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In prezent, la nivel national, doud actiuni reprezentative ar putea furniza
informatii pentru sprijinirea elabordrii politicilor in domeniul sdanatatii
reproducerii, iar aceste doud actiuni de sandtate publica necesita imbundtatiri in
anumite aspecte: Studiul privind sandtatea reproducerii in Romdnia (SSR-Ro) si
Programul national de sandtate pentru sandtatea mamei si copilului (PNS-SMC).
Dupa decenii de educatie sexuali i interventii de planificare familiald, sindtatea
reproducerii in Romdnia este incd un motiv de ingrijorare. Imaginea actuald a
acestui domeniu, in Romdnia, este dificil de configurat precis avind putine
elemente si date in acest sens. Principalii indicatori disponibili evidentiazi o
utilizare scazutd a contraceptiei, o ratd ridicatd a avortului si o ratd ridicatd a
natalitatii in randul adolescentilor.

Punerea in aplicare a unei actiuni complexe in vederea dezvoltarii unui

1. CONTEXT

sistem de monitorizare a inegalititilor in sandtate ar fi de o mare importanta si

Sanitatea este o conditie esentiald pentru asigurarea este favorizati de: constientizarea politic sporiti pe aceasti temd dupad aderarea

unei dezvoltari globale durabile. Sanatatea

la UE, necesitatea reducerii inegalititilor in sandtate asa cum s-a mentionat prin
Strategia Nationald de Sdndatate 2014-2020, existenta structurilor necesare

reproducerii (cu f’%mbele dlmenS“}ny femei si C.OPIQ dezvoltirii unui sistem de monitorizare, a inegalitdtii in sandtate si a vointei
sunt componente importante de sdnatate care asigurd politice declarate. Monitorizarea inegalititilor in materie de sandtatea

progresul societatii.

reproducerii ar oferi informatii cu privire la actiunile necesare care trebuie puse

In acest context. este necesar Si se monitorizeze i a@plicare pentru a atingerea unui nivel mai bun al sandtdtii reproducerii si ar
9

inegalitatile In accesul la servicii de sdnatate de
calitate pentru a gasi solutii pentru reducerea acestor

servi §i ca instrument de evaluare a implementdrii actiunilor.
O atentie speciald ar trebui acordatid grupurilor vulnerabile: populatia
tdndrd din comunitdtile rurale, cu statut socio-economic $i educational scizut $i

inegalitati si pentru a creste gradul de constientizare persoanele cu dizabilititi mintale.

ca sanatatea reproductiva ar trebui sa fie un domeniu
de interes pentru factorii de decizie si este nevoie de
sprijinirea deciziilor in acest domeniu.

In Romania, nu existd o strategie nationald specifica de
monitorizare a inegalitatilor in sdnatate axatd pe sanitatea
reproducerii. Statistica de rutind existenta la nivel national,
poate oferi informatii despre foarte putine variabile: ex.
gradientul rural/urban, sexul, varsta si diferentele
geografice In domeniul sanatatii si al utilizarii serviciilor
de sanatate. Informatii mai detaliate despre inegalitatile in
materie de sanatate au fost obtinute, in principal, prin
sondaje special concepute. Un exemplu de astfel de studiu
este Studiul asupra sanatatii reproducerii, realizat in 1993,
1999, 2004, 2016 si care ar putea oferi detalii privind
nivelul de acoperire a populatiei cu servicii specifice de
sdnatate a reproducerii.

In prezent, la nivel national, doud actiuni reprezentative ar
putea furniza informatii pentru sustinerea elaborarii de
politici in domeniul sanatatii reproducerii, iar aceste doua
actiuni de sanatate publicd au fost analizate: Studiul
privind sanitatea reproducerii in Romania (RHS) si
Programul national de sanatate “Sanatatea mamei si
copilului” (PNS-SMC).

Studiul privind sandtatea reproducerii in Romdnia-SSR .
Dupa trei runde anterioare (in anii 1993,1999 si 2004), in
anul 2016 a fost planificatd a patra rundd a Studiului
privind sanatatea reproducerii in Roménia avand ca
obiective principale: identificarea inegalitatilor in
domeniul planificarii familiale asociate cu locul de
resedintd, nivelul de educatie, nivelul socio-economic,

varsta, etnia, religia, starea civild (indicatori

Cuvinte cheie: sandtate reproducerii, monitorizare, inegalititi, Romdnia

relevanti); sd furnizeze informatii despre evolutia
metodelor de planificare familiala utilizate intre 2004 si
2016, pe baza analizei indicatorilor relevanti (precum
prevalenta utilizarii oricarei metode, metode moderne vs.
metode traditionale) in domeniul planificarii familiale [1].

