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SUMMARY

MATERNAL MORTALITY – A MEDICAL AND SOCIODEMOGRAPHIC ISSUE IN 
THE REPUBLIC OF MOLDOVA

Introduction. Maternal mortality is an important demographic societal mark that indicates the interdependence 
of medical practice, managerial eff orts, socio-economic and environmental factors. Th at is, it reveals not only the 
somatic and reproductive health condition of women, quality of obstetrical services or the functioning of institutions 
of Obstetrics and Gynecology, but also suggests the rate of effi  ciency for the entire health system. Th e issue of maternal 
mortality remains stringent in Republic of Moldova (RM0, displaying unsatisfactory high rates, as a result of a 
prolonged demographic and socio-economic crisis, that has been aff ecting the country the past decades. 

Th e aim of the study. Evaluate maternal mortality cases registered in the RM between 1990-2019, by analysing the 
evolution, tendencies, structure of maternal death cases, together with the medical and social factors that infl uenced 
the maternal mortality rate.

Materials and Methods. Th is paper performs an analysis of maternal mortality cases in RM between 1990-2019. 
Specifi cally, the research represents a retrospective, descriptive study based on random sampling (years 1990-2008; 
2009-2019) and studies the cases of maternal death based on criteria of time, place and circumstances. Also, the survey 
includes a transversal study of a selected sample (2009-2014), by means of customized questionnaires. Th e data was 
processed through statistical programming using SPSS 20. 

Results. Since the declaration of independence until 2019, there were 1 211 840 births registered in RM, out of which 
1 176 446 infants born alive, 697 101 pregnancies ending in abortion and 355 cases of maternal mortality. Between 
1990-2008, the rate of maternal mortality fell from 53,2 to 38,4 per 100 000 newborns. Th e majority of death cases 
were registered among women from rural areas (62,2%), relative to women from urban areas (37,8%), as well as 2/3 
of maternal deaths were associated with direct obstetric causes (62,5%), versus indirect maternal deaths (37,5%). 
Further, in the following decade, 2009-2019, there were 90 cases of maternal deaths. Even though there were signifi cant 
improvements employed in the medical system, perinatology services and specialized medical institutions, the rate 
of maternal mortality in RM has not dropped suffi  ciently, remaining relatively high compared to other countries in 
Europe (17,2 per 100 000 live births in 2009; 16,8 per 100 000 live births in 2019).
Th e results suggest that maternal mortality rate is highly infl uenced by unfavorable socio-economic factors, social 
injustice and social vulnerability of women, i.e. inferior living standards, violence at home, poor fi nancial situation, 
migrating lifestyle, employment abroad, low education, neglecting professional help.  
Moreover, the issue of maternal mortality at home remains stringent. Namely, one out of four cases occurred outside 
the hospital (23,2%), prevailing among women from rural areas (66,7%) and women with severe social issues, such as 
violence and poor living standards (67%).
Th erefore, the study established that during the last 30 years (1990-2019), there were 431 registered cases of maternal 
mortality in RM, out of which 241 (59%) maternal deaths resulted from direct obstetric causes and 176 (41%) as a result of 
non-genital pathogens. Also, the majority of death cases in this period were registered among women from rural areas (68%).

Conclusion. Maternal mortality ratio in RM decreased signifi cantly in the past decades, although still remaining high relative 
to other countries in Europe. Maternal deaths are mainly registered among women from rural areas and cases of home births.

Key words. Reproduction, maternal mortality, causes of maternal mortality, maternal mortality ratio. 
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РЕЗЮМЕ

МАТЕРИНСКАЯ СМЕРТНОСТЬ – АКТУАЛЬНАЯ МЕДИЦИНСКАЯ И СОЦИАЛЬНО – 
ДЕМОГРАФИЧЕСКАЯ ПРОБЛЕМА ДЛЯ РЕСПУБЛИКИ МОЛДОВА

Введение. Материнская смертность является важнейшим демoграфическим показателем, который от-
ражает не только способности медицинской системы, но и состояние общества в целом, его социаль-
но-экономическое развитие и управленческие возможности. В Республике Молдова (РМ) материнская 
смертность продолжает оставаться актуальной проблемой, с неприемлемо высоким коэффициентом 
смертности, на фоне продолжающегося в последние десятилетия демографического и социально-эконо-
мического кризиса. 

Цель исследования. Oценка случаев материнской смертности, зарегистрированных в РМ в 1990–2019 гг., c 
определением эволюции, тенденций, структуры, причин материнской летальности, медико-социальных фак-
торов обуславливающих материнскую смертность.

Материалы и методы. Проведено ретроспективное (1990–2008 гг.)  и проспективное (2009–2019 гг.)  исследо-
вание случаев материнской смертности, имевших место в РМ в периоде 1990-2019 годах. Сбор материала осу-
ществлялся методом анкетирования. Обработка полученных данных производилась с использованием пакета 
прикладных компьютерных программ SPSS 20 и Microsoft  Excel 2010.

