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Un studiu publicat in THE LANCET de Manisha Nair si grupul MaatHRI et al. Reproductive
health crisis during waves one and two of the COVID-19 pandemic in India: Incidence and
deaths from severe maternal complications in more than 202,000 hospital births® au Tncercat
sa facad o analiza detaliata a impactului pandemiei COVID-19 asupra sanatatii reproductive in
India.

Tn cadrul studiului s-a observat o scadere a numarului de nasteri in spitale cu aproximativ 5%
per 10% al indexului GRSI?. Rata de incidentd a complicatiilor severe materne a crescut cu
10% 1n perioada pandemiei In comparatie cu perioada pre-pandemica, dar acest numar se
datoreaza unei cresteri semnificative a ratei de admitere la spitale cu avort septic care a fost de
douad ori mai mare 1n timpul primului si a celui de-al doilea val pandemic. Numarul general de
cazuri fatale la spital a crescut cu 23% in comparatie cu perioada pre-pandemica si a ramas la
nivel ridicat in timpul tuturor etapelor pandemice. S-a observat o ratd de mortalitate
semnificativ mai ridicata in randul femeilor cu ruptura uterind si insuficientd cardiaca in timpul
graviditatii si dupa graviditate.

Descresterea numarului de nasteri spitalicesti care corespunde cu o crestere a indexului de
strigentd (GRSI) sugereaza cd carantina si masurile de restrictie au avut un puternic impact
negativ asupra nasterilor institutionale in cadrul perioadei si regiunilor studiate n India. Acest
fapt este conform cu rezultatele a 2 studii precedente intreprinse de citre Kumari et al. ° si
Goyal et al., fiecare studiu fiind ficut intr-un spital tertiar in India si au raportat o reducere de
43% si respectiv 45% a nasterilor spitalicesti In timpul primului val pandemic in comparatie
cu perioada pre-pandemica. Aceasta ocurenta are implicatii serioase pentru accesul la ngrijire
in timpul nasterii si amenintd sd afecteze Tmbunadtatirile Tnregistrate in cresterea nasterilor
institutionale si a accesului la servicii obstetrice de urgenti in India® care sunt determinanti
importanti in reducerea mortalitatii materne.

Nu au fost observate schimbdri semnificative in incidenta complicatiilor materne severe, cu
exceptia avortului septic in timpul perioadei pandemice. S-a observat o descrestere a numarului
general de cazuri (cu exceptia avortului septic) si a nasterilor spitalicesti; in mod probabil doar
femeile foarte bolnave veneau la spital. Cresterea relativa a cazurilor de fatalitate s-a datorat
unei cresteri in morti din cauza tuturor complicatiilor studiate, insuficienta cardiaca fiind in
mod semnificativ mai ridicatd. Cazurile de fatalitate au crescut in timpul primului val pandemic
si au ramas la nivel ridicat in timpul tuturor fazelor pandemice fard o dependentd de indexul de
strigentd/GRSI in India. Kumari et al.® au observat o crestere cu 7% a mortalititii materne intr-
un spital tertiar in timpul perioadei stricte de carantina din primul val pandemic, insa Goyal et
al.” nu au observat o crestere semnificativd in timpul primei faze pandemice. O analizi
sistematicd nu a gasit nici o asociatie intre rezultatele materne, perinatale si neonatale si indicii
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GRSI si a concluzionat ca raspunsul guvernamental stringent nu a avut nici un efect, cresterea
efectelor adverse fiind atribuiti ineficientelor din sistemele de sinitate®,

Tn contrast cu alte studii care au analizat doar scurte perioade din cadrul pandemiei, acest studiu
a analizat efectele Tn cadrul mai multor faze pandemice si urmarile pentru perioade mult mai
indelungate cu o populatie studiatd de 202 986 nasteri spitalicesti. Datele generate sugereaza
ca impactele negative asupra mamelor si a sanatatii reproductive a fost mult mai mare in timpul
primului val pandemic cand au existat cele mai stricte masuri de carantina si dificultéti in India,
o ocurentd similara fiind observabila si in timpul valului 2 curent.

