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Introducere: 

ROMÂNIA, membra a NaἪiunilor Unite ĸi membrŁ a UE a adoptat în 2015 

propunerea ONU  -Agenda 2030 pentru dezvoltare durabilŁ (SDG)- program 

de acŞiune globalŁ în domeniul dezvoltŁrii cu un caracter universal ĸi care 

promoveazŁ echilibrul între cele trei dimensiuni ale dezvoltŁrii durabile ï 

economic, social ĸi de mediu. 

Consiliul Europei a aprobat Agenda 2030 elaboratŁ de cŁtre ONU  ĸi a  

înclus-o în documentul Viitor sustenabil pentru Europa 

Agenda conἪine 17 obiective de dezvoltare durabilŁ, obiectivul nr. 3 

referindu-se la SŁnŁtate ĸi bunŁstare ï Asigurarea unei vieŞi sŁnatoase ĸi 

promovarea bunŁstŁrii tuturor la orice vârstŁ. 

Obiectivul ἪintŁ al României la acest capitol îl reprezintŁ: 

Reducerea prevalenἪei mortalitŁἪii  materne ĸi infantile ĸi a incidenἪeii cancerului 

de col ĸi mamar,reducerea sarcinilor la adolescente cu focalizare pe grupurile 

dejavantajate ĸi vulnerabile. 

Ca îndicatori sunt stabiliἪi -Reducerea mortalit ŁἪii  materne ĸi mortalit ŁἪii  

neonatale sub media UE.(Departamentul dezvoltare durabilŁ-Guvernul României) 

În 2023 NaἪiunile Unite organizeazŁ un summit la nivel înalt, pentru evaluarea 

realizŁrilor la nivel global a obiectivelor de dezvoltare durabilŁ stabilite în 

Agenda 2030. 

În Proiectul Strategiei pentru SŁnŁtate elaborat de cŁtre MS pentru perioada 

2022-2030 sunt prevŁzute direcἪii strategice de dezvoltare a serviciilor medicale 

pentru mamŁ ĸi copil care pot contribuii la ameliorarea indicatorilor 

demografici:Asigurarea accesului persoanelor eligibile la produse contraceptive 

distribuite gratuit;Asigurarea echitabilŁ a îngrijirilor de specialitate ĸi suport 

pentru nou-nŁscutul la risc ĸi a nou-nŁscutului critic. 

Prezentul document  constitue Editia II a unui document similar redactat  în 

anul 2020  ĸi  conἪine ultimile date disponibile privind indicatorii demografici 

ce evidentiazŁ  starea de sŁnatate a gravidei ĸi a copilului de vârsta micŁ. 

Indicatorii prezentaἪi ĸi comentaἪi se bazeazŁ pe datele statistice publicate de 

cŁtre Institutul NaἪional de StatisticŁ,Centrul NaἪional de StatisticŁ în SŁnŁtate 

PublicŁ, din cadrul Institutului NaἪional de SŁnatate PublicŁ, pe datele Eurostat 

World Bank ĸi WHO precum ĸi pe datele ĸi analizele reieĸite din alte lucrari de 
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specialitate ce vor fi citate în text.Au fost folosiἪi indicatori ce pot identifica 

cauzele  medico-sociale ce pot înfluenἪa starea de sŁnŁtate,stilul de 

viaἪa,adresabilitatea ĸi accesul uneori inechitabil la servicii medicale în special 

preventive. 

Scopul documentului este de a pune la dispoziἪia celor interesaἪi ,o sintezŁ a 

datelor valide ce pot fi utilizate în analize ĸi evaluŁri efectuate la nivel local ĸi 

regional.SugerŁm Directiilor de SŁnŁtate PublicŁ ca împreunŁ cu specialiĸtii de 

profil din aria de competenἪa,inclusiv cu structurile serviciilor sociale ĸi ale 

administraἪiei locale sŁ întocmeascŁ analize similare cu datele locale, pentru a 

identifica intervenἪiile ce pot fi implementate pentru creĸterea accesului ĸi 

adresabilitŁἪii  la servicii medicale ĸi sociale,  creĸterea nivelului de cunoĸtinἪe ĸi 

practici sanogene, în special a populaἪiei vulnerabile. 

 Natalitate 

Natalitatea a înregistrat în anul 2021îndicatorul de 8,1 nŁscuἪi la 1000 locuitori, 

adicŁ 180.735 nou nascuἪi,iar în semestrul1 2022 valoarea de 7,2 ă. 

Acestea sunt date provizorii reprezentând numai nŁscuἪii pe teritoriul            

României ĸi cei nŁscuἪi în strŁinŁtate ĸi înregistraἪi deja în evidenἪa populaἪiei 

din Ἢara.Înregistrarea copiilor,cetŁἪeni români nŁscuἪi în afara României va 

continua ĸi în cursul anului 2022 ĸi eventual 2023 obtinîndu-se în final datele 

definitive cu un indicator ĸi numŁr de nou nŁscuἪi mai mare cu o diferenἪŁ 

semnificativŁ faἪŁ de valorile provizorii.Astfel în anul 2020 datele  provizorii 

îndicau o natalitate de  8,1ă,  cu un numŁr de nou nŁscuἪi de 178.609,ulterior 

aceste date fiind rectificate ajungîdu-se la o natalitate de 9,1ă  cu un numŁr de 

nou nŁscuἪi de 201.849, deci o diferenἪŁ semnificâtivŁ de 23.240 nou nŁscuἪi.  

În profil teritorial,pe regiuni de dezvoltare, cea mai crescutŁ natalitate se 

înregistreazŁ în regiunile Bucuresti ï Ilfov (9.1ă), Nord Vest (8,8),Nord Est 

(8.7ă)ĸi Centru (8,6), iar cele mai scŁzute rate ale natalitŁἪii în regiunile Sud 

Vest-Oltenia (7,0 ) ĸi Sud Est (7,4)(ÎNS ï fiĸier demografie 2021)  

La nivel judeἪean ratele mai crescute de natalitate sunt raportate în judeἪele 

Suceava, SŁlaj, Ilfov ĸi în Municipiul Bucuresti (rate de 8,9-10) ĸi cele mai 

scŁzute rate sunt înregistrate în judeἪele CŁras-Severîn, Braila,Teleorman ĸi 

Valcea (rate de 6,1- 6,4). 

Îndicatorii de natalitate pe provincii istorice, indicŁ o natalitate mai mare  în 

Transilvania ĸi natalitatea cea mai scŁzutŁ în Muntenia ĸi Oltenia.TendinἪa de 
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schimbare  a modelului cunoscut de natalitate mai crescutŁ în Moldova, 

schimbŁri determinate probabil în mare mŁsurŁ  de structura pe  vârste a 

populaἪiei în profil teritorial, cu rate crescute ale emigrŁrii populaἪiei tinere din 

unele regiuni ale ἪŁrii. 

Înaintea celui de al doilea razboi mondial România, urma un model tradiἪional 

al fertilitŁἪii  înregistrînd valori  crescute ale indicelui de natalitate (35ă în anul 

1930).DupŁ o scŁdere indusŁ de condiἪiile rŁzboiului, natalitatea se stabilizeazŁ 

în perioada 1947-1956 la valori de 24-25ă.În anul 1956 accesul la întreruperea 

sarcinii la cerere se liberalizeazŁ ceace  împreunŁ cu noile condiἪii 

social/economice ale epocii, începerea urbanizŁrii rapide, antrenarea femeii în 

producἪie contribuie la schimbarea naturalŁ a comportamentului reproductiv al 

populaἪiei fertile determinînd scŁderea treptatŁ a natalitaἪii  pâna la valoarea de 

14,3ă  în anul 1966. 

În acest an guvernul epocii, interzice întreruperile de sarcinŁ la cerere, 

permiἪîndu-le numai în condiἪii medicale ĸi sociale foarte stricte cu pedepse 

privative de libertate pentru cei ce efectuau, sau pentru cele ce apelau la o 

întrerupere a sarcinii fŁra a avea aprobarea legalŁ. 

În lipsa unor cunostinἪe ĸi a disponibilitŁἪii metodelor contraceptive moderne, 

natalitatea creĸte brusc, aproape dublându-se în timp de 1 an. Ulterior, populaἪia 

îĸi adapteazŁ comportamentul reproductiv ĸi în aceleaĸi condiἪii legislative 

extrem de restrictive, privind avortul la cerere, natalitatea scade treptat, 

ajungând în anul 1985 la un nivel similar anului 1965, anul anterior interzicerii 

întreruperilor de sarcinŁ 

În anul 1985, guvernul intervine din nou legislativ, ridicând vârsta la care se 

permite avortul de la 40 la 45ani si ai numŁrului de nŁscuἪi vii de la 4 la 5 

nŁscuἪii vii.  

DupŁ o creĸtere moderatŁ în anul 1986, natalitatea scade din nou . 

În anul1990 una din primele mŁsuri legislative luate a fost liberalizarea 

avortului la cerere. Concomitent MS a început sŁ dezvolte în unitŁἪi publice, 

servicii de planificare familialŁ, pentru a permite populaἪiei sŁ înlocuiascŁ 

întreruperea cursului sarcinii, ca metoda de a planifica mŁrimea familiei, cu 

utilizarea metodelor moderne de contracepἪie. 

DupŁ anul 1989 odatŁ cu libera circulaἪie ĸi noile realitaἪi politice, economice ĸi 

sociale, în România, au pŁtruns rapid modele ale stilului de viaἪa din restul 

Europei printre care ĸi modificarea comportamentului reproductiv, în principal 
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apariἪia mai târzie a copiilor în familie/cupluri ĸi restrîngerea numŁrului de 

copii.Emigrarea unei pŁrἪi importante a populaἪie de vârsta fertilŁ care are ca 

scop principal pe termen imediat ĸi mediu acumularea de resurse ĸi amânarea 

apariἪiei unui copil în cuplu, a contribuit esenἪial la scŁderea numŁrului de nou 

nŁscuἪi. 

În graficul de mai jos se poate vedea evoluἪia ,naturalŁ a natalitŁἪii începând cu 

anul 1930 ĸi evoluἪia indicatorului ca urmare a unor intervenἪii legislative. 

 

SursŁ datelor : CNS/INSP 

O natalitate scŁzutŁ cu un comportament reproductiv caracterizat prin 

restrîngerea numŁrului de copii în familie este comun ĸi altor ἪŁri din 

UE.România înregistreazŁ în profil european, o natalitate apropriatŁ de media 

UE. 

Conform datelor Eurostat în ἪŁrile Uniunii Europene rata natalitŁἪii  variazŁ în 

anul 2019 între 7 ĸi 12  cu o medie a UE de 9.România a raportat în 2019  o ratŁ 

de  10 ă rai ń 2021 o tarŁ  ed9.1 ă.( SNC/NIteluB PSń ńvitamrof( Din ἪŁelir 

ela etucserc  iam etar EU non eneporue tilatanŁiiἪ es ńzaertsigerŁ ń aicruT iĸ 

 ovosoK)16 ă) ĸi în Georgia (13ă). 

