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Concluzii 
• Strategia de implementare în sistemul de sănătate include reforme esenţiale, 

pentru a permite o dezvoltare durabilă a sistemului de sănătate în noile condiţii şi 
a asigura accesul populaţiei la servicii de sănătate. 

• Lansarea Politicii Naţionale de Sănătate serveşte drept instrument de abordare 
sistematică a problemilor de sănătate şi de integrare a eforturilor intersectoriale de 
ameliorare a calităţii veţii şi sănătaţii popualaţiei pe parcursul întregii veţi.. 

• Asigurarea securităţii sociale, economice, ecologice, alimentarea şi promovarea 
unui mod sănătos de viaţă au conturat o nouă viziune privind ocrotirea, 
fortificarea sănătăţii, reducerea discripanţilor în termeni de sănătate dintre 
categorii de populaţie.  
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Summary  
Premature birth: actuality, main causes and consequences 

Premature birth is one of the most important problems of protection of mother and child’s 
health, because it determines a high level of perinatal death and morbidity, in spite of the social 
and economic level of development of the country and the level of perinatal assistance.  

The frequency of premature birth is various on the Earth, one statistic says 1,67% - 
24,7% (with an average of 6, 85%), another 4,2% - 34,4% (with an average of 11,2%) and this 
indicators doesn’t decrease last 20 years. Weight of premature born infants in Republic of 
Moldova differs from 1,9% to 7,2%, average consist in 2007 – 4,8%, thing caused by registration 
of premature born from 22 weeks in the world, but in Moldova from 28 weeks. In concordance 
to foresights of Action plan of Moldova – UE starting from 01.01.2008, RM will register in 
official statistics birth and children born with mass – 500g and 22 weeks of gestation. 

Very often (55,3%) premature birth take place in period of  33-36 weeks of pregnancy, in 
period of 28-32 weeks in 39%, and in period of 22-28 weeks  births takes place in 5,7% of cases. 
The mortality in premature birth is in 8-13 times usually and neonatal mortality among 
premature children consist 60-70%. The incidence of new born infants at premature is more than 
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6,5 times higher than at normal term and it differs from 1134,2  in 2002 till 1280,6  in 2006 and  
the incidence of new born infants at normal term differs from 221,7 in2002 till 194,4 in 2006. 
This problem must be supposed to an detailed scientific and practice examination for proposing 
for all women in reproductive age, with reproductive loses in anamnesis to be examined for 
determining the causes of perinatal pathologies and preparation of couples for next pregnancy.     
       

Naşterea prematură este una din cele mai importante probleme în ocrotirea sănătăţii 
mamei şi copilului. Actualitatea problemei este determinată prin faptul că naşterea prematură 
cauzează nivelul mortalităţii perinatale şi morbidităţii. 

Indiferent de gradul dezvoltării socio-economice al ţării şi de nivelul de asistenţă în 
perinatologie, la un nivel înalt se menţine numărul naşterilor premature. Cele menţionate sunt 
motivate şi explicate de procesele ce au loc in societate, asa cum sunt: industrializarea accelerată 
şi nocivitatea sporită, urbanizarea şi emigrarea în masă a populaţiei, practicarea timpurie a 
sexului, răspândirea infecţiilor cu transmitere sexuală etc. 

Prematuritatea fatului este considerata cea mai dificilă problemă din patologia 
obstetricală mondială, nu atât prin prisma incidenţei, cât datorită imposibilităţii,  cu actualele 
mijloace tehnice, de a o preveni sau combate integral şi eficient. Impactul medico-social, 
demografic, familial, psiho-intelectual, cultural şi educativ este la fel de important, prematurul ca 
un „veritabil amplificator de traumatisme şi sechele” grevând bugetul fiecărei naţiuni de 
cheltuieli impresionante (Sabina Berceanu şi colab., 1998). 

 Între perioada de gestaţie şi gradul de dezvoltare intrauterină a fătului există un 
paralelism, o concordanţă, dar numai în 80 la sută. În 10% din cazuri, feţii se nasc sub termenul 
cronologic de naştere, în alte 10% feţii se nasc după termen (Liggins, 1980).  

Frecvenţa prematurităţii este mult diferită pe glob. Discrepanţa este datorată unei 
multitudini de factori şi/sau circumstanţe: teritorii, zone geografice, rasă, standardul socio-
economic, de civilizaţie, tipul de obstetrică practicat, obiceiuri, tradiţii, etc.  

