
 MORTALITATEA INFANTILĂ : 
     
este definită ca fiind fenomenul demografic al deceselor 0-1 

an înregistrate într-o populaţie de născuţii vii, într-o 
perioadă dată de timp şi într-un teritoriu. 

 
 Importanţa studiului mortalităţii infantile: 
    Rata mortalităţii infantile reprezintă o rată specifică de 

măsurare şi descriere a stării de sănătate a copiilor şi în 
acelaşi timp este ca un indicator sintetic al stării de 
sănătate  a unei populaţii, pentru că în determinarea 
fenomenului sunt implicaţi o multitudine de factori, dintre 
care cei mai importanţi sunt factorii medicali şi factorii 
socio-economici, reflectând astfel acţiunea lor concomitentă 
asupra sănătăţii copilului  0-1 an. 



Măsurarea mortalităţii infantile :  

1.Rata generală a  mortalităţii 
infantile 

 – măsoară intensitatea deceselor 0-1 
an în populaţia de născuţi vii  
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Principalii indicatori utilizaţi în măsurarea mortalităţii infantile  
2. Rate specifice de mortalitate infantilă RSpMI 
    
    - în funcţie de gen: 
 
   - în funcţie de grupa de vârstă: 
 ● rata de mortalitate neonatală precoce RM(0-6)  

 
 ● rata de mortalitate neonatală tardivă RM(7-27)  

 
 ● rata de mortalitate neonatală RM(0-27)  

 
 ● rata de mortalitate postneonatală RM(28-364)  

 
   - în funcţie de mediul social (de rezidenţă) 
 
   - în funcţie de cauza de deces  
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3. Rata de mortalitate infantilă proporţională (RMIprop) 

- în funcţie de gen: 

 

- în funcţie de grupa de vârstă: 

 

- în funcţie de mediul de rezidenţă: 

 

- în funcţie de cauza de deces: 

 

4. Rata de mortinatalitate (RMn)  

 

5. Rata de mortalitate perinatală (RMp)  
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Rata de mortalitate infantila in Romania,  

1997-2016 







Rata de mortalitate infantila in Romania 

comparativ cu media UE 

 

Sursa: O.M.S, HFA -DB, 2018 

 

 



Rata de mortalitate neonatală precoce in 

Romania, 1997-2016 



Rata de mortalitate neonatală precoce in România, în 

profil teritorial, 1997-2016 



Rata de mortalitate neonatala precoce 

in Romania comparativ cu media UE 

 

Sursa: O.M.S, HFA -DB, 2018 

 

 

 



Rata de mortalitate neonatala tardiva in 

Romania comparativ cu media UE 

 

Sursa: O.M.S, HFA -DB, 2018 

 

 



Rata de mortalitate neonatala in 

Romania comparativ cu media UE 

 

Sursa: O.M.S, HFA -DB, 2018 

 

 



Rata de mortalitate postneonatala in 

Romania comparativ cu media UE 

 

Sursa: O.M.S, HFA -DB, 2018 

 

 



Rata de mortalitate perinatala in Romania,  

1997-2016  



Rata de mortalitate perinatala in 

Romania comparativ cu media UE 

 

Sursa: O.M.S, HFA -DB, 2018 

 

 



Structura deceselor 0-1 an pe principalele 

cauze de deces în România, 1997-2016 



Mortalitatea infantilă în profil teritorial 



Mortalitatea infantila in Romania in anul 2017 -  

7.1‰ 

In mediul urban se mentine la aceeasi valoare 

ca in 2016 (5,6‰), iar in mediul rural a crescut la 

8,9‰ in 2017, de la 8,5‰. 

