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MORTALITATEA MATERNA

La baza analizei mortalitatii materne prin complicatiile sarcinii, nasterii si [duziei au stat datele furnizate
de I.N.S. si informatiile culese din Fisa de deces matern prin complicatiile sarcinii, nasterii si Iduziei
(C.S.N.L) de la C.N.S.S.P. Pentru analiza mortalitdtii materne prin cauze indirecte s-au utilizat informatiile
culese cu ajutorul Fisei de deces matern indirect de la C.N.S.S.P.

Decesul matern este decesul unei femei in cursul sarcinii sau intr-o perioada de 42 zile de la terminarea
sa (oricare ar fi durata sau localizarea sarcinii, prin orice cauza determinata sau agravata de sarcina sau
de Tngrijirile pe care le-a solicitat) si post-abortum 30 de zile.

nr. decese prin complicatiile sarcinii, nasterii sau lduziei X 100000

nr. nascuti vii

Grupele de diagnostic ale mortalitatii materne conform CIM10

Avort

000-008 Sarcina terminata prin avort

Decese prin risc obstetrical direct

010-016 Edem, proteinurie si hipertensiune in cursul sarcinii, nasterii si lauziei
020-029 Alte tulburari materne legate in special de sarcina

030-048 ingrijiri acordate mamei legate de fit, cavitatea amniotic3 si eventuale distocii
060-075 Complicatiile travaliului si nasterii

080-084 Nasterea

085-092 Complicatiile legate Tn principal de lduzie

Decese prin risc obstetrical indirect

095-099 Alte afectiuni obstetricale, neclasate la alte locuri

n trecut, Romania a avut una dintre cele mai ridicate rate de mortalitate materna prin avort din Europa,
in special in perioada regimului comunist, cand avortul a fost interzis intre 1966 si 1989. Interdictia a
dus la cresterea numarului de avorturi ilegale si nesigure, rezultand intr-un numar semnificativ de
decese materne.

Dupa 1989, odata cu legalizarea avortului si imbunatatirea accesului la servicii de planificare familiala,
rata deceselor materne prin avort a scazut considerabil. Cu toate acestea, accesul inegal la servicii
medicale si educatia sexuala insuficienta continua sa fie provocari in anumite zone ale tarii.

Reducerea deceselor materne prin avort poate fi asigurata prin accesul la servicii de avort sigure si
legale reducand astfel semnificativ riscul de complicatii si deces, informarea tinerilor despre sanatatea
reproductiva si metodele contraceptive pentru prevenirea sarcinilor nedorite, facilitarea accesului la
metode eficiente de planificare familiala care ar reduce necesitatea avorturilor, asigurarea ca toate
femeile au acces la ingrijiri medicale de calitate inainte, in timpul si dupa sarcina, inclusiv promovarea
unei abordari deschise si empatice fata de sanatatea reproductiva a femeilor.

Decesele materne prin risc obstetrical direct sunt decesele care rezulta din complicatii aparute in timpul
sarcinii, al nasterii sau In perioada postnatald, direct legate de conditiile obstetricale. Acestea includ
complicatii care sunt specifice sarcinii si nasterii, si nu sunt influentate de afectiuni preexistente care se
agraveaza in timpul sarcinii.
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Masuri pentru reducerea deceselor materne prin risc obstetrical direct ar fi accesul la consultatii
prenatale regulate pentru a monitoriza evolutia sarcinii si a detecta eventualele riscuri, iar in cazurile
cu risc ridicat, planificarea nasterii intr-o unitate medicala dotata corespunzator si cu posibilitati de
interventie chirurgicala este esentiala.

Decesele materne prin risc obstetrical indirect sunt acele decese care apar ca urmare a conditiilor
medicale preexistente sau a bolilor care nu sunt direct cauzate de sarcina, dar care sunt agravate de
sarcina si nastere. Aceste conditii pot fi deja prezente inainte de sarcina sau pot aparea in timpul sarcinii,
iar gestionarea lor devine mai dificila din cauza modificarilor fiziologice si hormonale asociate cu sarcina.

Decesele materne prin risc obstetrical indirect sunt un aspect important al mortalitatii materne si pot fi
prevenite printr-o ingrijire medicala adecvata, monitorizare continua si acces la resurse specializate.
Gestionarea eficienta a afectiunilor preexistente Tn timpul sarcinii este esentiala pentru protejarea vietii
mamei si a copilului.

Tncepand cu anul 2009 cauzele de deces matern indirect (respectiv risc obstetrical indirect), cu exceptia
leziunilor traumatice si otravirilor (adica cauzele colaterale) se codifica cu codurile de la 095 la 099. Se
permite astfel identificarea prin codul de deces a deceselor materne prin risc obstetrical indirect care
pana in 2009 se codificau la codul de boala respectiv (de exemplu la boli ale aparatului respirator, ale
aparatului circulator, etc). Astfel, analiza deceselor materne si implicit a mortalitatii materne se face
dupa cele trei grupe mari de deces matern: prin avort (cod ICD10 intre O00 si O07), risc obstetrical direct
(cod ICD10 intre 010 si 092), risc obstetrical indirect (cod ICD10 intre 095 si 099).

Rata de mortalitate materna a inregistrat o scadere in anul 2024 cu 6,8 la 100000 nascuti vii comparativ
cu anul anterior. S-au inregistrat 1 deces matern cauzat de avort (0,7 la 100000 nascuti vii), 4 decese
cauzate de complicatii obstetricale directe (2,7 la 100000 nascuti vii), in timp ce decesele cauzate de
complicatii obstetricale indirecte au scazut la 4 cazuri (2,7 la 100000 de ndscuti vii) fatd de cele 12
inregistrate Tn anul 2023 (7,3 la 100000 nascuti vii).

Ratele mortalitatii materne variaza semnificativ cu disparitati notabile intre zonele rurale si urbane.

Tn regiunile rurale, rata mortalititii materne este adesea mai mare din cauza accesului limitat la
asistenta medicala, a infrastructurii medicale insuficiente si a lipsei de asistenta calificata la nastere (in
unele cazuri). Aceasta diferenta este exacerbata de factori socio-economici, cum ar fi saracia, nivelul de
educatie mai scazut si barierele culturale, care pot restrictiona accesul femeilor la serviciile de sanatate
materna.

n schimb, in zonele urbane se raporteazi, in general, o rata a mortalititii materne mai scizut3, atribuita
unor facilitati de Tngrijire medicald mai bune, disponibilitatii profesionistilor din domeniul sanatatii si o
mai buna educatie privind sanatatea materna.

Tmbunatatirea conditiilor generale de viats si de educatie pentru femei, sunt cruciale pentru reducerea

ratelor mortalitatii materne si pentru asigurarea unor rezultate echitabile in materie de sanatate in
diferite medii.
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Decese si mortalitate materna

Decese materne

Risc obstetrical

Total Avort Risc obstetrical direct .
indirect

000-008 | 010-016 020-029 030-048 060-075 085-092 095-099

2000 77 38 2 12 14 11
2010 51 11 8 2 2 6 4 18
2011 50 6 7 3 7 6 21
2012 23 3 1 4 1 5 9
2013 27 6 4 2 6 2 7
2014 24 6 3 2 2 4 7
2015 27 5 6 1 3 3 9
2016 17 3 2 3 2 7
2017 24 2 2 2 2 3 13
2018 18 1 2 2 5 1 7
2019 20 1 2 3 4 3 7
2020 32 1 2 2 5 3 19
2021 51 2 2 4 4 4 35
2022 22 2 1 1 1 2 15
2023 21 2 3 1 2 1 12
2024 9 1 1 1 2 4

Mortalitate materna la 100000 nascuti vii
Total Avort Risc obstetrical direct R'SC.Ob.S tetrical
indirect