Результаты. С момента провозглашения независимости и до 2019 года в РМ было зарегестрированно 1 211 840 
родов, родилось 1 176 446 живых детей, 697 101 беременностей закончилась абортом и имело место  355 слу-
чаев материнской смертности. В течение 1990-2008 годов уровень материнской смертности снизился с 53,2 до 
38,4 на 100 000 живорождений,  при этом из всех случаев смертности доля женщин из сельской местности со-
ставила 62,2%, а городского населения 37,8%. В структуре материнской смертности в  2/3 случаев преобладали 
прямые акушерские причины (62,5%) по сравнению с косвенными (37,5%). 
В следующем десятилетии, 2009-2019 гг., в республике зарегистрировано 90 случаев материнской смертности 
и несмотря на то, что были предприняты многочисленные усилия на уровне всей медицинской системы, пе-
ринатальной службы, медицинских учреждений,  в республике не было отмечено явного снижения уровня 
материнской смертности, а показатель смертности остался достаточно высоким по сравнению с другими ев-
ропейскими странами (17,2 на 100 000 живорождений в 2009 году; 16,8 в 2019 году). 
В результате исследования было установлено, что на уровень материнской смертности существенное влияние 
оказывали неблагоприятные социально-экономические факторы, социальное неравенство, уязвимый соци-
альный статус женщин, такие как: низкий уровень жизни, отсутствие достойных условий жизни, наличие бы-
тового насилия, происхождение из бедных семей, миграционный образ жизни и работа за границей, низкая 
общая культура, пренебрежение медицинской помощью.
Достаточно актуальной  в Молдове остается проблема материнской смертности вне больничных условиях, 
каждая четвертая материнская смерть произошла на дому (23,2%), с высокой распространенностью среди 
женщин из сельской местности (66,7%), женщин с серьезными социальными проблемами, насилием в семье, 
плохими бытовыми условиями и низким уровенем жизни (67%).
Проведенное исследование установило, что на протяжение 30 лет (1990-2019 гг.) в РМ было зарегистрировано 
431 случай материнской смертности, из них от прямых акушерских проблем умерла 241 женщина (59%), от 
косвенных 176 (41). %). Абсолютное большинство случаев материнской смертности в этот период приходи-
лось на женщин из сельской местности (68%).

Выводы. Уровень материнской смертности в РМ значительно снизился за последние десятилетия, но про-
должает оставаться достаточно  высоким по сравнению с другими европейскими странами. Материнская 
смертность преобладает среди женщин из сельской местности, и недопустимо распространенными являются 
случаи смерти на дому.

Ключевые слова.  Pепродуктивное здоровье, материнская смертность, структура материнской смертности, 
причины материнской смертности, уровень материнской смертности.
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Introducere. Sănătatea reproductivă este recunoscută 
drept una dintre componentele fundamentale necesare 
dezvoltării umane, fi ind un domeniu prioritar în agenda 
multor forumuri și conferinţe internaţionale. Abordarea 
subiectului sănătății reproductive este consemnată în do-
cumentele acestor evenimente, orientate spre factorii de-
terminanţi de ordin social, cultural și de gender ai sănătăţii 
și dezvoltării, bazată pe drepturile omului în domeniul po-
pulaţiei, cu accentul pe sănătatea reproducerii și  statutul 
femeilor, precum Strategia globală a OMS pentru sănătatea 
femeilor și copiilor (lansată în 2010); Rezoluţia Consiliului 
pentru drepturile omului al ONU nr.21/6 din 21.09.2012 
privind mortalitatea și morbiditatea maternă care pot fi  pre-
venite etc. [10;13;19;20]. Începând cu anii `90, maternita-
tea sigură este abordată dintr-o nouă perspectivă, care rele-
vă ideea că decesele materne nu sunt la fel ca altele, sarcina 
și nașterea nu sunt o maladie, ci niște procese fi ziologice 
normale, iar femeile trebuie să se implice în acestea pentru 
binele umanităţii [19]. Mai mult decât atât, mortalitatea 
maternă (MM) este unul dintre principalii indicatori ai 
sănătăţii reproductive, iar nivelul acestui indicator refl ectă 
atât calitatea sistemului de ocrotire a sănătăţii, cât și gradul 
de orientare al acestuia către necesităţile mamei și copilu-
lui. Nivelul înalt al MM denotă o atenţie insufi cientă faţă de 
mamă și copil în cadrul unei societăţi [4; 5; 25].
MM este un indicator de sănătate care prezintă decala-
je foarte mari între comunități bogate și sărace, între țări 
dezvoltate și slab dezvoltate, fi ind, în același timp, un in-
dicator de dezvoltare socioeconomică. Riscul ca o femeie 
dintr-o țară cu venituri mici să moară dintr-o cauză lega-
tă de maternitate în timpul vieții este de aproximativ 120 
de ori mai mare, în comparație cu o femeie care trăiește 
într-o țară cu venituri mari [7].
Estimările la nivel mondial pentru anul 2017 prezintă o 
statistică  de 295 000 de decese materne înregistrate în 
toată lumea, sau cu 35% mai puțin, comparativ cu anul 
2000, când se înregistrau 451 000 de decese materne. Rata 
globală a MM în 2017 a fost de 211 decese materne la 
100 000 de născuți vii, reprezentând o micșorare de 
38% din 2000, cu o medie anuală de reducere în perioa-
da 2000-2017 de 2,9%. Pe parcursul anului 2017, zilnic, 
aproximativ 808 femei au murit din cauza complicațiilor 
sarcinii și nașterii copilului. Aproape toate aceste decese 
au avut loc în medii cu resurse reduse și majoritatea ar 
fi  putut fi  prevenite. Cauzele principale ale deceselor au 
fost: hemoragia, hipertensiunea, infecțiile și cauzele indi-
recte, în mare parte datorită interacțiunii dintre condițiile 
medicale preexistente și sarcină [7;18;22;23].
În cadrul Obiectivelor de Dezvoltare Durabilă (ODD), 
OMS și partenerii au lansat o declarație de consens pri-
vind lichidarea mortalității materne prevenibile, iar sar-
cina principală a fost refl ectată în ODD 3.1: reducerea la 
nivel global a coefi cientului mortalității materne la mai 
puțin de 70 la 100.000 de nașteri vii până în anul 2030. 
Angajamentul Republicii Moldova (RM) în cadrul ODD, 
Obiectivul 3, prevede „Asigurarea unei vieţi sănătoase și 
promovarea bunăstării tuturor la orice vârstă”, iar Ținta 

