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Rezumat
Introducere. Anual, în lume, 11% din toate nașterile sunt premature, iar 1,0 mil. din 6,0 mil. de mortalitate infantilă este asociată cu complicațiile copiilor 
prematuri.
Scopul lucrării este de realiza o analiză comparativă a morbidității nou-născuților născuți la termen și a celor prematuri, în Republica Moldova.
Material și metode. Studiul a fost realizat după metode tradiționale, în baza datelor statistice existente la Agenția Națională de Sănătate Publică, pe 
perioada anilor 2009-2018.
Rezultate. Ratele totale de incidență sunt: 267,9‰ (2009), 308,3‰ (2010), 333,8‰ (2011), 381,5‰ (2012), 386,6‰ (2013). În 2014 scade până la 
385,3‰, iar în 2015 – la 369,4 la 1000 de născuți vii. În 2016, valorile scad până la 341,9 la 1000 de născuți vii. În 2017, valorile scad considerabil până la 
341,9 la 1000 de nou-născuți vii. Incidența nou-născuților născuți la termen și prematuri sunt mai înalte în mediul urban decât în zonele rurale. La nivelul 
municipalităților, incidența crește de la 330,9‰ (2009) la 349,5‰ (2010) și la 605,3 la 1000 de născuți vii în 2017.
Concluzii. Cele mai înalte rate ale incidenței au fost înregistrate pentru: „Unele afecțiuni ale căror origine se situează în perioada perinatală”, urmate de 
„Malformații congenitale, deformații și anomalii cromozomiale”, „Pneumonie”, “Infecții ale pielii și ale țesutului subcutanat”. Nașterea prematură prezintă 
un risc crescut în dezvoltarea patologiilor.
Cuvinte cheie: nou-născut născut la termen, nou-născut prematur, morbiditate.

Summary
Introduction. Annually, in the world, 11% of all births are premature, and 1.0 of 6.0 million of infant mortality is associated with complications of 
premature babies.
The aim of the paper is to make a comparative analysis of the morbidity of full-term and premature newborns, in the Republic of Moldova.
Material and methods. The study was conducted according to traditional methods based on existing statistical data at the National Agency for Public 
Health, for the 2009-2018 years.
Results. The total incidence rates are: 267.9‰ (2009), 308.3‰ (2010), 333.8‰ (2011), 381.5‰ (2012), 386.6‰ (2013). In 2014 it decreases to 385.3‰, 
and in 2015 – to 369.4 per 1000 live births. In 2016, the values decrease to 341.9 per 1000 live births. In 2017, the values drop considerably to 341.9 per 
1000 live newborns. The incidence of full-term and premature babies is higher in urban areas than in rural areas. At the level of municipalities, the incidence 
increases from 330.9‰ (2009) to 349.5‰ (2010) and to 605.3 per 1000 live births in 2017.
Conclusions. The highest incidence rates were recorded for: "Some diseases originating in the perinatal period", followed by "Congenital malformations, 
deformities and chromosomal abnormalities", "Pneumonia", "Infections of the skin and subcutaneous tissue". Premature birth presents an increased risk in 
the development of diseases.
Keywords: newborn at term, premature newborn, morbidity.

Introducere
Prematură este definită nașterea înainte de 37 de săptămâni 

de gestație. Ea este o cauză semnificativă a morbidității și 
mortalității neonatale, cât și a celor infantile [1, 2, 3, 4, 5, 6].

Studiile au demonstrat că sunt diferențe semnificative în 
morbiditatea și mortalitatea neonatală între grupul de prematuri 
și născuți la termen. În literatură sunt date că, anual, 11% din 
toate nașterile din lume sunt asociate cu complicațiile copiilor 
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prematuri, iar un milion din șase milioane de decese ale copiilor 
se datorează complicațiilor la copiii prematuri [1, 2, 3, 4, 5, 6, 
7, 8].

Mai mult de un milion dintre acești copii au decedat 
ca urmare a complicațiilor asociate cu nașterea prematură. 
Prematuritatea este cea mai importantă cauză de deces în 
prima lună de viață și este un factor în peste 75% din decesele 
pediatrice în perioada neonatală [1, 2, 3, 4, 7, 8, 9, 10]. 

Prematuritatea este a doua cauză principală de deces la 
copiii sub cinci ani, astfel, rămânând o problemă globală de 
sănătate. În plus, aceasta este asociată cu dizabilități motorii, 
tulburări de vedere și auz, contribuind la aproximativ jumătate 
din dizabilitățile la copii [2, 3, 7, 9, 12, 13].