000-008 | 010-016 020-029 030-048 060-075 085-092 095-099

2000 32,8 16,2 0,9 51 6,0 4,7
2010 24.0 5,2 3,8 0,9 0,9 2,8 1,9 8,5
2011 25,5 3,1 3,6 1,5 3,6 3,1 10,7
2012 114 1,5 0,5 2,0 0,5 2,5 4,5
2013  12.6 2,8 1,9 0,9 2,8 0,9 3,3
2014 119 3,0 1,5 1,0 1,0 2,0 3,5
2015 13.1 2,4 2,9 0,5 1,5 1,5 4.4
2016 8.1 1,4 1,0 1,4 1,0 3,3
2017 11.2 0,9 0,9 0,9 0,9 1,4 6,0
2018 8.4 0,5 0,9 0,9 2,3 0,5 3,3
2019 9.3 0,5 0,9 1,4 1,9 1,4 3,2
2020 15.1 0,5 0,9 0,9 2,4 1,4 9,0
2021 25.1 1,0 1,0 2,0 2,0 2,0 17,2
2022 12.1 1,1 0,5 0,5 0,5 1,1 8,2
2023 12.8 1,2 1,8 0,6 1,2 0,6 7,3
2024 6.0 0,7 0,7 0,7 1,3 2,7
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Decese si mortalitate materna pe medii

Decerse materne Mortalitate materna la 100000 nascuti vii

Total Urban Rural Total Urban Rural
2000 77 32 45 32,8 29,6 35,6
2001 75 36 39 34,0 35,2 33,1
2002 47 17 30 22,3 17,3 26,7
2003 65 32 33 30,6 31,7 29,6
2004 52 23 29 24,1 20,7 27,6
2005 37 17 20 16,7 14,4 19,4
2006 34 14 20 15,5 11,7 20,0
2007 33 13 20 15,4 11,2 20,3
2008 30 15 15 13,5 12,3 14,9
2009 47 25 22 21,1 20,5 21,9
2010 51 22 29 24,0 18,7 30,7
2011 50 23 27 25,5 21,6 30,1
2012 23 10 13 11,4 9,2 14,0
2013 27 11 16 12,6 9,3 16,5
2014 24 14 10 11,9 12,7 10,9
2015 27 12 15 13,1 10,6 16,2
2016 17 7 10 8,1 6,1 10,6
2017 24 10 14 11,2 8,4 14,6
2018 18 8 10 8,4 6,7 10,5
2019 20 6 14 9,3 5,0 14,6
2020 32 18 14 15,2 15,7 14,5
2021 51 30 21 25,1 27,8 22,0
2022 22 9 13 12,1 9,6 14,8
2023 21 12 9 12,8 14,6 11,0
2024 9 5 4 6,0 6,9 5,3

Mortalitate materna
1a 100000 nascuti vii

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024
Total 328 34 223 306 241 167 155 154 13.5 211 24 255 114 126 119 131 8.1 112 84 9.3 152 251 121 128 6

Mortalitate materna
la 100000 nascuti vii

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024
Urban 296 352 17.3 317 207 144 117 112 123 205 187 216 9.2 93 127 106 6.1 84 6.7 5 15.7 27.8 9.6 146 6.9
Rural 356 331 267 29.6 27.6 194 20 203 149 219 307 301 14 165 109 162 10.6 146 105 146 145 22 148 11 53
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Mortalitate materna
la 100000 ndscuti vii

Total avort riscdirect riscindirect Total avort riscdirect riscindirect

Decese materne

2000 77 38 39 32,8 16,2 16,6
2001 75 37 38 34,0 16,8 17,2
2002 47 20 27 22,3 9,5 12,8
2003 65 27 38 30,6 12,7 17,9
2004 52 26 26 240 12,0 12,0
2005 37 15 22 16,7 6,8 10,0
2006 34 12 22 15,5 5,5 10,0
2007 33 11 22 15,4 51 10,2
2008 30 9 21 13,5 4,1 9,5
2009 47 8 23 16 21,1 3,6 10,3 7,2
2010 51 11 22 18 24,0 5,2 10,4 8,5
2011 50 6 23 21 25,5 3,1 11,7 10,7
2012 23 3 11 9 114 1,5 5,5 4,5
2013 27 6 14 7 12,6 2,8 6,5 3,3
2014 24 6 11 7 11,9 3,0 5,4 3,5
2015 27 5 13 9 131 2,4 6,3 4,4
2016 17 10 7 8,1 4,8 3,3
2017 24 2 9 13 11,2 0,9 4,2 6,0
2018 18 1 10 7 8,4 0,5 4,7 3,3
2019 20 1 12 7 9,3 0,5 5,6 3,2
2020 32 1 12 19 15,1 0,5 5,7 9,0
2021 51 2 14 35 251 1,0 6,9 17,2
2022 22 2 5 15 12,1 1,1 2,7 8,2
2023 21 2 7 12 12,8 1,2 4,3 7,3
2024 9 1 4 4 6,0 0,7 2,7 2,7

Mortalitate materna
1a 100000 nascuti vii

o N & o ®

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024
— AV OTt 162 (168 | 95 (127 | 12 | 68 | 55 51 (41 (36| 52|31(15| 28|30 | 24 0 09 05 05 05 10 11 12 07
werisc direct  16.6 17.2 12.8 179 12 10 10 102 9.5 103 104 117 55 6.5 54 63 48 42 47 56 57 69 27 43 27
risc indirect 72 | 85 (107 | 45| 33 (35|44 | 33 | 60 (33| 32 |90 |172| 82 | 73 | 27

Mortalitatea materna a scazut constant in Romania intre 2000 si 2024.
Avorturile ca principalad cauza de deces matern aproape au disparut.
Tn ultimii ani, decesele materne prin risc indirect (posibil agravate de COVID-19) au crescut temporar.

Anul 2024 marcheaza un minim istoric — doar 6 la 100000 nascuti vii.
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Decese materne 2024 pe grupe de varsta si cauze de deces

Decese materne Mortalitate materna
la 100000 nascuti vii
avort  risc direct  risc indirect avort | risc direct  risc indirect
000-007 010-092 095-099 000-007 010-092 095-099
25-29 ani 1 2,5
30-34 ani 3 2 8,0 5,3
35-39 ani 1 1 4,4 4,4
40-44 ani 1 20,2

Majoritatea deceselor materne s-au inregistrat in randul femeilor casatorite. Totusi, acest statut nu a
constituit un factor protector in cazurile analizate.

Grupa de varsta 30-34 ani este cea mai frecvent afectata, reprezentand peste jumatate din cazuri.
Aceasta este o categorie de varsta activa reproductiv, adesea asociata cu sarcini planificate si acces
teoretic mai bun la servicii medicale.

Cea mai mare proportie a deceselor materne se inregistreaza in randul femeilor cu studii medii. Se
constata o prezenta a riscului indiferent de nivelul educational, inclusiv in cazul femeilor cu studii
superioare.

Ocupatia nu pare a fi un factor determinat clar in distributia deceselor. Exista cazuri atat in randul
femeilor active profesional, cat si in randul celor fara ocupatie sau cu statut casnic.

casatorita concubina

25-29 ani

postliceal-salariatd 1

30-34 ani

primar 1
gimnazial-casnicd 1
liceal-salariatd 1
postliceal-ocupatie nespecificatd 1

studii superioare-lucrdtor pe cont propriu 1

35-39 ani

gimnazial-fdrd ocupatie 1
liceu-salariatd 1
40-44 ani

studii/ocupatie - nespecificate 1

n cursul anului 2024, mamele au avut experientd anterioard de nastere in 3 cazuri cu 1 copil, 3 cazuri
cu 2 copii, 2 cazuri cu 4 copii, si un caz in care mama nu a avut nasteri anterioare.

Tn 5 situatii, nu s-au inregistrat copii ndscuti morti, in timp ce in 3 cazuri a fost mentionat cate un copil
nascut mort (varsta mamei fiind intre 30-39 ani).

Interventii de cezariana au fost efectuate anterior la 5 mame, dintre care 1 cezariana in 4 cazuri si 2
cezariene intr-un caz.

0 cezariene 1 cezariena 2 cezariene

25-29ani 1

30-34 ani 2 2 1
35-39 ani 1 1

40-44 ani 1

Total 4 4 1
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Numar controale prenatale
Medic generalist Medic OG Cadre medii

1-4 controale prenatale 3 3 1
5-10 controale prenatale 2 3

fara controale prenatale 2
nespecificat 4 3 6

Varsta sarcinii la luarea n evidenta in anul 2024 a fost in 3 cazuri in primele 7 saptdmani, alte 2 cazuri
la 8-11 saptamani si pentru 4 cazuri informatia nu este specificata.

