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REZUMAT
Mortalitatea maternă reprezintă o problemă care, în continuare, preocupă organizaţiile medicale şi factorii 

responsabili în vederea identifi cării cauzelor şi găsirii unor soluţii pentru ameliorarea ei. Deşi România a înregistrat 
în ultimii ani o tendinţă descrescătoare a indicilor de mortalitate maternă, aceasta se menţine totuşi la un nivel 
ridicat pentru media zonei geografi ce în care ne afl ăm.
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ABSTRACT
The maternal mortality continues to be a concern for both the medical organizations and for the factors 

responsible with the identifi cation of causes and with the disposal of this matt er. Although the recorded tendency 
of the maternal mortality in Romania has been decreasing in the last years, it still remains at a high level 
compared to the average recorded in the geographical zone we are situated in.
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Mortalitatea maternă reprezintă una dintre 
principalele preocupări ale autorităţilor mon-
diale din domeniul sănătăţii, precum şi ale fi e-
cărei ţări în parte, aceasta fi ind califi cată ca „un 
barometru al situaţiei femeii în fi ecare ţară“ 
(conform OMS şi UNICEF). Din această pers pec-
ti vă, eforturile pentru reducerea mortalităţii 
ma terne şi perinatale fac parte din preocupările 
primordiale ale OMS, maternitatea fără risc fi ind 
defi nită ca obiecti v al dezvoltării. (1)

Defi niţia decesului matern a fost stabilită ca: 
„Decesul unei femei survenit în cursul sarcinii 
sau după o perioadă de 42 de zile de la între-
ruperea sarcinii, oricare ar fi  durata sau locali-
zarea, printr-o cauză determinată sau agravată 

de sarcină sau de îngrijirile pe care le-a necesitat, 
dar nici accidentală, nici întâmplătoare“. (2)

Metoda de măsurare a mortalităţii materne 
este rata mortalităţii materne (directă şi in-
directă) la 100.000 de naşteri vii pe an.

Deseori, acurateţea măsurării mortalităţii 
ma terne este aproximati vă, fi ind frecvent subes-
ti mată.

Mortalitatea maternă cuprinde:
• Deces prin risc obstetrical direct (R.O.D.), 

mai exact cauză directă determinată de 
sarcină (Tabelul 1);

• Risc obstetrical direct printr-o cauză pre-
existentă, dar agravată de sarcină.
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• Decesul prin avort, determinat de toate 
com plicaţiile acestuia sau sarcina extra u-
terină.

Din analiza ulti milor 15 ani, rezultă o scădere 
a mortalităţii pe toate cauzele de deces. 

Pentru anul 2013 se poate face o observaţie, 
şi anume că mortalitatea maternă a crescut la 
27 de cazuri, faţă de 23 în 2012.

Referindu-ne la categoria de deces, se cons-
tată că, în 2013, a crescut numărul de decese 
prin risc direct (13 prin avort), mai multe ca în 
2012, şi a scăzut cel prin risc indirect (9 în 2012) 
şi 7 în 2013. (3)

TABELUL 1. Grupele de diagnosti c pentru mortalitatea 
maternă prin risc obstetrical direct

O00-O08 Sarcină terminată prin avort 
O10-O16 Edem, proteinurie şi hipertensiune în cursul 

sarcinii, naşterii şi lăuziei 
O20-O29 Alte tulburări materne legate în special de sar-

cină 
O30-O48 Îngrijiri acordate mamei legate de făt, cavita-

tea amnioti că şi eventuale distocii 
O60-O75 Complicaţiile travaliului şi naşterii 
O80-O84 Naşterea 
O85-O92 Complicaţiile legate în principal de lăuzie 
O95-O99 Alte afecţiuni obstetricale, neclasate la alte 

locuri 

Din 2009 se codifi că cauzele de deces matern 
indirect (risc obstetrical indirect – R.O.I.) cu 
coduri 0.95-0.99.

Până la acea dată nu se puteau identi fi ca 
drept cauze de mortalitate maternă prin R.O.I., 
ci se codifi cau cu codul de boală. Din 2009, 
există o categorie de mortalitate maternă prin 
R.O.D. (coduri 0,10-0,92), prin avort (0.00-0.08), 
prin R.O.I. (0.95-0.99) şi cauze colaterale.

Reparti ţia pe medii a mortalităţii materne 
(M.M.) arată o scădere pe ambele medii faţă de 
2012, în mediul urban de la 9,2 la 10,2/100.000 
de născuţi vii.

