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Info Press — Analiza serviciilor medicale, a personalului si a dotarilor cu

echipamente medicale in sectiile de nou-nascuti si obstetrica

Pentru a stabili o strategie realista si solutii concrete, cu aplicare imediata, primul pas il reprezinta colectarea
de informatii privind starea retelei de maternitati. De aceea, in vederea elaborarii unui plan de interventie
pentru implementarea Strategiei Nationale de Sanéatate 2014-2020, capitolul Sdnatatea Mamei si Copilului,
Ministerul Sanatatii, prin Directia Generala de Asistenta Medicala si Sanatate Publica, in parteneriat cu
Organizatia Salvati Copiii, a intocmit si aplicat Tn maternitatile din tara un chestionar, in scopul evaluarii
dotarii cu echipamente si incadrarii cu personal a tuturor unitatilor sanitare ce primesc nou-nascuti ce

necesita Tngrijiri de terapie intensiva.

Chestionarul a fost transmis, prin directiile judetene de sanatate publica, catre toate spitalele care au
organizate sectii de nou-nascuti si obstetricd. Analiza chestionarelor releva faptul cd& media numarului de
paturi de terapie intensiva pe niveluri este subunitara la nivelul | (0,4) si de 5 paturi pentru nivelul Il. Un
numar de 16 paturi de obstetrica sunt, in medie, in cadrul maternitatilor de nivel | care au dat raspunsuri
valide, desi Ordinul Ministrului Sanatatii si Familiei 910/18.11.2002 prevede un minim de 25, in timp ce
pentru nivelurile 1l si lll, minimul prevazut este de 43, respectiv 90 de paturi. Numarul mediu de sali de

nastere pe nivele este de doua sali la nivelul |, trei sali la nivelul Il si patru sali la nivelul IlI.

Liniile de garda de ATI si neonatologie sunt aproape inexistente in maternitatile de nivel |, iar numarul mediu
de linii de garda obstetrica-ginecologie este de 1,5. Dintre cele 163 de maternitati care au raspuns
sondajului, 95 sunt de nivel |, 45 de nivel Il si 23 de nivel lll, conform Ordinului Ministrului S&néatatii Publice
nr.1881/2006, privind ierarhizarea unitatilor spitalicesti, a sectiilor si compartimentelor de obstetrica-

ginecologie si neonatologie, actualizat in anul 2012.

Un procent covarsitor al maternitatilor de nivel | - 91% - au mai putin de cinci medici de obstetrica-
ginecologie, In vreme ce 99% au mai putin de cinci medici neonatologi. in cazul maternitatilor de nivel I, in

peste jumatate dintre acestea nu se pot efectua ecografii in timpul noptii.

Statistica mai arata ca 69% dintre maternitatile de nivel | au mai putin de 10 asistente obstetrica-ginecologie
si 92% au mai putin de 10 asistente neonatologie. In cazul maternitatilor de nivel Il, 9% au mai putin de cinci
medici de obstetrica-ginecologie, 73% au mai putin de 5 cinci medici neonatologie, 14% au mai putin de 10

asistente obstetrica-ginecologie si 20% au mai putin de 10 asistente neonatologie.
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La maternitatile de nivel Ill, 5% dintre unitatile medicale au raportat mai putin de 5 medici obstetrica-
ginecologie si neonatologie si 10% mai putin de 10 asistente obstetrica-ginecologie si neonatologie. In
maternitatile de nivel Ill, numarul mediu de linii de garda ATI este de 1,5, respectiv de 1,6 la liniile de garda

neonatologie si 4,3 la cele de obstetrica-ginecologie.

Din datele furnizate de spitale, privind accesul la investigatiile de laborator, paraclinice si servicii de
transfuzie sanguina, posibilitatea efectuarii investigatiilor difera in functiie de momentul in care intervine
necesitatea, scade semnificativ pentru toate tipurile de investigatii noaptea sau in zilele nelucratoare. De
exemplu, in cazul maternitatilor de nivel |, in 51% dintre acestea nu se pot efectua analize de laborator Tn

timpul noptii. Daca vorbim de maternitatile de nivel lll, doar 89% pot efectua analize biochimice noaptea.

in privinta existentei echipamentelor medicale necesare pentru desfasurarea in conditii corespunzatoare a
actului medical, s-a observat un procent mare al spitalelor care au declarat ca nu detin necesarul respectiv,
pe niveluri de maternitati. Astfel, 13% dintre maternitatile de nivel | declara ca nu au niciun incubator
standard pentru nou-ndscutii prematuri, 56% dintre maternitatile de nivel Il nu sunt dotate cu ventilator pentru

suport respirator si 14% dintre maternitatile de nivel lll au o singura masa de reanimare pentru copii.

Dintre datele cu privire la vechimea echipamentelor rezulta ca aceasta este foarte ridicata, pe fiecare
categorie. Incubatoarele standard cele mai vechi din unitatile de nivel | au fost fabricate in anul 1977, cele
din unitatile de nivel Il sunt chiar mai vechi, din anul 1967, iar din nivelul lll sunt din anul 1994. Ventilatoarele
pentru nou-nascuti cele mai vechi pentru nivelul | dateaza din anul 2000, pentru nivelul Il sunt din anul 1966,

iar pentru nivelul Il sunt din anul 1994.

in ceea ce priveste solicitarile, problemele sau propunerile care pot duce la cresterea calitatii serviciilor
medicale pentru gravida si nou-nascuti, s-au distins cateva categorii mai frecvente: 33% dintre spitale au
solicitat: mese de nastere, mese radiante pentru nou-nascuti, mese de operatie, mese ginecologice si 12,3%

au nevoie de mai multe asistente medicale.

Rata de nasteri chirurgicale (cezariene) este foarte ridicata in tara noastra fata de nivelul considerat optim,
de 10-15%. Dat fiind procentul mare de nasteri chirurgicale, este indicatd elaborarea unei analize
aprofundate care sa stabileasca motivele pentru care aceasta decizie se ia cu o frecventa ridicata, daca
aceasta decizie se planifica din timp, atunci cand exista complicatii ale sarcinii sau cand a mai avut loc o
operatie cezariana in antecedente, daca decizia de practicare a unei operatii cezariene devine evidenta la un
moment dat de-a lungul travaliului sau daca operatia se stabileste/planifica la dorinta familiei (la cerere)
si/sau pentru a usura activitatea sectiei. Aceasta analiza ar putea sta la baza unor recomandari elaborate de

experti ai Ministerului Sanatatii in atentia maternitatilor.



