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Rezumat 
 
Pornind la începutul anilor 1990 cu cea mai mare mortalitate materna şi 

infantila din Europa şi una din cele mai ridicate din lume, Romania a reuşit prin 
programe complexe şi integrate să îmbunătăţească starea de sănătate a mamelor şi 
copiilor. Îmbunătăţirea stării de sănătate a mamelor şi copiilor din Romania este 
urmarea implementării unor programe complexe care au dus la creşterea calităţii şi 
eficienţei serviciilor atât la nivelul medicinei de familie cât şi a structurilor de 
specialitate obstetrică-ginecologie şi pediatrie, dar şi a îmbunătăţirii condiţiilor de 
viaţă socio-economice ale populaţiei. 
În domeniul îmbunătăţirii  stării de sănătate  a mamelor şi copiilor, judeţul Cluj 
prezintă o evoluţie şi mai favorabilă decât restul ţării; la nivelul judeţului Cluj se 
implementează cea mai mare parte din subprogramele Programului Naţional de 
Sănătate a Femeii şi Copilului al Ministerului Sănătăţii.   
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Abstract  

In the begining of 1990 Romania had the highest maternal and infant mortality in 
Europe and one of the highest in the world. Through complex and integrated 
programs, Romania succeded to improve it’s mothers and child health. 
Improvements in mothers and childrens health were the result of both program 
implementation, which produced an increase of quality and eficiency of medical 
services and improvement in the socioeconomic conditions for the general 
population.  
The Cluj district presents an even higher improvement compared with the Romanian 
average; the district implements many of the programs included in the National 
Mother and Child Health Program.   
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INTRODUCERE 
La începutul anului 1990, România avea cea mai mare 
mortalitate maternă şi infantilă din Europa şi una din  
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cele mai ridicate din lume; ca primă măsură adoptată 
încă din decembrie 1989, legalizarea avorturilor a dus 
la scăderea marcantă a mortalităţii materne legată de 
avort dar şi la efectuarea a aproximativ 1 million de 
avorturi în 1990.  
Mortalitatea maternă şi infantilă reprezintă indicatori 
specifici de măsurare şi descriere a stării de sănătate a 
femeii si copiilor şi în acelaşi timp sunt considerati 
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indicatori sintetici ai stării de sănătate a unei 
comunitati, pentru că în determinarea nivelului 
fenomenelor sunt implicaţi o multitudine de factori, 
reflectând astfel acţiunea concomitentă asupra sănătăţii 
atât a factorilor economico-sociali şi de mediu, cât şi a 
celor care ţin de sistemul de servicii de sănătate. 
Aceste grupe populaţionale sunt cele mai vulnerabile 
şi au o mare importanţă demografică şi socio-
economică,  reprezentând nevoi specifice şi necesitând 
îngrijiri particulare şi asistenţă medicală preferenţială. 
Pentru a răspunde problemelor majore în domeniul 
sănătăţii mamei şi copilului, Ministerul Sănătăţii a 
iniţiat încă de la începutul anilor 90’ Programul 
Naţional de Sănătate a Femeii şi Copilului ale cărui 
obiective sunt scăderea mortalităţii şi morbidităţii 
materne şi infantile, prin multiple intervenţii 
complexe, care se implementează atât la nivelul 
medicinei de familie cât şi a structurilor de specialitate 
obstetrică-ginecologie şi pediatrie. Prin eforturi 
conjugate, atât ale Ministerului Sănătăţii cât şi a 
programelor efectuate cu sprijinul marilor donatori 
internaţionali (Banca Mondială, USAID, UNFPA, 
UNICEF, etc) şi a organizaţiilor neguvernamentale, s-
au implementat proiecte complexe şi integrate, ceea a 
dus la reducerea semnificativă atât a mortalităţii 
materne cât şi a mortalitatăţii infantile : 
Obiectivele asumate de catre Romania  in acest 
domeniu prevăd: 
� Reducerea până în 2015 a ratei mortalităţii 
materne la 10 decese /100.000 născuţi vii 
� Reducerea mortalităţii infantile cu 40% în 
anul 2015 comparativ cu valoarea de referinţă din 
2002 (17,33‰) 
  

 
Mortalitatea maternă s-a redus de la 170 /100000 nn 
vii in 1989 la 10.3 în 2009; 

 

 
 Mortalitatea infantilă s-a redus de la 26,9 ‰  (1989) 
la 10,1 ‰  în 2009; 
  
JUDEŢUL CLUJ 
 NATALITATEA : în anul 2009, rata natalităţii a fost 
de  10,2‰ (6.939 născuţi vii), remarcându-se o 
tendinţă netă de redresare a acestui indicator 
demografic în dinamica ultimilor 5 ani. Astfel, faţă de 
anul 2004, când s-a înregistrat o rată a natalităţii de 
8,8‰ (5.976 născuţi vii), în anul 2009 rata natalităţii a 
crescut cu 15,9 %. Cu acest nivel al ratei natalităţii, 
Judeţul Cluj se situează sub media naţională de 10,4 
‰. 

