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Summary
The evolution of the congenital malforma-
tions morbidity in Moldova 
Based on statistical data of the National 
Center for Health Management, it was 
studied incidence the of congenital malfor-
mations in the population of the Republic of 
Moldova during 2003-2014. It was found 
that the overall rate by congenital malfor-
mations exhibits an oscillating downward 
trend. At the level of municipalities the 
indicator is higher compared to the national 
average, while at the district level-lower. 
Analysis of available data shows that the 
national average incidence by congenital 
malformations exhibits oscillatory curve 
with small deviations between 32.6 (2008) 
and 47.3 (2012) to 10 thousand children. If 
the congenital malformations prevalence, 
values in the fi rst period under study have 
shown a decrease, then in the second period 
indicator values show a gradual increase.
Keywords: congenital malformations, mor-
bidity indicators, morbidity rate, morbidity 
structure
Резюме
Эволюция заболеваемости врожден-
ными пороками в Молдове
На основании статистических данных 
Национального Центра Менеджмента 
в Здравоохранении изучена заболевае-
мость населения Республики Молдова 
врожденными пороками за период 2003-
2014 гг. Установлено, что общая заболе-
ваемость врожденными пороками раз-
вития имеет тенденцию к понижению. 
На уровне муниципий показатели выше 
по сравнению со средними по стране, 
на районном уровне – ниже. Анализ 
имеющихся данных показывает, что 
в среднем по стране заболеваемость 
врожденными пороками развития ко-
леблется от 32,6 (2008 г.) до 47,3 (2012 
г.) на 10 тысяч детей. Если значения 
распространенности врожденных ано-
малий в первом периоде исследования по-
казали снижение, то во втором периоде 
– постепенное их увеличение.
Ключевые слова: заболеваемость от 
врожденных пороков, показатели за-
болеваемости, уровень заболеваемости, 
структура заболеваемости

Introducere

Malformaţiile congenitale atrăgeau atenţia medicilor încă din 
primele etape de dezvoltare a știinţelor medicale. Ele sunt una dintre 
cele mai importante cauze ale morbidităţii și mortalităţii populaţiei. 
Malformaţiile congenitale, deformaţiile și anomaliile cromozomiale 
sunt foarte diverse, ele pot afecta aproape orice organ al fătului, 
în special în primele etape ale sarcinii. Factorii ce cauzează mal-
formaţiile congenitale la făt sunt numite teratogene. Anomaliile 
congenitale afectează un procent semnificativ al nou-născuţilor, 
contribuind semnificativ la valoarea indicatorului „mortalitatea 
infantilă” și handicap în multe ţări [6]. 

Malformaţiile congenitale sunt o problemă de sănătate la nivel 
mondial. În fiecare an, un procent estimat de 7,9 milioane de copii 
se nasc cu un defect grav de naștere, 3,3 milioane de copii (sub cinci 
ani) mor de malformaţii congenitale, iar 3,2 milioane care supravie-
ţuiesc pot dezvolta un handicap mai târziu în viaţă [8]. 

În fiecare an, peste 20 milioane de sugari sunt diagnosticaţi cu 
malformaţii congenitale (sau defecte din naștere) [9]. În plus, apariţia 
la nivel global a malformaţiilor congenitale severe este estimată la 
aproximativ opt milioane [7]. Statisticile ne spun că principalele 
cauze de deces sunt stările ce apar în perioada perinatală (42,2%), 
malformaţiile congenitale, deformaţiile și anomaliile cromozomiale 
(27,1%). 

Depistarea cauzelor apariţiei malformaţiilor congenitale la 
nou-născuţi este o problemă actuală pentru Republica Moldova. 
Nu există o singură cauză, acestea sunt diferite. Malformaţiile pot 
fi izolate sau asociate cu bolile ereditare. Spre exemplu, aberaţiile 
cromozomiale reprezintă niște mutaţii pe nivelul cromozomial, care 
au loc în etapa formării celulelor sexuale sau în etapa procesului de 
dividere a celulelor [2]. 

Prevenirea acestor afecţiuni este posibilă în 60% din cazuri 
[3]. De multe ori, în dezvoltarea malformaţiilor congenitale un rol 
important îl joacă predispoziţia genetică. Cunoaștem că, dacă un 
părinte sau o rudă apropiată a depistat malformaţii congenitale, 
riscul de a avea un copil cu defecte similare este crescut. 

Scopul acestui studiu a fost estimarea în dinamică a morbidi-
tăţii prin malformaţii congenitale în populaţia Republicii Moldova, 
în perioada 2003-2014. 

Materiale și metode

Acest studiu are un caracter regional și a fost realizat în baza 
datelor statistice prezentate de Centrul Naţional de Management 
în Sănătate al Ministerului Sănătăţii [1]. 

A fost studiată morbiditatea prin malformaţii congenitale în 
populaţia Republicii Moldova pentru perioada 2003-2014. Infor-
maţia colectată a fost prezentată grafic în Excel.

Rezultate și discuţii

Analiza datelor denotă că incidenţa generală pe ţară, în perioa-
da de studiu, variază între 3611,7 la 10 mii locuitori în anul 2003 și 
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manifestă tendinţă de descreștere până la 3168,8‰o 
– în 2014. În această perioadă, rata incidenţei ge-
nerale în municipii a fost mai înaltă faţă de media 
pe ţară. Apogeul de 5611,4 cazuri la 10 mii locuitori 
s-a înregistrat în anul 2010. La nivel de raioane, rata 
incidenţei generale este mai joasă faţă de media pe 
ţară, manifestând caracter oscilatoriu, cu tendinţă 
de descreștere (figura 1).
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Figura 1. Evoluţia ratei incidenţei generale în Republica 
Moldova (la 10 mii locuitori) 

La adulţi, rata incidenţei generale este net mai 
înaltă, variind între 5298,3%oo (2008) și 6408,8%oo 
(2014). La copii, acest indicator este mult mai jos și 
variază între 3008,5%oo (2004) și 2585,4 (2014).