Comportamentul reproductiv al unei populaἪii are un determinism complex 

multifactorial.EvoluἪia natalitŁἪii  în România  redŁ foarte sugestiv acest lucru ĸi 

faptul cŁ întervenἪia statului prin restricἪionarea unor drepturi nu poate sŁ obἪinŁ 

decât rezultate pe termen scurt. 
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SursŁ datelor: Eurostat 

 Indicele de fertilitate , respectiv numŁrul mediu de copii nŁscuἪi de cŁtre o 

femeie dealungul vieἪii, este în toate ἪŁrile din UE sub 2, ceea ce îndicŁ faptul cŁ  

genitorii nu sunt înlocuiἪi, cu efecte asupra structurii pe vârste a populaἪiei  ĸi pe 

cale de consecinἪŁ nu ne putem astepta pe termen mediu la o creĸtere a 

natalitaἪii . 
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Cei mai scŁzuἪi îndicii de fertilitate în anul 2020 au fost raportaἪi în Italia(1,3), 

Finlanda, Grecia, Polonia ĸi Portugalia (1,4), iar îndicatori mai crescuἪi s-au 

înregistrat în FranἪa (1,8), Cehia, Danemarca, Estonia cu 1,7 ĸi România 1,8. 

 

În România cea mai scŁzutŁ rata a fertilitŁἪii  din înaintea anului 1990 s-a 

înregistrat în anul 1965- 1,9,crescând brusc, ca urmare a interzicerii 

întreruperilor de  sarcinŁ  la 3,66 în anul 1997 ĸi scŁzând ulterior treptat cu toatŁ 

politica pronatalistŁ impusŁ populaἪiei la 2,22 în anul 1989. 

DupŁ anul 1990, indicele de fertilitate scade mai rapid pâna în anul  2013 (1,46) 

ulterior înregistrându-se o creĸtere pâna la 1,8 în anul 2020.- 
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Comportamentul reproductiv al populaἪiei relevat de indicele de fertilitate care 

chiar dacŁ a crescut în ultimii ani se situeazŁ sub valoarea de 2, precum ĸi 

scŁderea contigentului fertil prin îmbatrânirea populaἪiei ĸi prin emigraἪia 

externŁ a populaἪiei tinere, conduc la concluzia cŁ numŁrul de nŁscuἪi vii nu va 

creĸte semnificativ în urmŁtorii ani.Indicele de fertilitate pentru România,unul 

din cele mai crescute din UE, ar sugera cŁ natalitate sŁ fie ceva mai crescutŁ 

decât este în realitate. 

Indicele de fertilitate  nu este întrutotul un indicator fiabil,predictiv, pentru 

evoluἪia natalitŁἪii  deoarece în calculul indicelui de fertilitate intervine atât 

populaἪia rezidentŁ cât ĸi populaἪia cu domiciliul în România. DiferenἪa dintre 

cele doua categorii de populaἪie devine importantŁ atunci c©nd Ἢara este afectatŁ 

de migraἪie, cum este cazul Rom©niei, unde populaἪia cu resedinἪa obiĸnuitŁ 

este mai micŁ decât cea cu domiciliul legal în Ἢara. Din anul 2013, Eurostat 

solicitŁ sŁ fie  raportaἪi toἪi îndicŁtorii demografici calculaἪi pentru populaἪia cu 

resedinἪa obisnuitŁ în Ἢara. AdicŁ, în cazul României, farŁ sŁ cuprindŁ 

persoanele care sunt emigrate temporar în strŁinŁtate cu consecinἪe privind 

distorsionarea calcului privind indicatorul de fertilitate.(Demografia României în 

perioada postbelicŁ,  Traian Rotariu, Lumîniѿa Dumanescu ĸi Mihaela Haragus, Polirom 

2017) 

Apreciem cŁ eventualele intervenἪii ale statului ,de ordin social ĸi economic în 

sprijinul familiei,dealtfel necesare, sunt realtiv   limitate dat fiind performanἪele 

modeste ale economiei românesti.Acestea  pot conduce la creĸterea calitaἪii 

vieἪii copiilor ĸi familiilor acestora, dar nu vor schimba pe termen scurt ĸi mediu 

comportamentul reproductiv al populaἪiei în general. 

Sporul Natural 

Începând cu anul 1992 mortaliatea generalŁ a  depŁĸit natalitatea ĸi sporul 

natural a devenit  negativ, situaἪie ce se menἪine de aproape  30 ani.In anul 2021 

mortalitatea generalŁ a înregistrat o creĸtere semnificativŁ faἪa de anii 

precedenἪi, respectiv 15,2   faἪa de 11,7-11,9 in perioada 2015-2019.Valoarea de 

15,6ă a mai fost inregistratŁ în anul 1948 iar 13,7ăîn anul 1949 (Demografia 

României Rotariu ĸi colab.1917 Polirom Iaĸi )Aceasta situaἪie  a fost determînatŁ ĸi de 

epidemia de Covid 2.  O mortalitate generalŁ crescutŁ comparativ cu aceea 

înregistratŁ în ultima decadŁ se menἪine ĸi în semestrul I 2022 ( 13,2ă). 

NumŁrul de decese generale a fost în anul 2021, mai mare cu 57367 faἪa de anul 

2020.(CNS/.I.ÎNSP Buletine înformative) 
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Sursa datelor CNS/INSP 

Cu  o natalitate ce se menἪine scŁzutŁ ĸi crestere semnificativŁ a deceselor, 

deficitul de populaἪie s-a accentuat ajungând la -6,1% în 2021 ĸi -6% în sem.I 

2022 

 
 

SursŁ datelor: CNS/INSP 

La nivelul UE populaἪia a scŁzut cu circŁ 312  mii locuitori.10 tari  

compenseazŁ scŁderea naturalŁ prin migraἪie pozitivŁ, iar 8 au atât o creĸtere 

naturalŁ pozitivŁ ( deĸi modestŁ) cât ĸi o migraἪie externŁ pozitivŁ.În  4 ἪŁri 

scŁderea populaἪiei este determinatŁ atât de scŁderea naturalŁ ( numŁrul 
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nŁscuἪilor mai mic decât numŁrul deceselor) cât ĸi  pri emigraἪie - 

Croatia,Italia,Letonia ĸi România. (V.Ghetau -Anul demografic 2020 în UE- 

www/Contributors.ro) 

În anul 2021 pierderea importantŁ de populaἪie suferitŁ de cŁtre România a fost 

determinatŁ în primul rând de creĸterea masivŁ a mortalitaἪii  generale, aceasta 

fi ind probabil influenἪatŁ ĸi de pandemia COVID 19  ( urmeazŁ a fi stabilit în ce 

mŁsurŁ) cât ĸi de natalitatea care se menἪine la valori scŁzute. 

În termeni demografici situaἪia populaἪiei în Ἢara noastrŁ este extrem de 

preocupantŁ ĸi studii mai aprofundate pe eĸantioane reprezentative vor trebuii sŁ 

stabileascŁ  care este situaἪia bolilor cronice, riscul de deces prin aceste boli în 

comparaἪie cu cifre de referinἪŁ din restul UE, care este accesul la servicii 

medicale preventive primare ĸi secundare  care sa previnŁ sau sŁ stabilizeze o 

boalŁ cronicŁ ĸi în final sŁ prelungeascŁ speranἪa de viaἪŁ.Deasemenea  astfel de 

studii ar trebuii sŁ identifice aĸteptŁrile populaἪiei privind sprijinul pentru 

familie ce ar putea avea efecte asupra stabilizŁrii ĸi chiar creĸterii populaἪiei. 

Sarcinile la adolescente 

O caracteristicŁ semnificativŁ a comportamentului reproductiv al populaἪiei în 

România o reprezintŁ numŁrul foarte crescut de sarcini la adolescente.  

Astfel din  cele 201.849 naĸteri înregistrate în anul 2020 , 8,1% au reprezentat 

naĸterile la grupa de vârstŁ 12-19 ani,practic 1 din 9 naĸteri s-au înregistrat la 

aceastrŁ grupŁ de vârsta. La numŁrul de naĸteri se adaugŁ avorturile înregistrate 

la aceaĸi categorie de vârsta 

Un numŁr de 687  de gravide sub vârsta de 15 ani au dat naĸtere la un copil în 

anul 2021.(ÎNS -Evenimente demografice 2021) 

AceastŁ situaἪie nu este intîmplŁtoare, ĸi în anii anteriori înregistraîndu-se un 

numŁr similar de naĸteri la grupa de vârsta 12-19 ani. 

Conform datelor BŁncii Mondiale rata crescutŁ a naĸterilor la adolescente în 

vârsta de 15-19 ani  singularizeazŁ România ĸi Bulgaria în rândul Ἢarile UE. 

Media UE este de 9ă ĸi la aceastŁ medie contribuie ĸi Bulgaria cu 38 ĸi 

România cu 34ă. 

Chiar ĸi în Ἢari non UE din regiunea europeanŁ, ratele naĸterilor la adolescente 

sunt mult mai mici, deĸi componenta etnicŁ, tradiἪiile culturale ĸi religioase  ar 

putea sugera un altfel de comportament reproductiv. 
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Acesti òcopii cu copiiò provin de regulŁ din familii cu abilitŁἪi parentale reduse, 

ceace îndicŁ efortul considerabil pe care statul prin servicii medicale ĸi sociale 

comunitare, ar trebui sŁ-l facŁ pentru a asigura o dezvoltare armonioasŁ fizicŁ 

psihicŁ ĸi emoἪionalŁ  acestor copii.Programele de educaἪie pentru sŁnŁtate, 

inclusiv sŁnatate reproductivŁ, educaἪie pentru viaἪa etc.trebuie sŁ ἪinteascŁ nu 

numai adolescentii, dar ĸi familiile acestora, care tributari unor tradiἪii 

anacronice impun adolescenἪilor un anumit comportament reproductiv. 

Graficele de mai jos sunt sugestive (INS Evenimente demografice 2021): 

 

 

SursŁ datelor:WB - Data Base 

 



14 
 

Acestor copii li se rŁpeĸte dreptul la sŁnatate, dreptul la educaἪie ĸi în fond o 

parte din copilarie. 

