
REGLEMENTĂRILE PRIVIND 

COMPLETAREA CERTIFICATULUI MEDICAL 

CONSTATATOR AL DECESULUI ŞI 

CODIFICAREA BULETINULUI STATISTIC 

PENTRU DECES 

7.1 Reglementări generale 

In ţara noastră metodologia cunoaşterii mortalităţii este similară cu cea a majorităţii ţărilor dezvoltate. 
Sursa de bază a informaţiilor o constituie CERTIFICATUL MEDICAL CONSTATATOR AL DECESULUI 

(18.1.32), aproape identic cu certificatul internaţional al cauzei de deces al Organizaţiei Mondiale a Sănătăţii, lipsind 
doar o singură rubrică: intervalul aproximativ între debutul procesului morbid şi deces. 

Certificatul este completat obligatoriu numai de medicul care a tratat şi constatat decesul şi în nici un caz de 
personalul sanitar mediu. 

Dacă medicul care a constatat decesul nu este în acelaşi timp şi cel care a tratat cazul respectiv, el este obligat să 
se informeze din evidenţele medicale proprii, respectiv ale dispensarului medical teritorial şi la nevoie luînd legătura 
cu dispensarul policlinic, spital etc, pentru a putea completa în mod corect certificatul. 

Nu este permis să se completeze certificatul numai pe baza informaţiilor primite de la aparţinătorii celui 
decedat. 

în cazul în care nu există nici un document în unităţile sanitare menţionate, cazul trebuie considerat ca fiind 
neelucidat, deci un caz medico-legal. 

în cazul de neelucidare a diagnosticului de deces, sau la orice bănuială că ar fi vorba de o moarte violentă, 
omucidere, sinucidere, unitatea sanitară pe raza căreia s-a constatat decesul (spitalul sau dispensarul medical terito-
rial) este obligat să anunţe urgent organele poliţiei şi ale procuraturii. 

Certificatul medical constatator al decesului se înmînează numai rudelor apropriate: soţ, părinţi, copii majori, 
fraţi, iar în lipsa acestora unitatea sanitară are obligaţia să prezinte certificatul la serviciul de stare civilă a primăriilor 
pe teritoriul căruia a avut loc decesul, respectiv s-a găsit cadavrul. 

Declararea se face în termen de 3 zile, inclusiv ziua decesului şi cea a declarării, dar cazurile de morţi violente 
se declară în termen de 24 ore, anunţîndu-se urgent'poliţia şi procuratura, care, prin medicul de medicină 
legală, va ancheta cauza decesului. 

Se anunţă organele procuraturii şi în cazul "cadavrelor descoperite fără a fi declarate de aparţinători, sau 
cadavrele neidentificate sau chiar cele identificate dar nereclamate de familie. în aceste cazuri medicul care â 
constatat decesul şi medicul legist vor dresa un proces verbal constatator al împrejurărilor în care a fost găsit 
cadavrul, cauza decesului şi, bineînţeles, sexul, vîrsta (vîrsta aproximativă în cazul cadavrelor neidentificate). 

Serviciile de stare civila, pe bază certificatului medical constatator ăl decesului, completează registrul de 
acte de deces, precum şi BULETINUL STATISTIC PENTRU DECES care se transmite lunar la direcţia 
judeţeană de statistică, unde se efectuează codificarea medicală a acestuia de către Laboratorul judeţean de 
evaluare a stării de sănătate. Certificatul medical şi buletinul statistic sînt prezentate în anexă. 

Verificarea şi codificarea medicală a cauzei de deces se face de o comisie medicală a judeţului respectiv 
formată din: 

- medicul care răspunde de laboratorul de evaluarea stării de sănătate, ca şef al comisiei de verificare şi 
codificare a buletinelor statistice de deces; 

- un medic ftiziolog, care trebuie să cerceteze, să confirme, sau să infirme dacă fostul bolnav a fost în 
evidenţa cabinetului de ftiziologie teritorial cu o formă de tuberculoză ce putea să determine decesul; 

- un medic pediatru, care trebuie să confrunte toate decesele sub un an din buletinele statistice de deces 
cu „Fişa decesului sub un an", - formular eliberat de acelaşi medic care a completat şi buletinul; în caz de 
neconcordanţe, se vor cerceta cazurile şi se va completa cauza reală a morţii; 

- un medic epidemiolog, care trebuie să confrunte diagnosticul de deces - în cazul bolilor infecţioase cu 
declarare nominală, cu diagnosticul din fişa de declarare a cazului de boală transmisibilă şi cu bolile infecţioase 
cu declarare numerică - să confirme aceste diagnostice sau să le infirme; 

- medicul oncolog, care va verifica nominal decesele prin tumori maligne cu fişierul judeţean; 



- un salariat al laboratorului de analiză şi evaluare a stării de sănătate şi eficienţa activităţii sanitare. 
în toate cazurile în care apar neconcordanţe la problemele de mai sus, trebuie reanchetate cazurile 

respective la nivelul dispensarului medical sau al spitalului, astfel ca buletinele să fie corect completate şi 
codificate. 

Sarcina de bază a acestor comisii este şi instruirea tuturor medicilor privind completarea corectă a 
certificatului medical constatator al decesului. 

La nivelul acestor spitale s-a înfiinţat , de asemenea, cîte o comisie formată din; 
- directorul sau directorul medical adjunct; 
- un medic pediatru; 
- un medic internist. 
Aceste comisii au sarcina să instruiască medicii de felul cum se completează certificatul medical 

constatator al decesului şi cu ocazia deplasărilor în teren, să verifice registrul respectiv şi documentele pe baza 
cărora s-a stabilit diagnosticul de deces. 

Incă din anul 1948 Ministerul Sănătăţii a introdus Clasificarea Internaţională a Bolilor (C.I.B.) revizia a 
Vi-a a Organizaţiei Mondiale a Sănătăţii, printre primele ţări europene, iar ulterior celelalte revizii, ultima cea 
de-a X-a începînd cu anul 1994. 

Reglementările din anul 1948 au fost relativ generale, dar importanţa lor a constat în faptul că s-a 
instituit obligativitatea ca certificatul medical constatator al decesului să fie completat numai de un medic şi 
nu de personalul sanitar mediu, eliminîndu-se posibilitatea apariţiei unor diagnostice umoristice (anexă). 