3.1 este de a reduce rata mortalității materne la mai puțin 
de 13,3 cazuri la 100.000 de născuți vii până în anul  2030. 
[2; 18; 22; 23]
În RM, pe parcursul ultimelor decenii, au fost întreprinse 
un șir de acțiuni orientate spre îmbunătăţirea sănătăţii re-
productive, prin elaborarea și adoptarea de acte legislative, 
lansarea de programe și strategii naţionale: Legea nr.138 
privind sănătatea reproducerii din 15.06.2012, Strategia 
Națională a Sănătății Reproducerii pentru anii 2005-2015 
(HG nr. 913 din 26.08.2005), Programul Național privind 
sănătatea și drepturile sexuale și reproductive pentru anii 
2018–2022 etc. Cu toate acestea, continuă să existe multi-
ple probleme nerezolvate. În acest context, rata mortalității 
materne rămâne a fi  destul de înaltă, accesul populaţiei la 
servicii de sănătate a reproducerii nu este asigurat pe de-
plin, iar incidenţa maladiilor în rândul femeilor de vârstă 
reproductivă nu are tendințe evidente de descreștere. 
Situația demografi că nefavorabilă, caracterizată prin redu-
cerea natalității și declinul natural al populației, este deter-
minată inclusiv de pierderile reproductive, unde mortali-
tatea maternă are o importanță socioeconomică și politică 
majoră. În aceste condiții, salvarea fi ecărei vieți și păstrarea 
fi ecărei sarcini dorite trebuie să constituie scopul principal 
al politicii sociale și al medicinei reproductive. 
Prezentul studiu conține analiza evoluţiei mortalităţii 
materne în RM prin prisma medicală și sociodemografi -
că actuală, cu formularea unor recomandări de ameliora-
re în domeniul respectiv.

Scopul studiului: evaluarea cazurilor de mortalitate ma-
ternă înregistrate în RM pe parcursul anilor 1990-2019, 
cu determinarea evoluției, tendințelor, structurii, cauze-
lor letalității materne, factorilor medicali și sociali care au 
provocat decesele materne.

Material și metode. Cercetarea știinţifi că a deceselor ma-
terne a cuprins o perioadă de 30 de ani, din 1990 până în 
2019. Pentru realizarea obiectivelor cercetării, a fost efectuat 
studiul descriptiv retrospectiv după volumul eșantionului inte-
gral (perioada 1990–2008; 2015-2019) și studiul transversal, 
după volumul eșantionului selectiv (perioada 2009-2014). 
Studiul descriptiv retrospectiv, după volumul eșantionului in-
tegral, a permis analiza mortalităţii materne conform crite-
riilor de spaţiu (total pe țară, mediul urban și rural, teritorii 
administrative), persoană (vârsta, starea civilă, nivelul de 
educaţie ș.a.) și timp (perioada 1990–2008 și 2015-2019).
Studiul transversal, după volumul eșantionului selectiv, a 
contribuit la prezentarea generală a cazurilor de morta-
litate maternă și analiza comparativă a lor în dependen-
ță de următorii factori: locul de trai, nivelul instituţiei 
medicale în care a avut loc decesul, perioada decesului, 
vârsta, locul de muncă, statutul social, problemele sociale 
agravante, termenele de sarcină la care s-a stabilit eviden-
ţa antenatală, paritate, anamneza ginecologică, patologia 
extragenitală, termenul de sarcină la naștere, modul de 
fi nalizare a nașterii, complicaţiile în perioada postnatală, 
riscul obstetrical direct și riscul obstetrical indirect.
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Datele obținute după completarea chestionarelor special 
elaborate au fost analizate, prelucrate și interpretate fo-
losind statistica descriptivă simplă, cu ajutorul progra-
melor „Excel” din pachetul Microsoft  Offi  ce, „Epiinfo 
2002”, SPSS 20 și Microsoft  Excel 2010. Toate datele au 
fost exprimate sub formă de valori medii, rate, frecvențe, 
iar răspunsurile au fost prezentate procentual.