Un studiu realizat sub egida UNICEF-România  SUMAR DE POLITICI -

prevenirea sarcinilor ĸi a consecinἪelor acestora la adolescente-ianuarie 2022 ï 

(autori:Andrea Neculau ,Diana Neguѿ,Mihai VacŁru,Cristîna Vladu ) redŁ urmatoarele 

aspecte: 

Å În medie, rata natalitaѿii (exprimatŁ ca procent din totalul naĸterilor) la 

fetele românce de 10 -14 ani este de 8,5 ori mai mare decât media UE, în 

timp ce rata la 15-19 ani este de 3,4 ori mai mare decât media UE.  

Å Rata natalitaѿii la fetele cu vârsta între 10-14 ani s-a dublat între 1990 ĸi 

2020, de la 0,18% (procent de naĸteri la fete de 10-14 ani din totalul 

naĸterilor dîn România) la 0,37% în 2020  

Å Între anii 2011-2019, rata medie de naĸteri la adolescente de 10-14 ani a 

fost 0.31%; 23 de judeѿe au avut o rata mai mare dec©t media naѿionala 

în aceastŁ perioada (54.8%). 

Å 1 dîn 6 adolescente care a avut un copil înainte de 15 ani, va avea al 

doilea copil înainte de 18 ani. 

Å Sarcina la adolescente poate avea impact asupra sŁnŁtaѿii fizice, mintale 

ĸi asupra statusului socio-economic al acestora.   

În ceace priveĸte nivelul de instrucἪie al gravidelor ce au nŁscut în anul 2021 

putem observa cŁ 3% din gravide erau analfabete ĸi 7% au frecventat ( fŁrŁ a 

avea garanἪia cŁ au absolvit) numai învaἪŁmântul primar.(INS Evenimente 

demografice 2021) 

 



15 
 

În aceste condiἪii  cu o proporἪie de 10% dintre viitoarele mame  care au un 

nivel de instrucἪie ĸi educaἪie atât de scŁzut explicŁ participarea limitatŁ a 

acestora la apŁrarea propriei sŁnŁtati ĸi a sŁnŁtaἪii copilului. 

Greutatea micŁ la naĸtere 

La nivel populaἪional,greutatea micŁ la naĸtere  este acceptatŁ universal ca un 

indicator al problemelor de sŁnŁtate publicŁ într-o comunitate:malnutriἪie pe 

termen lung ĸi îngrijiri deficitare ale sarcinei.Prin deficit nutriἪional nu se 

întelege numai deficitul caloric global ci ĸi calitatea raἪiei alimentare compoziἪia 

sa în macro ĸi micronutrienἪi. 

Greutatea micŁ la naĸtere este cauzatŁ de restricἪie în dezvoltarea intrauterinŁ a 

fŁtului,de cŁtre prematuritate sau de cŁtre amândouŁ cauze.Greutatea micŁ la 

naĸtere este strâns legatŁ de morbiditatea ĸi mortalitatea neonatalŁ,de 

dezvoltarea neuropsihicŁ a copilului ĸi de apariἪia mai frecventŁ a unor boli 

cronice. 

În România conform datelor publicate de cŁtre Institutul  NaἪional de StatisticŁ 

în anul 2021 s-au nŁscut un numŁr de  12.797 copii cu o greutate sub 2500gr 

(2499gr. ĸi mai puἪin) respectiv cu o ratŁ a greutaἪii mici la naĸtere de 7%. 

Din totalul de 12.797 nou nŁscuἪi cu greutate sub 2500gr. un numŁr de 5352, 

respectiv 42% au fost raportaἪi ca provenind dintr-o sarcinŁ cu o  duratŁ sub 36 

de sŁptŁmâni. (-Sursa datelor  INS-Evenimete demografice 2021) 
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Rate mai crescute ale greutŁἪii mici, au fost înregistrate la grupele de vârsta ale 

mamelor sub 15 ani  respectiv 14%, 15-19 ani cu o ratŁ de 9,8%. 

 

Sursa datelor  INS 

Din cei nŁscuἪi cu greutate micŁ la naĸtere un numar de 3702 copii au avut o 

greutate sub 2000 de grame respectiv 2,03% nou nŁscuἪi, 970 copii au 

înregistrat o  greutate între 1000 ĸi 1499 gr. ĸi 429 sub 1000 gr.  

În tabelul de mai jos se poate vedea proporἪia copiilor cu greutate micŁ la 

naĸtere repartizaἪi pe grupe de greutŁἪi în comparaἪie cu date de referinἪŁ ale 

OMS. 
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Sursa datelor  INS/WHO 

Se poate observa o proporἪie mai micŁ a nou nŁscuἪilor cu greutate extrem de 

micŁ ( sub 1000 gr.) ĸi foarte micŁ(1001-1500) din total copii cu greutate micŁ, 

înegistrat în România faἪa de cifrele de referinἪŁ ĸi o proporἪie mult mai mare a 

nou nŁscuἪilor cu greutate între- 1500 ĸi 2500 gr.ProporἪia crescutŁ a nou 

nŁscuἪilor cu greutate micŁ  peste 1500 gr,nou nŁscuἪi cu ĸanse de supravieἪuire 

mai mari este în discordanἪŁ cu mortalitatea neonatalŁ relativ crescutŁ 

înregistratŁ în România. 

În ἪŁrile componente ale  UE conform datelor, World Bank ï 2020 greutatea 

micŁ la naĸtere variazŁ între 4.1 ĸi 9.6 %,România fiind plastŁ la mijlocul 

intervalului. 

Datele privind greutatea la naĸtere colectate de cŁtre INS provin dîn 

menἪionarea acesteia la maternitate pe CERTIFICATUL MEDICAL 

CONSTATATOR AL NASCUTULUI VIU.În Studiul SŁnatŁἪii Reproducerii 

ROMÂNIA efectuat în anul 2016 la nivel naἪional pe un eĸantion reprezentativ 

a reieĸit o incidentŁ a greutaἪii mici la naĸtere de 8% în lotul studiat. 

Având cea  mai mare MI din UE,ne-am fi putut astepta ca rata greutŁἪii mici la 

naĸtere sŁ fie mai mare în România. 

Înregistrarea corectŁ a greutaἪii la naĸtere trebuie înteleasŁ prin prisma 

reglementŁrilor care precizeazŁ cŁ orice nou nascuἪ cu semne de viaἪa,este 

înregistrat nŁscut viu indiferent de vârsta de gestaἪie ĸi de starea de sŁnŁtate. 
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Mortalitatea infantila si a copilului sub 5 ani 

Mortalitatea infantilŁ(MI)  

Mortalitate a infantilŁ defineĸte numŁrul de decese sub vârsta de 1 an,iar 

rata mortalit ŁἪii infantile  defineĸte numŁrul anual de decese sub vîrsta de 

un an  raportat  la 1000 nŁscuἪi vii din aceaĸi perioada ĸi teritoriu.  

MI este acceptatŁ universal ca cel mai fidel indicator al stŁrii de sŁnatate ĸi 

bunŁstare a copiilor la nivel global ĸi în acelaĸ timp a nivelului de dezvoltare 

economicŁ ĸi socialŁ a unei comunitŁἪi. 

Mediul socio - economic influenἪeazŁ direct starea de sŁnatate, morbiditatea ĸi 

mortalitatea copiilor în special a celor sub 1 an. 

DiferenἪele MI în raport cu v©rsta, mediul de rezidenἪŁ, statutul socioeconomic 

au un rol foarte important în a diagnostica diferenἪele în accesul la servicii 

medicale califi cate. 

Serviciile medicale pot contribui la ameliorarea stŁrii de sŁnatate în mŁsura în 

care ele sunt accesibile, de calitate ĸi adaptate populaѿiei pe care o servesc. 

EvoluἪia favorabilŁ a mortalitaἪii  infantile a fost determinatŁ de modificŁrile în 

structura familiei, cu diminuarea numŁrului de copii în familie, de învestiἪiile 

fŁcute în programe de retehnologizarea a maternitaἪilor ĸi secἪiilor de nou 
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nŁscuἪi, regionalizarea îngrijirilor perinatale, precum ĸi în evoluἪia generalŁ 

pozitivŁ a societŁἪii româneĸti. 

 

Sursa datelor CNS/INSP 

Dupa anul 1989 scŁderea MI a fost mai rapidŁ chiar în comparaἪie ĸi cu alte ἪŁri 

din UE care inregistrau o MI crescutŁ.Ulterior MI a evoluat într-un platou cu o 

descreĸtere lentŁ iar în ultimii ani se înregistreazŁ practic o staἪionare cu mici 

fluctuaἪii anuale. DacŁ se doreĸte ca mortalitatea înfantilŁ sŁ nu aibŁ numai o 

scŁdere naturalŁ sunt necesare  noi seturi deintervenἪii de sŁnatate publicŁ Ἢintite 

în mod special pe grupele de risc, ĸi cŁ întervenἪiile în afarŁ sistemului medical 

trebuie sŁ cuprindŁ întreg sistemul social al ἪŁrii. 

Deĸi scŁderea MI ´n Rom©nia a fost semnific©tivŁ, Ἢara noastrŁ ´nregistreazŁ ´n 

continuare cel mai ridicat nivel din UE, un îndicator aproape dublu faἪa de 

media UE. 

Dintre Ἢarile UE, Portugalia care în urma cu 40 de ani avea un îndicator al MI în 

epocŁ, chiar mai mare decât al României a reuĸit preformanἪa de a avea una din 

cele mai scŁzute MI dîn Europa. 

 



20 
 

 

 

 

 

Sursa datelor Eurostat 
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Mai jos se poate observa nivelul MI în unele ἪŁri din regiunea noastrŁ ,NON 

UE.Unele înregistreazŁ un indicator chiar mai scŁzut decât Ἢara noastrŁ 

 

 

Sursa datelorEurostat 

CondiἪionalitatea sŁnataἪii copiilor de sŁnatatea generalŁ a societaἪii este 

sustinutŁ ĸi de faptul cŁ creĸterea PIB/persoana este concomitentŁ ĸi contribuie 

pe lângŁ alἪi factori la scŁderea mortalitŁἪii  înfantile. 
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Sursa datelor WB Data Base 

În profil teritorial, pe regiuni de dezvoltare,în anul 2021 observŁm în 

continuarea o situaἪie neomogenŁ la nivelul ἪŁrii în ceace priveste MI.SituaἪia 

este explicabilŁ prin faptul cŁ ĸi judeἪele componente ale unei regiuni de 

dezvoltare sunt neomogene din punct de vedere economic. 

Cele mai crescute valori ale MI sunt înregistrate în Regiunea Sud Est ĸi 

Centru,urmate de regiunile Nord Vest ĸi Vest Oltenia. In Regiunea Bucuresti-

Ilfov se înregistreazŁ o MI foarte scŁzutŁ similarŁ celei din ἪŁrile vestice 

dezvoltate.Este încŁ un argument al legŁturii strŁnse între nivelul economic ĸi 
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starea de sŁnatate. 