Este discutabil întrebarea privind frecvenţa naşterilor premature. În literatura de 
specialitate frecvenţa medie a prematurităţii oscilează după unele statistici, între 1,67% - 24,7% 
(cu o medie de 6,85%), după altele între 4,2% - 34,4% (cu o medie de 11,2%) şi aceşti indicatori 
nu au tendinţă spre micşorare pe parcursul ultimilor 20 ani. În SUA frecvenţa naşterilor 
premature în anul 2000 – 10,1%, Marea Britanie – 7,8%, Franţa – 7,2%, Ungaria 10%, Germania 
9-10%, Rusia 4,5-5% (Сидельникова, 1994, Кулаков и др., 2002). Frecvenţa  naşterilor 
premature variază în funcţie de calitatea asistenţei obstetricale, a identificării gravidelor cu risc, a 
cauzelor variate ce fac posibilă o naştere prematură şi a posibilităţilor de tratament 
(Vesternicianu, 2004). 

După datele statistice în Republica Moldova ponderea născuţilor prematur variază de la 
1,9%  până la 7,2%, media constituind în anul 2007 - 4,8%. Acest fapt este cauzat din motivul că  
naşterile premature în lume se înregistrează de la 22 săptămâni, pe când în Moldova până la 
01.01.2008 a fost de  la 28 săptămâni. 

Conform definiţiei OMS, dată în 1977, naşterea prematură este „...expulzia şi sau 
extragerea completă din corpul mamei a unui produs de concepţie care cântăreşte cel puţin 
500 g sau de o vârstă gestaţională egală cu 22 săptămâni amenoree, cu talie de cel puţin 25 
cm, care odată separat manifestă semne de viaţă/bătăi cardiace, pulsaţii ale cordonului 
ombilical, contractură musculară la stimulii externi, indiferent dacă placenta rămâne sau nu 
ataşată, cordonul ombilical este sau nu secţionat”.  

Această definiţie nu poate fi aplicată peste tot în lume, deoarece există ţări dezvoltate, 
care au ajuns la astfel de performanţe, însă există încă multe ţări subdezvoltate, la care mai sunt 
valabile  criteriile  OMS din anii 1948/1961. Problema naşterii premature a devenit o actualitate 
stringentă şi pentru Republica Moldova, dat fiind faptul că întru realizarea prevederilor Planului 
de acţiuni Republica Moldova – UE cu privire la implementarea standardelor şi criteriiilor 
europene privind înregistrarea în statistica oficială de stat a naşterii şi copiilor nou-născuţi cu 
masa de la 500 g şi de la 22 săptămâni gestaţie în asigurarea în plan mondial a statisticii 
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naţionale conform ordinului Ministerului Sănătăţii nr.455/137/131 din 10.12.2007 de la 
01.01.2008  se înregistrează în statistica oficială de stat a naşterii şi copiilor nou-născuţi vii sau 
morţi cu masa de la 500 g şi de la 22 săptămâni gestaţie. 

Conform recomendărilor OMS, naşterile premature se divizează în naşteri premature 
foarte precoce (22-27 săptămâni), naşteri premature precoce (28-33 săptămâni) şi naşteri 
premature (34-37 săptămâni). Aceasta este condiţionat de faptul că etiologia naşterilor 
premature, particularităţile tacticii de conduită şi rezultatele naşterii premature diferă la aceste 
etape  a sarcinii. În termenul de gestaţie 22-27 săptămâni cauza principală a naşterii premature 
este scurgerea prematură a lichidului amniotic, infecţia, insuficienţa istmico-cervicală. A doua 
după frecvenţă cauză sunt malformaţiile fetale, determinate în termenele 22-24 săptămâni. 
Îngrijirea cu orice preţ a unui nou-născut prematur, începând cu vârsta de 24-28 săptămâni, 
greutatea 500-1000g (conform cerinţelor OMS), creează un şir de dificultati de ordin social, 
deoarece creşte numărul copiilor cu diverse patologii ale SNC, ale aparatului locomotor, 
aparatului auditiv şi vizual, paralizii cerebrale infantile, cu handicap fizic şi mintal (Munteanu, 
2000). 