Programul national de sandatate “Sdndtatea mamei §i
copilului”. Elaborarea programelor nationale de sdnitate
este 0 modalitate comund, care a devenit omniprezenta, in
domeniul implementarii politicilor de prioritizare a
problemelor de sandtate din Romania. Preocuparea
Ministerului Séanatatii in abordarea domeniului sanatatii
reproducerii ca problema prioritarad a sanatatii este veche si a
fost transpusd in practicd prin implementarea Programului
National de Sandtate pentru Sanatatea Mamei si Copilului, in
cadrul politicilor anuale de sanatate, la nivel national.

in anul 2019, domeniile Programului national de sinitate
pentru sandtatea mamei si copilului [2] includeau:

1. profilaxia distrofiei la copii cu varsta cuprinsa intre O -
12 luni, care nu beneficiazd de lapte matern prin
administrarea de lapte praf; 2. profilaxia malnutritiei la
copii cu greutate micd la nastere; 3. prevenirea
fenilcetonuriei si a hipotiroidismului congenital prin
screening neonatal, confirmarea diagnosticului de
fenilcetonurie si  monitorizarea evolutiei bolii; 4.
tratamentul dietetic al copiilor cu fenilcetonurie si alte boli
metabolice congenitale; 5. prevenirea deficientelor de auz
prin screeningul auditiv la nou-niscuti; 6. prevenirea
retinopatiei premature si a complicatiilor acesteia, prin
screening neonatal,
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terapie cu laser si monitorizarea evolutiei bolii; 7.
prevenirea morbiditatii si complicatiilor asociate, diagnos-
ticul precoce, precum si monitorizarea bolilor cronice la
copii; 8. prevenirea complicatiilor, prin diagnosticarea
precoce si monitorizarea epilepsiei si a manifestarilor
paroxistice neepileptice la copii; 9. analiza inegalitatilor n
sanatatea copiilor.

SCOP. Obiectivul principal este de a oferi o imagine
actuald asupra sectorului sanatatii reproducerii din
Romania si de a identifica nevoile din aceste domenii care
ar putea sprijini procesul decizional.

OBIECTIVE. Prezentarea situatiei actuale in domeniul
sandtatii reproducerii In Romania i identificarea
inegalitatilor legate de furnizarea de servicii specifice de
sanatate a reproducerii.

METODA. Prezentul articol sumarizeaz, pe scurt,
rezultatele unei revizii a principalelor documente (cadru
juridic, politic, stiintific) si rezultatele unei analize a celor
mai recente date disponibile in domeniul sanatatii
reproducerii iIn Roménia. In acest sens, au fost revizuite
trei documente principale si au fost extrase informatiile
relevante pentru identificarea punctelor tari si a punctelor
slabe ale sistemului de monitorizare a sanatatii in sectorul
sanatatii reproductive din Romania: Strategia Nationald de
Sanatate 2014-2020, Programul National de Sanatate
pentru Sandtatea Mamei si Copilului, Studiul sanatatii
reproducerii in Romania.

REZULTATE

A. Situatia actuald in domeniul sénatitii reproducerii,
in Romania

In Roménia, chiar dacid sanitatea reproducerii este
recunoscuta ca o prioritate in domeniul sandtatii, nu exista
o strategic nationald specificdi de monitorizare a
inegalitatilor in sdndtate care sd permitd implementarea
unui sistem de monitorizare a inegalitatilor in sdnatate,
care ar putea sprijini deciziile in acest domeniu.