Cauza spitalizarii in cazul deceselor materne in 2024 a fost hipertensiunea preexistenta, complicand
sarcina, nasterea si lauzia (1 caz), malformatii congenitale ale cavitatilor, orificiilor si ale septului cardiac
(1 caz), anemia hemolitica dobandita (1 caz), alte tulburari respiratorii (1 caz), complicatiile specifice
unei sarcini (1 caz), alte anomalii de coagulare (1 caz).

Complicatia care a contribuit la deces a aparut n cursul sarcinii, nasterii sau lauziei.

in cursul sarcinii in cursul nasterii ~ in cursul lduziei  nespecificat
avort 1 caz (16-19 sapt.)
. . 1caz 1caz(primazi) 1caz
risc obst. direct .
1 caz (2-7 zile)
1caz (20-23 sdpt.) 1caz 1 caz (2-7 zile)

risc obst. indirect .
1 caz (28-32 sapt.)

Nasterea pentru 1 caz a fost spontana (la risc obst. indirect), prin interventie chirurgicala au fost 6 cazuri
(2 cazuri la risc obst. direct si 4 cazuri la risc obst. indirect), pentru 1 caz nasterea nu a avut loc, iar

pentru 1 caz informatia este necunoscuta.

Lauzia In maternitate Tn 2 cazuri a fost fiziologica (1 caz la risc obst. direct si 1 caz la risc obst. indirect),
in 2 cazuri a fost patologica (1 caz la risc obst. direct si 1 caz la risc obst. indirect).

S-a intervenit obstetrical in 4 cazuri prin operatie cezariana clasica si in 2 cazuri operatie cezariana
segmentara. La decesele prin risc obstetrical direct durata in zile de la internare pana la operatie a fost

pentru 4 cazuri de 1 zi.

Momentul decesului Tn cazul interventiei chirurgicale a intervenit in 6 cazuri postoperator, 1 caz
preoperator.

Locul decesului a fost in toate cazurile o unitate sanitara (2 decese in maternitate, 7 decese in spital).

Diagnosticul anatomo-patologic si cauza decesului a fost concordant in 7 cazuri, in 2 cazuri necropsia a
fost neconcordanta.
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Decese materne pe categorii de risc cu dignostic principal si secundar 2024

COD ICD10 Denumire boala Nr. decese
Avort 9
0031 Avort spontan, incomplet, complicat prin hemoragie severa sau intarziata 1
Risc direct
0910 Infectia mamelonului asociata nasterii
0689 Travaliul si nasterea complicate de o suferinta fetala, nespecificata 1
0429  Ruperea prematurd a membranelor, nespecificatd
0228 Alte complicatii venoase in sarcina 1
1219  Infarct miocardic acut
0902 Hematomul la nivelul unei plagi obstetricale 1
Risc indirect
0994 Bolile aparatului circulator complicand sarcina, nasterea si lauzia 1
1609 = Hemoragia subarahnoidd, nespecificatd
0994 Bolile aparatului circulator complicand sarcina, nasterea si lauzia 1
1278 | Alte cardiopatii pulmonare specificate
0994 Bolile aparatului circulator complicand sarcina, nasterea si lauzia 1
1279 = Cardiopatia pulmonard, nespecificatd
0993 Tulburari mentale si bolile sist. nervos complicand sarcina, nasterea si lauzia 1

D591  Alte anemii hemolitice autoimune

Mortalitate materna prin risc obstetrical direct

Tn comparatie cu anul precedent, in 2024 s-a inregistrat o scidere a mortalititii materne prin risc
obstetrical direct cu 1,6 la 100000 nascuti vii. Distributia pe medii a mortalitatii materne prin risc
obstetrical direct in 2024 arata o crestere cu 1,9 la 100000 nascuti vii pentru urban.

Decesele materne prin risc obstetrical direct au fost inregistrate in judetele Cluj, Constanta, Salaj si Sibiu.

Mortalitate materna prin risc obst. direct

Decese materne prin risc obst. direct
P la 100000 nascuti vii

Total Urban Rural Total Urban Rural
2000 39 20 19 16,6 18,5 15,0
2010 22 11 11 10,4 9,3 11,7
2015 13 8 5 6,3 7,0 5,4
2016 10 5 5 4,8 4,3 53
2017 9 4 5 4,2 3,4 5,2
2018 10 4 6 4,7 3,4 6,3
2019 12 6 6 5,6 5,0 6,2
2020 12 8 4 5,7 7,0 41
2021 14 7 7 6,9 6,5 7,3
2022 5 2 3 2,7 2,1 3,4
2023 7 3 4 4,3 3,6 4,9
2024 4 4 2,7 5,5

Mortalitatea materna prin risc obstetrical direct a scazut semnificativ intre 2000 si 2024. Diferentele
intre urban si rural s-au redus, dar rdman oscilatii importante in functie de an si context, prezentand
riscuri mai mari in mediul rural.
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Decese si mortalitate materna prin risc obstetrical direct pe grupe de diagnostic

2000
2010
2015
2016
2017
2018
2019
2020
2021
2022
2023
2024

Decese materne prin risc obstetrical direct cu dignostic principal si secundar 2024

25.0

20.0

15.0

10.0

50

Mortalitate materna prin risc obstetrical direct
la 100000 nascuti vii

0 \

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024
e yrban 18.5 17.6 10.2 159 9.0 11.9 100 69 9.1 107 93 122 37 51 63 70 43 34 34 50 70 65 21 36 55
62 41 73 34 49 00

rural 15.0 17.0 151 19.7 153 7.7 10.0 142 10.0 99 117 112 76 83 43 54 53 52 63

Total
39 16,6
22 10,4
13 63
10 4,8

9 42
10 4,7
12 5,6
12 57
14 7,1

2,7
4,5
2,7

30-34 ani
30-34 ani

35-39 ani

30-34 ani

Nivelul de educatie si ocupatia sunt posibili factori de influenta asupra accesului la servicii medicale si

w— Urban

rural

010-016 020-029 030-048 060-075 085-092

0,9
3,8
2,9
1,4
0,9
0,9
0,9
0,9
1,0
0,5
1,9
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0,9

1,0

0,7

COD ICD10 Denumire boala

0910
0689

0429

0228

0902

Infectia mamelonului asociata nasterii
Travaliul si nasterea complicate de o suferinta fetala, nespecificata
Ruperea prematurd a membranelor, nespecificatd

12

[Eny

= R AN WNN

5,1
0,9
0,5

0,9
0,9
1,4
0,9
2,0
0,5
0,6

[EN
H
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Alte complicatii venoase in sarcina
1219 | Infarct miocardic acut

Hematomul la nivelul unei plagi obstetricale

intelegerea riscurilor.

Toate cele patru cazuri prezentate sunt din mediul urban, iar varsta mamelor este cuprinsa intre 30 si
39 de ani. Trei dintre femei erau casatorite si aveau ocupatie activa (salariata sau lucrator pe cont
propriu), iar una avea informatii incomplete.

Numarul de sarcini a variat intre 2 si 6, cu mai multe avorturi si nasteri prin cezariana in antecedente.
in doud dintre cazuri s-au semnalat complicatii medicale grave preexistente: hipertensiune arterial3

cronica si tuberculoza.
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Decese materne prin risc obstetrical direct, 2024

Varstda mama

Mediu

Stare civila

Nivel de instruire
Ocupatie

Numdr sarcini

Numar nascuti vii
Numédr cezariene
Numar nascuti vii
prematur

Numar nascuti morti
Numdr avorturi
incomplete

Varsta sarciniila avort
Rh

Varsta sarcinii la luare in
evidenta

Varsta sarciniila preluare

Nr controale prenatale
MG

Nr controale prenatale
0G

Nr controale prenatale -
cadre medii

Evolutia sarcinii
Nr. zile spitalizare
Cauza spitalizarii

Loc nastere
Asistenta la nastere

Desfasurarea nasterii

Interv. obst./chirurgicald

Lduzia in maternitate

Externata din maternitate

Nr. controale postnatale
(ambulator)

Nr. controale postnatale
(specialist)

Cand a survenit complicatia

Complicatia in cursul
sarcinii

Complicatia in cursul
nasterii

Complicatia in cursul
lauziei

Cazl

30-34 ani
urban
casdtorita
scoala primara
salariata

6

4

0

nespecificat
1
1

5-8 sapt.
negativ

8-11 sapt.
8-11 sapt.