 

 

SursŁ datelor CNS/INSP 

Sunt judeἪe cu MI ce depaĸeste cu 30% valoarea medie a ἪŁrii ( Tulcea, 

Neamt,SŁlaj, Suceava, Dolj,CŁlaraĸi) ObservŁm deaseamenea o creĸtere a MI în 

judeἪe care tradiἪional se plasau la nivelul sau sub nivelul mediei ἪŁrii (Sibiu, 

Mureĸ, Braĸov, Harghita).Aceasta concomitent cu judeἪe care au ieĸit din coada 

clasamentului deĸi structura socialŁ ĸi economicŁ a populaἪiei ĸi judeἪului 

puteau presupune un numŁr mai mare de decese (Vaslui, Iaĸi,). 

AceastŁ situaἪie neasteptatŁ ĸi în neconcordanἪŁ cu relaἪia dezvoltare 

socialŁ/structurŁ ĸi MI ar trebuii analizatŁ mai în detaliu. Este posibil ca datele 

pentru un singur an sŁ nu fie suficient de obiective ĸi ar trebuii calculat  trendul 

indicatorului. In orice caz diferenἪele mari de mortalitate trebuie sŁ constitue o 

preocupare pentru administratorii sistemului.  
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ruSsa roletad  SNC/NIPS  

Mortalitatea neonatalŁ ĸi mortalitatea postneonatalŁ 

Mortalitatea înregistratŁ în perioada definitŁ neonatalŁ ï 0-27 de zile depaĸeste  

50% din decesele înregistrate în cursul unui an calendaristic:  

 

Sursa datelor CNS/INSP 
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Pentru anul 2021: 

-597 de decese ï respectiv 59,2% înregistrate în perioada neonatalŁ ĸi 411 - 

respectiv 40,6% în perioada postneonatalŁ (28-365 de zile) 

Decesele din perioada neonatalŁ sunt proporἪional în crestere: 

 

SursŁ datelor CNS/INSP 

Decesele în perioada postneonatalŁ sunt mai puternic corelate cu mediul social, 

iar cele din perioada neonatalŁ cu starea de sŁnŁtate a gravidei, greutatea micŁ la 

naĸtere ĸi tehnologiile moderne de îngrijire ale nou nascutului.(sursŁ  CSINSP) 
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În perioada neonatalŁ ´n segmentul primelor 6 zile- decesele din perioada 

precoce-  se înregistreazŁ mare majoritate a deceselor din perioada 

neonatalŁ.Decesele din aceastŁ perioadŁ sunt înfluenἪate puternic  de greutatea 

micŁ la naĸtere, determinatŁ de prematuritate ĸi nu numai, ĸi de malformaἪii 

congenitale incompatibile cu viaἪa. 

 

Sursa datelor CNS/INSP 

În ceace priveĸte mortalitatea neonatalŁ ĸi mai ales componenta sa mortalitatea 

precoce existŁ deasemenea diferenἪe semnificative între aceĸti indicatori 

înregistraἪi ĸi raportaἪi de diferite judeἪe,în unele  mortalitatea precoce este 

nefiresc de micŁ, necorelatŁ cu alἪi indicatori de sŁnatate. AceastŁ situaἪie ar a   
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Sursa datelor CNS/INSP 

AceastŁ situaἪie ar trebuii analizatŁ ´mpreunŁ cu specialiĸti din centrele 

regionale pentru a identifica cauzele organizatorice sau de alta naturŁ care 

determinŁ indicatorii atat de diferiἪi.AceastŁ analiza ar  trebuii efectuatŁ 

´mpreunŁ cu specialiĸti din centrele regionale . 

Luînd în calcul datele pentru anul 2021 (dealtfel date similare cu cele din 

anul 2020) ĸi  calculŁm decedaἪii pe grupe de greutate ( ĸi implicit prin extensie 

pe grupe de prematuritate) se evidentiazŁ  clar care este vârful de mortalitate. 

DacŁ la euponderali mortalitatea este de 2,6 ă , aceasta creste la 4,6ă la 

subponderali,13ă la cei cu greutate micŁ, 35ă la cei cu greutate foarte micŁ ĸi 

se ridicŁ brusc la 206ăla nou nŁscuἪii cu greutate extrem de micŁ. 

Pentru a înfluenἪa pozitiv mortalitatea înfantilŁ,intervenἪiile trebuiesc fŁcute la 

categoria de nou nŁscuἪi cu greutate micŁ acestia reprezentând  o proporἪie 

semnificativŁ din totalul deceselor sub vârsta de 1 an. 

 

Sursa datelor CNS/INSP/INSMC 

Peste 40%  din decesle sub 1 an au avut la naĸtere o greutate micŁ sau/ĸi o 

vârsta de gestatie sub 36 sŁptamani.(ÎNS Evenimente demografice 2021) 

În perioada neonatalŁ peste 80% din decedaἪi provin din sarcini înainte de 

termen. 
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Putem constata cŁ în perioada 2004 ï 2015 s-a înregistrat o scŁdere importantŁ a 

mortalitŁἪii  neonatale.Nu putem sŁ nu facem o corelaἪie cu programele de 

restructurare, dotare tehnicŁ ĸi traning întensiv pe care MS a desfasurat- o în 

sectiile de nou nŁscuἪi, ĸi în special reigonalizarea îngrijirilor perinatale pe 

grade de competenἪŁ cu concentrarea patologiei grave în centre puternice cu 

capacitate de a face faἪa tehnic ĸi cu resursele umane, patologiei gave. 

Totuĸi în continuare se menἪine o diferenἪŁ importantŁ între indicatorul 

mortalitŁἪii  neonatale în România ĸi cel din UE (Sursa datelor Eurostat)  
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O reevaluare a situaἪiei din secἪiile de neonatologie ĸi o evaluare a funcἪionŁrii 

regionalizŁrii, cu Ἢinta pe capacitŁἪile profesionale a maternitŁἪilor de nivel II de 

a îngriji patologie gavŁ ĸi a celor de nivel III de a primii farŁ conditionalitaἪi 

transferurile solicitate de cŁtre unitaἪile  din regiune este o situaἪie relativ 

urgentŁ.Concluziile ar putea explica de ce mortalitatea neonatalŁ ĸi în special 

mortalitatea  precoce stagneazŁ în ultimii ani. Pot intra în discuἪie, funcἪionarea 

regionalizŁrii serviciilor de TI pentru nou nŁscuἪi, subechiparea maternitŁἪilor 

regionale, ieĸirea din uz a echipamentele procurate în programele fînanἪate de 

cŁtre BancŁ MondialŁ, precum ĸi fluctuaἪia importantŁ a personalului de 

specialitate.Recentul program PNRR care are o componentŁ substanἪialŁ pentru 

reechiparea maternitŁἪilor de nivel III ĸi dezvoltarea unor centre regionale de 

traning sunt mŁsuri importante pentru creĸterea calitaἪii serviciilor medicale 

pentru nou nŁscuἪi ĸi în special pentru prematuri  ĸi ele iĸi vor dovedii 

rezultatele în viitorul apropriat. 

Mortalitatea postneonatalŁ, 

Decesele înregistrate dupŁ 27 zile de viaἪa, sunt acceptate la nivel înternaἪional 

ca fi ind mai puternic înfluenἪate de cŁtre calitatea îngrijirilor în comunitate ĸi 

familie, de capacitatea sectorului de sŁnŁtate primarŁ de a rŁspunde nevoilor ĸi 

de accesul populaἪiei la aceste nevoi inclusiv de supraveghere medicalŁ activŁ 

preventivŁ a stŁrii de sŁnŁtate.In acelaĸ timp mortalitatea postneonatalŁ este 

puternic înfluenἪatŁ de capacitŁἪile parentale ale unor grupuri vulnerabile în a 

participa la îngrijirea propriei sŁnŁtaἪi ĸi a sŁnŁtŁἪii copiilor. 

Media ἪŁrii pentru anul 2021 a fost de 2,3 decese la 1000 nŁscuἪi vii. 

Sunt judeἪe în care media ἪŁrii este cu mult depŁĸitŁ, unele având explicaἪii de 

ordin social ĸi de dezvoltare economicŁ, altele mai puἪin: 

CŁlŁraĸi 7,9 Mureĸ 5,5 , BrŁila 5,2, Braĸov 4,4 ,NeamἪ 4 decese la 1000 nŁscuἪi 

vii practic valoarea indicatorului fi ind dublŁ faἪa de media ἪŁrii .(SursŁ datelor MI 2021 

CNS/INSP) 

Cauzele medicale ale mortalit ŁἪii  infantile 

În anul 2021 mortalitatea pe clase de boli indicŁ: 

 

- afecŞiunile a cŁror origine se situeazŁ în perioada perinatalŁ clasŁ cu cele mai 

multe decese,respectiv 36 din 100 decese,urmatŁ de mortalitatea prin,                    

-malformaŞii congenitale, deformaŞii ĸi anomalii cromozomiale,25% ĸi  

-decesele prîn afectiuni respiratorii 23%. 
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Sursa datelor CNS/INSP 

 

MalformaἪiile ĸi aberaἪiile cromozomiale constitue a doua cauzŁ de deces 

devansând afecἪiunile respiratorii. In ceace priveĸte malformaἪii le nu existŁ date 

suficiente pentru a aprecia câte ĸi care ar putea fi depsitate prenatal ĸi câte sunt 

deasupra resurselor terapeutice.Diminuarea numŁrului ĸi proporἪiei de afecἪiuni 

respiratorii care sŁ conducŁ la deces, diminuare datoritŁ ĸi scŁderii numŁrului de 

sugari cu malnutriἪie protein calorica, ridicŁ malformaἪiile pe o poziἪie prioritarŁ 

cŁtre care trebuie sŁ fie îndreptate resurse pentru  diagnostic ĸi terapie în termeni 

de capacitŁἪi de spitalizare ,resurse umane specializate ĸi tehnologii de 

diagnostic. 

 

În ceace priveĸte structura cauzelor de deces pe cele doua componente situaἪia 

este urmŁtoarea: 

 

-mortalitatea neonatalŁ este dominatŁ, aĸa cum este ĸi firesc, de cauzele 

perinatale: 
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Sursa datelor CNS/INSP, 

Iar în perioada postneonatalŁ principala cauzŁ de deces este reprezentatŁ de 

afecἪiunile respiratorii,afecἪiuni considerate universal tratabile cu bune rezultate 

la sugarii diagnosticaἪi în timp util,cu stare de nutriἪie bunŁ. 