Rezultate. De la Declarația de Independență a RM și 
obținerea statutului de membru al ONU, din anul 1992 
și până în anul 2019 inclusiv, în țara noastră au avut loc 
1 211 840 de nașteri, s-au născut 1 176 446 de copii vii, 
697 101 sarcini au fost întrerupte prin avort și au fost  în-
registrate 355 cazuri de mortalitate maternă.
Cu regret, din cauza deteriorării condiţiilor de trai, situaţiei 
economice și ecologice, în prezent, indicii demografi ci în 
țara noastră s-au înrăutățit considerabil. Astfel, natalitatea 
prezintă o scădere dramatică – de la 16,0 în 1992 până la 
8,4 în 2019 la l000 de locuitori, numărul de nașteri s-a re-
dus de 2,3 ori, de la 69 939 până la  30 554,  iar nivelul 
mortalităţii generale prezintă o tendință în creștere – de la 
10,2 la 10,4 la l000 de locuitori, cu un spor natural negativ 
spre fi nele anului 2019 de – 2,0.
Studiul retrospectiv al cazurilor de mortalitate maternă 
în RM pentru perioada anilor 1990-2008 a stabilit 341 de 
cazuri de deces matern. Vom menționa că, pe parcursul 
acestor ani, coefi cientul mortalităţii materne s-a redus de 
la 53,2 la 100 000 de nou-născuţi vii în anul 1990 până la 
38,4 la 100000 de nou-născuţi vii în anul 2008, dar fl uc-
tuaţiile înregistrate demonstrează că acest indicator este 
difi cil de menţinut în condiţiile RM (53,2 – 1990; 25,8 – 
1994; 40,8 – 1995; 48,3 – 1997; 27,1 – 1998; 43,9 – 2001; 
128,0 – 2002; 16,0 – 2006; 38,4 – 2008) (Figura 1).

Analiza datelor a relevat prevalența cazurilor de deces 
matern printre femeile din mediul rural (62,2%), compa-
rativ cu cele din mediul urban (37,8%). 
În structura mortalităţii materne, aproximativ în 2/3 din 
cazuri (62,5%) decesul a fost determinat de cauze ob-

stetricale directe și în 1/3 din cazuri (37,5%) de cauze 
indirecte. Cauzele de deces prin risc obstetrical direct 
au fost: hemoragii masive – 31,0% (66 de cazuri); com-
plicaţii septice – 19,7% (42 de cazuri), embolia cu lichid 
amniotic (ELA) – 17,8% (38 de cazuri); complicaţiile 
avortului – 16,4% (35 de cazuri), gestoze tardive – 10% 
(21 de cazuri), altele – 5,1% (11 cazuri). În cazurile de 
hemoragie, în fi ecare al doilea caz (33 de femei – 50%), 
hemoragia a fost provocată de evoluția patologică a pe-
rioadei de delivrență și lăuzie precoce (hipo- sau atonia 
uterină), în 17 cazuri (25,8%) – de decolarea prematură 
a placentei normal inserate, în 8 cazuri (12,1%) – de rup-
tura uterină, în 7 cazuri ( 10,6%) – de placenta praevia, 
iar 1 caz (1,5%) – ruptură profundă a vaginului. Com-
plicaţiile septice mai frecvent au survenit pe un fundal 
somatic compromis de stări hipertensive, hemoragii ob-
stetricale sau patologie obstetricală. O altă cauză majoră 
a mortalităţii materne, cum este ELA, în ¾ din cazuri 
a avut loc în timpul operaţiilor cezariene. Este necesar 
de atras atenția medicilor la această categorie de femei 
care trebuie incluse în grupul de risc pentru embolie, 
întrucât în travaliu și operația cezariană, probabil, sunt 
factori care favorizează pătrunderea lichidului amniotic 
în spaţiul vascular, cu declanșarea verigilor patogeneti-
ce, specifi ce, care, în fi nal, conduc la deces.
Patologia extragenitală a cauzat fi ecare al treilea deces 
matern (37,5%  – 128 cazuri, 14 la 100 000 de nou-născuţi 
vii). În structura deceselor a predominat patologia car-
diovasculară – 23 de cazuri (17,97%), urmată de afecţiu-
nile hepatice – 18 cazuri (14,1%), patologia oncologică – 
14 (10,9%) și pneumoniile viral-bacteriene – 12 cazuri 
(9,4%). În restul cazurilor, decesele materne au fost con-
diționate de diverse patologii, precum ruptura anevris-

melor cerebrale, tuberculoza diseminată, pan-creonecro-
za, diabetul zaharat. Prezența crescută în RM a deceselor 
materne prin risc obstetrical indirect, comparativ cu cel 
existent la nivel global, de circa 25% (1/4), demonstrează 
existența unor defi cienţe și rezerve în examinarea pro-