Ulterior, în special după anul 1960 au fost elaborate o serie de reglementări cu privire la completarea şi 
codificarea cauzei de deces în certificatul şi buletinul statistic pentru deces, dîndu-se totodată numeroase 
exemple pozitive şi negative. 

In prezent reglementările s-au completat cu unele detalii, în special cu privire la codificarea cauzei de 
deces, respectiv a rubricii „c" şi „d" din partea I-a a buletinului statistic de moarte. 

Se stipulează că certificatul medical constatator al decesului este un act medico-legal care stă la baza 
unor acte de stare civilă. Orice greşeală voită sau involuntară a medicului certificator al cauzei morţii este 
pasibilă de sancţiuni administrative sau/şi penale. 

în reglementări sînt date o serie de exemple de felul în care trebuie completat corect certificatul medical 
constatator al morţii. 

Astfel nu se trec mai multe cauze de deces în nici o rubrică („a", „b", 
„c" şi „d") din partea I-â a certificatului.  

Medicul, în cazul în care ar putea să existe două sau mai multe cauze, care în mod real au contribuit la 
deces, trebuie să aleagă totuşi o singură cauză (sau o singură înlănţuire de cauze) care a determinat în mai 
mare măsură decesul, ţinînd seama de următoarele reglementări: 

 

CAUZELOR DE BOALĂ ŞI DECES 

1. Se va da prioritate accidentelor grave, imediat mortale (fractura bazei craniului, a coloanei vertebrale) 
sau otrăvirilor, sinuciderilor care au provo-.cat moartea, chiar şi în cazul în care acestea au fost însoţite de o 
boală gravă, ca boala ischemică a inimii, boala hipertensivă, tuberculoza, tumoare malignă etc. 

2. Se va da prioritate accidentelor grave cardiace: infarctul acut al miocardului, bolile cerebro-vasculare 
(hemoragii cerebrale, embolii cerebrale, tromboze cerebrale etc), embolie pulmonară , abdomenul acut (ulcer 
gastric perforat), chiar şi în cazul cînd concomitent există şi o tuberculoză, nefrită cronică, ciroză a ficatului 
etc. ' 

3. Se vor alege drept cauze de deces, în ordinea gravităţii următoarele 
afecţiuni: 

- tumorile maligne în stadii avansate; 
- bolile infecţioase eu evoluţie grava;  
- tuberculoza evolutivă în formă gravă; 
- malformaţiile congenitale grave ale aparatului circulator, digestiv, renal. 

 4. în selectarea pauzei de deces trebuie ţintit seamă de stadiul sau/şi de forma clinică, gravitatea bolii. 
De exemplu: dacă decedatul a avut o tumoare malignă a pielii în stadiul I şi o ciroză hepatică gravă, cauza de 



deces care trebuie înregistrată este ciroza, sau în cazul unui deces în care se constată sechele după hemoragie 
cerebrală şi o nefrită cronică gravă cu insuficienţă renală se completează aceasta din urmă drept cauză de 
deces. 

 5. în cazul accidentelor, al otrăvirilor şi traumatismelor trebuie să se specifice în mod clar pe certificatul 
medical constatator al decesului atît cauza externă cît şi natura acestora. 

De exemplu: în cazul unei fracturi a bazei craniului în urma unei căderi de pe scară , se va înscrie astfel 
în certificat: 

- fractura bazei craniului prin cădere de pe scară. 
în cazul unor arsuri cauzate de foc se va înscrie în certificat: 
- arsuri ale trunchiului prin incendiu într-o casă. 

6. în anumite situaţii (înec, otrăviri etc.) trebuie specificat neapărat dacă fenomenul s-a petrecut 
accidental sau dacă este vorba de sinucidere sau omucidere. 

7. Dacă decesul a survenit după o intervenţie chirurgicală, ca de exemplu pentm abdomen acut sau tumoare 
malignă, caurmare a gravităţii bolii, se va trece drept cauză iniţială la punctul „c" boala care a provocat abdomenul acut 
sau tumoarea malignă. 

8. în situaţii în care se ştie precis că decesul a fost cauzat de intervenţia chirurgicală se va trece la punctul „c" 
drept cauză de deces accidentul chirurgical (din cauza hemoragiei intraoperatorii, din cauza anesteziei etc). 

9. Nu pot fi considerate - în general - drept cauze de deces: guşa, avitaminoza PP, tuberculoza stabilizată, 
sifilisul (cu excepţia sifilisului congenital, rupturii de anevrism de origine sifilitică), reumatismul nearticular sau fără 
precizare etc. 

Unele dintre aceste boli pot constitui eventual doar stări morbide ce contribuie la determinarea decesului, dar fără 
legătură cu boala care 1-a provocat direct, înregistrîndu-se eventual în partea a Ii-a a certificatului. 

10. Senilitatea şi prematuritatea F.A.I. nu pot fi înregistrate drept cauză a decesului în partea I-a (a, b, c, d) a 
diagnosticului de deces, ci eventual în partea a Ii-a ca stări care au favorizat decesul, căutîndu-se întotdeauna să se 
precizeze cauza reală (ca de exemplu decesul subit al sugarului care poate fi totuşi acceptat drept cauza decesului). 

11. Simptomele nu pot fi înregistrate drept cauză a decesului (de exemplu: insuficienţa circulatorie sau 
respiratorie, hematurie, comă etc); la fel sechelele bolilor. 

12. Se va avea grijă la completarea certificatului medical constatator al decesului să existe concordanţă între 
cauza decesului, vîrstă şi sex. 

13. în cazul rumorilor se va specifica felul şi natura lor (benigne, maligne primitive sau secundare) şi localizarea 
acestora. De exemplu: tumoare malignă primară a plămînului. 

14. în general, trebuie codificată cauza iniţială a decesului, adică cea înregistrată la punctul „c" şi „d". Fac 
excepţie de la această regulă bolile cerebro-vasculare, hemoragia cerebrală, tromboza cerebrală, infarctul cerebral, 
infarctul acut al miocardului, embolia, tromboza, infarctul pulmonar, infarctul intestinal, mezenteric, care, cu toate că 
apar la punctul „b", se codifică drept cauză de deces. 