Reieșind din cele expuse, scopul lucrării este de a realiza 
o analiză comparativă a morbidității nou-născuților născuți la 
termen și a celor născuți prematur, în Republica Moldova.

Material și metode. În cadrul studiului retrospectiv au fost 
analizate datele statistice pentru anii 2009-2018, publicate de 
Agenția Națională de Sănătate Publică [14]. 

Cercetarea include studierea comparativă a morbidității 
nou-născuților născuți la termen și prematuri. Datele primare 
au inclus: media pe țară, la nivel de municipii și raioane, și sunt 
prezentate grafic în Excel.

Rezultate. Analiza datelor statistice de care dispunem 
denotă că ratele generale ale nou-născuților născuți la termen 
și prematuri înregistrează o curbă de creștere lentă până în anul 
2013. Astfel, ratele incidenței totale au înregistrat următoarele 
valori: 267,9‰ (2009), 308,3‰ (2010), 333,8‰ (2011), 381,5‰ 
(2012), 386,6‰ (2013). În 2014 ratele scad până la 385,3‰, iar 
în 2015 – la 369,4 la 1000 de născuți vii. După o creștere de până 
la 389,2‰ în 2016, valorile scad considerabil până la 341,9 la 
1000 de născuți vii în 2017 (figura 1).

Figura 1. Evoluția incidenței totale a nou-născuților, născuți la termen și prematur, 
în dependență de mediul de reședință (la 1000 de născuți vii).

Din figura 1 concluzionăm că rata incidenței nou-născuților 
născuți la termen și a celor prematuri sunt mai înalte în mediul 
urban decât în zonele rurale. La nivelul municipalităților, rata 
incidenței crește de la 330,9‰ (2009) la 349,5‰ (2010) și până 
la 605,3 la 1000 de născuți vii (2012). Pe perioada următorilor 
doi ani, valorile se stabilizează și constituie: 596,6‰ (2013) și 
595,4‰ (2014). În 2015 se înregistrează o creștere de până la 
616,3 la 1000 de născuți vii. În 2016 se înregistrează rata de 
589,7‰ și în 2017 – 406,3 la 1000 de născuți vii. La nivel de 
raioane se înregistrează o creștere lentă de la 227,4‰ în 2009 
la 238,5‰ – în 2010, 238,8‰ – în 2011 și 250,1‰ – în 2012. 
Următorii trei ani valorile scad treptat: la 242,7‰ (2013), 
219,0‰ (2014) și 211,1‰ (2015). Valorile continuă să crească 
până la 230,7‰ în 2016 și 241,4‰ – în 2017.

Studiul a demonstrat, că incidența nou-născuților prematuri 
este net superioară față de cea la nou-născuții la termen. Valorile 
ratelor incidenței la prematuri au caracter oscilant. Începând cu 
2016 ele au tendință de creștere. Astfel, ratele incidenței totale 
au variat între 1704,5‰ în 2013 și 2400,3 la 1000 de născuți 
vii – în 2017. Curba incidenței copiilor născuți la termen are 
tendință spre creștere de la 183,1‰ (2009) la 239,5‰ (2010), 
260,1‰ (2011), 306,8‰ (2012), 325,4‰ (2013). Începând cu 
2014 valorile scad treptat: la 316,0‰ (2014), 303,3‰ (2015), 
305,5‰ (2016) și 237,5‰ (2017) (figura 2).

Figura 2. Evoluția incidenței totale a nou-născuților născuți la termen și prematuri 
(la 1000 de născuți vii).

Analiza comparativă a incidenței nou-născuților născuți la 
termen și prematuri, pe nozologii, denotă că, în primii doi ani 
de studiu, valorile ratelor incidenței prin afecțiuni ale aparatului 
respirator puțin au diferențiat: 0,5‰ (2009 și 2010) la nou-
născuților născuți la termen și 0,3‰ (2009), 0,2‰ (2010) – la 
nou-născuții prematuri. În 2011 la nou-născuților născuți la 
termen valorile se mențin la nivelul 0,2‰, pe când la prematuri 
ratele au crescut brusc până la 2,4 la 1000 de născuți vii. Creșterea 
considerabilă de 7,1‰ la prematuri s-a înregistrat în 2012. La 
fel, considerabil au scăzut și valorile ratelor în 2013 (2,3‰). La 
prematuri „Afecțiuni ale aparatului respirator” în 2014 nu s-au 
înregistrat. În 2015 valorile cresc până la 0,5‰, iar în 2016 ratele 
la prematuri cresc până la 1,5‰, apoi în 2017 – până la 7,3‰. 
Ratele incidenței nou-născuților născuți la termen au variat 
între 0,1‰ (2013, 2014) și 1,0‰ (2012) (figura 3).

