 2016
219.1 192.9
121.5 87.0
260.0 263.2
217.6 183.8
230.1 227.1
160.2 142.8

14.6 18.6
152.2 144.7

941 105.5
440.3 547.6
403.6 204.1
240.7 259.9
277.5 292.5
404.5 346.1
157.4 72.9
437.2 360.8
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INDICI LA 1000
FEMEI FERTIL

2015

10.1

4.8 5.6
16.1 20.2
15.0 7.8
10.1 10.6
13.3 141
13.7 115
7.1 3.3
16.1 135

t la populatia rezidenta la 1 iulie pentru 2015 (publicata pe site-ul INS).



intreruperi de sarcini pe judete si medii- 2016

Tabelul nr.14

2016

TOTAL URBAN RURAL URBAN

Judetul INTRERUPERI %
TOTAL 63518 33374 30144 52.5
ALBA 634 348 286 54.9
ARAD 1090 518 572

ARGES 1586 647
BACAU 2048 1063
BIHOR 1736 805
BISTRITA-N. 384 139
BOTOSANI 589 204
BRASOV 1920

BRAILA 1986
BUZAU 1476
CARAS-SEV. 062
CALARASI 824
CLUJ 2119
CONSTANTA 1946

COVASNA
DAMBOVITA
DOLJ
GALATI
GIURGIU
GORJ
HARGHIT.
HUNEDOARA
IALOMITA
1ASI
ILFOV

NEA
OLT
PRAHOVA

SATU-MARE
SALAJ
SIBIU
SUCEAVA

M.BUCURESTI 10595 7059 3536 66.6 33.4
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intreruperi de sarcini pe judete si medii- 2015

Tabelul nr.15
2015

TOTAL URBAN RURAL URBAN
JUDETUL INTRERUPERI
TOTAL 70885 36812 34073
ALBA 685 423 262
ARAD 1051 502 549
ARGES 1750 773 977
BACAU 2364 1102 1262
BIHOR 1785 925 86
BISTRITA-N. 625 285
BOTOSANI 672 227
BRASOV 2381 1748
BRAILA 2455
BUZAU 1158
CARAS-SEV. 1145
CALARASI 889
CLUJ 2048
CONSTANTA 2429
COVASNA 2010
DAMBOVITA 11
DOLJ
GALATI
GIURGIU
GORJ

HARGHITA

SUCEAVA
TELEORMA
TIMIS
TULCEA
VASLUI
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Concluzii

mediul rural, plasind Roméania mult in urma altor tari europene
planificare familiald si sdnatatea reproducerii.

Cu toate ca nivelul general de cunoastere a metodelor
populatiei a crescut, utilizarea metodelor moderne de contra
in randul femeilor fertile tinere, din pacate avortul a rd
reducere a dimensiunii familiei, marind in timp riscul imb

Programul actual al Ministerului Sanatatii este am
sunt insuficiente.

Accesul populatiei la serviciile medica
sanatate a reproducerii(mai ales in mediul rural

Nu exista date statistice privind num
sistemului sanitar privat sau public.

Datele arata ca existd un numar
complicatiilor avorturilor, sugerand f:

Nici numarul avorturilor ef
acea numarul actual al avorturilor

Rata avorturilor se men‘;
cabinetelor de planiﬁcare fa

primare ate, inclusiv
eparte de afi multumltor

i n spital din cauza
igurg este destul de ridicat.

ate in clinicile particular
Romania, dej

itiile Infiintarii centrelor si
rganizatiile neguvernamentale de a

intreruperea sarcinii atit ime at si ca numarul gravidelor care intrerup
sarcinile sa fie mult mai mic
avort si a boli rlorlta‘;l care trebule avute in Vedere de Mlmsterul

p reducerea mortalitdtii materne prin avort §i prin risc obstetrlcal.
atie Tn masa a populatiei prin diferite campanii Tn masa, pentru a face

sitatea utilizarii consultultigsi metodelor de planificare familiala.
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Planificare familiala

Prin planificare familiala se intelege capacitatea persoanei sau a cuplului de a anticipa si

de a avea numarul dorit de copii, la momentul ales si la intervalele de timp dintre nasteri pe care
le hotarasc singuri.

Tabelul nr.16

JUDET An 2016 An 2015
TOTAL 266965 289709
ALBA 8886 111
ARAD 4002
ARGES 19209 9239
BACAU 17585 17111
BIHOR 3119 5296
BISTRITA-N. 3342
BOTOSANI 1400
BRASOV 3260 4537
BRAILA 4 5915
BUZAU 5706

C.SEVERIN
CALARASI
CLUJ
CONSTANTA
COVASNA

DAMBOVITA
DOLJ
GALATIN 5461
S IURGIU 6359
GORJ 9333

HARGHITA _ 1534
HUNEDQARA » 5254
IALOMIT 2802
IASI 11158
1562

VIARAMUR 7939
MEHEDINTI 4436 6212
MURES 1502 3174
AMT 3554 3914
Ol 4860 6735
PRAHOVA 4725 6837
SATUEMARE 1555 1561
SALAJ 6282 6595
SIBIU 2272 2563
SUCEAVA 20657 23068
TELEORMAN 3367 3802
TIMIS 7434 8675
TULCEA 394 709
VASLUI 2449 2556
VALCEA 4462 4225
VRANCEA 0 2638
M.BUCURESTI 19860 22435
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In tabelul nr. 16 sunt reprezentate consultatiile de planificare familiald pentru anul 2016
total si pe judete, comparativ cu 2015.

In anul 2015 consultatiile de planificare familiala au fost in numar de 28
cu 2016, cand au fost inregistrate 266965, mai putine dedcat in 2015.

Judetul Vrancea nu a inregistrat in 2016 consultatii de planificare

Aceasta crestere in anul 2015 a fost posibild printr-un
contraceptiva.

......

intample aceasta.

Contraceptivele moderne sunt mai sigure si mai
sarcinii.

Planificarea familiald salveaza uneori viat,
posibilele sarcini cu risc sau avorturile. Acest
medicala.

O importantd deosebita in evitarea de€eselo

¢ activitatea de
planificare familiald, fiind cea mai sigurad metoda contr



CUPRINS

Asistenta gravidelor ..........oooiiiiiiiiii

Evidenta intreruperii cursului sarcinii

CONCIUZIT el L

Planificare familiala
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lucrari necesara si importanta pentru cunoasterea situatiei reale privind

de sarcind in Romania.

Lucrarea a fost multiplicatd in 2 exemplare la:

ENTRUL NATIONAL DE STATISTICA SI INFORMATICA iN
SANATATE PUBLICA

Str. Dr. Leonte Anastasievici nr. 1-3, sect. 5, Bucuresti

- SEPTEMBRIE 2017 -