In prezent, existd mai multe sisteme de colectare a datelor
fara legaturi intre bazele de date, ceea ce duce la dificultati
in comparatia datelor. De asemenea, nu existd o colectare
sistematicd de date cu privire la factorii determinanti ai
sanatatii si factorii de risc ai bolii, putinele date colectate
sunt agregate la nivel de judet, iar frecvent apar modificari
de software. Nu existd o structurd cu responsabilitati clare
in monitorizarea sanatatii populatiei la nivel national si nu
existd un set standard de indicatori pentru masurarea si
monitorizarea starii de sdnatate a populatiei, la nivel
national. Dezvoltarea unui sistem de monitorizare a
inegalitdtii in sanatate si, in special, implementarea
acestuia, ar putea fi, In continuare, periclitatd de unii
factori precum: lipsa resurselor umane si financiare,
colaborarea slabd intre diferite sectoare care ar putea
impiedica o legdtura eficientd intre diferite baze de date
nationale, -procesul ultim de luare a deciziilor si lipsa
stabilitatii politice pentru a sprijini implementarea in
totalitate a unei astfel de actiuni. Strategia Nationald de
Sanatate 2014-2020 [3] recunoaste ca exista inegalitati in
starea de sandtate, factorii determinanti ai sanatatii si
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sistemul de sanatate, dar nu exista obiective sau activitati
specifice care se refera direct la sistemul de monitorizare a
inegalitatilor in sandtate. Doud programe nationale de
sdnatate aprobate anual printr-o hotdrare a Guvernului
monitorizeaza starea de sanitate a populatiei generale
(programul de evaluare a starii de sandtate si promovarea
sanatatii si educatie) si pentru unele grupuri vulnerabile
(programul pentru sdndtatea mamei si copilului), dar
acestea nu sunt axate, in mod special, pe inegalitati.
Analizand actiunile, structurile si procesele relevante puse
in aplicare pentru monitorizarea stirii de sanitate a
populatiei in ceea ce priveste sanitatea reproducerii, se
poate concluziona ca, chiar dacd, in domeniul sanatatii
reproducerii se desfasoard anual un program specific de
sanatate ( Programul de sandatate pentru sdnatatea mamei si
copilului), scopul strategic nu este pentru o monitorizare
sistematica a starii de sandtate a populatiei prin indicatori
specifici, ci mai degrabd pentru acoperirea unei nevoi
anterioare In dezvoltarea sectorului planificarii familiale si
asigurarea serviciilor de bazd pentru sanatatea repro-
ducerii.

Chiar daca sunt colectate unele date, indicatorii calculati din
aceste date nu permit construirea si actualizarea unei imagini
a sanatatii reproducerii in Romania, astfel incat sa ofere
factorilor de decizie dovezi valide si exhaustive pentru
elaborarea politicilor in acest domeniu. Imaginea actuald este
caracterizata de lipsa multor elemente, iar altele au nevoie de
imbunatatiri (figura 1 si figura 2).

B. Inegalititi in domeniul sinatatii reproducerii
Principalele dovezi disponibile cu privire la disparitatile in
sanatatea reproducerii sunt derivate din revizuirea
aprofundatd a studiilor anterioare privind sidnatatea
reproducerii din Roméania, cu accent special pe studiul
efectuat in 2016 (ultimul cu rezultate disponibile).
Principalele dimensiuni pentru masurarea inegalitdtii 1n
domeniul sandtatii reproducerii, in Roménia, sunt
reprezentate de patru caracteristici evaluate in studiile
privind sandtatea reproducerii, precum: educatia *, locul
de resedintd **, nivelul socio-economic *** al familiei,
etnie ****,

Unde: * Educatia a fost distribuitd pe trei niveluri: 1. fara
scoala, primar, invatamant general, 2. invatdmant secundar
superior, 3. invatamant tertiar. ** Locul de resedintd este
distribuit pe doud niveluri: urban si rural. *** Nivelul socio-
economic a fost distribuit pe trei niveluri calitative: scazut,
mediu si ridicat. **** Etnia este distribuita pe trei niveluri:
romana, roma, altele.

Potrivit rezultatelor finale ale studiilor de sanatate a
reproducerii din 2016 din Romaénia, pot fi subliniate unele
inegalitati clare cu privire la aspectele legate de sanatatea
reproducerii iIn Romania:

-Nivelul de educatie al femeilor influenteaza atat utilizarea
metodelor contraceptive in general, cat si a metodelor
moderne de contraceptic. Asa cum se poate vedea in
tabelul de mai jos, ponderea utilizatorilor de metode
moderne este mai mare la femeile cu educatie tertiard
comparativ cu celelalte categorii cu 5-8%.

-Locul de resedinta influenteaza atat utilizarea oricaror
metode, cat si utilizarea metodelor moderne. Procentul
femeilor care folosesc metode moderne in zonele urbane
este cu aproximativ 6 puncte procentuale mai mare dect in

zonele rurale. _}
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Figura 1. Sistemul de monitorizare a sanatditii din Romdnia
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Figura 2. Niveluri de interventie in domeniul “Sistemului de monitorizare a sandatdtii reproducerii”, Romania
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-Nivelul socio-economic influenteazd cel mai dramatic
utilizarea metodelor moderne de contraceptie. Procentul
femeilor cu un nivel socio-economic ridicat care utilizeaza
metode moderne de contraceptie este cu 20 de puncte
procentuale mai mare decat femeile cu un nivel socio-
economic scazut.

-Utilizarea metodelor contraceptive in general, precum si a
metodelor moderne de contraceptie este cu aproape 20 de
puncte procentuale mai mica in populatia de romi decat in
alte grupuri etnice.