Pe cauze medicale:  

- 35,66% din decesele 0-1 an – produse de 

afectiuni perinatale;  

- 25,15% - boli ap.respirator;  

- 21,62% - malformatii congenitale;  

- 3,24% - accidente 



Factorii de risc ai mortalităţii infantile 

I. Biosistemul mamă-copil    
 Factori endogeni 
   ● care ţin de mamă: 
                  - vârsta sub 19 sau peste 35 ani; 
                 - paritatea; 
                 - avorturi în antecedente; 
                 - patologie generală şi obstetricală; 
                 - accidente în timpul naşterii; 
                  - intervenţii obstetricale. 
   ● care ţin de copil: 
                - greutate mică la naştere; 
                 - genul; 
                 - rangul nou-născutului; 
                 - vârsta; 
                 - handicapuri biologice (malnutriţie, rahitism, 

anemie, malformaţii, infecţii în interferentă cu factorii exogeni). 
 Factori exogeni 
   ● care ţin de mamă şi copil: 
                - intoxicaţii; 
                 - accidente; 
                 - factori de mediu (inclusiv asistenţa medicală) 

 



II. Factori care ţin de familie 

 - starea civilă a mamei (mama celibatară); 

 - familie dezorganizată; 

 - nivel scăzut de instrucţie; 

 - venitul familiei; 

 - condiţii de locuit nesatisfăcătoare; 

 - familii cu domiciliu nestabil; 

 - alcoolismul; 

 - tinerele familii în primii ani de la constituirea lor. 

 

III. Factori demografici 

 - variaţii în evoluţia natalităţii şi fecundităţii; 

 - planificarea familială. 

 

IV. Factori economico-sociali şi de mediu 

 - venitul mediu economic al familiei; 

 - alimentaţia sugarului; 

 - mediul din care provine mama. 

 



MORTALITATEA MATERNĂ 

     Este, decesul unei femei în cursul sarcinii sau într-o perioadă de 
42 zile de la terminarea sa, oricare ar fi durata sau localizarea 
sarcinii, prin orice cauză determinată sau agravată de sarcină sau 
de îngrijirile pe care le-a solicitat, dar nici accidentală, nici 
întâmplătoare. 

 
 1. Decese prin cauze obstetricale directe: sunt decesele care rezultă 

din complicaţiile obstetricale (sarcină, naştere, lehuzie) 
intervenţii, tratament incorect sau printr-o înlănţuire de 
evenimente ce rezultă din unul din factorii de mai sus. 

Având în vedere cauzele determinante cu totul diferite, decesele prin 
cauze obstetricale directe se împart în:     

   - decese materne prin avort; 
   - decese materne prin risc obstetrical, care se referă în principal la 

trei subgrupe: complicaţiile sarcinii, complicaţiile în cursul 
travaliului şi complicaţiile lehuziei.                                           

 
2. Decese prin cauze obstetricale indirecte: sunt decesele care 

reprezintă consecinţa unor boli preexistente sau unor afecţiuni 
apărute în cursul sarcinii, fără ca ele să fie datorate cauzelor 
obstetricale directe, dar care au fost agravate prin efectele 
fiziologice ale sarcinii. 

 



MORTALITATEA MATERNĂ 

Măsurarea mortalităţii materne 
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In anul 2017, mortalitatea materna a crescut  la 

12,52 la 100.000 nascuti vii (24 cazuri), fata de 

8,36 (17 cazuri) la 100.000 nascuti vii in anul 

2016. 

Pe cauze: 

- decese prin avort – 2 cazuri 

- decese prin risc obstetrical direct – 9 cazuri 

- decese prin risc obstetrical indirect – 13 

cazuri. 

Pe grupe de varsta: 

- 20-24 ani: 6 decese; 

- 30-34 ani: 8 decese: 

- 35-39 ani: 8 decese; 

- 40-44 ani: 2 decese 









Rata de mortalitate materna estimată la  

1000 născuţi vii in Romania comparativ 

cu media UE (estimări WHO/UNICEFF) 

Sursa: O.M.S, HFA -DB, 2018 

 

Sursa: O.M.S, HFA -DB, 2016 

 