5-10 contrl.

5-10 contrl.

patologica (hipertensiunea
preexistentd, complicand sarcina,
nasterea si lauzia)

sub 7 zile

hipertensiunea preexistentd,
complicand sarcina, nasterea si
lduzia

maternitate
ginecolog/obstetrician

prin interv. obstetricala sau
chirurgicala

operatie cezariana clasica

neexternatd

fara control

1zi

Masuri medicale determinate de aparitia complicatiei

Nr. controale ambulatorii

Nr. zile de la aparitia
complicatiei la internare
Numar zile spitalizare
Operata

Felul interventiei
chirurgicale

Momentul decesului
Loc deces

Cauza neinternarii in
spital

Diagnosticul principal
Diagnosticul secundar
Necropsia

Diagnosticul anatomo-
patologic

Decesul

Evitabilitatea decesului
Factori care au contribuit
la deces

Masuri luate pentru
evitarea unui accident
similar

insp.gov.ro

nici un control
1

1zi
1

operatie cezariana clasica

postoperator
maternitate

6
0902

anatomo-patolog
concordant

inevitabil
nu s-au constatat deficiente

alti factori specifici

nu s-au luat

Caz2

30-34 ani

urban

casdtorita

studii superioare
lucrator pe cont propriu
2

2

1

o o©o o

pozitiv
8-11 sapt.
8-11 sapt.

5-10 contrl.

5-10 contrl.

normald

nespitalizatd

maternitate
ginecolog/obstetrician
prin interv. obstetricala
sau chirurgicald
operatia cezariana
segmentara

fiziologica

>4 zile

5 controale

>4 controale

2-7 zile

4-8 contrl.
2

2 zile

1

interventii pe mamelonul
sanului

postoperator
maternitate

9
0910

anatomo-patolog
nespecificat

nespecificat
nespecificat

nespecificat

nespecificat

Caz3
30-34 ani
urban
casatoritd
liceu
salariata

O O O N NN

pozitiv
7 sapt.
8 sapt.

1-4 contrl.
5-10 contrl.

1-4 contrl.

normald

nespitalizata

maternitate
ginecolog/obstetrician

prin interv. obstetricala sau

chirurgicala
operatie cezariand clasica

patologica (coagularea
intravasculara diseminata

(sindromul de defibrinare))

neexternatd

fara control

fara control

n timpul travaliului

nici un control
nespecificat

2 zile
1

operatie cezariand clasica

postoperator
spital

6

0689
0429
med. legist

nespecificat

nespecificat
nespecificat

nespecificat

nespecificat

Caz4

35-39 ani
urban
nespecificat
nespecificat
nespecificat
4

1

1

1
nespecificat
2

13-16 sapt.
pozitiv

nespecificat
nespecificat

1-4 contrl.
5-10 contrl.

1-4 contrl.

patologica
(tuberculoza altor
organe)
nespecificat

nespecificat

nespecificat
nespecificat

nespecificat

nespecificat

nespecificat

> 8zile

5 controale

nespecificat

nespecificat
nespecificat

nespecificat

9+ contrl.
2

3zile
5

0

preoperator
spital

0228
1219
nespecificat

nespecificat

nespecificat
nespecificat

nespecificat

nespecificat
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Supravegherea sarcinii si evolutia acesteia

Tn primele doud cazuri, supravegherea prenatald a fost relativ bund, cu un numar mediu de controale.
Cazurile 3 si 4 au avut un numar mai mic de controale medicale efectuate de medicul de familie si
personalul medical mediu, ceea ce poate indica o monitorizare insuficienta.

Doua sarcini au fost considerate normale, iar celelalte doua au fost patologice, fiind complicate de
afectiuni medicale cronice.

Nasterea si complicatiile survenite

Toate cele trei cazuri cu informatii complete despre nastere au implicat interventii chirurgicale, in
special operatii cezariene. Complicatiile au ap&rut fie in timpul travaliului, fie in perioada lduziei. in cazul
3, a fost diagnosticata o complicatie grava — coagulare intravasculara diseminata (DIC), care este adesea
fatala daca nu este tratata rapid.

Decesul si urmdrile acestuia

Toate cazurile s-au soldat cu decesul mamelor, trei dintre ele in perioada postoperatorie si unul in
perioada preoperatorie. Diagnosticele principale au inclus tulburari de coagulare, complicatii ale sanului,
complicatii ale travaliului si varice in sarcina.

n un singur caz (cazul 1) s-a facut o evaluare a evitabilitatii decesului, concluzionandu-se c3 acesta a
fost inevitabil. Nu s-au luat masuri clare pentru prevenirea unor cazuri similare, iar in celelalte trei
situatii nu a fost specificata cauza exacta sau daca decesul putea fi evitat.

Aceasta analiza arata cat de importanta este supravegherea medicalad constanta in timpul sarcinii, mai
ales in cazurile cu factori de risc cunoscuti. De asemenea, lipsa unor masuri clare de preventie si
evaluare post-deces sugereaza nevoia de imbunatatire a sistemului de raportare si interventie medicala.

Mortalitate materna prin risc obstetrical indirect

Mortalitatea materna prin risc obstetrical indirect in anul 2024 fata de anul 2023 scade de la 7,7 la
100000 nascuti vii la 2,7 la 100000 nascuti vii. Pe medii, in urban scade cu 10,2 la 100000 nascuti vii si
in rural ramane la 3,9 100000 nascuti vii.

Decesele materne prin risc obstetrical indirect au fost inregistrate in judetele Bacau, Bihor, Mehedinti,
Sibiu.

Mortalitate materna prin risc obst. indirect

Decese materne prin risc obst. indirect la 100000 nscuti vi

Total Urban Rural Total Urban Rural
2010 18 8 10 8,5 6,8 10,6
2015 9 3 6 44 2,6 6,5
2016 7 2 5 3,3 1,7 5,3
2017 13 5 8 6,0 4,2 8,3
2018 7 3 4 3,3 2,5 4,2
2019 7 7 3,2 7,3
2020 19 9 10 9,0 7,8 10,4
2021 35 21 14 17,8 20,2 15,1
2022 15 6 9 8,2 6,4 10,2
2023 12 3 7,7 11,6 3,9
2024 4 1 3 2,7 1,4 3,9
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Decese si mortalitatea materna prin risc obstetrical indirect in functie de codul de boala

Mortalitate materna prin risc obst. indirect
la 100000 ndscuti vii

Total 095 09 098 099 Total 095 096 098 099

Decese materne prin risc obst. indirect

2009 16 1 4 11 7,2 0,4 1,8 4,9
2010 18 18 8,5 8,5
2011 21 2 19 10,7 1,0 9,7
2012 9 9 4,5 4,5
2013 7 1 6 3,3 0,5 2,8
2014 7 7 3,5 3,5
2015 9 9 4,4 4,4
2016 7 2 5 3,3 1,0 2,4
2017 13 1 2 10 6,0 0,5 0,9 4,7
2018 7 2 5 3,3 0,9 2,3
2019 7 7 3,2 3,2
2020 19 19 9,0 9,0
2021 35 21 14 17,8 10,7 7,1
2022 15 3 12 8,2 1,6 6,6
2023 12 12 7,7 7,7
2024 4 4 2,7 2,7

095 — Deces de origine obstetricald de cauzd neprecizatd

096 - Deces de origine obstetrical, survenind peste 42 zile dar mai putin de un an dupd nastere

098 - Bolile infectioase si parazitare ale mamei, clasate la alte locuri, dar complicénd sarcina, nasterea si lduzia
099 - Alte boli ale mamei, clasate la alte locuri, dar complicdnd sarcina, nasterea si lduzia

Mortalitatea materna prin risc obstetrical indirect se refera la decesele materne cauzate de afectiuni
preexistente sau complicatii agravate de sarcina, dar care nu sunt direct legate de complicatiile
obstetricale (ex: boli cardiovasculare, diabet, infectii etc.).

n 2010, Romania inregistra 18 decese, cu o ratd de 8,5/100000 nascuti vii. Valorile au scizut constant
pandin 2016, cand s-au inregistrat 7 decese si o rata de 3,3, adicd o reducere de peste 50% fata de 2010.
Tn 2017 a existat o crestere temporara (13 decese, 6,0/100000), urmat3 din nou de o scidere in 2018—
2019.