In plus, fatd de aceste dovezi clare, au fost masurate
numeroase aspecte specifice legate de elementele sanatatii
reproducerii, iar nivelul disparitatilor poate fi evidentiat In
rezumatul detaliat de mai jos, care prezintd valorile
indicatorilor relevanti, colectati si calculati, precum:
Utilizarea contraceptiei la tineri (15-19 ani) si la cupluri;
Utilizarea avortului; Ingrijirea prenatald; Numarul de
consultatii prenatale; Nasterea si tipul nasterii; Prevenirea
cancerului de col uterin.

Utilizarea contraceptiei la tineri (15-19 ani) , prima expe-
rientd sexuald

Comportamentul contraceptiv la prima experientd sexuala
este un indicator important al riscului de sarcini nedorite,
de boli cu transmitere sexuald, precum si un predictor
pentru utilizarea ulterioara a contraceptiei de catre femei.
Mai mult de jumatate (51,1%) dintre femeile tinere au
declarat ca au folosit o metodd de contraceptie la prima
experienta sexuala (graficul 1). Acest procent este usor mai
mic decat valoarea inregistrata in studiul anterior din 2004
privind HR in Roménia.

Existd diferente foarte mari intre urban si rural, cu o pon-
dere dubla a utilizdrii unei metode de contraceptie la
femeile din mediul urban comparative cu femeile din me-
diul rural (graficul 1).
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Utilizarea contraceptiei la cupluri

La nivel global, nivelul de utilizare a metodelor de
contraceptie a scazut in comparatie cu perioada precedentd
(2016 vs. 2004), de la 70,3% la 55,6%, iar proportia a
scazut si pentru urban si rural; chiar dacd, pentru unele
metode de contraceptie, prevalenta utilizarii este
satisfacatoare, se pot intdlni unele diferente in proportia
cuplurilor care utilizeazd metode contraceptive diferite
intre cele doud perioade de analiza, respectiv SSR-Ro in
2004 siin 2016 (tabelul 2).

Utilizarea metodelor traditionale a scazut cu 20,2% (12%
in 2016 fata de 32,2% in 2004), in timp ce proportia de
cupluri care utilizeazd metode moderne a crescut, dar intr-
un ritm mai mic, cu doar 5,4% (43,6% in 2016 fatd de
38,2% in 2004). Se poate observa o diferentd urban-rural
in scédere, 1n ceea ce priveste comportamentul de utilizare
a contraceptivelor: de la 9,2% in 2004 la 5,4% in 2016
(pentru metodele moderne), respectiv de la 13% in 2004 la
3,2% in 2016 (pentru metodele traditionale) - tabelul 2.

Ca o tendintd generald, se poate evidentia cd utilizarea
metodelor moderne de contraceptie a crescut intre cele
doud perioade de analizd (2004 si 2016) pentru toate
categoriile analizate, in timp ce metodele traditionale au
devenit din ce In ce mai putin utilizate in randul populatiei
(tabelul 2, unde sageata semnaleaza sensul tendintei).

Experimentarea/utilizarea avortului

Datele din studiul sanatétii reproducerii din Romania, din
anul 2016, aratd cd avortul este utilizat mai frecvent de
catre femeile din zonele urbane, cu studii superioare si cu
statut socio-economic ridicat. Aceastd situatie poate fi
explicata prin faptul ca accesul la avort (desi este nedorit)
este limitat la persoanele defavorizate din punct de vedere
socio-economic, cel mai probabil datoritd costului
avortului (tabelul 3). Constatarea este intaritd de faptul ca
femeile rome folosesc cel mai putin avortul in comparatie
cu alte grupuri etnice.

Chart 1. Use of method to avoid pregnancy at the first sexual experience, Romania, 2004-2016
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Tabel 2. Utilizarea metodelor de evitare a sarcinii, in cuplu,