 

 

Sursa datelor CNS/INSP 



32 
 

Din analiza cauzelor favorizante ale decesului sub vârsta de 1 an a reieĸit cŁ 

numai 11,9% din copii decedaἪi au avut o evoluἪie normalŁ la naĸtere,restul 

fi ind afectaἪi de diferite patologii: 

 

Sursa datelor CNS/INSP 

Scorul Apgar la naĸtere a fost în 41,8% sub 7,scor în concordanἪŁ cu numŁrul 

crescut de decese prin cauze perinatale Dat fiind numŁrul mare de decese sub 

vârsta de un an, MI constitue o problemŁ de sŁnŁtate publica în România.Pentru 

acest motiv  pentru fiecare deces se întocmeĸte o FisŁ a decesului cu scopul de a 

colecta date care sŁ identifice la nivel individual ĸi colectiv care sunt cauzele 

determinante ĸi mai ales  cele favorizante.Fiĸa este completatŁ de cŁtre medicul 

care a îngrijit/constatat decesul   ĸi prin intermediul DSP, datele sunt 

centralizate de cŁtre Centrul National de StatisticŁ  în SŁnŁtate PublicŁ unde 

specialiĸtii de profil calculeazŁ ĸi interpreteazŁ indicatorii specifici. 

Din pŁcate aceste Fiĸe sunt incomplete, multe informaἪii esenἪiale lipsesc ĸi 

pentru anumiἪi itemi nu se pot calcula indicatori statistici fiabili.Concomitent 

pot exista indicii rezonabile cŁ documentele de bazŁ ,FO ĸi Fiĸele de consultaἪii 

în baza cŁrora se completeazŁ fiĸele de deces sunt incomplete cu influenἪe 

posibile asupra calitŁἪii îngrijirilor medicale. 

 Din datele care au putut fi evidenἪiate cu semnificaἪie, ĸi care indicŁ informaἪii 

importante în special despre  influenἪa factorilor medico/sociali în mortalitatea 

înfantilŁ, citŁm urmŁtorele: 
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-numŁrul de decese din rural  este mai crescut decât cel înregistrat în urban, 

respectiv 6,8ă faἪa de 4,5ă situaἪie ce se întîlneĸte ĸi la grupa de vârsta 1-4 

ani.AceastŁ poate presupune atât un acces inechitabil ĸi mai dificil la servicii 

medicale, dar ĸi o structurŁ a populaἪiei care  nu înἪelege în suficientŁ mŁsurŁ ĸi 

în timp util adresarea la servicii medicale: 

 

 

Sursa datelor  CNS/INSP 

 

Supravegherea medicalŁ a sarcinii  

30,46% din mamele copiilor decedaἪi sub vârsta de 1 an nu au efectuat nicio 

vizitŁ  medicalŁ în timpul gravidita Ἢii ,iar18,9% au efectuat numai 1-4 

examene medicale. (CNS/INSP MI 2021)) 

DistribuἪia dupŁ nivelul de instruire al mamei 

Din Fiĸele în care erau consemnate nivelul studiilor a reieĸit cŁ circa 17% din 

mamele copiilor decedaἪi sub vârsta de 1 an erau fie analfabete fie  au frecventat 

complet sau incomplet numai ĸcoala primarŁ. 
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Sursa datelor CNS/INSP 

Nivelul de instruire al mamei este o variabilŁ importantŁ cu influenἪŁ potenἪialŁ 

severŁ asupra stŁrii de sŁnŁtate a copilului ĸi a calitŁἪii îngrijirii acordat acestuia. 

Lipsa de educaἪie determinŁ accesul mai dificil la informaἪii generale privind 

stilul de viaἪŁ, înἪelegerea dificilŁ a recomandŁrilor personalului medical cât ĸi 

înἪelegerea dificilŁ a importanἪei aplicŁrii în practicŁ a recomandŁrilor. O 

persoanŁ cu lacune a cunostinἪelor de bazŁ, multe din acestea fiind transmise 

prin intermediul ĸcolii, rŁmâne captivŁ unor tradiἪii ĸi modele culturale 

nefavorabile unei dezvolἪŁri corespunzŁtoare a copilului. De regulŁ la o 

persoanŁ neinstruitŁ se cumuleazŁ ĸi alte riscuri ca cel de excluziune socialŁ 

prin comportament neadecvat ĸi resurse economice insuficiente. 

OcupaἪia mamei: 

42,36% din mame nu erau încadrate într-un sistem instituἪional de muncŁ ( erau 

casnice sau fŁrŁ  ocupaἪie) ceace ar fi trebuit sŁ aibŁ timpul necesar pentru 

îngrijiriea propriei sŁnŁtŁἪii ĸi a sŁnŁtŁἪii copiilor.Deasemenea acest item ne 

poate da informaἪii asupra resurselor financiare ale familiilor în care rata 

deceselor este mai crescutŁ.( CNS/INSP MI 2021) 
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Vaccinarea: 

23,4% din copii decedaἪi sub vârsta de 1 an nu au efectuat pâna în momentul 

decesului, imunizŁrile prevŁzute în programul naἪional de imunizŁri, iar în 

16,7% din cazuri programul de imunizŁri a fost realizat numai parἪial. 

Într-un  studiu efectuat de cŁtre Înstitut ( Analiza Mortalitaѿii  materne ĸi 

înfantile 2016 ):  

ĂDin 33 copii sub vârsta de 1 an decedaἪi la domiciliu la care s-au analizat 

retrospectiv documentele medicale, niciunul nu a fost complet vaccinat conform 

schemei MS, pânŁ la vârsta decesului.69% din copii au fost vaccinaἪi BCG în 

maternitate ĸi 54,5% au primit vaccin anti hepatiŁ B.Pentru restul vaccinurilor 

acoperirea vaccinalŁ a fost ĸi mai redusŁ.Chiar la copii care au decedat dupŁ 

vârsta de 6  luni, imunizŁrile programului naἪional de imunizŁri, nu a cuprins 

întreg lot de copii.ò 

NumŁr copii imunizaἪi ĸi vârsta de deces 

Vârsta 

decesului 

(Luni)  BCG HEP_B HIB  DTP ROR Hexacima AntiPolio  

Nr. 

vaccînuri  

O luna 3 2 0 0 0 0 0 5 

2 luni  5 5 0 0 0 0 0 10 

3 luni  4 3 0 0 0 0 0 7 

4-6 luni  6 4 0 1 0 1 0 12 
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Peste 6 luni  5 4 2 2 3 1 1 18 

 23 18 2 3 3 2 1  

6 copii din lot (18%) nu au primit nici un vaccin. 

Locul decesului 

În anul 2021 ca ĸi în anii anteriori cei mai mulἪi copii sub 1 an au decedat în 

maternitaἪi respectiv 528 din 1018 decese  (52,4%), 317 în secἪii de pediatrie ĸi 

asimilate (31,5 %), 112  la domiciliu ( 11,1%) ,17 decese au avut loc în 

ambulanἪa sau camera de gardŁ a spitalului ĸi 32 cazuri au fost înregistrat în alte 

parἪi(locuri publice,mijloace de transport etc). Deci 144 decese au avut loc în 

afarŁ unei unitaἪi sanitare( 14,2% din total decese sub vârsta de 1 an).(CNS/INSP 

MI 2021) 

DacŁ scŁdem din numŁrul total al copiilor decedaἪi sub vârsta de 1 an (1008) pe 

cei decedaἪi  în maternitŁἪi (528) ĸi care nu au ajuns în familie, comunitate, în 

grija sistemului de asistenἪŁ medicalŁ primarŁ, reiese cŁ proporἪia celor decedaἪi 

la domiciliu  sau în alte pŁrἪi (144)din totalul decedaἪilor dupŁ externarea din 

maternitate(480) se  ajunge la procentul de 30% ceace reprezinta o cu totul alta 

dimensiune a fenomenului.  

 

Sursa datelor  CNS/INSP 
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NumŁrul de judeἪe în care nu s-au înregistrat decese la domiciliu este relativ 

mic. CitŁm dintre acestea jud. Tulcea în care deĸi  accesul la servcii medicale 

este mult mai dificil decât în alte judeἪe datoritŁ condiἪiilor geografice nu s-au 

înregistrat în anul 2021 decese la domiciliu. 

 În schimb în alte judeἪe numŁrul de decedaἪi la domiciliu depŁĸeste pe cel 

înregistrat în spitale :  

-judeἪul 1: 4 decese în spitale/secἪii  de pediatrie sau asimilate ĸi 6 la domiciliu 

-judetul 2: 5 decese în spitale, 7 la domiciliu 

-judetul 3 :5 decese în spitale 4 la domiciliu 

NumŁrul mare de fiĸe de deces incomplete nu ne permite sŁ facem aprecieri 

valide privind asistenἪa medicalŁ acordatŁ copilului  la nivelul asistenἪei 

medicale primare anterior decesului.Un sigur caz este raportat ca accident; 

multe  decese la domiciliu sunt apreciate ca fi ind datorate unor afecἪiuni 

supraacute. 

 Din studiul realizat de cŁtre Institut ĸi  citat mai sus ,reise cŁ din 

acelaĸ lot de 33 copii decedaἪi la domiciliu  a cŁror documente medicale au fost  

analizate în detaliu , 5 nu au fost examinaἪi niciodatŁ de cŁtre medicul de 

familie, restul fiind examinaἪi la intervale variabile din momentul în care au fost 

externaἪi din maternitate.In 33% din cazuri medicul de familie ĸi în 40% 

asistenta medicului de familie  nu a fŁcut nicio vizitŁ la domiciliul copilului, 

deĸi acestea sunt în mod expres prevŁzute în Contractul de furnizare de servicii 

medicale. 

Decesele la domiciliu constitue unul din indicatorii ce evidentiazŁ faptul, cŁ 

serviciile medicale publice de sŁnŁtate primarŁ, trebuiesc reorientate cŁtre 

comunitate ĸi ca sistemul trebuie adaptat la structura, nivelul educativ ĸi  

comportamentul ĸi  tradiἪiile culturale ale populaἪiei pe care o  

servesc. 

Mortalitatea 1-4 ani si sub 5 ani 

DenumitŁ ĸi mortalitatea primei copilŁrii, reprezintŁ decesele în intervalul 

1-4 ani raportat la 100.000 locuitori de aceaĸi vârsta. 

Un alt indicator care se utilizeazŁ din ce în ce mai mult pe plan internaἪional 

este mortalitatea sub 5 ani care cumuleazŁ mortalitatea infantilŁ ĸi mortalitatea 

primei copilŁrii respectiv numŁrul de decese sub vârsta de 5 ani raportat la 1000 

nŁscuἪi. Mortalitatea primei copilŁrii ca ĸi mortalitatea înfantilŁ ĸi pe cale de 



38 
 

consecinἪŁ ĸi mortalitatea sub 5 ani a scŁzut  semnificativ în ultimii ani. 