 15; Cînd decesul se datoreazămnui emfizem pulmonar, astmului bronşic 
sau bronşitei cronice, concomitent fie cu boala ischemică a inimii, fie cu 
cardiopatie, degenerescenta miocardului sau cu cordul pulmonar cronic, me 
dicul va trece în certificat la punctul „c", iar la nivel judeţean se va codifica 
boala ischemică a inimii, fie cardiopatia, degenerescenta miocardului sau 
cordul pulmonar cronic, astmul bronşic sau emfizemul pulmonar trecîndu-se 
la rubrica „d".  

16. în cazul decesului prin bronşită cronică, asociată eu emfizem pulmonar şi astm bronşic, se va trece la 
punctul „c" şi se va codifica astmul bronşic, iar la „d" emfizemul pulmonar. 



17. Cînd decesul se datorează emfizemului pulmonar, astmului bronşic sau bronşitei cronice, 
concomitent cu boala hipertensivă a inimii, sau hipertensiunea arterială asociată cu o componentă cardiacă se 
va trece la punctul „c" şi se va codifică cardiopatia hipertensivă iar la „d" astmul bronşic sau emfizemul. 

18. în cazul decesului prin boală hipertensivă concomitentă cu o afecţiune cardiacă, exceptînd 
cardiopatia ischemică, se va trece la punctul „c" şi se va codifica cardiopatia hipertensivă. 

19. în cazul decesului prin arterioscleroza a rinichiului, nefroangio-scleroză, nefroscleroză arterială sau 
alte afecţiuni concomitente cu hipertensiunea arterială, se va trece la punctul „c" şi se va codifica nefropatia 
datorată hipertensiunii arteriale. 

20. Arterioscleroza nu se codifică în general drept cauză iniţială a decesului sub 40 de ani. Peste 40 ani 
poate fi codificată drept cauză de deces numai dacă nu figurează pe buletin nici o altă cauză'care ar fi putut 
determina decesul (de exemplu boala ischemică a inimii, degenerescentele miocardului, emfizemul pulmonar, 
nefrita, ciroza ficatului, boliieripanereasului etc). 

Cînd se constată la cel decedat arterioscleroza şi insuficienţa cardiacă sau cardiorespiratorie, se codifică 
arterioscleroza, deoarece celelalte sînt doar simptome. 

21. Ocluza intestinală prin ascaridioză se codifică la ocluzia intestinală fără menţiunea herniei. 

22. Asfixia prin ascarizi se codifică la accidente. 

23. Embolia postoperatorie se codifică la complicaţiile datorite actelor chirurgicale şi îngrijirilor 
medicale. 

24. Embolia pulmonară complicînd sarcina, naşterea sau lăuzia se codifică la acestea din urmă. 

25. Moartea produsă printr-un accident (de exemplu prin cădere) la un epileptic, se codifică la 
accidentul respectiv. Decesul survenit în timpul crizelor subintrante epileptice se codifică la epilepsie. 

26. Toxicoza, gastrocnteritele, enterocolitele infecţioase se codifică la bolile diareice. 

27. Dispepsia gastro-intestinală se codifică la gastrită, duodenită, alte boli ale stomacului şi duodenului, 
iar dispepsia intestinală la tulburările funcţionale ale aparatului digestiv; ele constituie însă, foarte rar cauze de 
deces. 

28. Viroza respiratorie se codifică la alte infecţii acute ale căilor respiratorii superioare şi nu poate 
constitui, de obicei, cauză de deces, exceptînd copiii mici. 

29. Distrofia se codifică la alte malnutriţii proteino-calorice şi poate fi cauză de deces la copiii mici, iar 
în cazul decesului prin bronhopneumonie, aceasta se clasează la „c", iar distrofia trece la „d". 

30. Hemoragia cerebrală + sindromul neurovascular la nou născuţi se codifică la traumatismele 
obstetricale. 

31. Cînd la un nou-născut apare o hemoragie cerebrală F.A.I. şi ima-turitate sau hemoragie cerebrală 
F.A.I. şi o afecţiune anoxemică se codifică la alte afecţiuni anoxemice. 

32. Cînd la un nou-născut apare hemoragia cerebrală şi o altă cauză care ar fi putut provoca moartea în 
aceeaşi măsură, se codifică hemoragia cerebrală la „c" şi cealaltă boală la „d" dacă decesul s-a produs în 
primele 3 zile de la naştere şi invers dacă decesul s-a produs după 3 zile. 

33. Bolile infecţioase trebuie să apară ori la „c" ori la „d". Bolile infecţioase asociate cu VIH apar ca 
VIH asociat cu alte boli infecţioase la „c". 

34. Tumorile apar aproape întotdeauna la „c", în special în cazul metastazelor, dar pot apare la „d" cînd 
sînt în stadiu incipient şi există alte boli grave care au determinat decesul. 



35. Diabetul, tireotoxicoza şi alte boli endocrine pot fi ele singure cauză de deces codificîndu-se la <,c", 
iar în cazul altor boli grave (infarctul acut de miocard, hemoragie cerebrală, tumori maligne etc.) ele trebuie 
totuşi să apară la „d". 

36. Bolile sîngelui şi ale organelor hematopoietice trebuie codificate similar cu ceea ce s-a menţionat la 
diabet şi alte boli endocrine. 

37. Bolile psihice nu trebuie să fie codificate la „c", decîţ în cazurile extreme, (schizofrenie gravă sau 
alte psihoze grave), la „c" apărînd fie sinuciderea sau accidentele involuntare mortale, ciroza alcoolică etc, dar 
bolile psihice pot să apară la punctul „d", exceptînd tulburările mintale uşoare sau oligofrenia în formă uşoară 
şi cînd ele nu puteau influenţa decesul (cauzat de o boală cardiacă, respiratorie, renală etc). 

38. Bolile sistemului nervos central pot fi cauza de bază a decesului, deci să apară la „c", iar în cazul 
altor boli care în mod indubitabil au cauzat moartea (cardiopatia ischemică cu sau fără infarct acut al 
miocardului, ciroza hepatică, diabetul zaharat etc.) bolile sistemului nervos central trebuie totuşi să apară la 
punctul „d". 