Anul 2021 a fost cel mai grav din intreaga perioada: 35 de decese si o rata de 17,8 — un varf alarmant,
posibil influentat de pandemia COVID-19. Dupa 2021, mortalitatea a scazut treptat, ajungand in 2024
la cel mai scazut nivel din intreaga serie: 4 decese si o rata de 2,7/100000.

n majoritatea anilor, mediul rural a inregistrat o ratd mai mare de mortalitate maternd decat cel urban.

Diagnostic principal si secundar de deces prin risc obstetrical indirect, 2024

COD ICD10 Denumire boala Nr. decese
30-34ani 0994 Bolile aparatului circulator complicand sarcina, nasterea si lauzia 1
1609 = Hemoragia subarahnoidd, nespecificatd
25-29 ani 0994 Bolile aparatului circulator complicand sarcina, nasterea si lauzia 1
1278 | Alte cardiopatii pulmonare specificate
30-34 ani 0994 Bolile aparatului circulator complicand sarcina, nasterea si lauzia 1
1279 = Cardiopatia pulmonard, nespecificatd
40-44 ani 0993 Tulburari mentale si bolile sist. Nervos complicand sarcina, nasterea si lauzia 1

D591  Alte anemii hemolitice autoimune
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Decese materne prin risc obstetrical indirect, 2024

Varstda mama
Mediu

Stare civila

Nivel de instruire
Ocupatie
Caracterul muncii
Noxe in procesul
muncii

Numar nascuti vii
Numédr cezariene
Numar nascuti vii
prematur

Numar nascuti morti
Numér avorturi
Numdr avorturi
incomplete
Grupa sanguina
Rh

Tnaltimea (cm)
Greutatea (kg)
Boala

Diagnostic 1

Diagnostic 2
Tratament efectuat
Nr. zile spitalizare

Cauza spitalizarii 1

Cauza spitalizarii 2

Varsta sarcinii la luare
in evidenta

Nr controale prenatale
MG

Nr controale prenatale
0G

Nr controale prenatale
- cadre medii

Boala in cursul sarcinii
Boala in cursul nasterii
Boala in cursul lauziei
Descrierea agravarii
(complicatiei)

Nr. zile de la aparitia
bolii la internare

Nr. zile de la internare
la interventia
chirurgicala

Felul interventiei
chirurgicale
Momentul decesului
in caz de interventie
Desfasurarea nasterii
Lauzia

Externata din
maternitate

Varsta sarcinii la deces
Loc deces

Cauza decesului 1
Cauza decesului 2
Necropsia

Diagnosticul anatomo-
patologic

Atragem atentia asupra faptului cd multe dintre fisele de deces matern prin risc obstetrical indirect nu
au fost completate la foarte multe intrebdri si din acest punct de vedere analiza este ingreunatd,

cazl

30-34 azni
rural
casdtorita
gimnaziu
casnica

nu este cazul

fara noxe

1
1

1

1
2

0

A2

pozitiv

155

60
preexistenta

hipertensiunea preexistentd,

complicand sarcina,
nasterea si lauzia

medicamentos
2

nespecificat
1-4 contrl.
1-4 contrl.

nespecificat

28-32 sdpt.
nu este cazul
nu este cazul

nespecificat

0

fara interventie
nu este cazul

nu este cazul
nu este cazul
nu este cazul

32

unitate sanitara
0994

1609

legist

concordant

neconcludentd si ineficientd.
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caz2

25-29 ani

urban

casdtorita

scoald postliceala
fard ocupatie
nespecificat

nespecificat

o o O -

nespecificat
nespecificat

01

pozitiv

nespecificat

nespecificat

preexistenta

malformatii congenitale ale
cavitatilor, orificiilor si ale
septului cardiac

alte cardiopatii pulmonare
medicamentos
nespecificat

nespecificat

nespecificat

nespecificat
nespecificat
nespecificat

nespecificat

nespecificat
nu este cazul
2-7 zile

alte tulburari respiratorii

nespecificat

nespecificat
nu este cazul

spontana
fiziologica
la 4 zile

lduzd

unitate sanitara
0994

1278
anatomo-patolog

concordant

caz3

30-34 ani

rural

casatoritd

scoala postliceald
nespecificat
nespecificat

fara noxe

o OO0 o oOr

01

negativ

155

70

preexistenta

malformatii congenitale ale
cavitatilor, orificiilor si ale septului
cardiac

alte cardiopatii pulmonare
medicamentos

nespecificat

malformatii congenitale ale
cavitatilor, orificiilor si ale septului
cardiac

malformatii congenitale ale
cavitatilor, orificiilor si ale septului
cardiac

nespecificat
nespecificat
nespecificat

nespecificat

nespecificat
n timpul expulziei
nu este cazul

complicatiile specifice unei sarcini

0

operatia cezariana clasica

postoperator

prin interventie
obstetricald/chirurgicald
patologicd

nu este cazul

lduzd

unitate sanitara

0994

1279
med. legist

concordant

caz4

40-44 ani
rural
casdtorita
nespecificat
nespecificat
nespecificat

nespecificat

2
1

o o =

[

A2

pozitiv

165

70

aparuta in timpul sarcinii

anemia hemoliticd
dobandita

medicamentos
48

anemia hemoliticd
dobandita

alte anomalii de coagulare

7 sapt.
1-4 contrl.
1-4 contrl.

nespecificat

20-23 sapt.
nu este cazul
nu este cazul

alte anomalii de coagulare

nespecificat

nespecificat

operatia cezariana clasica

postoperator

prin interventie
obstetricald/chirurgicald
nu este cazul

la 5-7 zile

lduzd
unitate sanitara
0993
D591
nu s-a efectuat

concordant
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Mortalitatea materna reprezinta un indicator esential al calitatii sistemului de sanatate, reflectand
accesul femeilor insircinate la servicii medicale adecvate. Tn special, mortalitatea materna prin risc
obstetrical indirect include decesele cauzate de afectiuni medicale preexistente sau dobandite in timpul
sarcinii, care nu sunt legate direct de procesul obstetrical, dar care se agraveaza odata cu sarcina.

Cele patru cazuri analizate implica femei cu varste intre 25 si 44 de ani, toate casatorite, majoritatea
provenind din mediul rural. Nivelul de instruire a fost in general scazut sau mediu (gimnazial sau
postliceal), iar statutul profesional a fost absent sau nespecificat, ceea ce poate indica un nivel
socioeconomic vulnerabil.

Toate femeile aveau antecedente obstetricale (cel putin un copil nascut viu), iar unele prezentau nasteri
premature, avorturi sau interventii chirurgicale (cezariana).

Starea de sdndtate si evolutia sarcinii

Tn trei cazuri, decesul a fost cauzat de afectiuni preexistente agravate in timpul sarcinii (hipertensiune,
malformatii cardiace congenitale), iar intr-un caz, boala a aparut in timpul sarcinii (anemie hemolitica).

Toate cazurile au beneficiat de tratament medicamentos, insa monitorizarea sarcinii a fost limitata.
Numarul controalelor prenatale a fost redus (1-4 controale), iar in unele situatii lipsesc informatii
despre momentul luarii in evidenta sau despre supravegherea efectuata de cadre medicale.