 

 

Cu toatŁ scŁderea  mortalitŁἪii  copiilor sub 5 ani,indicatorul plaseazŁ România 

pe ultimul loc în UE ( Eurostat): 
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Colectarea ĸi analiza separatŁ a deceslor din grupa de vârsta 1-4 ani este 

importantŁ deoarece cauzele de deces ĸi mai ales proporἪia în care intervin 

aceste cauze este specificŁ acestei perioade ĸi poate furniza, factorilor  de 

decizie informaἪiile necesare pentru elaborarea ĸi implementarea de programe ĸi 

intervenἪii specifice. ķi la grupa 1- 4 an, 35% din decese se petrec în afara 

unitŁἪilor sanitare,la domiciliu sau Ăîn alte pŁrἪiò.(SursŁ datelor CNS/INSP) 

 

FrecvenἪa mai crescuta a deceselor prin accidente la aceastŁ grupŁ de vârsta 

poate explica parἪial numŁrul mare de decese în afara unitŁἪilor sanitare. 
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În 2021 s-au înregistrat 225  decese 1- 4 ani repartizate, inegal între cei 4 ani ai 

intervalului, cele mai multe decese înregistrîndu-se la vârsta de 1 an respectiv 

95 ĸi cele mai puἪine la vârsta de 4 ani respectiv 37 . 

 

Sursa datelor CNS/INSP 

Pentru întreaga grupŁ 1-4 ani primele 6  cauze de deces sunt:  

-leziunile traumatice 7,5 decese la 100.000 locuitori de aceastŁ vârsta  

-afecἪiuni ale aparatului respirator 5,9 la 100.000 locuitori 

-tumori ĸi afecἪiuni ale sistemului nervos 2,8 

-malformaἪii congenitale  2,3  

-afecἪiuni ale aparatului digestiv 0.8 decese la 100.000  locuitori 

Analiza pe vârste, la care s-a petrecut evenimentul indicŁ cŁ în toἪi anii 

componenἪi ai întervalului 1-4 ani, se regŁsec pe primele locuri cele 4 clase de 

boli  listate mai sus, dar frecvenἪa lor diferŁ în raport cu vârsta copiilor. 
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 Sursa datelor CNS/INSP 

Subliniem numŁrul important de decese prin leziuni traumatice, care afecteazŁ 

de regulŁ copii sŁnŁtoĸi, anterior evenimentului.Sistemul de sŁnŁtate în 

cooperare cu serviciile sociale, cu ĸcoala, cu comunitatea poate contribuii la 

informarea/educarea familiilor prin campanii pentru prevenirea accidentelor 

casnice ĸi rutiere cele mai frecvente cauze implicate în aceastŁ categorie de 

decese.În graficul de mai jos se pot observa cauzele deceselor prin 

accidente.Paradoxal sunt mai frecvente la vârsta de 1 an,când copilul este sau ar 

trebuii sŁ fie în mai mare mŁsura sub suprvagherea parinἪilor.(CNS/INSP) 
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AfecἪiunile respiratorii, a doua cauzŁ de deces, sunt afecἪiuni  ce pot fi 

controlate prin suprvaghere medicalŁ adecvatŁ a copilului mai ales a celui cu 

eventuale comorbiditaἪi, printr-un diagnostic precoce ĸi tratament adecvat. 

Decesele prin malformaἪii congenitale necesitŁ o cercetare pentru identificarea 

tipului de malformaἪii, precum ĸi necesarul de servicii specializate, 

infrastructurŁ ĸi personal, pentru rezolvarea acestor afecἪiuni.IncidenἪa 

malformaἪiilor ĸi viciilor congenitale nu va scŁdea natural, precum incidenἪa 

afecἪiunilor respiratorii ĸi deaceea investiἪia în servicii specifice pentru 

prevenirea ĸi cura lor este rentabilŁ. 

Decesele copiilor sub 5 ani ĸi în special cele în vârstŁ de 1 an sunt puternic 

corelate cu statusul social al pŁrinἪilor. 

În anul 2021 starea civilŁ a mamelor pŁstreazŁ aceeaĸi dinamicŁ din anii 

anteriori, adicŁ, cele mai multe mame al cŁror copil a decedat în intervalul de 

vârstŁ 1-4 ani sunt cŁsŁtorite 75 (33.3%), urmeazŁ necŁsŁtorite (12.9%) ĸi 

concubine (10.7%) iar pentru 40.4% (91 cazuri) informaŞia este necunoscutŁ.  

Nivelul de înstruire al mamei acoperŁ toate formele de instruire specificate în 

fiĸŁ, cele mai multe dintre acestea având studii medii (36.4%). În 2021, 7,1% au 

absolvit scoala primarŁ, 15.6% gimnaziu, liceu 11.6%. Pentru 49.8% din cazuri 

înformaŞia nu a fost specificatŁ.  

În ceea ce priveste ocupaŞia mamei, în anul 2021 34.7% dintre mame au fost 

farŁ ocupaἪie sau casnice, 15.6% salariate iar pentru 108 cazuri (48%) 

informaŞia nu a fost specificatŁ.  

Peste jumŁtate din mamele copiilor decedaἪi  sunt fŁrŁ ocupaἪie sau casnice, 

circa 40% au  studii numai gimnaziale  (aprope 20% sunt analfabete sau cu 

ĸcoalŁ primarŁ neterminatŁ) 20% nu au fost luate în evidenἪa serviciilor 

medicale ĸi nu ĸi-au supravegheat medical sarcinŁ.Numai 42 cazuri (16.5%) au 

fost asistate de medicul de familie pentru afecŞiunea care a dus la deces, din care 

11 (4.3%) chiar din prima zi ĸi 5.9% (15 cazuri) au fost asistaἪi în primele 2-7 

zile. 134 cazuri (52.6%) nu au fost examinaἪi iar pentru 95 de cazuri (37.3%) 

informaŞia nu a fost specificatŁ.(CNS/ÎNSP Mortalitatea 1- 4 ani - 2021) 

SituaἪia ar putea fi explicatŁ parἪial prin cauza deceselor- leziuni traumatice- 

care pot conduce rapid la deces. 

Aceste proporἪii ar putea fi în realitate mai mari deoarece multe date esenἪiale 

pentru analiza deceselor copiilor sub 5 ani lipsesc din fiĸele de deces care 

colecteazŁ datele necesare pentru raἪiuni de sŁnŁtate publica. 
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În multe cazuri, DSP nu fac decât sŁ transmitŁ aceste documente cŁtre Centrul 

National de StatisticŁ în SŁnŁtate PublicŁ, farŁ a face o analizŁ ĸi o 

completare/rectificare a datelor. 

Ca ĸi la Mortalitatea InfantilŁ se înregistreazŁ diferenἪe importante între valorile 

mortalitaἪii  1-4 ani înregistrate în diverse judeἪe(CNS/INSPMortalitatea 1-4ani 

2021) 

 

Având în vedere cele de mai sus, poate ar trebuii evaluat în ce masurŁ,  modelul 

organizŁrii serviciilor de asistenἪŁ primarŁ, inspirat în mare parte, din formule 

ale unor ἪŁri din UE, cu alt nivel de dezvoltare socialŁ ĸi economicŁ, corespunde 

structurii ĸi  necesitaἪilor populaἪiei din România, din acest moment,mai ales 

pentru aceea din mediul rural. 

TotodatŁ, dat fiind ponderea semnificativŁ  a componentei sociale în structura 

mortalitaἪii  sub 5 ani, serviciile sociale ar trebuii sŁ lucreze în mai mare mŁsurŁ 

în mod întegrat, cu serviciile de sŁnŁtate, în special de sŁnŁtate primara.Dreptul 

la sŁnŁtate prevŁzut în ConvenἪia priv id drepturile copilului , nu poate fi 

asigurat decât printr-o colaborare intersectorialŁ între sectorul sanitar, social, 

învŁἪamânt, autoritŁἪi locale, colaborare ce trebuie statutatŁ prin acte normativ 

cu atribuἪii clare.  
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Mortalitatea perinatalŁ 

SumeazŁ dupŁ cum se stie  nŁscuἪii morἪi ( decesele fetale tardive ï cu vârsta de 

gestaἪie de peste 28 de sŁptŁmâni) ĸi decesele din primele 6 zile de viaἪŁ 

raportate la ă nŁscuἪi vii ĸi nŁscuἪi morἪi. 

In anul 2021 indicele de mortalitate perinatalŁ a fost de 5,7ă nŁscuἪi vii ĸi 

nŁscuἪi morἪi, ( respectiv 1012 cazuri) similar valorilor înregistrate ĸi pentru anii 

2016, 2017, 2018.(CNS/INSP Mortalitatea perinatalŁ 2021) 

Componenta de mortalitate timpurie/precoce (0-6zile)din structura indicatorului 

de mortalitate perinatalŁ a fost amintitŁ în document, motiv pentru care vom 

insista asupra componentei de mortinatalitate ( nŁscuἪi morti-deces fetal tardiv). 

Mort inatalitatea (nŁscuἪii morἪi) 

Se iau în considerare pentru calcul nŁscuἪii morἪi cu vârsta de gestaἪie de peste 

28 de sŁptŁmâni ( peste 196 zile vârsta de gestaἪie;dacŁ nu se poate cunoaĸte 

vârsta de gestaἪie  se poate lua în conĸiderare greutatea fŁtului de 1000 gr. sau 

mai mult) raportat la 1000 nŁscuἪi vii ĸi nŁscuἪi morἪi. 

Indicatorul de mortinatalitate înregistreazŁ în 2021 valoarea de 3,5ă nŁscuἪi vii 

ĸi nŁscuἪi morἪi,( respectiv 639 cazuri) fiind similar începând cu anul 2013. 

 

 

Sursa datelor CNS/INSP 



45 
 

Principalele clase de boli care au condus la decesul fŁtului ante ĸi intrapartum 

au fost (CNS/INSP Mortalitatea perînatala 2021) 

P20-P29 TulburŁri respiratorii ĸi cardio-vasculare 

specifice perioadei perinatale 

   

P00-P04 FŁt ĸi nou-nascuἪi afectaἪi de tulb. materne ĸi 

complementare sarcinii, naĸterii ĸi lehuziei 

   

 Iar în cadrul acestor clase, principalele cauze au fost  

Hipoxie întra ï uterinŁ în 37,8% din cazuri  

Fat ĸi nou-nascuἪi afectaἪi de complicaἪii privind placenta, cordonul ombilical în 

32,5% cazuri. 

 

Important de menἪionat este faptul ca indicatorul mortalitŁἪii  perinatale, mai ales 

prin componenta sa de mortinatalitate (nŁscuἪi morἪi) plaseazŁ România în 

context european într-o poziἪie mai favorabilŁ în comparaἪie cu alἪi indicatori ca 

de ex. mortalitatea infantilŁ, mortalitatea precoce, mortalitatea neonatalŁ, 

mortalitatea postneonatalŁ. 