Astfel sînt, de exemplu, meningo-encefalitele care în general se codifică la „c", la fel şi unele afecţiuni 
ereditare şi degenerative, boli demie-linizante. 

39. Bolile ochiului şi urechii, exceptînd cele infecţioase, supurative, care ajung la exitus prin septicemie, 
nu pot fi cauze de deces. 

40. O serie de coduri ce apar la bolile aparatului circulator (insuficienţa, aritmii, fibrilaţii)trebuie 
considerate ca mod de deces, aceasta fiind consecinţa miocardiopatiilor, hipertensiunii arteriale etc, deci ele 
pot apare numai la punctele „a" sau „b". 

41. Edemul acut pulmonar este datorită insuficienţei inimii drepte şi trebuie deci codificat la cardiopatia 
respectivă. 

42. Emfizemul are codul J43, dar asociat cu bronşita cronică se codifică la J44 (alte bronhopneumopatii 

obstructive cronice). 

43. Nefritele acute, cronice, insuficienţa renală se pot trece la rubrica „c", dar în cazul hipertensiunii 
arteriale, eventual şi cu cardiopatie, se trece la „c" codul de hipertensiune cu cardio-nefropatie. 

Pentru o înţelegere mai uşoară a indicaţiilor menţionate anterior, redăm în continuare o serie de exemple 
de completare corectă a cauzei de deces pe capitole de boli. 

7.2 Notificări pe capitole în cazul deceselor 

Capitolul I. Bolile infecţioase şi parazitare 

Exemplul 1. 
a) Insuficienţă respiratorie I   b) Bronhopneumonie 
c) Rugeolă 

d) Malnutriţie protein^calorică 
Se codifică rugeola la (c) şi malnutriţia la (d). 

Bronhopneumonia, în perioada de stare a rugeolei, nu se codifică, fiind o complicaţie a rugeolei şi nu 
trebuie să apară nici Ia punctul „d". 

Dacă bronhopneumonia se declară la un copil care a avut o rugeolă anterior cu 2-3 săptămîni, se vor 
completa astfel cauzele de deces: 



Exemplul 2. 
a) Insuficientă respiratorie 

I b)- 
c) Bronhopneumonie 
d) - 

II Astenie, după convalescenţă de rugeolă. 
 
Se codifică la „c" bronhopneumonia, iar rugeola după 3 săptămîni, dacă a determinat o astenie care a 

favorizat decesul prin bronhopneumonie se trece la partea a Il-a a certificatului, dar dacă au trecut mai mult de 
8 săptămîni şi nu putea să mai influenţeze decesul, nu se mai trece deloc. 

Un exemplu similar îl constituie şi cazul tusei convulsive complicate cu o bronhopneumonie. Dacă această 
afecţiune apare în perioada de, stare a tusei convulsive se va codifica tuşea convulsivă şi numai după vindecarea acesteia 
se va trece pneumonia, ca în exemplul anterior nr. 2. 

Exemplul 3. 
a) – 

I       b) - 
c) Febra tifoidă 

d) - 

II :   -    . 
Febra tifoidă explică pe deplin cauza decesului şi, în lipsă de alte afecţiuni, de înlănţuire a fenomenelor 

fiziopatologice care au dus la deces, se codifică doar febra tifoidă. Desigur, dacă febra tifoidă se complică cu b hemo-
ragie intestinală, aceasta trebuie menţionată la punctul b, 

Certificatul de deces şi buletinul statistic trebuie să fie completate obligatoriu numai la punctul „c",dacă la „a", 
„b" sau „d" sau la partea a 11-a nu a existat nimic de semnalat. 

Exemplul 4. 
a) Comă  

I    b)- 
c) Tuberculoza meningelor 
d) Malnutriţie protein-calorică 

 II  - 
Se codifică la „c" tuberculoza meningelor şi la „d" malnutriţia. 

Exemplul 5. 
a) Insuficienţă circulatorie 

I b)- 

c) Hepatita virală A 

d)- 

II Ateroscleroză 

Se va codifica hepatita virală A la „c". 

Dacă hepatita virală a fost doar în antecedentele bolnavului (cu 5-10 ani în urmă) timp în care a,apărut o 
hepatită cronică, diagnosticul va fi acesta din urmă, după cum urmează: 

Exemplul 6: '  

a) Insuficienţă hepatică 

I b) - 

c) Hepatită cronică 

d) - 

II   -'  
Se va codifica hepatita cronică la „c". 



Exemplul 7. 
a) Insuficienţă circulatorie 

I b) Nefrită acută 
c) Scarlatina 
d) -   ... ,. 

II - 

Se va codifica la „c" scarlatina în perioada de stare a scarlatinei, nefrita fiind o complicaţie a acesteia  

Dacă nefrita apare la un interval mai mare, după 3 săptămîni de la vindecarea scarlatinei, completarea 
certificatului şi codificarea se vor face în modul următor: 

Exemplul 8. 
a) Insuficienţă renală I   b) - 
c) Glomerulonefrită cronică 
d) Scarlatina (cu 3 săptămîni în urmă) II 

Se va codifica glomerulonefrită cronică la „c" trecîndu-se la „d" scarlatina, dar numai în cazul în care se 
presupurie că aceasta ar fi contribuit la apariţia cauzei de deces şi n-au trecut peste 3 săptămîni de la 
vindecarea ei; între 3-8 săptămîni de la vindecarea ei scarlatina poate să apară în partea Il-a cauzelor de deces 
(dacă putea să influenţeze decesul), iar după 8 săptămîni ,în general, nu mai trebuie să apară. 

Trebuie acordată o mare atenţie înregistrării cauzei de deces în unele boli cu o formă mai puţin letală, 
cum ar fi, de exemplu: tuberculoza osoasă, erizipelul, rubeola, varicela etc. 

Chiar dacă decesul este posibil, reverificarea cazului este absolut necesară. 

 De asemenea, necesită o reverificare decesele prin afecţiunile rare, în curs de eradicare, deşi decesul 
este posibil, cum ar fi, de exemplu: difteria, poliomielita etc. 