Tn doua dintre cazuri, s-a efectuat operatie cezariani clasicd, cu deces survenit postoperator. Trei dintre
femei au decedat in perioada de l3uzie, iar una in timpul sarcinii (la 32 de s&ptdmani). in toate cazurile,
decesul a avut loc Tn unitati sanitare.

Se recomanda fintdrirea retelei de monitorizare prenatald, in special in zonele rurale, si cresterea
gradului de informare si educare sanitara a femeilor gravide.

Mortalitate materna prin avort

Mortaliatea materna prin avort ca si formele de deces matern analizate anterior a scazut considerabil
in ultimii ani (de la 16,2 la 100000 nascuti vii in anul 2000 la 1,1 la 100000 nascuti vii Tn anul 2023).

Tn anul 2024 a fost 1 deces matern prin avort (Prahova), in mediul urban.

Mortalitate materna prin avort

Decese materne prin avort
P la 100000 nascuti vii

Total Urban Rural Total Urban Rural
2000 38 12 26 16,2 11,1 20,6
2010 11 3 8 52 2,5 8,5
2015 5 1 2,4 0,9 4,3
2017 2 1 1 1,0 0,9 1,1
2018 1 1 0,5 0,8
2019 1 1 0,5 1,0
2020 1 1 0,5 0,8
2021 2 0,9 1,7
2022 2 1 1 1,0 1,0 1,1
2023 2 2 1,1 2,3
2024 1 1 0,7 1,4
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Mortalitate materna prin avort
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Tn 2024, decesul prin avort a fost la grupa de varsta 35-39 ani, mama fiind concubin3, cu studii liceale si salariat3.
Varsta sarcinii la luarea in evidenta a fost in primele 7 saptamani si la preluare de 8-11 saptamani.

A avut 1-4 controale la medicul specialist obstetrician, Rh pozitiv, operata in prima zi de internare si momentul
decesului a fost postoperator, diagnosticul la deces fiind avort spontan, incomplet, complicat prin hemoragie severd
sau intdrziatd (0031).

insp.gov.ro

e Urban s rural

Decese si mortalitatea materna prin avort, 2024

2000
2010
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2020
2021
2022
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2024
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ANEXE
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Decese materne

ROMANIA
ALBA

ARAD
ARGES
BACAU
BIHOR
BISTRITA NASAUD
BOTOSANI
BRASOV
BRAILA
BUZAU
CARAS SEVERIN
CALARASI
CLUJ
CONSTANTA
COVASNA
DAMBOVITA
DOU

GALATI
GIURGIU
GORJ
HARGHITA
HUNEDOARA
IALOMITA
1ASI

ILFOV
MARAMURES
MEHEDINTI
MURES
NEAMT

oLT
PRAHOVA
SATU MARE
SALAJ

SIBIU
SUCEAVA
TELEORMAN
TIMIS
TULCEA
VASLUI
VALCEA
VRANCEA
BUCURESTI
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Decese materne, urban

ROMANIA
ALBA

ARAD
ARGES
BACAU
BIHOR
BISTRITA NASAUD
BOTOSANI
BRASOV
BRAILA
BUZAU
CARAS SEVERIN
CALARASI
CLUJ
CONSTANTA
COVASNA
DAMBOVITA
DOU

GALATI
GIURGIU
GORJ
HARGHITA
HUNEDOARA
IALOMITA
1ASI

ILFOV
MARAMURES
MEHEDINTI
MURES
NEAMT

oLT
PRAHOVA
SATU MARE
SALAJ

SIBIU
SUCEAVA
TELEORMAN
TIMIS
TULCEA
VASLUI
VALCEA
VRANCEA
BUCURESTI
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32

P W R R
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30
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2010 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
22 12 7 10 8 6
1 1
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1
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1 1
1
1
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1 1 1
1
1
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Decese materne, rural

2000 2010 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024
ROMANIA 45 29 15 10 14 10 14 14 21 13 9 4
ALBA 1
ARAD 1 1
ARGES 1 1 1
BACAU 1 2 1 1 1 1
BIHOR 1 1 1 2 2 1
BISTRITA NASAUD 1 1
BOTOSANI 1
BRASOV 2 1
BRAILA 1
BUZAU 1
CARAS SEVERIN
CALARASI 2 1 1 1
CLUJ
CONSTANTA
COVASNA
DAMBOVITA
DOU
GALATI
GIURGIU
GORJ
HARGHITA
HUNEDOARA 1 1
IALOMITA 1 1
1ASI 5 1 1 1 1
ILFOV
MARAMURES 1 1 2 2 1 1
MEHEDINTI 1 2 1 2 1
MURES 1 1 1 2
NEAMT 2 1 1
oLT 2 1 1 1 1
PRAHOVA 2 3 1 1 1 1
SATU MARE 1
SALAJ 2 2 1
SIBIU 1 1 1 1
SUCEAVA
TELEORMAN 2
TIMIS 2
TULCEA 1
VASLUI 3 1 1 1 1
VALCEA 2
VRANCEA 1 1

m R

B NN R WN R W
N RB R R R RPN R

w
[
[
[
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Decese materne prin avort*

2000 2010 2015 2017

ROMANIA 26
ALBA

ARAD

ARGES

BACAU

BIHOR

BISTRITA NASAUD
BOTOSANI

BRASOV

BRAILA

BUZAU

CARAS SEVERIN

CALARASI

CLUJ

CONSTANTA 1
COVASNA

DAMBOVITA

DOU

GALATI

GIURGIU 3
GORJ

HARGHITA

HUNEDOARA

IALOMITA

1ASI

ILFOV

MARAMURES

MEHEDINTI

MURES 1
NEAMT

oLT

PRAHOVA

SATU MARE

SALAJ

SIBIU

SUCEAVA

TELEORMAN

TIMIS 4
TULCEA

VASLUI

VALCEA

VRANCEA

BUCURESTI 4

*In anul 2016 nu au fost raportate decese materne prin avort

insp.gov.ro

11

5

1

2

2018 2019 2020 2021
1 1 1 2

2022
2

2023
2

2024
1

22



Decese materne prin risc obstetrical direct

2000 2010 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024
ROMANIA 52 22 13 10 10 10 12 12 14 5 7 4
ALBA
ARAD 1 1
ARGES 1 1
BACAU 1 1
BIHOR 3 1 1
BISTRITA NASAUD 1
BOTOSANI 1 1
BRASOV 1 1 1 1
BRAILA 1 1 1
BUZAU 1 1 1
CARAS SEVERIN 1
CALARASI 2 1 2
CLUJ
CONSTANTA
COVASNA
DAMBOVITA
DOU
GALATI
GIURGIU 1 1 1 1
GORJ
HARGHITA
HUNEDOARA
IALOMITA
1ASI
ILFOV 1 1 1 1 1 1
MARAMURES
MEHEDINTI
MURES
NEAMT
oLT 1 1
PRAHOVA 2 1 1
SATU MARE 1
SALAJ 1 1 1 1 1
SIBIU 1 1
SUCEAVA 2 2 1 1
TELEORMAN 1 1
TIMIS 1
TULCEA 1 1 1
VASLUI 1 1 1
VALCEA 3 1
VRANCEA
BUCURESTI 4 1 3 1 1 1 1 1

(o) RIS S S ) A WL PN
[
=

RN R R
[

insp.gov.ro



Decese materne prin risc obstetrical indirect

2010
ROMANIA 18
ALBA

ARAD

ARGES

BACAU

BIHOR

BISTRITA NASAUD
BOTOSANI

BRASOV

BRAILA

BUZAU

CARAS SEVERIN
CALARASI

CLUJ 1
CONSTANTA

COVASNA 1
DAMBOVITA

DOU

GALATI

GIURGIU

GORJ 1
HARGHITA

HUNEDOARA

IALOMITA

1ASI

ILFOV

MARAMURES 1
MEHEDINTI

MURES 1
NEAMT

oLT 1
PRAHOVA

SATU MARE

SALAJ 1
SIBIU

SUCEAVA

TELEORMAN

TIMIS

TULCEA

VASLUI

VALCEA

VRANCEA

BUCUREST

insp.gov.ro

2015

2016 2017 2018 2019 2020 2021

7 13 7 7 19 35
1
1 2
1 1 4
1
1
1
1
1
1 1
1 1
1 1 2
1 1
1
2
2
1 4
2
2 1 1
2
2 1
1 1
1
1
1
1 2
1
1
1
1
4 8

