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REZUMAT

Mortalitatea maternd reprezintd o problemd care, n continuare, preocupd organizatiile medicale si factorii
responsabili in vederea identificirii cauzelor si gisirii unor solutii pentru ameliorarea ei. Desi Romadnia a tnregistrat
tn ultimii ani o tendintd descrescitoare a indicilor de mortalitate maternd, aceasta se mentine totusi la un nivel

ridicat pentru media zonei geografice in care ne aflim.
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ABSTRACT

The maternal mortality continues to be a concern for both the medical organizations and for the factors
responsible with the identification of causes and with the disposal of this matter. Although the recorded tendency
of the maternal mortality in Romania has been decreasing in the last years, it still remains at a high level
compared to the average recorded in the geographical zone we are situated in.
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Mortalitatea materna reprezinta una dintre
principalele preocupari ale autoritatilor mon-
diale din domeniul sanatatii, precum si ale fie-
carei tari in parte, aceasta fiind calificata ca ,un
barometru al situatiei femeii In fiecare tara“
(conform OMS si UNICEF). Din aceasta perspec-
tiva, eforturile pentru reducerea mortalitatii
materne si perinatale fac parte din preocuparile
primordiale ale OMS, maternitatea fara risc fiind
definita ca obiectiv al dezvoltarii. (1)

Definitia decesului matern a fost stabilita ca:
,Decesul unei femei survenit Tn cursul sarcinii
sau dupa o perioada de 42 de zile de la intre-
ruperea sarcinii, oricare ar fi durata sau locali-
zarea, printr-o cauza determinatad sau agravata

de sarcina sau de ingrijirile pe care le-a necesitat,
dar nici accidentald, nici intdmplatoare”. (2)

Metoda de masurare a mortalitatii materne
este rata mortalitatii materne (directa si in-
directd) la 100.000 de nasteri vii pe an.

Deseori, acuratetea masurarii mortalitatii
materne este aproximativa, fiind frecvent subes-
timata.

Mortalitatea materna cuprinde:

e Deces prin risc obstetrical direct (R.0.D.),
mai exact cauza directa determinata de
sarcina (Tabelul 1);

¢ Risc obstetrical direct printr-o cauza pre-
existenta, dar agravata de sarcina.
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e Decesul prin avort, determinat de toate
complicatiile acestuia sau sarcina extrau-
terina.

Din analiza ultimilor 15 ani, rezulta o scadere

a mortalitatii pe toate cauzele de deces.

Pentru anul 2013 se poate face o observatie,
si anume ca mortalitatea materna a crescut la
27 de cazuri, fata de 23 in 2012.

Referindu-ne la categoria de deces, se cons-
tata ca, in 2013, a crescut numarul de decese
prin risc direct (13 prin avort), mai multe ca in
2012, si a scazut cel prin risc indirect (9 Tn 2012)
si 71n 2013. (3)

TABELUL 1. Grupele de diagnostic pentru mortalitatea
maternd prin risc obstetrical direct

000-008 Sarcina terminatd prin avort

010-016 Edem, proteinurie si hipertensiune in cursul
sarcinii, nasterii si lduziei

020-029 Alte tulburdri materne legate in special de sar-
cind

030-048 ingrijiri acordate mamei legate de fit, cavita-
tea amniotica si eventuale distocii

060-075 Complicatiile travaliului si nasterii

080-084 Nasterea

085-092 Complicatiile legate in principal de lauzie

095-099 Alte afectiuni obstetricale, neclasate la alte
locuri

Din 2009 se codifica cauzele de deces matern
indirect (risc obstetrical indirect — R.O.l.) cu
coduri 0.95-0.99.

Pana la acea datda nu se puteau identifica
drept cauze de mortalitate materna prin R.O.l.,
ci se codificau cu codul de boala. Din 2009,
exista o categorie de mortalitate materna prin
R.0.D. (coduri 0,10-0,92), prin avort (0.00-0.08),
prin R.0.l. (0.95-0.99) si cauze colaterale.

Repartitia pe medii a mortalitatii materne
(M.M.) arata o scadere pe ambele medii fata de
2012, in mediul urban de la 9,2 la 10,2/100.000
de nascuti vii.