Fig. 1. Dinamica indicatorului mortalităţii materne în RM, perioada 1990-2008 (la 100 000 de nou-născuţi vii)
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fi lactică a femeilor de vârstă reproductivă, în depistarea 
timpurie a maladiilor extragenitale, precum și lacune ce 
țin de domeniul planifi cării familiei, comunicării și infor-
mării populaţiei.
În urma analizei profi lului femeilor decedate, am constatat 
prezența unor factori sociali defavorizanți, cum ar fi : mediul 
social nefavorabil, sarcina tăinuită și nedorită, solicitarea 
tardivă a asistenţei medicale, domiciliul instabil, cu migra-
ţie permanentă. În procesul expertizei deceselor materne 
au fost stabilite mai multe neconformități de management 
și conduită clinică: insufi cienţa substituenţilor sangvini în 
instituții, internarea pacientei într-o unitate cu posibilități 
reduse de asistență medicală pentru stări de urgență ma-
joră, întârzierea transferului la etapele superioare de asis-
tenţă medicală perinatală, califi carea insufi cientă a echipei 
medicale, subaprecierea gravităţii stării pacientei, dirijarea 
incorectă a travaliului, perfuzia oxitocică neargumentată 
și nesupravegheată, tratament cu polipragmazie, întârzieri 
considerabile în efectuarea tratamentului chirurgical. 
Evaluarea în ansamblu a anamnezei, stării de sănătate 
până la sarcină, procesului de îngrijire antenatală, condu-
itei clinice a nașterii și a altor factori de ordin social, me-
dical și managerial la pacientele decedate a relevat că în 
43% din cazuri mortalitatea a fost califi cată condiţionat 
evitabilă, 34% – inevitabilă și 23% – evitabilă.
În cadrul studiului prospectiv al mortalității materne, reali-
zat în perioada anilor 2009-2014, s-au identifi cat 55 de ca-
zuri de deces, coefi cientul letalității fi ind între 15,3 și 44,5 la 
100 000 de nou-născuţi vii (17,2 – 2009; 44,5 – 2010; 15,3 – 
2011; 30,4 – 2012; 15,8 – 2013; 15,5 – 2014) (Figura 2). Majo-
ritatea femeilor decedate erau din zona rurală (67,27±6,33%), 
iar din municipii și orașe/centre raionale se înregistrau mai 
puține, respectiv, 18,18±5,20% și 14,54±4,75%. 

În Centre Perinatologice de nivelul I s-au înregistrat 
12,73±4,49% din decese, de nivelul II - 23,64±5,73%, 
de nivelul III - 10,91±4,20%, iar restul au avut loc în 
alte instituţii medicale. Aproximativ o pătrime de fe-
mei (23,64±5,73%) au murit în timpul sarcinii, 
20,00±5,39% – în timpul nașterii și mai mult de jumă-
tate (56,36±6,69%) – în perioada de lăuzie. Majoritatea 
(83,64±4,99%) femeilor erau de vârstă reproductivă op-
timă (20-39  ani), 5,45±3,06% erau mai tinere de 20 de 
ani și 9,09±3,87% aveau vârsta de peste 40 de ani.

Profi lul socioeconomic al femeilor decedate prezin-
tă următoarele caracteristici: șomere – 32 de femei 
(58,18±6,65%), muncitoare – 10 (18,18 ±5,20%), funcţi-
onare – 12 (21,82±5,57%), cu un nivelul redus de trai – 
21 de femei (38,18±6,55%), prezența violenței în fami-
lie – 5 femei (9,09 ±3,87%), provenind dintr-o familie so-
cial-vulnerabilă – 13 cazuri (23,64±5,73%), căsătorite – 
38 (69,09±6,23%), celibatare – 7 (12,73±4,49%), în concubi-
naj – 8 (14,54±4,75%). În urma studiului, s-a observat că sta-
tutul social compromis corelează cu riscul de deces matern 
[OR= 1,7399; IÎ 95% 0,9775-3,0971; p=0,06]. 
Cauze obstetricale directe de deces au fost identifi cate în 
28 de cazuri (50,91±6,74%), fi ind  determinate de hemo-
ragii obstetricale masive – 10 (18,18 ±5,20%), ELA – 6 
(10,91±4,20%), complicaţii septice – 6 (10,91±4,20%), 
complicații hipertensive (preeclampsie, sindrom HELLP) – 
3 (5,45±3,06%), sarcini extrauterine – 2 (3,64±2,52%), com-
plicaţii postavort  – 1 (1,82±1,80%). Decese prin risc obste-
trical indirect au survenit la 27 de femei (49,09±6,74%), fi -
ind cauzate de patologii extragenitale cu diversă localizare: 
gripa A(H1N1) – 8 (14,54±4,75%), maladii oncologice – 
5 (9,09±3,87%), accidente cerebrale – 3 (5,45±3,06%), pa-
tologie cardiovasculară – 3 (5,45± 3,06%), maladii hepato-
biliare– 2 (3,64±2,52%), maladii otorinologice – 2 cazuri 
(3,64±2,52%), apendicită acută – 1 (1,82±1,80%), chist 
pulmonar – 1 (1,82±1,80%), tuberculoză generalizată (1 
caz (1,82±1,80%), ruptura arterei lienale – 1 (1,82±1,80%).
Anul 2015 a fost termenul de totalizare a rezultatelor obți-
nute în cadrul ODM, pentru care comunitatea internațio-
nală și-a asumat angajamentul de reducere cu trei sferturi 
a mortalității materne în perioada 1990-2015, RM având 
drept țintă reducerea nivelului mortalității materne de la 
53,2 în 1990, până la 13,3 la 100 000 nou-născuți vii către 

anul 2015. Cu regret, nu au fost atinse scopurile propuse, 
în acest an decisiv în RM au avut loc 12 decese materne, 
coefi cientul mortalităţii materne fi ind în creștere pănă la 
31,1 la 100 000 de nou-născuţi vii, practic dublu faţă de anii 
2013-2014, având un caracter oscilatoriu pe parcursul ul-
timului deceniu. Conform estimărilor OMS pentru 5 ani, 
în perioada 2011–2015 rata mortalității materne în RM a 
constituit 23 la 100 000 nou-născuți, cu o reducere anuală 
pentru toată perioada (1900–2015) de 3,2%, în loc de cea 
propusă, de micșorare anuală a deceselor materne cu 5,5%. 