Nu trebuie utilizate diagnostice ca adenoviroza, virozele ECHO şi, în special, sechelele în unele boli 
infecţioase şi parazitare, ca după tuberculoză, poliomielita acută şi în celelalte boli infecţioase, sechela nefiind 
o boală. 

Sifilisul nu poate fi cauză de deces, exceptînd sifilisul congenital la nou-născut sau anevrismul aortic 
perforat, unele forme ale sifilisului nervos. 

O serie de localizări anatomice ale bolilor infecţioase şi parazitare, cum ar fi: endocardita, pericardita, 
miocardita, artrita, osteomielita etc* se trec ca aparţinînd acestor boli infecţioase şi parazitare, de exemplu: 

- artrita, meningita, pneumonia, osteomieHta prin Salmonella; 
- meningita tuberculoasă;   ; 

- artrita, osteomielita, spondilita, mastoidita tuberculoasă; 
- pielonefrita, prostatita, ovarita, salpingita tuberculoasă; 
- kerato-conjunctivita, otita, miocardita, pericardita tuberculoasă. Gripa, ţinînd seama de afectarea: 
aparatului respirator, se clasează la 

bolile acestui aparat. 
Unele boli infecţioase, în anumite împrejurări (naştere, lăuzie, avort etc), se clasează la acestea din unnă 

exceptînd tetanosul.      
:
 

Septicemia nu trebuie considerată drept cauză de deces, ea fiind stadiul final al unei infecţii grave prin 
strepto, stafilo, pneumococi, anaerobi etc. 

Septicemia complicînd un avort se codifică la avort. 
Septicemia postoperatorie se clasează la complicaţiile actelor medico- 

chirurgicale.'  
Septicemia postpartum, puerperală se codifică la afecţiunile puerperale. 
Sifilisul congenital şi tetanosul la nou născut se clasează la bolile infecţioase 
Septicemia ca urmare a transfuziei, vaccinării, infecţiei se clasează la complicaţiile actelor medico-

chirurgicale.       
Septicemia asociată cu infarct acut al miocardului sau cu embolie pul 

monară se clasează la acestea din urmă.  
în cazul bolilor datorită virusului de imunodeficienţă umană (VIH) regulile sînt identice cu cele descrise 

la morbiditatea prin bolile infecţioase şi parazitare. 



Capitolul II. Tumori 

Toate tumorile maligne pot fi cauză de deces. Atenţie la stadiile incipiente în care decesul nu este posibil, 
precum şi în majoritatea tumorilor benigne. 

Exemplul 9. 
a) Abces pulmonar 

I b) Tumoră malignă secundară a plămînului 
c) Tumoră malignă a stomacului 
d)-  

II -   
Se codifică tumora malignă a stomacului la „c". Tumora malignă a plămînului nu se codifică fiind considerată 

metastază. 

Exemplul 10. 
a) Insuficienţă hepatică acută 

I b) Metastază hepatică 
c) Tumoră malignă pulmonară 
d) -  

II - 
Se codifică tumora malignă pulmonară.    

Se clasifică la punctul „c" şi se codifică tumora malignă primară şi mi metastazele. Dacă nu se cunoaşte tumora 
malignă primară se procedează astfel: 

Exemplul 11. 
a) Comă hepatică  

    I    b) Metastază hepatică . 
c) Tumoră malignă cu localizare necunoscută 
d) - 

II Atrepsie nutriţională 

Se codifică tumora malignă cu localizare necunoscută la „c". 

Exemplul 12. 
a) – 

           I  b_-    
c) Leucemie limfoidă 
d) – 

II - 
Se codifică leucemia limfoidă la „c". 

în cazul în care decesul se produce în urma unei complicaţii a intervenţiei chirurgicale pentru o tumoră 
benignă se va codifica accidentul şi nu tumora benignă, după cum urmează: 

Exemplul 13. 
a) - 

I b) -     - 
c) Hemoragie intraoperatorie d)- 

II Tumoră benignă a uterului 
Se codifică la complicaţiile datorite actelor medico-chirurgicale. 

 

 



Capitolul III. Bolile sîngelui. ale organelor hematopoietice 
şi unele afecţiuni ale mecanismului de imunitate 

(Cod D50-D89^ 

Exemplul 14. 
a) Insuficienţă circulatorie 

I b) - 
c) Anemie hemolitică d)- 

II Se codifică anemia hemolitică ereditară la „c". 

Capitolul IV. Bolile endocrine, de nutriţie şi metabolism (CodE00-E90) 

Exemplul 15. 
, a) Septicemie 

I b) Gangrena 
c) Diabet zaharat d)- 

II Tuberculoză pulmonară stabilizată 
Se codifică diabetul zaharat la „c" ţinînd seama de înlănţuire a fenomenelor fizio-patologice (gahgretiă-

septicemie) şi nu tuberculoza. Tuberculoza pulmonară se-trece însă; la rubrica „d'', dar dacă este într-o fonnâ 
severă, schimbă locul cu diabetul, după cum urmează: 
 

Exemplul 20.  
a)  -  

I b) - 
c) Gripă  
d) Malnutriţie protein-calorică 

II - 
Se codifică la „c" gripa, chiar şi în cazul unei malnutriţii protein-calo-rice, care se codifică la „d". 
Excepţie fac malnutriţiile protein-calorice severe, unde în ultimele zile, înainte de deces, se 

suprapune o pneumonie şi în care caz se codifică malnutriţia protein-calorică severă la „c" şi pneumonia la 
„d". 

Dacă gripa se complică cu o bronhopneumonie se codifică aceasta din urmă la „c" iar gripa la „d", 
dar nu după 3 săptămîni de la apariţia ei. 

Capitolul V. Tulburări mentale şi de comportament (CodF00-F99Y 

în general trebuie acordată o atenţie deosebită în clasarea şi codificarea diagnosticului la deces în 
cazul tulburărilor mentale, considerate a nu fi cauză de bază a decesului. Totuşi bolnavii psihici, care 
mor ca urmare a subali-mentării cronice, pot fi clasaţi ca atare: 

Exemplul 21. 
a) Insuficienţă cardiacă 

 I    b) Atrezie nutriţională 
c) Psihoză schizofrenică 
d)  II  - 

Se codifică psihoza schizofrenică la „c" şi malnutriţia la „d". 
In caz de sinucidere sau accident se codifică acestea la „c", trecîndu-sc 

psihoza schizofrenică la „d", ca în exemplul următor: 

Exemplul 22. 
a 

I      b ) 
c) Fractura craniului prin cădere (sinucidere) 



d) Psihozăschizofrenică. 
 