Această incidenţă inegală, permite anumite observaţii: în ţările dezvoltate frecvenţa 
prematurităţii este redusă. În aceste ţări politica de sănătate pronatalică este axată şi pe problema 
prematurităţii, asistenţa de ocrotire se face precoce în cursul fiecărei sarcini, femeia gravidă este 
bine informată, beneficiază de o supraveghere obstetricală clinico-paraclinică regulată, de bună 
calitate, cazurile cu risc potenţial prematurigen sunt spitalizate precoce. 

Prematuritatea este în relaţie directă cu anumiţi factori de patologie, dar şi cu o serie de 
alţi factori legaţi de gradul de dezvoltare a unei naţiuni. Ea constituie o fidelă imagine a 
standardului socio-economic dintr-o ţară, un barometru al nivelului de cultură, civilizaţie şi 
educaţie sanitară a femeilor gravide. Prematuritatea reflectă realist activitatea de ocrotire, 
supraveghere, sprijin efectiv pentru mamă şi copil atât din partea cadrelor medico-sanitare, cât şi 
din partea organelor administrative abilitate. Nu întâmplător naşterea prematură reprezintă 
apanajul ţărilor cele mai sărace, subdezvoltate economic, cultural şi tehnico-ştiinţific, după cum 
şi în ţările dezvoltate ea se întâlneşte cel mai frecvent la categoriile defavorizate economic, 
socio-familial, cultural-educativ. 

Сидельникова (2007),  Кулаков, Серов (2002) evidenţiază următoarele cauze 
determinante ale naşterii premature, care întotdeauna acţionează cumulat şi nu solitar    fiind 
grupate în felul următor: insuficienţa istmico-cervicală, infecţia, prolabarea pundii amniotice, 
scurgerea prematură a lichidului amniotic, sarcina multiplă complicată cu aceleaşi infecţii, 
malformaţiile fetale, anomalii de dezvoltare ale uterului.  După importanţă, a doua cauză a 
naşterii premature este detresa cronică a fătului, condiţionată de dezvoltarea insuficienţei 
placentare în gestoze, maladii extragenitale, dereglări trombofilice. 

Înainte de termenul de naştere, expulzarea sau extragerea fătului implică riscuri cu atât 
mai redutabile cu cât vârsta de gestaţie este mai mică. Aceste riscuri sunt datorate imaturităţii 
tuturor organelor şi funcţiilor. Prematurii sunt noi-născuţi handicapaţi, riscurile vitale şi 
funcţionale fiind imense din cauza dificultăţilor majore de adaptabilitate la mediul înconjurător. 
Prematuritatea este extrem de feticidă (indicatorii cei mai mari în mortalitatea şi morbiditatea 
perinatală), dintre aceşti copii, mici de vârstă gestaţională, recrutându-se cei mai mulţi sechelari. 
Maturizarea organelor şi funcţiilor la copiii prematuri este extrem de deficitară pentru adaptarea 
la mediul exterior. 

Кулаков, Мурашко (2002) menţionează că în Rusia cel mai frecvent (55,3%) naşterile 
premature  au loc în termenul de 33-36 săptămâni de sarcină, în termenul de 28-32 săptămâni în 
39% şi în termenul de 22-28 săptămâni naşterile au loc doar în 5,7% cazuri. 

Contrar progreselor realizate în obstetrică şi neonatalogie, prematuritatea a rămas o gravă 
problemă de actualitate, prin prisma influenţei asupra mortalităţii şi morbidităţii neonatale. 
Mortalitatea neonatală precoce printre copiii prematuri alcătuieşte 60-70%, mortalitatea infantilă 
65-75%. Mortalitatea în naşterile premature este de 8-13 ori mai frecventă, comparativ cu indicii 
respectivi în naşterea la termen. Mortalitatea perinatală a copiilor prematuri este de 33 ori mai 
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mare decât a celor maturi. Mamele rămase fără copii suferă o traumă psihică, care le marchează 
pe toată viaţa (Serbenco, Moşin, Stratulat, 2001;   Курышова и др. 1991). 

Prin naşterea unui făt imatur, prin mortalitatea şi morbiditatea perinatală crescută, prin 
faptul că femeia însărcinată de multe ori rămâne fără copil, problema prematurităţii rămâne şi în 
continuare actuală atât din punct de vedere  medical, cât şi social (Владимирова, Когут 1996;  
Голота 1990; Дуда, Вавилова 1994). 