situatie comparativa SSR 2004-SSR 2016
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SSR2004 SSR2016
Nr. ro- Oricev Metode Me.t(.)de Nr. ro- Oricev Metode Mct.o'dc
spondenti me;t/oda m0(01/erne traflé‘g(;)na spondenti meot/oda mozi/eme trr]a?lgz;)-
(1] 0 0 (1] 0 ale 7o
ROMA= | Total 3113 70.3 38.2 322 3540 55.6) 43.61 12,
Mediu de | Rural 1551 70.2 33 28 1657 54.3] 40.61 13.8]
rezidentd | Urban 1562 70.5 422 37.5 1883 56.8] 46.21 10.6}
DIFERENTE intre categorii 0.3 9.2 13 2.5 5.40| 3.2]
Regiune | B_IF 274 69.4 50.8 18.6 374 55.6] 49211 72|
Centru 370 69 37.4 31.7 410 47.8] 38.31 9.5]
NE 514 72.7 33.4 39.3 612 46.1) 37.41 9.2]
NV 338 74.7 46.5 28.3 440 49.5| 36.61 13.6}
SE 400 70.1 36.8 33.2 472 61.2] 45.61 16.1]
SUD-M 548 69.1 36.8 32.4 523 61.2] 44.61 17.8
SV-O 402 65.8 31.1 34.7 419 59.7] 44.91 15.5]
VEST 267 71.8 38.6 33.2 290 49.7| 401 13.4]
DIFERENTE intre categorii 8.9 20 21 5.1] 12.6] 10.6]
Varsta 15-24 ani 300 64.3 39.4 249 372 40.9| 29.6] 11.3]
25-34 ani 1477 73.4 42.8 30.6 1389 55.2] 4321 12]
35-44 ani 1336 68.9 32.7 36.2 1779 571 44.81 13.3]
9.1 10.1 11.3 16.11 15.21 21
Educatie | Inv.tertiar 344 74.9 54.5 20.5 1243 62.3] 52.3] 9.9]
iﬁ;'_sec' 1029 62 28.4 33.5 1261 57.5| 4451 13]
v /G 1740 743 40.5 338 1036 5724 47.41 9.8
DIFERENTE intre categorii 13 26 13 14.37 19.1] 5.2]
Etnie Romani 2846 71.1 38.3 32.8 3121 551 43.11 12.71
Rommi 176 43.8 16.5 272 247 36.81 24.31 13.41
Alte 68 69.5 48.1 214 172 58.71 44.81 15.11
DIFERENTE intre categorii 27 32 11 21.9| 205) | 2.4

Nevoia satisfaicutd de servicii de planificare
familiala pentru femei.

Diferenta este, de asemenea, ridicatd, in ceea ce
priveste nevoia potentiald de servicii de planificare
familiald, apreciatd ca: Utilizator actual al unei
metode moderne de contraceptie, 15,4; -Utilizator
actual al unei metode contraceptive traditionale,

8,2%.

ingrijirea prenatali.

Inregistrarea femeii pentru monitorizarea sarcinii in primul trimestru

de sarcind si efectuarea numarului de vizite prenatale stabilite pentru
sarcina cu risc scazut reprezintd una dintre conditiile prealabile pentru
ingrijirea de calitate din timpul sarcinii. Aproape doua treimi dintre
femei au fost diagnosticate in primul trimestru de sarcina. Celelalte
femei au fost observate in al doilea trimestru (11,4%) si al treilea

trimestru (1,3%) sau nu au folosit niciodata ingrijire prenatala (Figura

3).

_}
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Tabel 3. Utilizarea avortului

SANATATE PUBLICA

Persoane casatorite
Avort Intre- Fara intre-
Dimension Caracteristica Avort spontan v rupere rupere
provocat e e
sarcina sarcina
Mediul de rezidentd | Rural 23,5 18,7 30,4 69,6
Nivelul educatiei Tertiar 30,2 20,5 38,0 62,0
Secundar (studii superioare) 19,1 11,7 21,7 78,3
Primar/General/Fara 22,6 18,9 30,1 69,9
Etnia Romina 29,9 27,0 41,2 58,8
Rommi 23,0 18,0 29,6 70,4
Alta 29,1 28,7 42,1 57,9
. . Scazut 29,2 29,0 42,0 58,0
Nivelul socio- Mediu 248 202 32,7 67,3
economic
Ridicat 19,6 13,1 23,3 76,7
Total 832 663 1077 2463

Fig. 3. Inregistrarea femeii pentru monitorizarea sarcinii (momentul primei inregistrari in timpul sarcinii)

No registration
7.10%

Unspecified
5.20%

Tabel 4. Nevoia satisficuti de servicii de planificare familiald, pentru femei, in functie de starea civilia

Total | Casitorita | PIVOrtatd/ | N scitorita
Vaduva
Nr. femei (respondente) 5051 3540 296 1215
Femei ce nu au nevoie de servicii de planificare familiala in acest 35 25 55 60
moment
-niciodata nu a facut sex 9 0 0 36
-nu este activ sexual in acest moment 12 6 52,4 20,6
-Incercarea de a ramane insarcinata 7 9 2,0 2
-sarcina sau postpartum 6 8 0,6 0,8
-subfertilitate 1 2 0,0 0,2
Nevoie potentiali de servicii de planificare familiala 65 75 45 40
-Utilizator actual al unei metode moderne de contraceptie 38,7 43,6 25 28,2
-Utilizator actual al unei metode traditionale de contraceptie 9,7 12 4 3,8
Nevoie acoperita printr-o metoda contraceptiva 48,4 55.6 29 32
-Non-utilizator la risc de sarcina nedorita 16,7 19,3 16 8
Nevoie acoperita printr-o metodi modern contraceptiva 26,3 314 20 11,8 ,
Total | 100% 100% 100% 100% )
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Over 90 percent of the women interogated used specialized
prenatal services, both in rural and urban areas, with some
preponderance in rural areas - almost 2 percent. (table 5)