Exemplul 23. 
a) Insuficienţă cardiacă 

 I    b) - 
c) Alcoolism 

d) – 

Se codifică alcoolismul la „c". 

Capitolul VI. Bolile sistemului nervos (Cod G00-G99) 

Exemplul 24. 
a) Comă  

I   b)- 
c) Meningită pneumococică 
d) – 

Se codifică meningita pneumococică Ia „c". 
Meningita bacteriană se clasifică la acest capitol dar cu numeroase excepţii, cum ar fi de exemplu: 

meningitele tuberculoase, meningococice, în cursul febrei tifoide, salmonellozelor, care se clasează la bolile 
infecţioase şi parazitare respective. 

Encefalita, mielita şi encefalo-mielita se clasează la acest capitol al bolilor sistemului nervos, dar 
constituie destul de rar cauza iniţială de deces, iar o serie de encefalite sau encefalo-mielite se clasează la 
bolile infecţioase şi parazitare, cum ar fi encefalitele în cursul tuberculozei, meningocociei, oreionului, 
toxoplasmozei, rugeolei. 

Encefalita congenitală se clasifică la malformaţiile congenitale, deformaţii şi anomalii cromosomiale. 
Epilepsia rareori trebuie codificată drept cauză de deces, doar în cazul formelor grave cu crize 

subintrante. 
Dacă un bolnav de epilepsie cade şi face o fractură a craniului , se codifică accidentul şi nu epilepsia în 

caz de deces, dar decesul produs prin accident în timpul crizelor subintrante se codifică la epilepsie (punctul 
„c"). 

Exemplul 25. 
a) Comă  

I    b) - 
c) Fractură craniului prin cădere accidentală 

d)    Epilepsia  
Se codifică fractura craniului prin cădere la „c" şi epilepsia la „d" şi invers în menţiunea anterioară. 

Exemplul 26. 
a) Insuficienţă cardiacă  

I    b) - 
c) Epilepsie (formă gravă cu crize subintrante) 
d)- 

Se codifică epilepsia la „c". 

Capitolul VII. Bolile ochiului şi anexelor sale (Cod H00-H59^ 

Exemplul 27. 
a) Septicemie  

I    b)- 
c) Panoftalmie 
d) – 



Se codifică panoftalmia la „c". 

Capitolul VIII. Bolile urechii şi apofizei mastoide (Cod H60-H95) 

Exemplul 28. 
a) Septicemie  

I    b) - 
c) Otita medie supurată 
 d)- 

Se codifică otita medie supurată la „c". 

 
REGLEMENTĂRILE PRIVIND CLASIFICAREA ŞI CODIFICAREA CAUZELOR DE BOALĂ  

 
ŞI  DECES 

 
Capitolul IX. Bolile aparatului circulator (Cod 100-199) 

Exemplul 29. 

a) Insuficienţa cardiacă 

I b) - 

c) Boală hipertensivă d)- 

II Arterioscleroza 

Se codifică boala hipertensivă la „c". 

Exemplul 30. 

a) Comă 

 I  b)   Hemoragie cerebrală  

c) Hipertensiunea arterială 

 

Se codifică accidentul vascular cerebral la „c" , deşi cauza de pornire este hipertensiunea arterială care nu se 

codifică nici la „d" deoarece hemoragia cerebrală este o secvenţă a acesteia. 

Exemplul 31. 

a) - 

I : b) Tromboză cerebrală 

c)- 

d)-. 

II Tuberculoză pulmonară 

v Se codifică accidentul vascular cerebral şi se clasează la rubrica „c" 

deşi ar putea fi consecinţa unei boli mitrale, etc. Tuberculoza pulmonară se 

codifică la „d".  

Exemplul 32. 

a) Insuficienţă cardiacă 

I b) Infarctul acut al miocardului 
c) Ateroscleroză coronariană 

d) - 

II Diabet zaharat 

Se codifică accidentul miocardic, infarctul acut la „c" şi diabetul zaharat la „d". 

Exemplul 33. 

a) Insuficienţă cardiacă 

I b) - 

c) Cord pulmonar cronic d)- 

II Arterioscleroza 



Se codifică cordul pulmonar cronic la „c". 

Cîteva asociaţii de boli trebuie codificate la „c" în felul următor: 

- Nefropatia datorită hipertesiunii arteriale se clasifică la aceasta din urmă; 

- Cardio-nefropatia datorită hipertensiunii arteriale se clasifică la aceasta din urmă; 

- Hipertensiunea asociată cu bolile ischemice ale miocardului se clasifică la acestea din urmă, deci la „c", iar 

hipertensiunea la „d";   , 

- Hipertensiunea în cadrul complicaţiilor sarcinii, naşterii şi lăuziei se codifică la acestea din urmă; 

- Hipertensiunea arterială şi bolile vasculare cerebrale se codifică la acestea din urmă la „c"; . > - . . -

 - 

- Embolia pulmonară care complică avortul, sarcina, naşterea sau lău-zia se clasifică la acestea din urmă;,, 

...... Cardiomiopatia apărută în cursul sarcinii sau lăuziei se clasifică la 

acestea din urmă; 

- Cardiotireoza se clasifică la tireotoxicoză; 

- Embolia pulmonară, în cazul unei intervenţii chirurgicale, se clasifică la complicaţiile actelor medico-

chirurgicale; 

- Bolile vasculare cerebrale, care survin în cursul sarcinii, naşterii şi lăuziei, se clasifică la acestea din urmă; 

- Anevrismul aortei de origine sifilitică se clasifică la alte forme de sifilis. 

Pericarditele, endocarditele, miocarditcle ce apar în bolile infccţioase şi parazitare, ca febra tifoidă, tuberculoză, 

difterie etc, se clasifică la acestea din urmă, dar afecţiunile menţionate se trec la punctul „d". 