Fig. 2. Dinamica indicatorului mortalităţii materne în RM, perioada 2009-2019 (la 100 000 de nou-născuţi vii)
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În următorii 4 ani (perioada 2016-2019), numărul ab-
solut al cazurilor de deces matern în RM s-a micșorat 
(7 – 2016; 6 – 2017; 5 – 2018; 5 – 2019) însă, din cauza 
reducerii numărului de nașteri și deci a numărului co-
piilor născuți vii, coefi cientul mortalității materne a ră-
mas la un nivel relativ înalt, constituind 18,7  la 100 000 
nou-născuți vii în 2016 (10,7 prin risc obstetrical direct; 
8,0 prin risc obstetrical indirect); 17,6 în 2017 (5,9 prin 
risc obstetrical direct; 11,7 prin risc obstetrical indi-
rect); 15,3 în 2018 (9,2 prin risc obstetrical direct; 6,1 
prin risc obstetrical indirect); 16,8 în 2019 (3,3 prin risc 
obstetrical direct; 13,5 prin risc obstetrical indirect). În 
dinamică, coefi cientul mortalității materne continuă să 
prezinte un caracter oscilatoriu, iar nivelul total al mor-
talității materne calculat pentru perioada anilor 2016-
2019 a fost de 17,2 la 100 000 de născuți-vii (133 737 
de născuți vii; 23 cazuri de decese materne) (Figura 2). 
Majoritatea femeilor decedate pe parcursul acestor 
4 ani – 61% (14 cazuri) proveneau din localități rurale, 
iar 9 femei (39%) din orașe și municipii. Decesul a sur-
venit din cauze obstetricale directe la 10 femei (44%): 
preclampsie severă – 5; hemoragie uterină, șoc hemora-
gic – 2; sepsis obstetrical – 1; ELA – 1; sarcină tubară în-
treruptă cu hemoragie intraabdominală, șoc hemoragic 
– 1. Din cauza patologiilor extragenitale s-au înregistrat 
13 cazuri de deces: patologie cardiacă – 5, pnemonie – 3; 
patologie renală -1; patologie neurologică – 1; tubercu-
loză – 1; cancer mamar – 1; șoc anafi lactic – 1. 
Au născut în cadrul spitalelor raionale 3 femei; la Mater-
nitatea municipală nr.2  – 1; la IMC – 6; la domiciliu – 1. 
Deces în spitale raionale au avut loc în 4 cazuri; Spitalul 
clinic nr.1 mun. Chișinău – 1; în Maternitatea Munici-
pală nr. 2 mun. Chișinău  – 1; în cadrul IMC – 1 ; în 
Spitalul Clinic Republican – 7; în Institutul Oncologic 
– 1; în Institutul de Neurologie și Neurochirurgie  – 1; 
în Institutul de Ftiziopulmonologie – 1; la domiciliu – 6.  
În timpul sarcinii au murit 10 femei, iar în perioada de 
lăuzie – 12 și postavort – 1.
O situație intolerabilă, caracteristică pentru RM 
este mortalitatea maternă la domiciliu. Cu toa-
te că 99% de nașteri în republică au loc în ma-
ternităţi și doar aproximativ 200 de femei nasc 
anual în condiţii extraspitalicești (anul 2018 – 
209 nașteri (0,6%); anul 2019 – 181 de nașteri (0,6%)), 
rata deceselor materne la domiciliu este destul de înaltă. 
În anii 1990-2002 o pătrime dintre decese sau fi ecare al 
4-a caz a avut loc la domiciliu (25,7% – 65 de cazuri). 
În următorul deceniu, în perioada anilor 2003-2014, 
au fost înregistrate 106 cazuri de mortalitate maternă, 
dintre ele la domiciliu – 17 cazuri, ceea ce a constitituit 
16%. 
Problema deceselor materne la domiciliu rămâne actu-
ală și în următorii ani. În cadrul studiului prospectiv de 
analiză a cazurilor de mortalitate maternă, efectuat pe 
parcursul anilor 2009-2014, s-a confi rmat tendința de 
menținere a acestei probleme. Astfel, în perioada cer-