Ex. media UE la mortalitate perinatalŁ este de 5,5 ( 2019)  media României este 

de 5,4,1.La mortinatalitate media ἪŁrilor pendinte de Biroul OMS Europa  este 

de 4,0 ( în 2019) în România  a fost de 3.2ă.  )esaB etad SMO-(  
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Sursa datelor WHO Europ date base 

AceastŁ situaἪie nu are o explicaἪie logicŁ, obiectivŁ. 

Indicatorul mortalitŁἪii  perinatale  este calculat conform practicii internaἪionale, 

luînd în calcul decesele fetale tardive, deci cei nŁscuἪi morἪi cu vârsta de 

gestaἪie de peste 28 sŁptŁmâni sau 1000gr. greutate.In România nu se colecteazŁ 

în prezent  date despre decesul fetal intermediar, respectiv cel sub 28 de 

sŁptamâni de gestaἪie sau 1000 gr. greutate, aceste decese, fi ind incluse la 

categoria avorturi.O apreciere insuficient de riguroasŁ a vârstei de gestaἪie sau a 

greutŁἪii de la naĸtere ar putea influenἪa calcularea corectŁ a indicatorului de 

mortinatalitate, el putînd fii în realitate mai mare. 

Calculul oficial al indicatorului se face de cŁtre INS pe baza Certificatului 

nŁscutului mort întocmit de cŁtre Biroul de EvidenἪŁ a PopulaἪiei.Sunt situaἪii în 

care parinἪii deĸi primesc de la maternitate Certificatul medical constatator al 

nŁscutului mort ( document medical) nu mai declarŁ la Biroul de EvidenἪŁ a 

populaἪiei nŁscutul mort ( declaraἪie ce trebuie fŁcutŁ în termen de 3 zile) ĸi nu 

obἪin Certificatul nŁscutului mort (act de stare civilŁ),astfel încât cazul respectiv 

nu mai apare în statistica oficialŁ.Acest lucru este confirmat ĸi de faptul cŁ 

Centrul NἪional de StatisticŁ în SŁnŁtate PublicŁ din cadrul INSP primeĸte anual 

un numar mai mare de Fiĸe ale nŁscutului mort (document medical ce se 

completeazŁ în maternitate) decât înregistreazŁ sistemul de evidenἪŁ a 

populaἪiei. 



47 
 

O cercetare riguroasŁ cu monitorizarea în maternitaἪi a diagnosticului  deceselor 

fetale tardive, dar ĸi a celor intermediare ar putea confirma sau infirma valoarea 

corectŁ a acestui indicator. 

ExistŁ în prezent o propunere de declarare a nŁscutului mort începând de la 24 

de sŁptŁmâni de gestaἪie similar situaἪiei din alte ἪŁri europene.Indiferent de la 

ce  vârstŁ se va declara nŁscutul mort, 28 sau 24 de sŁptŁmâni ,pentru a asigura 

o standardizare europenŁ ĸi posibilitatea de comparaἪii internaἪionale conform 

deciziei WHO, în calculul mortalitŁἪii  perinatale se vor lua în consideraἪie 

numai nŁscuἪii morἪi cu vârsta gestaἪionalŁ de 28 sŁptŁmâni sau 1000 gr. 

La nivel naἪional se înregistreazŁ diferenἪe semnificative între numŁrul de 

nŁscuἪi morἪi raportaἪi ĸi înregistraἪi în diverse judeἪe,diferenἪe care la o 

evaluare statisticŁ nu pot avea o cauzŁ obiectivŁ. 

 

SursŁ datelor CNS/INSP 

 

Ċntreruperi se sarcinŁ 

In anul 2021 au fost raportate cŁtre DSP de cŁtre spitale ĸi cabinetele de 

obstetricŁ ginecologie publice ĸi private un numar de 31.889 întreruperi de 

sarcinŁ din care 15.594 la cerere ĸi 16.176 avorturi spontane, continuînd trendul 

descrescŁtor al anilor anteriori: 47.492 întreruperi de sarcinŁ in 2019 din care 

26.862 la cerere ĸi 20.462 spontane ́ n comparaἪie cu 70.885´ntreruperi de 
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sarcina în 2015, din care 41.056 întreruperi la cerere ĸi 29.827 avorturi 

spontane. 

Raportat la populaἪia fertilŁ ĸi numŁrul de naĸteri ´n 2021 s-au realizat urmŁtorii 

indicatori: 

¶ 7,0 avorturi la 1000 femei in grupa de varsta 15-49 ani, din care 3,3 laă 

avorturi la cerere 

¶ 161,9 avorturi la 1000 nŁscuἪi vii din care 76,7ă avorturi la cerere 

 

Sursa datelor CNS/INSP 

Se ´nregistreazŁ ´n continuare un numŁr mare de ´ntreruperi de sarcinŁ la 

adolescenete. In anul 2020 au fost efectuate 2935 ´ntreruperi de sarcinŁ la 

persoane sub vârsta de 19 ani din care 189 sub vârsta de 15 ani. Din total 

întreruperi 1411 au fost la cererea persoanei. 

Imediat dupŁ liberalizarea avortului din anul 1990, s-au înregistrat un numŁr 

foarte mare de întreruperi de sarcinŁ la cerere (circa 1 milion avorturi in 1990 ) 

ulterior  numŁrul acestora scŁzand odatŁ cu dezvoltara serviciilor de planificare 

familialŁ (PF) ĸi a modificŁrii comportamentului reproductiv al populaἪiei.  

NumŁrul de avorturi ´nregistrat ĸi raportat din perioada 1966-1989 în condiἪiile 

interzicerii avortului la cerere, reprezintŁ numai avorturile ce erau aprobate de 

cŁtre comisiile ce avizau întreruperea cursului sarcinii pentru raἪiuni medicale ĸi 

sociale ĸi avorturile ce ajungeau în unitaἪi sanitare, de obicei ca urmare a unei 
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manevre abortive efectuate în prespital de cŁtre femeia însarcinatŁ sau de cŁtre 

personal necalificat pentru astfel de manevre. 

DupŁ 1990, raportarea ĸi înregistrarea întreruperilor de sarcinŁ este obligatorie 

pentru toate instituἪiile sanitare atât cele publice cât ĸi cele private. Deĸi trendul 

descrescŁtor este evident, nu putem aprecia pe criterii obiective dacŁ raportarea 

se face integral conform reglementŁrilor, dar putem observa foarte clar diferenἪe 

semnificative între întreruperile de sarcinŁ înregistrate în diferite judete, situaἪie 

neexplicatŁ prin numŁrul diferit de locuitori ĸi implicit prin populaἪia fertilŁ a 

zonei.  

Sunt judeἪe care nici ´n anul 2021 Ἠi nici ´n sem.1 din 2022 nu au raportat 

avorturi la cerere. 

DiferenἪele mari în raportarea avorturilor între judeἪe poate eventual sŁ fie 

explicatŁ ĸi prin numŁrul foarte diferit de unitaἪi sanitare, de regulŁ din asistenἪa 

primarŁ, care oferŁ încŁ consiliere pentru PF. S-a semnalat faptul ca în anumite 

judeἪe  sunt unitaἪi sanitare de specialitate publice care refuzŁ efectuarea de 

´ntreruperi de sarcinŁ pentru considerente diverse. AceastŁ situaἪie trebuie 

analizatŁ pentru identificarea cauzelor ĸi gŁsirea soluἪiilor, av©nd ´n vedere cŁ 

întreruperea sarcinei la cerere este un serviciu medical la care femeia are dreptul 

conform legislaἪiei ´n vigoare. 

In ceace priveĸte numŁrul de avorturi încadrate la grupa avorturi provocate, 

raportate ĸi înregistrate, este dificil de acceptat cifrele raportate, atât timp cŁt în 

2020 au fost raportate 119 cazuri numai de cŁtre 6 judete (Cluj-19, Arad-8, 

Bistrita-4,Timis-3, Harghita 2 ĸi M. Bucuresti 83). In anul 2019 s-au raportat    

204 avorturi provocate tot in judeἪele Timis,Cluj, M.Bucuresti ĸi Dolj. 

DupŁ 1990 odatŁ cu dezvoltarea unui program de planificare familialŁ bine 

constituit care îngloba training al personalului medical, descentralizarea 

serviciilor cŁtre reἪeaua de medicinŁ primarŁ, campanii de informare a 

populaἪiei ĸi totodatŁ oferirea de metode contraceptive moderne în mod gratuit 

cŁtre o categorie foarte largŁ de beneficiare, numŁrul de întreruperi de sarcinŁ la 

cerere a scŁzut rapid. 

Trendul descrescŁtor este evident, chiar dacŁ cifrele absolute de întreruperi de 

sarcinŁ înregistrate poate nu înglobeazŁ toate avorturile la cerere efectuate în 

unele instituἪii medicale. 
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Sursa datelor CNS/INSP 

Rezultatele  rapide obἪinute au determinat ca România cunoscutŁ drept Ἢara cu 

cea mai mare mortalitate prin avort ĸi ulterior prin numŁrul cel mai mare de 

avorturi la cerere, sŁ fie un exemplu pozitiv al unei intervenἪii de sŁnŁtate 

publicŁ la nivelul biroului OMS/UNFPA pentru Europa. 

In ultimii anii, deĸi programul de planificare familialŁ a constituit obiectiv al 

Strategiei pentru sŁnŁtate a României, acesta  nu a mai fost finanἪat, nu au mai 

fost alocate resurse pentru procurarea ĸi distribuἪia gratuitŁ a contraceptivelor, 

numŁrul de cabinete ĸi de personal specializat a diminuat. Deĸi figureazŁ în 

programul de sŁnŁtate pentru femeie ĸi copil intrevenἪia nu mai este finanἪatŁ de 

circa 2-3 ani. 

In anul 2022 a fost aprobatŁ o reglementare care faciliteaza procurarea ĸi 

distribuἪia contraceptivelor ´n cadrul programelor de sŁnŁtate. TotodatŁ, a fost 

´nfiinἪat un Grup Tehnic de Lucru prin ordinul Ministrului Sanatatii,( DirecἪia 

GeneralŁ AsistenἪŁ MedicalŁ, Serviciul AsistenἪŁ MedicalŁ Ἠi Planificare 

StrategicŁ, Compartimentul SŁnŁtatea Femeii Ἠi Copilului ´n parteneriat cu 

Institutul Est European de SŁnŁtate a Reproducerii) ´n vederea adaptŁrii 

legislaἪiei aplicabile ´n domeniu cu necesitŁἪile actuale.  Deasemenea în 

Programul PNRR sunt prevŁzute reabilitarea ĸi dotarea  a 119 cabinete de 

planificare familialŁ prin apelul competititiv al Ministerului SŁnŁtŁἪii (ĂCabinete 

de planificare familialŁò din cadrul Componentei 12 ï SŁnŁtate ï  InvestiἪia 1.5 

Dezvoltarea infrastructurii medicale prespitaliceἨti). Toate acestea constituie 
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premizele ca programul de PF sŁ rŁspundŁ at©t solicitŁrilor populaἪiei c©t Ἠi unor 

raἪiuni de sŁnŁtate publicŁ. 