Arterioscleroza nu se codifică nici la „c" şi nici la „d". Cînd nu apare nici o altă afecţiune nici la' partea I-a şi nici 

la partea a Ii-a, arterioscleroza se codifică totuşi la „c". 
 

Capitolul X. Bolile aparatului respirator (Cod J00-J99) 

Exemplul 34. 

a) Insuficienţa cardiacă 

I b) - 

c) Pneumonie d)- 

II Malnutriţie protein-calorică 

Cordul pulmonar cronic asociat unei pneumopatii cronice obstructive cronice se codifică la „c", iar cea de a doua 
afecţiune la „d"; la Fel şi în cazul asocierii cu astmul sau efizemul. 

Se clasifică la „c" pneumonia, iar malnutriţia la „d", cu excepţia cazurilor de malnutriţie protein-calorică severă, 

în cazul în care în ultimele zile se supraadaugă pneumonia şi cînd se inversează clasarea acestora. 

Pneumonia şi bronhopneumonia gripală se clasifică la gripă, la „c", dar, dacă ele survin ulterior gripei, se 

clasifică pneumonia la „c", gripa trecîndu-se la „d" numai în primele 3 săptămîni de la vindecare şi doar în cazul în 

care a contribuit la decesul prin pneumopatie acută. 

Pneumonia în cursul altor boli infecţioase se codifică la acestea, de exemplu: rugeola, tuşea convulsivă, febra 
tifoidă, pneumonia „c" trecîndu-se la „d". 

Exemplul 35. 

a) Insuficientă cardiacă 

I b) - 

c) Emfizem pulmonar 

d) - 

II Arterioscleroză 

Se codifică emfizemul pulmonar Ia „c". 

Emfizemul interstiţial al noului-născut se clasifică la bolile din perioada perinatală, emfizemul mediastinal la 
aparatul respirator, cel traumatic la traumatisme şi otrăviri. 

Emfizemul pulmonar asociat cu astmul se codifică la „d", în timp ce astmul la „c". 

Bronşiectazia sau pleurezia tuberculoasă se clasifică la tuberculoză. 



Capitolul XI. Bolile aparatului digestiv (Cod K00-K93) 

Exemplul 36. 

a) Septicemie 

I b) - 

c) Flegmonul planşeului gurii 

d)- 

Se codifică flegmonul planşeului gurii. 

Exemplul 37. 

a) Peritonită 

I b)- 

c) Ulcer duodenal perforat 

d) - 

II Diabet zaharat 

Se codifică ulcerul duodenal perforat la „c" şi diabetul la „d". 

Exemplul 38. 

a) Insuficientă cardiacă 

I b) - 

c) Hemoragie intraoperatorie (în ulcer duodenal) 

    d) -  

II Ulcer duodenal 

Hemoragia intraoperatorie se clasează la complicaţiile datorite a mediqo-ehirurgicale (rubrica „c") iar ulcerul 

duodenal la „d". 

Peritonită, fără altă specificare, nu se trece drept cauză iniţială de cea puerperală datorită avortului, sarcinii 

ectopice sau molare se tr< aceasta din urmă iar cea datorită apendicitei la această boală. 

Peritonită în cursul unor boli infecţioase şi parazitare se clasil acestea din urmă. 

Doar în cazul unei peritonite pneumococice cu formă septică, făi localizări (în special la aparatul respirator sau la 

meninge) s-ar putea decesul la peritonită pneumococică, deci la bolile aparatului digestiv. 
 
Exemplul 39. 

a) Insuficientă hepatică 

I b) - 
c) Ciroză hepatică alcoolică 
d) - 

II Alcoolism 

Se codifică ciroza hepatică alcoolică la „c". 

Exemplul 40. 

a) – 

I       b)   - 
c) Pancreatită acută 

d)- 
Se codifică această afecţiune la „c". 

Capitolul XII. Boli ale pielii şi ale ţesutului celular subcutanat 

(Cod L00-L99) 

Exemplul 41. 

a) Septicemie 

I b)- 

c) Flegmonul fesei  

d)- 
II - , 



Se clasează flegmonul la rubrica „c" la bolile pielii şi ţesutului subcutanat. 

Excepţie fac: flegmonul sau abcesul aparatului lacrimal, conductului auditiv, organelor genitale masculine, 
regiunii anale şi rectale, ombilicului la nou-riăscut care se clasează la capitolele respective. 

Capitolul XIII. Bolile sistemului osteo-articular. 
ale muşchilor şi ţesutului conjunctiv 

(M00-M99) 

Artropatiile, în general, nu pot constitui cauza decesului, exceptînd unele cazuri, cum ar fi artropatiile asociate cu 
infecţii, în care caz se clasează la bolile infecţioase şi parazitare (inclusiv tuberculoza). 

Ar putea avea sfîrşit letal bolile diseminate ale ţesutului conjunctiv (sclerodermia progresivă severă, osteomielita 
acută forma severă cu septicemie). 

 

Capitolul XIV. Bolile aparatului genito-urinar (Cod N00-N99) 

Exemplul 42. 

a) Uremie 

I      b) Retenţie de urină 

c) Hipertrofie de prostată 

d)  

Se codifică hipertrofia de prostată la „c". 

Exemplul 43. 

a) Insuficientă renală 

I b)- 

c) Glomerulonefrita cronică proliferativă -d)- 

II - 

Se codifică sindromul nefrotic şi nefroze la „c". 

- Nefropatiile datorite hipertensiunii arteriale se codifică la aceasta din urma cardio-nefropatiile datorite 

hipertensiuni tot la această boală. 

- Sindromul nefrotic la diabetici se clasează la diabet zaharat. 

- Nefropatia tuberculoasă se codifică la tuberculoza aparatului genit urinar. 

- Nefropatia cu complicaţii ale sarcinii, naşterii şi lăuziei se codifi la acestea din urmă. 

Capitolul XV. Sarcina, naşterea şi lăuzia (Cod 000-099) 

Exemplul 44. 

   a) Insuficienţă cardiacă 
 I   b) Hemoragie internă masivă 

 c)Sarcină ectopică ruptă  
d)  -   

Se codifică sarcina ectopică la „c". 