cetată, rata deceselor la domiciliu a fost de 16,3% (din 
totalul de 55 de cazuri de deces înregistrate – 9 au avut 
loc la domiciliu), majoritatea fi ind în localitățile rurale 
(66,7%). Din cauze directe au decedat 6 femei (67%), 
dintre care 3 cu hemoragii uterine postnatale, 2 femei 
– cu hemoragie intraabdominală în legătură cu sarcina 
tubară întreruptă și 1 femeie a murit în urma șocului 
bacterio-toxic, după sarcină oprită în evoluţie. Cauze 
indirecte de deces matern au fost constatate la 3 femei: 
în 2 cazuri – patologia chirurgicală acută (pancreone-
croză hemoragică și ruptura arterei lienale) și într-un 
caz – patologia cardiacă (insufi cienţă cardiacă, edem 
pulmonar). 
Mortalitatea maternă la domiciliu a survenit predomi-
nant la femei social dezavantajate. Majoritatea dintre ele 
nu erau angajate în câmpul muncii – 6 femei (66,7%), 
la 5 femei (55,6%) au fost identifi cate deprinderi dău-
nătoare: tabagism, consum excesiv de alcool și droguri. 
Din numărul total de femei decedate, 6 (66,7%) nu s-au 
afl at la evidenţa medicului de familie, 5 femei (55,6%) 
au decedat în timpul sarcinii, iar 4 (44,4%) – în perioada 
de lăuzie.
Nu se observă o îmbunătățire la acest capitol nici în ul-
timii 5 ani, întrucât pe parcursul perioadei 2015-2019 
la domiciliu au decedat 9 femei – 26% (total 35 decese), 
dintre care 3 din mediul urban și 6 din mediul rural. 
În total, în perioada 1990-2019 în RM au fost înregistra-
te 431 de cazuri de mortalitate maternă, dintre acestea, 
din cauza problemelor obstetricale directe, au decedat 
241 (59%) de femei și 176 (41%) au murit din cauza pa-
tologiilor extragenitale, în condiții extraspitalicești au 
decedat 100 de femei (23,2%).
În structura mortalității materne prin risc obstetrical 
direct, cea mai frecventă cauză de deces a fost hemora-
gia uterină – 32% (81 de cazuri), urmată de complicați-
ile septice obstetricale – 19,2% (49 cazuri), ELA – 18% 
(46 cazuri) și stările hipertensive în sarcină – 11,3% (29 
cazuri). Structura deceselor materne prin risc obstetri-
cal indirect a fost destul de diversă, dar cu predominare 
a patologiei cardiovasculare 19,8% (35 cazuri), urmată 
de afecțiunile sistemului respirator – 15,3% (27 cazuri), 
patologia gastrointestinală – 11,4% (20 cazuri), maladi-
ile oncologice – 9,6% (17 cazuri) și alte patologii extra-
genitale – 43,9%. 
Decesul matern reprezintă un fapt irecuperabil, atât 
pentru familie, cât și pentru societate și întreg sistemul 
medical, care necesită acţiuni și eforturi considerabile 
din partea întregii comunităţi, pentru evitarea în conti-
nuare a acestui fenomen negativ. 

Discuții. Studiul evoluţiei demografi ce din RM prezintă 
rata fertilității sub nivelul de înlocuire a populaţiei, iar 
aceasta se încadrează în tabloul global al tranziţiei de-
mografi ce, în care ţara noastră este inclusă în categoria 
ţărilor de tipul III, cele în curs de dezvoltare, caracteri-
zându-se prin scăderea fertilităţii și creșterea populaţiei 
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mai mare de 2% [8, 9]. Datele relevate impun necesitatea 
unor strategii de dezvoltare și politici sociale, pentru a 
răspunde efi cient necesităţilor populaţiei [12]. În ra-
poartele ONU, de asemenea, se prognozează faptul că 
populaţia din 48 de ţări va scădea între anii 2015 și 2050 
cu peste 15%, printre care se menţionează și RM [15].
Părerea noastră coincide cu viziunea altor autori care 
afi rmă că în cadrul reducerii mortalităţii materne nu 
pot fi  aplicate strategii din reducerea altor maladii, în-
trucât nu există niciun factor patogen ce poate fi  con-
trolat, niciun vector de eradicat. Femeile vor continua 
să aibă nevoie de asistenţă în timpul sarcinii și nașterii 
atât timp cât umanitatea va continua să se reproducă, iar 
inacţiunile în prevenirea mortalităţii materne reprezin-
tă o discriminare, deoarece numai femeile se confruntă 
cu acest risc [1,3]. Această percepţie a abordat conceptul 
maternităţii sigure prin care guvernele trebuie să fi e res-
ponsabile de acţiunile sau inacţiunile lor în asigurarea 
sănătăţii materne [14, 16, 17].  
Nivelul înalt al indicatorului mortalităţii materne refl ec-
tat în cercetare, care depășește cu mult pe cel existent în 
ţările europene, este confi rmat și de un studiu efectuat 
de OMS, ce clasifi că RM în topul statelor cu risc înalt de 
mortalitate maternă. Astfel, printre cele 47 de state in-
cluse în clasament, ţara noastră ocupă locul 5. Cerceta-
rea arată că 23 de moldovence la 100 000 de nou-născuţi 
vii pot să moară în timpul nașterii sau după aceasta, din 
cauza afecţiunilor și infecţiilor netratate. Vârsta femei-
lor care riscă să moară în timpul sarcinii sau după naș-
tere este de până la 18 ani sau peste 30 de ani. Acestea 
muncesc peste hotare sau provin din familii sărace. Ma-
joritatea dintre ele suferă de boli cardiovasculare, renale 
sau diabet [21]. 
Similar cercetării efectuate, există mai multe studii care 
demonstrează că nivelul mortalităţii materne este foar-
te mult infl uențat de factori socioeconomici, principalii 
dintre ei fi ind șomajul, condiţiile neadecvate de muncă 
pentru femei, violenţa în familie, morbiditatea, avortu-
rile etc. Cu toate că în multe țări, pe parcursul anilor, ca-
uzele deceselor materne se mai modifi că, în prim-plan, 
ca factor agravant, rămân condițiile socioeconomice, 
inechitatea socială, statutul social vulnerabil al femeii. 
Studiul de analiză a statutului socioeconomic al feme-
ilor decedate, efectuat de către Ministerul Sănătății al 
RM, susținut de Fondul Națiunilor Unite Pentu Popula-
ție (UNFPA), a evidențiat la aceste femei un nivel jos de 
trai sau lipsa condițiilor de trai, prezența violenței în fa-
milie, proveniența din familii social vulnerabile, modul 
de viaţă migrator, munca femeilor peste hotare, neglija-
rea ajutorului medical [6]. Analiza mortalității materne, 
realizată de G. Paladi în perioada anilor 2008-2013, a 
constatat că 44% de femei decedate aveau un statut so-
cial nefavorabil [24].
În urma cercetărilor efectuate, s-a stabilit că în structu-
ra mortalității materne prin cauze obstetricale directe, 
pentru tot parcursul perioadei de studiu, pe primul loc 