2023 2024

12 4
1

1

1 1
1
1

1

1
1
1
2

24



Mortalitate materna la 100000 nascuti vii

ROMANIA
ALBA

ARAD
ARGES
BACAU
BIHOR
BISTRITA NASAUD
BOTOSANI
BRASOV
BRAILA
BUZAU
CARAS SEVERIN
CALARASI
CLUJ
CONSTANTA
COVASNA
DAMBOVITA
DOU
GALATI
GIURGIU
GORJ
HARGHITA
HUNEDOARA
IALOMITA
1ASI

ILFOV
MARAMURES
MEHEDINTI
MURES
NEAMT

oLT
PRAHOVA
SATU MARE
SALAJ

SIBIU
SUCEAVA
TELEORMAN
TIMIS
TULCEA
VASLUI
VALCEA
VRANCEA
BUCUREST

insp.gov.ro

2000
32,8
25,3
21,5

11,1
44,1

17,5

19,4

53,7

39,1
37,4
52,2
51,7
55,8
103,6
47,5
26,8
21,2
29,0
52,6

16,3
32,5
44,5
14,7
39,2
35,9

34,0
43,5
41,9

63,6
37,0
58,0
93,6

45,5

2010 2015 2016

240 131 81
33,8 183 180
27,4 14,4
31,5
28,4
30,6 31,1
340 404
33,7 66,5
43,9
61,3 133 260
40,5 45,0
19,1 21,1
64,5 15,9
365 188 18,5
74,8 80,7
64,0
31,0
26,7
31,1 359
105 9,7
26,1 22,1
19,9
77,3
16,4 33,4
20,2
55,3 30,0
69,7
27,9
78,9 38,2
43,2
11,9
70,1
14,6
52,7
448 192
35,9
52,0
47 254

2017
11,2

22,5

14,3

15,8

14,8
39,4

13,1

39,7
34,2

27,1

19,2

40,1

28,4

14,6

20,4

34,7
25,8

19,1

22,5

2018
8,4

29,0

38,2

13,7
43,8

41,2

34,6

19,5
38,8

50,0

57,0

21,5

4,3

2019
9,3

35,7
14,1
32,0
27,8

14,9
38,9

21,1
30,6

35,2
30,5

8,6
20,4

17,1
20,1

10,8

29,2
4,2

2020
15,1

22,5
18,8

16,5

27,5

42,3

14,1

21,2
15,7

126,3
35,8
32,5
33,6
41,8
61,7

127,9
20,6
29,7
32,4

75,2

21,6

30,2
4,2

2021
25,1

60,6
15,0
65,6

22,8

28,0
45,8

14,9

21,4
16,3

41,7

30,1
70,6

9,0
81,2
84,1
86,5
17,5
22,6
30,6
16,4
30,3

48,5
54,4

13,7

38,0

36,2

2022
12,1

16,7

76,9

16,6

23,9

20,9
23,8

37,6
49,3

18,2

25,8

24,3

43,1

66,2

24,2

21,5

2023
12,8

27,6

36,9

27,5

16,0
70,6
56,0

43,2
12,1

26,3

27,5

19,7

44,7

27,3
12,9

75,0

12,8

2024
6,0

45,3
20,4

17,4
19,8

64,1

48,1
59,5

25



Mortalitate materna la 100000 nascuti vii, urban

ROMANIA
ALBA

ARAD
ARGES
BACAU
BIHOR
BISTRITA NASAUD
BOTOSANI
BRASOV
BRAILA
BUZAU
CARAS SEVERIN
CALARASI
CLUJ
CONSTANTA
COVASNA
DAMBOVITA
DOU
GALATI
GIURGIU
GORJ
HARGHITA
HUNEDOARA
IALOMITA
1ASI

ILFOV
MARAMURES
MEHEDINTI
MURES
NEAMT

oLT
PRAHOVA
SATU MARE
SALAJ

SIBIU
SUCEAVA
TELEORMAN
TIMIS
TULCEA
VASLUI
VALCEA
VRANCEA
BUCUREST

insp.gov.ro

2000
29,6

46,5

71,6

27,0

61,3
28,0
90,7
110,1

26,6
74,9
26,3

70,8
48,1

26,4
93,1
37,3
38,9

60,2

48,4
122,9

45,5

2010

18,7

34,4

32,9

45,6
57,1

43,4
55,6

84,2
35,1
115,6

32,7

56,7
55,5

58,6

72,8
4,7

2015
10,6

67,7

46,9

64,6
90,4
70,3
28,6

25,4

2016
6,1

82,5

19,7

29,3
35,0

36,2
55,3

100,4

2017 2018 2019
8,4 6,7 5,0

36,4
32,1
65,1
19,8 21,1
72,8
69,5
40,0
32,8
350 37,3
59,7 57,1
33,9
25,9 26,4
84,0

225 43 42

2020
15,7

41,1

36,6

72,0

72,0

22,4

80,1

268,5
77,4
86,7

71,5

35,7
194,4

61,6

34,9

27,0

4,2

2021

27,8

45,1

74,7

24,0

81,0

37,3
151,3
20,1
176,3
74,6
63,1
35,9
42,6

55,6

26,8

73,0

36,2

2022 2023
96 14,6
52,5
43,7
94,4
100,3
27,3
86,9
98,8
70,9 78,6
45,5
32,7
137,2  150,8
21,5 12,8

2024
6,9

57,0

30,5
33,1

127,4
54,5



Mortalitate materna la 100000 nascuti vii, rural

ROMANIA
ALBA

ARAD
ARGES
BACAU
BIHOR
BISTRITA NASAUD
BOTOSANI
BRASOV
BRAILA
BUZAU
CARAS SEVERIN
CALARASI
CLUJ
CONSTANTA
COVASNA
DAMBOVITA
DOU
GALATI
GIURGIU
GORJ
HARGHITA
HUNEDOARA
IALOMITA
1ASI

ILFOV
MARAMURES
MEHEDINTI
MURES
NEAMT

oLT
PRAHOVA
SATU MARE
SALAJ

SIBIU
SUCEAVA
TELEORMAN
TIMIS
TULCEA
VASLUI
VALCEA
VRANCEA

insp.gov.ro

2000
35,6
54,0

18,0
25,0

30,7

85,3

105,0
68,4
48,6
72,1
25,9

100,7
77,0
44,8

65,8

33,0
56,4
25,5

64,1
43,8

52,1
43,0

67,4
65,8
62,0
75,6

2010
30,7

33,3
49,7
30,2

44,8
72,2
74,0
27,7
38,0
38,2
55,3

133,6

58,4
19,9
46,1

149,1
32,1

54,0
84,1

135,1

39,8

36,3

40,5

2015
16,2

35,1

47,1

91,1

56,0

37,8

79,4

41,1

51,8

70,7
19,2

58,3

114,5

39,7

2016
10,6

35,1
26,4

55,7

38,0

30,0

115,7

137,9

31,0

78,1

2017
14,6

53,6

26,3

29,8

42,6

55,9
67,7

145,6

63,1

29,4

55,4
58,7

39,9

2018
10,5

26,4

99,5

77,4

60,3

37,3
47,5

63,6

56,9

18,4

2019
14,6

35,1
25,8
58,9
45,7

40,1
101,1

29,3

66,4

49,7

17,0

39,2

32,6

2020
14,5

49,8

32,4

61,3

77,8
97,0
75,9
32,4
30,2

128,2

18,0

45,6

2021
22,0

73,3

26,7

58,5

35,4

45,4
110,3

33,0

59,8

96,2
154,3
31,3
56,5

49,7

56,4
53,7

2022
14,8

29,1

62,4

42,1

32,0

39,0
54,3

67,0
37,8

32,8

19,3
65,6

44,6

2023 2024

11,0 53

37,5

31,9 34,9
45,2
90,6
20,1
56,2

107,0
35,3
71,7

60,9 65,5
20,2



Mortalitate materna prin avort la 100000 nascuti vii*

ROMANIA
ALBA

ARAD
ARGES
BACAU
BIHOR
BISTRITA NASAUD
BOTOSANI
BRASOV
BRAILA
BUZAU
CARAS SEVERIN
CALARASI
CLUJ
CONSTANTA
COVASNA
DAMBOVITA
DOU