Exemplul 45.  

a) Insuficienta cardiacă 
 I      b) - 

c) Avort spontan 
d) -   

Se codifică avortul spontan la ,,c".  

Exemplul 46. 
a) Insuficienţă cardiacă 

I b) Hemoragie masivă antepartum 
c) Placenta praevia 



d)- 
Se codifică hemoragia datorită placentei praevia la „c". 

Exemplul 47. 

a) Septicemie 

I b) - 
c) Flebotromboză profundă postpartum 

d) •- , 

Se clasifică la complicaţiile sarcinii, naşterii şi lăuziei la „c". 

Capitolul XVI. Unele afecţiuni ale căror origine 
.se situează în perioada perinatală 

(numai pentru decesele neonatale precoce)  Cod P00~P96V 

Exemplul 48. 
a) Insuficienţa cardiacă  

I b)- 
c) Pneumonie congenitală 
d) - 

II Prematuritate 
 

Se codifică la „c" pneumonia congenitală clasîndu-se la hipoxie şi asfixie, iar prematuritatea la „d".- 
Decesele prin infecţiile cîştigate înainte sau în timpul naşterii se cla 

sează la acest capitol P.  

- Infecţiile cîştigate după naştere se clasează la bolile infecţioase şi parazitare sau bolile acute respiratorii etc. 

- Tetanosul nou-născutului se clasează la bolile infecţioase şi parazi- tare. 
- Malformaţiile congenitale, deformaţii şi anomalii cromosomiale : codifică la acestea. 

Capitolul XVII. Malformaţii congenitale. 

deformaţii şi anomalii cromosomiale 

(Cod O00-O99) 

Exemplul 49. 
 a) 
I b) Bronhopneumonie 

c) Encefalocel 
d) - 

II Prematuritate 

Decesul are loc în ziua a IlI-a de la naştere. 
Se codifică encefalocelul la „c" şi bronhopneumonia la „d". 

Exemplul 50. 
a)  Insuficientă cardiacă  

I b) - 
c) Tetralogie Fallot 

d) - 
Decesul are loc la cîteva ore de la naştere.  
Se codifică tetralogia Fallot la „c". 

Exemplul 51.  

a) Insuficienţă cardiacă , 
I b) Bronhopneumonie 

c) Atrezia esofagului 
d) -   

II  Prematuritate 
Decesul are loc în a IlI-a zi de la naştere. Se codifică atrezia esofagul la „c" iar bronhopneumonia la „d". 

 



Exemplul 52. 
a) Uremie 

I b) - 
c) Atrofia congenitală a rinichiului 
d) - 

Se codifică atrofia congenitală a rinichiului la „c". 
Decesele prin anomaliile congenitale grave însoţite de afecţiuni acute îtorii sau digestive se clasifică la anomalia 

congenitală respectivă. Dacă afecţiuni din urmă au o alură mai severă ele se codifică la „d". Dacă maladia congenitală e 
compatibilă cu viaţa se vor codifica bolile acute respiratorii 
 sau digestive la „c", dacă acestea au constituit cauza determinantă a decesu- lui. In aceste cazuri anomaliile congenitale 
vor fi trecute la „d". 

Exemplul 53. 

a) Insuficienţă cardiacă  

I    b)  – 

 c) Gripa 
         d)  – 

I  Spina bifida 

Se codifică gripa la „c" iar spina bifida la „d". 

Una dintre precizările Reviziei a 10-a menţionează că malformaţia congenitala  la copiii mici trebuie să apară la 
cauzele de deces: „c" dacă  e in forma severa sau la „d" dacă există alte cauze de deces mai grave care se codifica la 
„c”. 

Capitolul XVIII. Simptome, semne sau rezultate anormale 

ale investigaţiilor clinice şi de laborator 

(Cod R0Q-R99) 

Afecţiunile cuprinse în acest capitol nu pot fi cauze de deces aşa cum pot constitui nici cauză de boală exceptînd 

moartea subită a sugarului nu se poate obţine nici o altă informaţie privind motivaţia decesului. 

Capitolul XIX. Leziuni traumatice . otrăviri şi alte consecinţe ale cauzelor externe (Cod S00-S99. T00-T98) 

Exemplul 54. 

a) Comă 

b) - 

c) Fractura bazei craniului prin cădere accidentală de la înălţime 

d) - 

Diabet zaharat 

Se clasează ţa acest capitol după natura medicală a bolii fractura bazei craniului la „c" şi diabetul la „d" în ideea 

că putea contribui la căderea de la înălţime, prin dezechilibrare. La cauzele externe se codifică căderile accidentale. 

Exemplul 55. 
a) Comă 

I b)- 
c) Fractura bazei craniului prin cădere de la înălţime (sinucidere) 

II Diabet zaharat  

In acest caz se va codifica tot ca în exemplul 54, dar la cauza externă seva codifica sinuciderea. 

- Decesele datorite bronhopneumoniei , emboliei pulmonare sau unor boli infecţioase şi parazitare severe la 

persoane accidentate, cu fracturi, traumatisme, arsuri ce nu explică decesul, vor fi clasate la embolia pulmonară, 

bronhopneumonie sau la bolile infecţioase respective. 

- Intoxicaţia prin medicamente, prin supradozajul acestora, se clasifică la otrăviri cu produse farmaceutice şi 



substanţe biologice la cauzele externe existînd trei posibilităţi: 

- intoxicaţie accidentală     

- sinucidere 

- omucidere. 

Buletinul statistic de deces conţine două căsuţe pentru codificarea accidentelor, prima căsuţă pentru natura 

medicală şi a doua pentru cauza externă a accidentului letal, ele putînd fi codificate doar în cazul în care se completează 

în mod corespunzător (la punctul „c") accidentul, după cele două situaţii: natura (fractura bazei craniului, contuzia 

parietală a craniului etc.) şi cauza externă (căderea de la înălţime, accident de cale ferată etc). 

Menţionăm din nou faptul că traumatismele şi otrăvirile pot fi „accidentale" sau „voluntare". în ultima situaţie ele 

pot fi sinucideri, omucideri, intervenţii legale sau operaţiuni de război, fiecare avînd codul corespunzător. 
 