Pe toata perioada de 15 ani s-a remarcat un
trend de scadere a deceselor prin R.0.D., prin
avort si prin R.O.I.

n functie de nivelul de instruire al mamelor,
mortalitatea scade cu cat este mai mare nivelul
de instruire.

Din punct de vedere al starii civile, s-a cons-
tatat ca cele mai multe mame erau casatorite,
urmate de cele necasatorite, divortate si vaduve
(2012-1999). Tn schimb, in 2013, din cele 27 de
femei decedate, 15 erau necasatorite si 12 casa-
torite.

Locul decesului a fost consemnat in spital
pentru 20 dintre ele in 2013 si 17 Tn 2012, iar In

alta parte 3 1n 2013 si 2 in 2012, tendinta men-
tindndu-se Tn scadere pe toti cei 15 ani.

n functie de grupa de varsta, trendul este in
scadere pentru anii 1999-2013, insa pentru anul
2013, pentru grupa 20-29 de ani numarul de-
ceselor a crescut de la 4 decese in 2012 la 6
decese Tn 2013. Pentru restul grupelor a scazut
sau s-a mentinut.

Mortalitate materna prin risc obstetrical direct

Decesele prin R.O.D. au crescut in 2013 fata
de 2012, de la 11 la 14. Pe medii de provenienta,
au crescut, de asemenea, in 2013, mai ales pen-
tru mediul urban —de la 4 la 6.

Pe judete, in Cluj s-au inregistrat 4, in Teleor-
man — 2 si cate 1 deces 1n alte 8 judete.

n functie de starea civil3, in 2013 se observa
cd numarul mamelor care au decedat este mai
mare pentru necasdtorite decat pentru casa-
torite (8 necasatorite fata de 6 casatorite).

Structurarea in functie de nivelul de instruire
si-a mentinut tendinta, fiind cu atat mai mica cu
cat nivelul de instruire este mai avansat.

n functie de locul decesului, raportul in ca-
drul aceluiasi an a fost in favoarea deceselor Tn
spital — 17 Tn 2012 si 11 in 2013, inregistran-
du-se Tnsa o scadere Tn 2013 fata de 2012 pentru
decesele inregistrate la domiciliu.

in grupe de diagnostic, in 2013 s-a remarcat
o crestere pentru grupa 0.10-0.16, de la 1 in
2012 la 4 in 2013; pentru grupa de diagnostic
0.00-0.75 — de la 1 deces in 2012 la 6 Tn 2013.
Pentru celelalte grupe s-a remarcat o scadere:
grupa 0.30-4.48 —dela41n 2012 1a21n 2012, iar
pentru grupa 0.85-0.92 de la5la 2.

n functie de grupele de varsti: tendinta este
de scadere a mortalitatii materne prin R.0.D., cu
crestere pentru grupa de 20-29 de aniin 2013.

Datele analizate pot inregistra anumite erori
datorate completarii necorespunzatoare in fisele
de observatie a unor factori de risc cum ar fi:

e sarcinile anterioare, nasterile anterioare,
nascuti feti morti in antecedente, avorturi
incomplete;

¢ alti parametri omisi ar fi: nedispensariza-
rea gravidelor si numarul de controale,
varsta sarcinii.

Din totalul de 14 decese, au fost 2 cazuri in
care s-a intervenit chirurgical, practicandu-se
operatie cezariana clasica, pentru un caz s-a
intervenit pentru extragerea placentei retentio-
nate, in altul pentru refacerea peretelui vaginal,
iar pentru un caz histerectomie totala abdo-
minala. Tn 9 cazuri nu a fost nevoie de interventie
chirurgicala sau obstetricala. (3)
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Mortalitatea materna prin risc obstetrical
indirect

Codificarea corecta si centralizarea deceselor
prin R.O.l. a putut fi facuta coerent din 2009,
cand s-au putut Tncadra aceste entitati cores-
punzand indicativelor 0.95-0.99.