GALATI
GIURGIU
GORJ
HARGHITA
HUNEDOARA
IALOMITA
1ASI

ILFOV
MARAMURES
MEHEDINTI
MURES
NEAMT

oLT
PRAHOVA
SATU MARE
SALAJ

SIBIU
SUCEAVA
TELEORMAN
TIMIS
TULCEA
VASLUI
VALCEA
VRANCEA
BUCURESTI

2000 2010 2015 2017 2018 2019 2020 2021

11,1

13,0

34,8
12,9

103,6

14,8

39,2

12,0

21,7

20,9

63,6

435
23,4

26,0

5,2

15,3

32,3

74,8
32,0

31,1
10,5

27,7

14,6

22,4

2022 2023
2,4 0,9 0,5 0,5 0,5 1,0 1,1 1,2

17,9
39,4
38,5
13,3
27,1
9,7
40,6
16,7 18,8
30,0
16,2 19,7
27,3
35,0
51

*In anul 2016 nu au fost raportate decese materne prin avort

insp.gov.ro

2024
0,7

22,6

28



Mortalitate materna prin risc obstetrical direct la 100000 nascuti vii

ROMANIA
ALBA

ARAD
ARGES
BACAU
BIHOR
BISTRITA NASAUD
BOTOSANI
BRASOV
BRAILA
BUZAU
CARAS SEVERIN
CALARASI
CLUJ
CONSTANTA
COVASNA
DAMBOVITA
DOL
GALATI
GIURGIU
GORJ
HARGHITA
HUNEDOARA
IALOMITA
1ASI

ILFOV
MARAMURES
MEHEDINTI
MURES
NEAMT

oLT
PRAHOVA
SATU MARE
SALAJ

SIBIU
SUCEAVA
TELEORMAN
TIMIS
TULCEA
VASLUI
VALCEA
VRANCEA
BUCUREST

insp.gov.ro

2000
22,2
25,3
21,5

11,1
44,1

17,5

19,4

53,7

26,1
37,4
17,4
38,8
55,8

47,5
26,8
21,2
29,0
52,6

16,3
32,5
29,7
14,7

23,9

34,0

21,7
20,9

37,0
14,5
70,2

26,0

2010

10,4

16,9

15,8

15,3
34,0

29,2
61,3

19,1
16,1

26,1

77,3

22,4

52,0
4,7

2015
6,3

28,4
15,6

40,4

33,7

22,1

27,9
38,2
21,6

35,0

19,2

15,3

2016 2017
48 47
22,5
18,0
14,3
66,5
130 131
18,5
40,4
34,2
26,7 27,1
19,2
20,2
28,4
14,6
12,9
52,7
35,9
4,5

2018 2019 2020

4,7

38,2

13,7

41,2

34,6

19,5
19,4

16,7

21,5

4,3

5,6

17,9
14,1

14,9

15,3

35,2

8,6
20,4

17,1
20,1

10,8

29,2
4,2

5,7

27,5
42,3

14,1

42,1

35,8

33,6

20,9

20,6
29,7

37,6

10,8

4,2

2021 2022

69 27
40,4
15,0
22,8
28,0

14,9 16,6
41,7
9,0

22,6 246
48,5
32,7

43,1

66,2

5,4

2023
4,3

18,4

27,5

17,7

56,0

12,1

27,5

44,7

2024
2,7

17,4
19,8

48,1
29,7



Mortalitate materna prin risc obstetrical indirect la 100000 nascuti vii

ROMANIA
ALBA

ARAD
ARGES
BACAU
BIHOR
BISTRITA NASAUD
BOTOSANI
BRASOV
BRAILA
BUZAU
CARAS SEVERIN
CALARASI
CLUJ
CONSTANTA
COVASNA
DAMBOVITA
DOLJ
GALATI
GIURGIU
GORJ
HARGHITA
HUNEDOARA
IALOMITA
1ASI

ILFOV
MARAMURES
MEHEDINTI
MURES
NEAMT

oLT
PRAHOVA
SATU MARE
SALAJ

SIBIU
SUCEAVA
TELEORMAN
TIMIS
TULCEA
VASLUI
VALCEA
VRANCEA
BUCUREST

insp.gov.ro

2010
8,5

16,9
27,4
15,8

14,6

40,5

16,1
36,5

32,0

19,9

16,4

27,7
55,8

39,4

2015
4,4

18,3

15,6

45,0

18,8

31,0

35,9

21,6
11,9

51

2016 2017

33 60
14,4

15,8

14,8
13,0
21,1
15,9

40,4 39,7
33,4

40,1

20,4

34,7

12,9

19,1

18,0

2018 2019
33 3.2
29,0
32,0
27,8
38,9
43,8
21,1
15,3
30,5
19,4
16,7
57,0

2020
9,0

22,5
18,8

16,5

21,2
15,7

84,2

32,5

20,9
61,7
127,9

16,2

37,6

10,8

30,2

2021

17,2

20,2

65,6

45,8

21,4
16,3

30,1
70,6

40,6
84,1
86,5
17,5
30,6
16,4
30,3

21,8

13,7

38,0

36,2

2022
8,2

16,7

38,5

23,9

20,9
23,8

18,8
24,6

18,2

25,8
24,3

24,2

16,1

2023 2024

7,3 2,7
27,6

22,6

18,4 204
16,0
53,0
43,2
26,3

64,1

29,7
12,9
75,0
12,8



Decese si mortalitate materna pe zone geografice

2000
2010
2015
2016
2017
2018
2019
2020
2021
2022
2023
2024

2000
2010
2015
2016
2017
2018
2019
2020
2021
2022
2023
2024

insp.gov.ro

Total

77
51
27
17
24
18
20
32
51
22
21

Total

32,8
24,0
13,1

8,1
11,2

8,4

9,3
15,1
25,1
12,1
12,8
15,1

NORD-EST

[y
[e)]

N OO W S B BN WL

NORD-EST

32,0
12,9
7,4
5,0
9,6
9,6
9,3
7,1
21,9
16,9
12,5
7,1

SUD-EST

9

=
o

P 01NN WNNN B W

SUD-EST

29,4
37,2
12,2
15,8
7,9
8,2
8,2
12,5
8,6
9,6
26,9
12,5

SuD

12

[
[

N U1 00 00 W N W oo U»n

SUD

34,5
35,9
17,8
21,2
10,6

7,1
10,8
29,4
30,4
21,0

9,2
29,4

SUD-VEST

13
10

U O W N NN

SUD-VEST

53,3
52,9

5,6
11,1
10,9
10,8
16,5
34,1
29,3

0,0

0,0
34,1

VEST NORD-VEST CENTRU

6

VEST

31,9
5,7

5,5
21,8

11,2
17,7
0,0
7,4
11,2

5

w o

w Uk, O OOW N R

NORD-VEST

16,5
28,7
10,8

3,4

7,0
10,4
21,5
33,2

4,0
21,3
21,5

N N W W Ekr WS NN PO

la 100000 nascuti vii

CENTRU

32,8
15,1
23,4
7,6
7,5
15,3
11,6
3,9
12,3
13,3
9,6
3,9

BUCURESTI
ILFOV

7

2

6

w NN O

12

N U

BUCURESTI
ILFOV

38,7

8,0

24,8

21,9
7,0
6,9

10,4

44,4

21,3

10,0

10,4

31



g

Centrul National de
Statistica In
Sanatate Publica

Insp.gov.ro

2024

Adresa: str. Dr. Leonte Anastasievici nr. 1-3, sector 5, cod postal 050463,
Bucuresti, Romania

Telefon secretariat: +4 0213 183 620, +4 0213 183 619

Fax: +4 0213 123 426

E-mail: directie.generala@insp.gov.ro