Pe toată perioada de 15 ani s-a remarcat un 
trend de scădere a deceselor prin R.O.D., prin 
avort şi prin R.O.I.

În funcţie de nivelul de instruire al mamelor, 
mortalitatea scade cu cât este mai mare nivelul 
de instruire.

Din punct de vedere al stării civile, s-a cons-
tatat că cele mai multe mame erau căsătorite, 
urmate de cele necăsătorite, divorţate şi văduve 
(2012-1999). În schimb, în 2013, din cele 27 de 
femei decedate, 15 erau necăsătorite şi 12 căsă-
torite.

Locul decesului a fost consemnat în spital 
pentru 20 dintre ele în 2013 şi 17 în 2012, iar în 

altă parte 3 în 2013 şi 2 în 2012, tendinţa men-
ţinându-se în scădere pe toţi cei 15 ani.

În funcţie de grupa de vârstă, trendul este în 
scădere pentru anii 1999-2013, însă pentru anul 
2013, pentru grupa 20-29 de ani numărul de-
ceselor a crescut de la 4 decese în 2012 la 6 
decese în 2013. Pentru restul grupelor a scăzut 
sau s-a menţinut.

Mortalitate maternă prin risc obstetrical direct 

Decesele prin R.O.D. au crescut în 2013 faţă 
de 2012, de la 11 la 14. Pe medii de provenienţă, 
au crescut, de asemenea, în 2013, mai ales pen-
tru mediul urban – de la 4 la 6.

Pe judeţe, în Cluj s-au înregistrat 4, în Teleor-
man – 2 şi câte 1 deces în alte 8 judeţe. 

În funcţie de starea civilă, în 2013 se observă 
că numărul mamelor care au decedat este mai 
mare pentru necăsătorite decât pentru căsă-
torite (8 necăsătorite faţă de 6 căsătorite).

Structurarea în funcţie de nivelul de instruire 
şi-a menţinut tendinţa, fi ind cu atât mai mică cu 
cât nivelul de instruire este mai avansat.

În funcţie de locul decesului, raportul în ca-
drul aceluiaşi an a fost în favoarea deceselor în 
spital – 17 în 2012 şi 11 în 2013, înregistrân-
du-se însă o scădere în 2013 faţă de 2012 pentru 
decesele înregistrate la domiciliu.

În grupe de diagnosti c, în 2013 s-a remarcat 
o creştere pentru grupa 0.10-0.16, de la 1 în 
2012 la 4 în 2013; pentru grupa de diagnosti c 
0.00-0.75 – de la 1 deces în 2012 la 6 în 2013. 
Pentru celelalte grupe s-a remarcat o scădere: 
grupa 0.30-4.48 – de la 4 în 2012 la 2 în 2012, iar 
pentru grupa 0.85-0.92 de la 5 la 2.

În funcţie de grupele de vârstă: tendinţa este 
de scădere a mortalităţii materne prin R.O.D., cu 
creştere pentru grupa de 20-29 de ani în 2013.

Datele analizate pot înregistra anumite erori 
datorate completării necorespunzătoare în fi  şele 
de observaţie a unor factori de risc cum ar fi :

• sarcinile anterioare, naşterile anterioare, 
născuţi feţi morţi în antecedente, avorturi 
incomplete;

• alţi parametri omişi ar fi : nedispensariza-
rea gravidelor şi numărul de controale, 
vârsta sarcinii.

Din totalul de 14 decese, au fost 2 cazuri în 
care s-a intervenit chirurgical, practi cându-se 
ope raţie cezariană clasică, pentru un caz s-a 
intervenit pentru extragerea placentei reten ţio-
nate, în altul pentru refacerea peretelui vaginal, 
iar pentru un caz histerectomie totală abdo-
minală. În 9 cazuri nu a fost nevoie de intervenţie 
chirurgicală sau obstetricală. (3)
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Mortalitatea maternă prin risc obstetrical 
indirect

Codifi carea corectă şi centralizarea deceselor 
prin R.O.I. a putut fi  făcută coerent din 2009, 
când s-au putut încadra aceste enti tăţi cores-
punzând indicati velor 0.95-0.99.