Pentru anul 2013 repartitia detaliata pe co-
duri de diagnostic pentru cele 7 decese inregis-
trate este urmatoarea (Tabelul 2):

TABELUL 2. Repartitia pe coduriin 2013
0980, | (B230 — Sindrom de infectie acutd prin VIH)

0994, | (1060 — Stenozd aorticd reumatismald)
0994,

(1110 — Cardiopatie hipertensivd cu insuficientd
congestivd a inimii)

0995,
0998,
0998,

(J180 — Bronhopneumonie fdrd precizare)

(C580 — Tumord malignd a placentei)

(C349 — Tumord malignd — bronhii si pulmon, férd
precizare)

0998, | (C679 — Tumord malignd — vezicd urinard fard

precizare)

Din punct de vedere al repartitiei pe medii
de provenienta, in mediul rural s-au inregistrat
mai multe decese ca in cel urban, tendinta men-
tinuta sitn 2013.

Dupa grupa de varsta, s-a inregistrat o cres-
tere in 2013 pentru grupa de varsta 20-29 de
ani. In functie de locul deceselor, in spital au
avut loc 61, la domiciliu 7 si Tn alta parte 3. In
2013, s-a urmat acelasi tipar.

Pentru anul 2013, riscul medical in raport de
evolutia sarcinii a demonstrat cd in 4 cazuri
boala era preexistenta, in 2 boala a aparut in
cursul sarcinii si 1 neconcludent.

n ceea ce priveste locul desesului, 6 au avut
lo ntr-o unitate spitaliceasca si 1 la domiciliu. Tn
cazul deceselor prin R.O.1,, fisele de observatie
nu au fost completate integral.

Mortalitate materna prin avort (Tabelul 3)

Dupa momentul critic din 2010, in care s-a
inregistrat o crestere a deceselor ca urmare a
avortului si complicatiilor lui, care nu a urmat
trendul crescator de pana atunci, Tn anii ce s-au
succedat numarul a scazut, cu aceeasi repartitie
in mediul urban si rural Tn 2013.

Locul unde s-au inregistrat majoritatea dece-
selor a fost la spital. Pe grupe de varsta, a existat
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o crestere Tn 2013 fata de 2012 pentru grupa de
20-29 de ani. De asemenea, pe foile de obser-
vatie nu au fost completate toate informatiile.

TABELUL 3. Repartitia pe cauze ale celor 6 decese in
anul 2013

1 | 0051 | Alte forme de avort — incomplet, complicat cu
o0 hemoragie intarziata sau severa

G409 Epilepsie fard precizare

2 | 0021 | Retentie de fat mort —in uter

3 | 0050 | Alte forme de avort — avort incomplet, compli-
cat cu o infectie a aparatului genital si a orga-
nelor pelvice

4| 0009 | Sarcina extrauterind, fara precizare

5 | 0040 | Avort medical — avort incomplet, complicat cu o
infectie a aparatului genital si a organelor pelvice

A419 Septicemie fdrd precizare
6 | 0066 | Avortul fara precizare — complet sau fara pre-
cizare, complicat cu o hemoragie intarziatd sau

severa

Mortalitate materna prin cauze colaterale

1n 2013, s-au inregistrat 2 decese materne in
judetul Dambovita si unul in Bistrita-Nasaud.
Unul a fost intoxicatie cu metanol si altul ca
urmare a ingestiei voluntare de acid azotic.

Din punct de vedere al starii civile, una dintre
femei era casatorita, alta nu; prima se incadra in
grupa de varsta 15-19 ani, iar cealalta in grupa
de varsta 35-39 de ani. Ambele femei se aflau la
prima sarcinag, iar decesul s-a produs in spital.

in concluzie, in Romania, in 2013 au decedat
27 de gravide aflate in perioada postavort (3 zile),
respectiv lduze (42 de zile post partum), la care se
adauga 2 decese prin cauze colaterale. (3)

Studiul de fata, al mortalitatii materne, are
ca scop gasirea elementelor vulnerabile care
pot fi corectate si care pot duce la scaderea
constantd a acestui fenomen. Probabil ca cres-
terea nivelului de educatie sanitard a femeilor
vaducelaintelegerea faptuluica dispensarizarea
precoce a sarcinii conduce la depistarea si inca-
drarea in clasele de risc obstetrical direct sau
indirect, astfel incat sa fie posibila urmarirea lor
n servicii sanitare specializate.

De asemenea, este necesara si instruirea ca-
drelor sanitare medii si superioare si in ceea ce
priveste completarea rubricilor din actele me-
dicale, cu depistarea cauzelor reale de deces.
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