 
  
 
Natalitatea se menţine mai ridicată în mediul urban 
(9,4‰) comparativ cu ruralul (8,9‰), fapt constatat 
prin urmărirea evoluţiei fenomenului în ultimii 5 ani. 
 
MORTALITATEA INFANTILĂ: Mortalitatea 
infantilă a înregistrat în anul 2009 un nivel de 6,5‰ 
(45 decese 0-1 an), mult mai scăzut decât media 
naţională în 2009 (10,1‰ deces 0-1 an). 
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Analizând evoluţia ratei mortalităţii infantile în 
dinamica ultimilor 6 ani se constată nivele anuale 
constant mai reduse faţă de anul 2004, în anul 2008 
înregistrându-se o scădere de aproximativ 50% faţă de 
anul 2004. 
Această scădere se constată în ambele medii, urban şi 
rural, dar în acelaşi timp este evident decalajul mare al 
ratei mortalităţii infantile dintre cele două medii: 9,0‰ 
în urban şi 13,8‰ în rural. 
Analizând mortalitatea infantilă pe subgrupe de vârstă 
(0-6 zile, 0-27 zile şi respectiv 28 zile şi peste) se pot 
face următoarele aprecieri: 
• mortalitatea neonatală precoce  
� a scăzut la nivelul judeţului de la 4,7‰ în 
2004 la 2,4‰ în 2009. 
� faţă de media naţională, de 3,7‰, judeţul 
Cluj prezintă o valoare considerabil mai scăzută. 
• mortalitatea neonatală 
� a scăzut la nivelul judeţului de la 8,o ‰ în 
2004 la 4,6 ‰ în 2009. 
� faţă de media naţională de 5,7‰, judeţul Cluj 
prezintă o valoare discret mai mare. 
• mortalitatea postneonatală 
• a scăzut la nivelul judeţului de la 4,9‰ în 
2004 la 1,9‰ în 2009. 
• faţă de media naţională de 4,4‰, judeţul Cluj 
prezintă o valoare   mult mai scăzută. 
 Cauzele principale care au determinat 
mortalitatea infantilă în anul 2009 sunt:  
• afecţiunile perinatate (54%) – mortalitate 
specifică de 3,5‰ 
• anomaliile congenitale (27%) – mortalitate 
specifică de 1,8‰ 
• bolile aparatului respirator (6,8%) – 
mortalitate specifică de 0,44‰. 

 
MORTINATALITATEA: în anul 2009, 
mortinatalitatea a înregistrat un nivel de 2,2‰, mai 
scăzut comparativ cu media naţională de 4,3‰. 
  
MORTALITATEA PRIMEI COPILĂRII (1-4 ANI): 
în 2009, în judeţul Cluj s-au înregistrat 11 decese 1-4 
ani (0,5‰).  
 Principalele cauze ale mortalităţii primei 
copilării sunt accidentele, urmate de bolile aparatului 
respirator şi de alte cauze. 
 
MORTALITATEA MATERNĂ: în anul 2009 s-a 
înregistrat 1 deces matern, prin risc obstetrical, 
rezultând o rată a mortalităţii materne de 0,14 ‰, nivel 
care situează judeţul Cluj uşor peste valoarea naţională 
de 0,10 ‰. 

 
 
  
ÎNTRERUPERI DE SARCINĂ: în anul 2009 s-au 
înregistrat 4.148 întreruperi de sarcină, revenind 597,8 
întreruperi de sarcină la 1.000 născuţi vii, în scădere cu 
aproximativ 20% faţă de anul 2004.  
 