Studiul SŁnatŁἪii Reproducerii  (INSMC 2016) relevŁ faptul ca utilizarea 

contracepἪiei ĸi în special a contracepἪiei moderne a avut un traiect ascendent. In  

anul 2016 un procent de 48,4% dintre femeile de v©rstŁ fertilŁ foloseau metode 

de contracepŞie, dintre care 38,7 % metode moderne (comparativ cu 23% în anul 

1999) ĸi 9,6% metode tradiἪionale.  

Acelaĸi studiu citat mai sus arŁta cŁ nevoia potenŞialŁ de contracepŞie este de 

65% pentru femeile ´n v©rstŁ de 15-45 ani ĸi de 75% pentru femeile în cuplu. 

19,3% dintre femeile cŁsŁtorite sau ´n uniune consensualŁ nu utilizeazŁ deloc 

contracepἪia ĸi 12,0 % folosesc metode tradiἪionale, fiind astfel expuse riscului 

unei sarcini nedorite, neplanificate. Ċn aceste condiŞii nevoia neacoperitŁ pentru 

o metodŁ de contracepŞie modernŁ calculatŁ la femeile de v©rstŁ fertilŁ  este de 

26,3 % iar la cele cŁsŁtorite 31,4%. Aceste date constituie argumente pentru 

continuarea programului de PF, în parametrii iniἪiali, program care ĸi-a dovedit 

eficienἪa atâta timp cât a funcἪionat corespunzŁtor 

Cu toata scŁderea importantŁ a ´ntreruperilor de sarcinŁ, ceea ce ce constitue o 

realizare importantŁ a unui program de sŁnŁtate, numŁrul de ´ntreruperi de 

sarcinŁ inregistrat ´n Romania este mai mare  dec©t ´n multe ἪŁri europene. 
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Sursa datelor Eurostat 

Mortalitatea maternŁ 

Rata (indicele) mortalitŁἪii materne ĸi cauzele mortalitŁἪii materne, sunt 

considerate doi dintre cei mai importanἪi indicatori ai sŁnŁtŁἪii materne. 

Mortalitatea maternŁ este un important indicator al performanἪei sistemului de 

sŁnŁtate chiar ĸi în ἪŁrile dezvoltate, unde decesele materne sunt foarte rare. In 

aceste ἪŁri decesele materne sunt percepute ca evenimente semnal pentru 

eficacitatea ĸi calitatea îngrijirilor pre, intra ĸi postnatale. 

Din acest motiv OMS, recomandŁ, atât ἪŁrilor cu numŁr mare cât ĸi ἪŁrilor cu 

numŁr mic de decese, sŁ realizeze periodic analiza deceselor materne. 

In anul 2022 a fost elaborat de cŁtre agenἪiile internaἪionale cu preocupŁri ´n 

domeniul sŁnŁtŁἪii reproducerii ĸi sŁnŁtŁἪii materne, respectiv 

OMS/UNICEF/UNFPA/World Bank Ἠi Divizia de Populatie a UN  raportul 

Trends in Maternal Mortality 2000-2022. 

Raportul precizeazŁ urmŁtoarele constatŁri principale: 

- la nivel global s-au obἪinut rezultate semnificative ´n ceea ce priveĸte 

diminuarea numarului de decese materne  dar trendul descrescatoar a 
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stagnat dupŁ anul 2015,  ´nregistrandu-se  creĸteri ale indicatorului ´n unele 

ἪŁri ĸi regiuni; 

- pandemia  COVID-19 a ´ngreunat ĸi mai mult progresele ´n domeniul 

sŁnŁtŁἪii materne. InfluenἪele deceselor obstetricale indirecte detereminate 

de cŁtre COVID - 19 sunt ´n curs de evaluare dar accesul la vaccinare ĸi 

suprveghere medicalŁ prenatalŁ sunt douŁ cŁi sigure pentru asigurarea unei 

sarcinii sŁnŁtoase; 

- s©ngerŁrile masive, hipertensiunea arterialŁ, infecἪiile din timpul sarcinii, 

complicaἪiile post avort ĸi afecἪiunile preexistente  care pot fi agravate de 

cŁtre sarcinŁ constituie cauzele majore ale deceselor materne dar pot fi 

prevenite prin acces la servicii medicale prenatale de calitate; 

- In jur de 1/3 dintre femei, la nivel global, nu beneficiazŁ nici mŁcar de 

patru din cele 8 controale prenatale recomandate. 

Multe din constatŁrile menἪionate de catre Raport la nivel global sunt 

´nt´lnite ĸi ´n Ἢara noastrŁ. 

In România, colectarea datelor ĸi analiza mortalitŁἪii materne este 

reglementatŁ prin Ordinul Ministrului SŁnŁtŁἪii nr.620/2001. 

Ordinul necesitŁ o revizuire, adaptare ĸi corelare cu alte reglementŁri legale 

ce au fost elaborate între timp (ex.protecἪia datelor cu caracter personal, 

modificŁri în organizarea ĸistemului de sŁnŁtate atat la nivel administrativ cât ĸi 

la nivelul furnizorilor de servicii medicale, etc). Deasemenea OMS recomandŁ 

ἪŁrilor membre ca pe lângŁ  analiza mortalitŁἪii materne sŁ se efectueze ĸi o 

analiza a cazurilor cu patologie gravŁ. 

      Conform celei de-a X-a  Revizuiri  a OMS  privind clasificarea 

internaἪionalŁ a bolilor, decesul matern  este definit ca decesul unei femei în 

timpul sarcinii sau într-o perioadŁ de 42 zile de la întreruperea sarcinii, 

indiferent de durata ĸi de  localizarea sarcinii, prin orice cauzŁ determinantŁ sau 

agravatŁ de sarcinŁ sau de managementul acesteia dar nu din cauze accidentale 

sau incidentale. 

Decesele materne sunt sub-împŁrἪite în patru categorii: 

- Decesele prin risc obstetrical direct sunt cele care rezultŁ din complicaἪii 

obstetricale (sarcinŁ, naĸtere, lehuzie), intervenἪii, omisiuni, tratamente 
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incorecte sau printr-o înlŁnἪuire de evenimente rezultând din unul din 

factorii de mai sus. 

- Decesele prin risc obstetrical indirect sunt o consecinŞŁ a unei boli 

preexistente sarcinii sau a unei boli care a coincis cu sarcina, neavând 

cauze obstetricale, dar care au putut fi agravate de modificŁrile 

fiziologice ale sarcinii.  

- Decesele colaterale numite ĸi ñdecesele fortuiteò sunt acele decese care 

se produc în cursul sarcinii sau post-partum dar nu sunt corelate cu 

sarcina.  

- Decesele prin avort sunt un caz particular al deceselor prin risc 

obstetrical direct, date de vârsta sarcinii la care s-a petrecut evenimentul 

care conduce la deces. Dat fiind faptul ca multe dintre decesele prin avort 

sunt prin avort autoprovocat, în ἪŁri precum România unde avortul 

provocat a constituit o problemŁ majorŁ socialŁ ĸi de sŁnŁtate publicŁ, 

aceste tipuri de decese sunt tratate încŁ separat ĸi nu în cadrul deceselor 

materne prin risc obstetrical direct. 

In România, începând cu anul 1996, se înregistreazŁ toate decesele materne 

indiferent de cauza producerii acestora incluzând ĸi decesele prin cauze 

indirecte ĸi colaterale. Din acest motiv, din 2009, analiza deceselor materne ĸi 

implicit a mortalitŁŞii materne se face dupŁ cele patru grupe mari de deces 

matern :  

1. prin avort (coduri intre O00 ĸi O08 inclusiv), 

2. risc obstetrical direct (coduri intre O10 ĸi O92 inclusiv), 

3. risc obstetrical indirect (coduri intre O95 ĸi O99 inclusiv, care p©nŁ la 

acea datŁ se codificau la codul de boalŁ respectiv, de exemplu la boli ale 

aparatului respirator, ale aparatului circulator, etc) ĸi  

4. cauzele colaterale. 

Obiectivul naἪional privind scŁderea indicatorului mortalitŁἪii materne 

stabilit de cŁtre MS, p©nŁ in anul 2015  respectiv, 10 decese la 100.000 naĸteri  

a fost atins numai  in anii 2016 , 2018 ĸi 2019. In anul 2020 s-a inregistrat din 

nou un vârf cu 32 decese materne la un numŁr de circa 200.000 nou nŁscuti cu 

un indicator de 15,9 decese  materne la 100.000 nou nŁscuti, iar in anul 2021 

mortalitatea maternŁ (´n contextul epidemiei de Covid 2) a ´nregistrat un v©rf cu 

un numŁr similar anului 2010,  de 51 decese respectiv 28,2 decese la 100.000 
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nŁscuἪi vii. In primele 9 luni ale anului 2022 au fost înregistrate 16 decese cu un 

indicator provizoriu de 12 decese la 100.000 nŁscuἪi vii. 

Din cele 51 decese inregistrate in anul 2021, 35 decese au fost determinate 

de cauze indirecte, din care 25 cazuri fiind asociate  infecἪiei cu coronavirus. 

 

 

Sursa datelor  CNS/INSP 

 

AceastŁ scŁdere marcatŁ ĸi rapidŁ dupa anul 1990 s-a datorat în special 

legalizŁrii întereruperii cursului sarcinii la cerere ĸi diminuŁrii drastice, chiar 

dispariἪiei, deceselor prin avort provocat. Din acest punct de vedere România 

constitue un caz de studiat, relevând care pot fi  consecinἪele unei politicii 

pronataliste forἪate. 

Concomitent cu scŁderea mortalitŁἪii prin avort a scŁzut ĸi mortalitatea prin risc 

obstetrical direct de la 43 cazuri în anul 2000 la 14 cazuri în anul 2021. Din 

2009, de când se înregistreazŁ în statistici, se evidenἪiazŁ ponderea deceselor 

materne prin risc indirect din mortalitatea maternŁ.  

Ponderea importantŁ a deceselor datorate sau favorizate de afecἪiuni 

preexistente sarcinii sau concomitente cu sarcina (risc indirect) indicŁ 

importanἪa încadrŁrii unei sarcini în categoria de risc ĸi definirea risculu; 

medicul de familie are un rol important, cunoscând atât istoricul stŁrii de 

sŁnŁtate a gravidei cât ĸi al familiei, precum ĸi necesitatea supravegherii sarcinii 