s-au plasat hemoragiile obstetricale, urmate de compli-
cațiile septice, ELA, complicațiile hipertensive ale sar-
cinii. Rezultatele obținute corespund datelor prezenta-
te de către alți autori, care susțin că în țările în  curs 
de dezvoltare cauzele principale ale deceselor materne 
sunt: hemoragiile severe, infecțiile, eclampsia, compli-
cațiile tromboembolice, avortul și maladiile extrageni-
tale drept cauze indirecte [11].
Majoritatea absolută a deceselor materne din RM, în 
perioada anilor 1990-2019, s-au înregistrat la femei din 
localităţile rurale (68%) și fi ecare al 4-lea deces (23,2%) 
a avut loc la domiciliu, în special din cauza faptului că 
femeile și familiile lor nu au fost consiliate și nu au avut 
capacitatea de a recunoaște problemele și semnele de 
pericol pentru viața lor, evitând îngrijirile antenatale 
corespunzătoare și asistenţa medicală timpurie. În re-
publică continuă să se mențină ponderea mare a decese-
lor materne condiționate de cauze evitabile și dirijabile, 
precum hemoragia postnatală, șocul toxiinfecțios, stări-
le hipertensive asociate sarcinii.

Concluzii
1. Nivelul mortalității materne în RM pe parcursul a 3 
decenii s-a redus considerabil de la 53, 2 la 100.000 năs-
cuți-vii în anul 1990 până la 16,8 în 2019, însă rămâne 
înalt, comparativ cu ţările din UE (media 8 la 100.000 
născuți-vii în anul 2015) [11;12], nu are o curbă vădi-
tă de diminuare în ultimii 10 ani (17,2 la 100.000 năs-
cuți-vii în anul 2009; 16,8 în 2019) și continuă să pre-
zinte un caracter oscilatoriu în dinamică. În jumătate 
de cazuri de decese materne au persistat factorul social, 
condițiile de viață precare, migraţia și violența în fami-
lie, în majoritatea cazurilor au murit femei din localită-
țile rurale.
2. La începutul perioadei de independență a RM, în 
structura mortalităţii materne, 2/3 de cazuri repre-
zentau decesele materne prin risc obstetrical direct. În 
ultimii 5 ani (2015-2019), raportul s-a inversat și pre-
domină decesele materne provocate de cauze indirecte, 
cu o cotă parte de 60,0% (total – 35 de cazuri: directe 
– 14; indirecte – 21), fapt ce relevă atât îmbunătăţirea 
asistenţei medicale materne în cadrul sistemului regio-
nalizat de asistenţă medicală perinatală, cât și existenţa 
ratei înalte a patologiei extragenitale în rândul femei-
lor de vârstă fertilă, deteriorarea stării de sănătate a fe-
meilor și depistarea tardivă a complicaţiilor în timpul 
sarcinii.
3. În structura deceselor materne de cauze obstetricale 
directe, au predominat hemoragiile uterine de diferi-
tă geneză  – 32%, complicațiile  septice  obstetricale 
– 19,2%, embolia cu lichid amniotic – 18%, stările hi-
pertensive în sarcină – 11,3%. În majoritatea din aceste 
cazuri, măsurile curative întreprinse au fost cu întâr-
ziere sau insuficiente pentru situaţia clinică existentă.
4. În RM, continuă să fi e înalt indicatorul deceselor 
materne la domiciliu (25,7% în anii 1990-2002; 20% în 
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anii 2003-2014; 26% în anii 2015-2019), cu o prevalență 
înaltă în rândul femeilor din localitățile rurale (66,7%), 
celor cu probleme sociale grave, violență, condiții și 
nivel scăzut de trai (67%). În structura acestor decese 
predomină în mod evident cazurile obstetricale direc-
te – hemoragia postnatală, sarcina extrauterină, șocul 
toxiinfecțios, fapt ce denotă existenţa problemelor în 
îngrijirile antenatale la nivelul asistenței medicale pri-
mare, accesul redus la serviciile spitalicești sau o situație 
difi cilă socială a femeilor gravide,  care au decedat fără 
ajutor medical. 
5. Reieșind din faptul, acceptat la nivel global, că rata mor-
talității materne servește ca unul din principalii indicatori 
ai stării de sănătate a populaţiei și ai gradului de dezvoltare 
a ţării, iar în RM nivelul deceselor materne este destul de 
înalt, se impune necesitatea elaborării unui șir de măsuri 
relevante în domeniul demografi c, economic, al serviciilor 
medicale și de asistență socială, pentru depășirea situației 
existente și ameliorarea sănătății materne.
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