It is observed that about 93% of respondents benefited by
specialized medical services for prenatal control, the pro-
portion being approximately equal between rural and urban
areas with a difference of 1.9% in favor of rural areas (93.9
vs 92%) (table 5).

The level of education reflects faithfully and directly pro-
portional, the attitude towards access to prenatal services,
respondents with higher education using these services in
proportion of 99%, while those with lack or minimum edu-
cation only in 84.5% of cases.

If the accessibility to prenatal services for the Romanian
population is 95.6%, for the Roma population a little over
three quarters of the interviewed women presented to pre-
natal checks (75.9%). (table 5)

The socio-economic level is in direct correlation with the
level of accessing the prenatal care services. Thus, access
to prenatal controls is 76.4% for those with low socio-
economic level, and rises to 97.6% for those with high so-
cio-economic level (table 5).

Number of prenatal consultations

The level of knowledge was a serious reason for under-
standing the need to present at prenatal consultations,
about 2/3 of three respondents having over 3-4 consulta-
tions and 44.3% +10 consultations; only 1% of respond-
ents had no consultation, unlike those who have graduated
at most primary education, where 15.8% were not at any
consultation, while only 13% had over 10 prenatal consul-
tations.
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There is an interested evidence regarding the proportion of
women answering with "I do not remember how many
prenatal consultations"; about 31.4% of tertiary education
graduates and only 17.7% of primary school graduates or
without school answered with Do not remember their
number (table 6).

Regarding the ethnicity, it cand be noticed that almost a
quarter (about 25%) of the respondents of Roma ethnicity
did not attend any prenatal consultation, compared to the
Romanian population (4.4%); for the category over 10
prenatal consultation, the Romanian and other nationalities
answered in a somewhat equal percentage (33.3 or 34.6),
while the Roma only 10.3% (table 6).

Regarding the residence place, the number of women from
urban areas who had at least seven prenatal consultations
is higher than those from rural areas (table 0).

Birth and type of birth

Most of respondent women gave birth in public hospitals
(87.5%), while only a tenth (10.9%) in private maternity
hospitals.

It is noted that the share of women who gave birth in pri-
vate maternity hospitals in urban areas is four times higher
than those who gave birth in rural areas (table 7).

Also, women with residence in urban areas gave birth
much more frequently by cesarean section than those from
rural areas (table 8).

Preventing cervical cancer

Cervical cancer is the leading cause of death in women in
Romania.

Periodic performance of the Babes-Papanicolau test is es-
sential for early detection and treatment of the disease.

Tabel 5. Utilizarea consultatiilor prenatale, in functie de caracteristici socio-demografice, pe lund, SSR Ro 2016

'.-_‘% — ol ag] =t W o ﬁ =
. - P = = = = = o] = = =
Dimensiune Caracteristica 2z, _g g g g g g = = i
= A A s A — — = i
= e
Rural ,
Mediu rezidenti 246 | 6,1% | 21.1% | 33.3% | 17.1% | 11,8% | 2.4% | 1.2% | 2,0% | 4.9%
Urban 288 | 8,0% | 21.5% | 44.8% | 11,5% | 5.9% | 1,7% | 0.3% | 0,7% | 5.6%
Tertiar 194 | 1,0% | 263% | 57.2% | 9.3% | 2.6% | 1,0% | 0,0% | 0,0% | 2.6%
Nivel educatie Secundar (studii 131 | 2,3% | 25.29% | 38,9% | 15,3% | 10,7% | 1,5% | 0.8% | 1,5% | 3.8%
superioare)
H -I.l’ ; -
Primar/General/Fard | 0 | |5 g0, | 14.4% | 23.4% | 17.7% | 12.9% | 3.3% | 1.4% | 2.4% | 8.6%
Etnie Roman 450 | 4,4% | 22.7% | 42,9% | 14,.4% | 8.0% | 1,6% | 0,7% | 1,3% | 4.0%
Rom 58 | 24,1% | 10.3% | 13,8% | 17.2% | 10.3% | 5.2% | 1.7% | 1.7% | 15.5%
Maghiar sau alta 26 | 15.4% | 23.1% | 38.5% | 0,0% | 15.4% | 3.8% | 0.0% | 0,0% | 3.8%
Nivel socio_cc Scazut 106 | 23.6% | 10.4% | 13,2% | 15,1% | 15.1% | 5.7% | 3.8% | 2.8% | 10.4%
o Mediu 261 | 3.4% | 22.6% | 41,0% | 16,5% | 9.2% | 1,9% | 0,0% | 1,5% | 3.8%
Ridicat 167 | 2.4% | 26.3% | 53,.9% | 9.6% | 3.6% | 0,0% | 0,0% | 0,0% | 4.2%
Total Numér 534 38 114 211 75 46 11 4 7 28
Total Procent 534 | 7.1% | 21.3% | 39.5% | 14.0% | 8.6% | 2.1% | 0.7% | 1,3% | 5.2%
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Tabel 6. Utilizarea consultatiilor prenatale, in functie de caracteristici socio-demografice, SSR Ro 2016