 

Figura 3. Evoluția incidenței nou-născuților născuți la termen și prematuri prin 
afecțiuni ale aparatului respirator (la 1000 de născuți vii).

Din figura 4 se atestă că valorile incidenței prin pneumonii, 
la nou-născuții prematuri, la fel, sunt net superioare față de 
cele ale nou-născuților născuți la termen. Dacă în 2009 s-au 
înregistrat valori de 12,7‰, atunci în 2010 ele au atins valoarea 
de 15,4‰. În 2011 valorile incidenței scad brusc până la 6,5‰, 
fiind urmate de o creștere bruscă de până la 15,2‰ – în 2012. 

În continuare, la prematuri se înregistrează o dinamică 
bruscă de descreștere de până la 8,6‰ în 2013 și 8,5‰ – în 
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2014. În 2016 rata incidenței scade la nivelul de 2,1‰, iar în 
2016 – la 0,2‰. În 2017 rata crește nesemnificativ (0,6‰).

Figura 4. Evoluția incidenței prin pneumonii a nou-născuților născuți la termen și 
prematuri (la 1000 de născuți vii).

Analiza incidenței nou-născuților născuți la termen și 
prematuri prin „Infecții ale pielii și țesutului subcutanat” 
(figura 5) denotă că aceste infecții, mai des, se depistează la 
sugarii născuți la termen. Astfel, în 2009, 2011, 2013, 2014 și 
2016 aceste infecții, la prematuri, nu s-au înregistrat. Cu toate 
acestea, în 2010, la nou-născuții prematuri s-a înregistrat o rată 
de 1,6‰, chiar mai înaltă decât maxima de 1,4‰, înregistrată la 
sugarii născuți la termen.

Figura 5. Evoluția incidenței prin infecții ale pielii și țesutului celular subcutanat la 
copiii născuți la termen și prematuri (la 1000 de născuți vii).

Din figura 6 se atestă că și „Malformațiile congenitale, 
deformațiile și anomaliile cromozomiale”, la fel, sunt mai des 
înregistrate la sugarii născuți prematur. Astfel, incidența cea 
mai joasă (29,4‰) a fost înregistrată în 2012. A urmat perioada 
de creștere dinamică la 37,6‰ (2013), 43,5‰ (2014), 52,1‰ 
(2015), 52,6‰ (2016) și atinge cota de 63,3‰ în 2017.

Incidența nou-născuților născuți la termen este net inferi-
oară față de cei prematuri și manifestă o curbă de scădere lentă. 
Valorile au variat între 17,8‰ (2010) și 11,4‰ (2017).

Figura 6. Evoluția incidenței nou-născuților născuți la termen și prematuri prin 
malformații congenitale, deformații și anomalii cromozomiale (la 1000 de născuți 
vii).

Analizând figura 7, constatăm că „Unele afecțiuni ale căror 
origine se situează în perioada perinatală”, la fel, au atins valori 
mai înalte printre sugarii prematuri, în comparație cu cei 
născuți la termen. Astfel, la prematuri valorile ratelor au oscilat 
între 1784,3‰ în 2009 și 1489,6‰ – în 2010. Ratele incidenței 
la nou-născuților născuți la termen au o curbă de creștere lentă 
de la 135,9‰ în 2009 până la 246,3 la 1000 de născuți la termen.

Figura 7.  Evoluția incidenței nou-născuților născuți  la termen și prematuri prin 
unele afecțiuni ale căror origine se situează în perioada perinatală (la 1000 de 
născuți vii).

Concluzii
1. Morbiditatea nou-născuților prematuri este net superioară 

față de cei născuți la termen. 
2. Cele mai înalte rate ale incidenței nou-născuților, atât la 

termen, cât și la cei prematuri, sunt prin „Unele afecțiuni ale 
căror origine se situează în perioada perinatală”, urmate de 
„Malformațiile congenitale, deformații și anomalii cromozo-
miale”. Pe locul 3 sunt „Pneumoniile”.

3. Nașterea prematură este o cauză importantă a morbidității 
nou-născuților și prezintă un risc crescut în dezvoltarea 
afecțiunilor.
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