Pentru anul 2013 reparti ţia detaliată pe co-
duri de diagnosti c pentru cele 7 decese înregis-
trate este următoarea (Tabelul 2):

TABELUL 2. Reparti ţia pe coduri în 2013

O980, (B230 – Sindrom de infecţie acută prin VIH) 

O994, (I060 – Stenoză aorti că reumati smală) 

O994, (I110 – Cardiopati e hipertensivă cu insufi cienţă 
congesti vă a inimii) 

O995, (J180 – Bronhopneumonie fără precizare) 
O998, (C580 – Tumoră malignă a placentei) 

O998, (C349 – Tumoră malignă – bronhii şi pulmon, fără 
precizare) 

O998, (C679 – Tumoră malignă – vezică urinară fără 
precizare) 

Din punct de vedere al reparti ţiei pe medii 
de provenienţă, în mediul rural s-au înregistrat 
mai multe decese ca în cel urban, tendinţă men-
ţinută şi în 2013.

După grupa de vârstă, s-a înregistrat o creş-
tere în 2013 pentru grupa de vârstă 20-29 de 
ani. În funcţie de locul deceselor, în spital au 
avut loc 61, la domiciliu 7 şi în altă parte 3. În 
2013, s-a urmat acelaşi ti par.

Pentru anul 2013, riscul medical în raport de 
evoluţia sarcinii a demonstrat că în 4 cazuri 
boala era preexistentă, în 2 boala a apărut în 
cursul sarcinii şi 1 neconcludent.

În ceea ce priveşte locul desesului, 6 au avut 
lo într-o unitate spitalicească şi 1 la domiciliu. În 
cazul deceselor prin R.O.I., fi şele de observaţie 
nu au fost completate integral.

Mortalitate maternă prin avort (Tabelul 3)

După momentul criti c din 2010, în care s-a 
înregistrat o creştere a deceselor ca urmare a 
avortului şi complicaţiilor lui, care nu a urmat 
trendul crescător de până atunci, în anii ce s-au 
succedat numărul a scăzut, cu aceeaşi reparti ţie 
în mediul urban şi rural în 2013.

Locul unde s-au înregistrat majoritatea dece-
selor a fost la spital. Pe grupe de vârstă, a existat 

o creştere în 2013 faţă de 2012 pentru grupa de 
20-29 de ani. De asemenea, pe foile de obser-
vaţie nu au fost completate toate infor maţiile.

TABELUL 3. Reparti ţia pe cauze ale celor 6 decese în 
anul 2013

1 O051 Alte forme de avort – incomplet, com pli cat cu 
o hemoragie întârziată sau severă 

G409 Epilepsie fără precizare 
2 O021 Retenţie de făt mort – în uter 
3 O050 Alte forme de avort – avort incomplet, com  pli-

cat cu o infecţie a aparatului genital şi a orga-
nelor pelvice 

4 O009 Sarcină extrauterină, fără precizare 
5 O040 Avort medical – avort incomplet, complicat cu o 

infecţie a aparatului genital şi a orga ne lor pelvice 
A419 Septi cemie fără precizare 
6 O066 Avortul fară precizare – complet sau fără pre-

cizare, complicat cu o hemoragie întâr ziată sau 
severă

Mortalitate maternă prin cauze colaterale

În 2013, s-au înregistrat 2 decese materne în 
judeţul Dâmboviţa şi unul în Bistriţa-Nasăud. 
Unul a fost intoxicaţie cu metanol şi altul ca 
urmare a ingesti ei voluntare de acid azoti c.

Din punct de vedere al stării civile, una dintre 
femei era căsătorită, alta nu; prima se încadra în 
grupa de vârstă 15-19 ani, iar cealaltă în grupa 
de vârstă 35-39 de ani. Ambele femei se afl au la 
prima sarcină, iar decesul s-a produs în spital.

În concluzie, în România, în 2013 au decedat 
27 de gravide afl ate în perioada postavort (3 zile), 
respecti v lăuze (42 de zile post partum), la care se 
adaugă 2 decese prin cauze colaterale. (3)

Studiul de faţă, al mortalităţii materne, are 
ca scop găsirea elementelor vulnerabile care 
pot fi  corectate şi care pot duce la scăderea 
cons tantă a acestui fenomen. Probabil că creş-
terea nivelului de educaţie sanitară a femeilor 
va duce la înţelegerea faptului că dispensarizarea 
precoce a sarcinii conduce la depistarea şi înca-
drarea în clasele de risc obstetrical direct sau 
indirect, astf el încât să fi e posibilă urmărirea lor 
în servicii sanitare specializate.

De asemenea, este necesară şi instruirea ca-
drelor sanitare medii şi superioare şi în ceea ce 
priveşte completarea rubricilor din actele me-
dicale, cu depistarea cauzelor reale de deces.
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