Dimensiune | Caracteristica
1-3 vi- >=10
No. 0 vizite zite 4-6 vizite 7-9 vizite vizite Nu imi amintesc
Mediu re- Rural 246 6,1% 10,6% 21,5% 14,2% 27.2% 20,3%
zidenta Urban 288 8,0% 5,6% 9,0% 17,0% 34,0% 26,4%
Tertiar 194 1,0% 1,0% 6,2% 16,0% 44 3% 31,4%
. Secundar (studii
1:1;:121 edu- superioaref) 131 | 23% 6,1% 16,0% 15,3% 38,9% 21,4%
’ Primar/General/
Fara 209 15,8% 15,3% 22,0% 15,8% 13,4% 17,7%
Etnie Romén 450 4,4% 7.3% 15,1% 15,1% 33,3% 24.,7%
Rom 58 24.1% 12,1% 19,0% 19,0% 10,3% 15,5%
Maghiar sau alta 26 15,4% 7,7% 0,0% 19,2% 34,6% 23.1%
Total Total 534 38 42 79 84 165 126
Total Total 534 7,1% 7,9% 14,8% 15,7% 30,9% 23,6%

Tabel 7. Utilizarea consultatiilor prenatale, in functie de caracteristici socio-demografice, pe medii de rezidentd, SSR
Ro 2016

Locul nasterii Rural Urban Total Rural Urban Total
Maternitate publica 229 238 467 93,1 82,6 87,5
Maternitate privata 10 48 58 4,1 16,7 10,9
Acasa 1 0 1 0,4 0,0 0,2
Alt loc 1 0 1 0,4 0,0 0,2
Nonraspuns 5 2 7 2,0 0,7 1,3
Total 246 288 534 100,0% 100,0% 100,0%
Tabel 8. Modalitatea nasterii, pe medii de rezidentdi
Zl;;;lalttatea nas- Rural Urban Total Rural Urban Total
Pe cale vaginala 166 164 330 67,5 56,9 61,8
Prin cezariana 76 122 198 30,9 42.4 37,1
Nonraspuns 4 2 6 1,6 0,7 1,1
Total 246 288 534 100% 100% 100%

In ceea ce priveste frecventa examindrilor ginecologice
efectuate in afara sarcinii, 50,5% dintre respondentii din
mediul rural au declarat ca nu au fost niciodata in control,
in timp ce in mediul urban, doar 37,3% au dat acelasi
raspuns. Dintre cei care au fost verificati cel putin o data
pe an, diferenta dintre rural si urban este de aproximativ
9% 1n favoarea celor din mediul urban (18,9% din mediul
rural fata de 28,1% din mediul urban).

Procentul ramane mai mic pentru zona rurald comparativ
cu zona urbana si In ceea ce priveste controalele la fiecare
1-2 ani si la 3-5 ani, dar cu o scadere a diferentei dintre
acestea (12,1% fata de 17,8% pentru controalele 1-2 ani si
7,8% fata de 7,9% pentru controale la 3-5 ani).

Proportia se schimba atunci cand vine vorba de frecventa
,peste 5 ani” sau ,,0 datd” 4,6% rural comparativ cu 3,8%
urban, respectiv 6,2% rural versus 5,0% urban.