Numarul ridicat de cazuri fatale ar putea fi atribuit mai multor factori, inclusiv reducerea
numarului de furnizori de ingrijire medicala si a materialelor medicale ca rezultat al realocarii
cu scopul de a atenua pandemia SARS-CoV-2 sau ca rezultat a descresterii accesului sau/si
cererii de servicii medicale.® Desi calitatea serviciilor medicale n spitale in timpul pandemiei
ar putut fi compromisa de catre lipsurile de lucratori medicali, reprofilarea sectiilor spitalicesti
in unititi de tratament pentru virusul SARS-COV-2, precum si alte probleme administrative®,
nu poate fi ignorat rolul accesului si cererii de ingrijire medicala ca factor major de risc pentru
cresterea mortalitatii materne in spitale datorita lipsei transportarii in timpul carantinelor si a
comportamentului de evitare a spitalelor” de catre femeile gravide sugerate de cétre alte
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Impactul negativ al pandemiei si a restrictiilor legate de sdnatatea sexuala si reproductiva a fost
in continuare demonstrat de cétre cresterea ratelor de spitalizare cu avort septic, fapt care
confirmd cresterea numarului de avorturi nesigure, o temere care a fost semnalizatd de cétre
mai multe organizatii internationale asa precum Federatia Internationald de Ginecologie si
Obstetrica (FIGO)'* si Marie Stopes International®, la inceputul pandemiei. Avortul nesigur
este a treia cauza principald de mortalitate materni in India.'® Tntr-un studiu precedent din noua
state Tn India, s-a observat ci doui treimi din avorturi erau nesigure.!” O crestere generald de
56% in rata de avorturi septice cu o crestere dubla ce a corespuns cu perioadele de crestere a
primului val si a celui de-al doilea val pandemic sugereaza faptul ca accesul la servicii sigure
de avort a fost in continuare compromis in timpul pandemiei, Tn mod particular Tn perioadele
de carantina foarte stricta in India. Dovezile legate de incidenta complicatiilor materne severe
din celelalte 2 studii sunt mixte, Goyal et al'® raportand o crestere de 7% in admiterile
spitalicesti a sarcinilor cu risc crescut, iar Kumari et al.!® raportdnd o descrestere cu 66% a
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urgentelor obstetrice. Nu a fost identificat un studiu in India care sa fi examinat in mod specific
incidenta si mortalitatea ca urmare a avorturilor nesigure in timpul pandemiei. Cresterea
estimata in mortalitate de 23% ca urmare a complicatiilor materne severe si cresterea dubla a
admiterilor la spital cu avorturi septice observate in timpul studiului curent reprezinta doar
varful icebergului. Ratele de mortalitate si morbiditate maternd generale in spitale si la nivel
comunitar ar putea fi mult mai ridicate.

Acest studiu sprijind legitimitatea apelurilor facute de catre OMS, a altor organizatii
internationale si a oamenilor de stiintd de a mentine serviciile de sdnitate sexuald si
reproductiva ca servicii esentiale pentru a continua furnizarea unei ingrijiri de inalta calitate cu
scopul de a preveni cresterea mortalitatii si morbiditatii materne in timpul pandemiei.?® 2 22 Tn
timp ce India se pregateste pentru gestionarea unui al treilea val pandemic, tara trebuie sa
intreprinda actiuni de urgenta pentru a atenua criza curentd de sanatate reproductiva utilizand
lectiile invatate din primul si al doilea val pandemic. Servicii speciale de transport/ambulanta
ar putea fi puse la dispozitia femeilor gravide in timpul perioadelor de carantind impreuna cu
mesaje active de sdnatate publicd pentru a indemna femeile sa apeleze la ingrijirea medicala
reproductivd necesard, inclusiv la serviciile sigure de avortare. incepand cu anul 2000, s-a
observat un declin mediu anual estimat de 5,5% in rata de mortalitate materna in India?3, insa
daca tendinta observata de crestere cu 20-28% a cazurilor fatale continua, acest progres ar putea
fi compromis. In plus la acestea, existi probleme ca urmare a pandemiei legate de sinitatea
reproductiva care afecteaza accesul la servicii sigure de avortare, continuarea acestor probleme
ar putea duce la consecinte devastatoare pentru mii de femei, familiile lor si pentru societate.
In mod probabil acestea vor impiedica si chiar inversa progresul ficut in obtinerea Obiectivului
de Dezvoltare Durabild de a reduce mortalitatea materna in India si la nivel global.
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