În morbiditatea neonatală a imaturilor se evidenţiază encefalopatiile posthipoxice 43,6%, 
pneumopatiile 19,4%, infecţiile intrauterine 14,3%, boala hemolitică 4,3%, malformaţiile fetale 
1,4%, traumatismul craniocerebral 7,7%. Procentul înalt de encefalopatii posthipoxice, 
pneumopatii, infecţii intrauterine, traumatismul neonatal se explică prin imaturitatea şi 
fragilitatea structurilor sistemului nervos, vascular, pulmonar şi perioada alichidiană îndelungă, 
ceea ce a permis infectarea pe cale ascendentă a fătului în uter (Владимирова, Когут  1996; 
Курышова 1991) 
 După    cauzele mortalităţii neonatale în Republica Moldova se constată că prematuritatea 
ca cauza de deces manifestă o dinamica de creştere: 46,4% - 2001, 50% -2004 si 52% -2005. Un 
copil născut   prematur la termenul de 33-37 săptămâni are o probabilitate de deces de 6-20 ori 
mai mare,  pe când un copil prematur până la termenul de 32 săptămâni are o probabilitate de 
deces de până la 100%. Decesele neonatale în lume sunt legate direct de naşterea prematură şi 
constituie cca 28%  (Stratulat, Ţăruş 2006).     
 Cota parte a copiilor la termen în structura mortalităţii perinatale pe aa. 1989-2003 este de 
51,4%, pe când prematurilor le revin 48,6%. Structura indicată diferă  esenţial de aceeaşi în ţările 
economic  dezvoltate, unde cota parte a copiilor la termen nu depăşeşte 25%, ceia ce ne permite 
să constatăm o rezervă reală de diminuare a mortalităţii perinatale în perspectivă  (Friptu,  2004). 
Prezicerea şi prevenirea naşterii premature, precum şi selectarea celei mai sigure metode de 
naştere sunt aspecte importante pentru reducerea numărului de naşteri premature şi îmbunătăţirea 
rezultatelor pentru mamă şi copil (Dierdre J Murphy, Peter W. Fowlie, 2006). 
 Aşadar, naşterile premature în Republica Moldova prezintă o problemă majoră. Incidenţa 
nou-născuţilor la prematuri este de peste 6,5 ori mai nare decât la nou-născuţii la termen şi 
variază de la 1134,2 în anul 2002 până la 1280,6 în anul 2006 pe când la nou-născuţii la termen 
incidenţa variază de la 221,7 în 2002 până la 194,4 în 2006.  Mortalitatea nou-născuţilor printre 
prematuri constituie 107,6%o (2003) sau este de 16 ori mai mare decît mortalitatea perinatală 
printre maturi (6,7%o). 
 Este necesar ca problema dată să fie supusă unui studiu ştiinţifico-practic aprofundat 
pentru care propunem ca toate femeile de vârstă reproductivă cu pierderi de sarcina în 
anamnestic, să fie examinate în afara sarcinii, pentru determinarea cauzelor patologiilor 
perinatale şi pregătirii cuplurilor către viitoarea sarcină. 
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Summary 
Tuberculosis in children 

Tuberculosis is one of the major infections affecting children worldwide. It causes 
significant morbidity and mortality, especially in infants and young children. Diagnosis of 
tuberculosis in children is difficult and poses problems that are not present in adults. Children 
with tuberculosis respond well to and tolerate the same basic treatment regimens as used for 
adults. The best method to prevent cases of pediatric tuberculosis is to find, 
diagnose, and treat cases of active tuberculosis among adults. With BCG 
vaccination in neonatal period (even in infancy) can undoubtedly reduce serious forms of 
tuberculosis.  

Key - words: tuberculosis, children. 
 

Резюме 
Туберкулез у детей 

Туберкулез является одной из самых распространенных инфекций, затрагивающих 
детей во всем мире. Это вызывает значительную заболеваемость и смертность, особенно у 
новорожденных и детей раннего возраста. Диагностика туберкулеза у детей 
затруднительна и порождает проблемы, которые не возникают у взрослых. Дети с 
диагностированным туберкулезом хорошо переносят те же схемы лечения, что 
используются у взрослых. Наилучший способ предотвращения случаев туберкулеза у 
детей заключается в том, чтобы выявлять, диагностировать и лечить случаи активного 
туберкулеза среди взрослого населения. Вакцинация BCG в неонатальный период (даже в 
младенчестве), несомненно, может привести к снижению очень тяжелых форм 
туберкулеза. 

 