Nivelul de cunostinte a fost un factor favorabil pentru
procentul de efectuare a testului Babes-Papanicolau, rata
de promovare a testului incepand de la 22,4% in ultimii 3
ani pentru cei cu studii minime sau deloc, pana la 69,7%
pentru cei cu studii superioare nivel de educatie.
Performanta testului Babes-Papanicolau a fost direct
proportionald cu nivelul socio-economic al participantilor
la studiu. Etnia este direct asociatd cu frecventa
controalelor. Ponderea femeilor rome care nu au facut
niciodatd testul Babes-Papanicolau este aproape
dubla in comparatie cu alte etnii (tabelul 9).
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Tabel 9. Frecventa efectudrii testului Babes-Papnicolau
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- — _ -
= = | g 2 —
Dimensiune | Caracteristica Nr. E :. .: ; s 8 Nlmu
= - s N 7 8 odata
5 =
Mediu Rural 2146 | 16.6% | 17.1% | 4.2% | 5.9% 5.8% | 50.3%
rezidenta
Urban 2005 | 25.1% | 23,6% | 3.5% | 5.4% 50% | 37.3%
Tertiar 1672 | 36.0% | 30.0% | 3.7% | 5.3% 42% | 20.8%
Nivel
educatie Secundar (studii superioare) | 1799 | 19,6% | 21,0% 4,7% 6,8% 6.0% 42.0%
Primar/General/Fara 1580 | 84% | 11.1% | 2.9% | 4.6% 5.8% | 67.2%
Roman 4490 | 22.0% | 22.2% | 3.8% | 5.8% 53% | 40.7%
Etnie
Rom 315 | 83% | 57% | 32% | 3.2% 6.7% | 73.0%
Maghiar sau alta 246 | 28.5% | 15.0% | 4.5% | 5.3% 4.1% | 42.7%
Scazut 599 | 6.,5% | 92% | 2.3% | 4.7% 82% | 69.1%
Nivel socio- | ©radiy 2544 | 17.0% | 21,1% | 4.8% | 6.7% 6.0% | 44.5%
eC.
Ridicat 1908 | 32.2% | 24.3% | 3.0% | 4.5% 3.6% | 32.4%
Total Total 5051 | 21.5% | 20,9% | 3.8% | 5.6% 53% | 42.8%
CONCLUZII SI DISCUTII. resurselor umane si financiare, slaba colaborare intre

Dupa decenii de educatic sexuald si interventii de
planificare familiald, sanatatea reproducerii in Romaéania
este Incd un motiv de ingrijorare. Imaginea actuala a
acestui domeniu, in Romaénia, este dificil de configurat
precis avand putine elemente si date in acest sens.
Principalii indicatori disponibili evidentiaza o utilizare
scazutd a contraceptiei, o ratad ridicata a avortului si o ratd
ridicatd a natalitatii In rAndul adolescentilor.

Punerea in aplicare a unei actiuni complexe in vederea
dezvoltarii unui sistem de monitorizare a inegalitatilor in
sandtate ar fi de o mare importantd pentru obtinerea de
informatii In timp util cu privire la acest subiect si este
favorizata de: constientizarea politicd sporitd pe aceasta
temd dupd aderarea la UE, necesitatea reducerii
inegalititilor asa cum s-a mentionat prin Strategia
Nationald de Sanatate 2014-2020, existenta structurilor
necesare dezvoltarii unui sistem de monitorizare a
inegalitatii in sdnatate si a vointei politice declarate.
Dezvoltarea unui sistem de monitorizare a inegalitatii 1n
sandtate si, In special, implementarea acestuia, ar putea fi
in continuare periclitatd de unii factori precum: lipsa
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diferite sectoare care ar putea impiedica o legatura eficace
intre diferite baze de date nationale, duratd de viatd
procesul decizional si lipsa stabilititii politice pentru a
sprijini implementarea in totalitate a unei astfel de actiuni.
In acest context, pare necesari elaborarea si implemen-
tarea unui sistem sectorial de monitorizare a inegalitatii in
sanatate, in domeniul sanatatii reproducerii. Pe de o parte,
acesta este un domeniu in care au fost identificate mai
multe probleme de sadnatate publicd si inegalititi in
materie de sandtate si, pe de altd parte, ar fi mai usor de
implementat, deoarece existd cateva premise si conditii
prealabile deja organizate si implementate, cum ar fi:
Studiile de sanatate a reproducerii (una la 6-12 ani) si
Programul National de Sandtate pentru Sandtatea Mamei
si Copilului (anual/multianual). O atentie speciala ar trebui
acordatd grupurilor vulnerabile: populatiei tinere din
comunitatile rurale, cu statut socio-economic si educa-
tional scazut si persoanelor cu dizabilitati mintale.
Monitorizarea inegalitdtilor in materie de sdndtatea
reproducerii ar oferi informatii cu privire la actiunile
necesare care trebuie puse in aplicare pentru a atinge un
nivel mai bun al sanatatii reproducerii mai buna si ar servi
si ca instrument de evaluare a implementarii actiunilor.
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