GRAVIDE: în 2009 au fost luate în evidenţă 5.391 
gravide, în scădere cu 3,47% faţă de anul 2004, când 
au fost luate în evidenţă 5.585 gravide. 
 Coroborând trendul descendent al numărului 
de gravide depistate cu trendul ascendent al ratei 
natalităţii şi, de asemenea, al ratei fertilităţii generale 
din judeţ, rezultă că activitatea de depistare a 
gravidelor la nivelul asistenţei medicale primare este 
inca deficitară. 
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PRINCIPALELE PROBLEME DE SĂNĂTATE 
PUBLICĂ IN DOMENIUL ASISTENTEI MAMEI SI 
COPILULUI IN JUD CLUJ 
 
Natalitatea relativ scăzută: deşi manifestă o tendinţă de 
creştere în ultimii ani, rata natalităţii din judeţul Cluj 
rămâne totuşi la un nivel inferior mediei naţionale. În 
judeţul Cluj nivelul scăzut al natalităţii este mai 
pregnant în mediul rural. 
Mortalitatea infantilă, mai crescută în mediul rural, 
denotă un nivel socio-economic şi educaţional mai 
scăzut în rural, îndeosebi în colectivităţile de etnie 
rromă, dar şi unele carenţe în supravegherea gravidei 
şi a copilului mic. 
Mortalitatea maternă, cu indicatori mai mari decât 
media naţională  
Rata avorturilor, deşi în scădere permanentă în ultimii 
ani este încă totuşi mare, dovedind o cunoaştere 
insuficientă a mijloacelor contraceptive de către 
populaţia feminină, mai ales în mediul rural. 
 
Principala problemă identificată în acest segment de 
activitate este asistenţa medicală mai deficitară a 
gravidei şi copilului în special în zonele defavorizate 
(rromi şi neasiguraţi). 
Totodată, există comune în care accesul pacienţilor la 
medicul de familie, dar şi al medicului de familie la 
pacienţi, este îngreunat pentru populaţia din satele 
aparţinătoare comunei din cauza drumurilor 
impracticabile, în special în condiţii de iarnă şi ploi 
abundente. 
 De asemenea, trebuie mentionat că există 
situaţii în care autorităţile locale nu sprijină suficient 
asistenţa medicală primară în teritoriul comunei. 
În judetul Cluj in cursul anului 2009, in cadrul 
Programului National de Sanatatea Femeii si Copilului 
s-au derulat 17 subprograme, cu o finantare totala de  2 
332 000 lei; mii de femei si copii au beneficiat de 
activităţile programului de sănătate. 
 
 
DIRECTIA DE SANATATE PUBLICA A 
JUDETULUI CLUJ 
PROGRAMUL NAŢIONAL DE SĂNĂTATE A 
FEMEII ŞI COPILULUI Nr. V  
An 2009 
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Priorităţi viitoare de acţiune pentru judeţului Cluj 
1. Continuarea implementării Programului 
Naţional de Sănătatea femeii şi copilului, inclusiv a 
noilor activităţi prevăzute pentru 2010 (Promovarea 
alimentaţiei sănătoase la copii şi tineri, asigurarea 
sănătăţii orale a copiilor, şcoala mamei). 
2. Identificarea zonelor neacoperite cu servicii 
de planificare familială oferite de furnizori instruiţi si 
completarea reţelei de furnizare de servicii de 
planificare familială prin reţeaua de asistenta medicală 
primară pentru zonele identificate ca neacoperite 
3. Elaborarea si implementarea unui plan de 
instruire a personalului din asistenţa primară din zone 
identificate cu privire la dispensarizarea corectă a 
gravidei şi nou-născutului, la identificarea factorilor de 
risc şi referirea cazurilor cu risc către structurile de 
specialitate pentru diagnostic pre- şi postnatal al 
malformaţiilor şi/sau al unor afecţiuni genetice 
4. Implementarea unor campanii de informare 
cu privire la: planificarea familială (pentru a evita 
sarcinile nedorite cu toate consecinţele implicite), 
importanţa controalelor prenatale şi a adresării încă din 
primul trimestru  la medicul de familie, importanţa 
respectării unui stil de viaţă sănătos încă din perioada 
preconceptivă şi cel puţin pe parcursul sarcinii şi 
alăptării, importanţa alăptării, îngrijirea copilului; 
campanii de schimbare de comportament in vederea 
adoptarii unui stil de viata sanatos 
5. Imbunatatirea comunicarii intre medicii de 
familie si medicii specialisti pentru a putea asigura  
supravegherea pluridisciplinara  a cazurilor la risc  
6. Cresterea rolului medicului de familie in 
asistenta femeii si urmarirea sarcinii  
7. In acelaşi timp, situaţia gravidelor şi a 
copiilor nu este doar o problemă a sectorului sanitar şi 
nu poate fi rezolvată doar prin măsuri luate la nivelul 
acestuia: este necesara implicarea comunităţii prin 
diferitele structuri (autorităţi publice locale, organizaţii 
neguvernamentale inclusiv asociaţii sindicale sau 
patronale, mass media etc) reprezintă o condiţie 
esenţială si fundamentală a îmbunătăţirii starii de 
sănătate a mamelor şi copiilor.     
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