Analiza datelor privind incidenţa populaţiei prin 
malformaţii denotă că media pe ţară are un caracter 
instabil, dar cu o tendinţă de descrește spre finalul 
perioadei de studiu. Astfel, cele mai joase rate s-au 
înregistrat în anii 2006 (18,9%oo), 2007 (19,3%oo) și 
2008 (19,3%oo) (figura 2). 

La nivel de municipii, ratele înregistrate au un 
caracter instabil și sunt mult mai înalte faţă de media 
pe ţară. Cea mai înaltă rată (28,1%oo) s-a înregistrat 
în anul 2005. Începând cu 2013, se înregistrează 
tendinţa de scădere a indicatorului de la 28,1%oo la 
25,0%oo în anul 2014. La nivel de raioane, rata inci-
denţei prin malformaţii congenitale este mai joasă 
faţă de media pe ţară, purtând un caracter stabil, cu 
variaţii mici și tendinţă de descreștere. Cea mai joasă 
rată (5,4%oo) s-a înregistrat în anul 2014, iar cea mai 
înaltă (7,3%oo) – în 2005 (figura 2).
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Figura 2. Evoluţia ratei incidenţei generale  prin mal-
formaţii congenitale (la 10 mii locuitori)

Analizând rata incidenţei prin malformaţii con-
genitale după contingentul de vârstă,  constatăm că 
indicatorul este mult mai înalt la copii (0-18 ani) și 
s-a încadrat în limitele 32,6%oo (2007) și 47,3%oo 
(2012). La adulţi, curba variază între 2,6%oo (2007) 
și 3,8%oo (2013) (figura 3).
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Figura 3. Evoluţia ratei incidenţei generale prin mal-
formaţii congenitale adulţi/copii (la 10 mii locuitori de 
vârsta respectivă)

Analiza datelor statistice privind incidenţa prin 
malformaţii congenitale la adulţi în funcţie de mediul 
de reședinţă denotă că media pe ţară are un carac-
ter oscilatoriu, cu tendinţă de descreștere. Valorile 
variază între 3,0 la 10 mii locuitori  (2008) și 3,8%oo 
(2013). La nivel de municipii, acest indicator este net 
superior faţă de media pe ţară. În anii 2005-2011, 
ratele au oscilat între 5,7%oo (2009) și 7,2%oo (2010). 
După o scădere a ratei incidenţei până la 6,4%oo 
în anul 2011, se înregistrează o creștere de până la 
10,5%oo (2013). În anul 2014, indicatorul începe să 
scadă și atinge valoarea de 9,8%oo (figura 4). 
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Figura 4. Evoluţia ratei incidenţei generale prin malfor-
maţii congenitale adulţi (la 10 mii locuitori de vârsta 
respectivă)

Analiza datelor de care dispunem denotă că 
media pe ţară a incidenţei prin malformaţii conge-
nitale la copii manifestă o curbă oscilatorie, cu mici 
devieri între 32,6 la 10 mii locuitori de vârsta respec-
tivă (2008) și 47,3%oo (2012) (figura 5).
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Figura 5. Evoluţia ratei incidenţei generale prin mal-
formaţii congenitale copii (la 10 mii locuitori de vârsta 
respectivă)

La nivel de raioane, ratele sunt mai mici, iar 
curba practic respectă aceeași legitate ca și pe ţară. 
La nivel de municipii, în anii 2007-2009 s-au înregis-
trat cele mai joase rate: 75,4%oo  (2006), 77,6%oo 
(2007) și 82,9%oo (2008). A urmat o perioadă de 
creștere dinamică a ratelor incidenţei: 112,9%oo 
(2010), 116,8%oo (2011) și 121,3%oo (2012). Înce-
pând cu 2013, ratele scad treptat la 118,5%oo (2013) 
și 103,8%oo (2014). Astfel, constatăm că incidenţa 
generală prin malformaţii congenitale manifestă 
un caracter oscilatoriu, cu tendinţă de descreștere. 
La nivel de municipii, indicatorul este mai înalt faţă 
de media pe ţară, pe când la nivel de raioane – mai 
jos. Aceasta se poate explica, posibil, prin depistarea 
timpurie în localităţile urbane faţă de cele rurale. La 
copii, valorile acestui indicator sunt net superioare 
faţă de adulţi. 
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Figura 6. Evoluţia ratei prevalenţei  generale (la 10 mii 
locuitori)

Analiza prevalenţei generale denotă că la nivel 
de ţară rata are tendinţă de creștere treptată de la 
6462,4 la 10 mii locuitori în 2003 până la 7720,6%oo 
în anul 2014 (figura 6). La nivel de municipii, rata este 
mai înaltă faţă de media pe ţară. În primii 5 ani de 
studiu (2003-2007) crește treptat de la 7482,0%oo la 
7894,2 la 10 mii locuitori. Din anul 2008, rata crește 
evident până la 10422,0 la 10 mii locuitori în anul 
2014. La nivel de raioane, rata prevalenţei este mai 
joasă faţă de media pe ţară. În primii 6 ani crește trep-
tat, cu caracter oscilatoriu, variind între 5674,2%oo 

(2003) și 5948,2%oo (2004). În anul 2009 se înregis-
trează rata de 6273,8%oo, urmată de o scădere în 
anul următor până la 5114,3%oo. În 2011 se atestă 
o majorare de până la 6428,5%oo. În următorii ani 
are loc o stabilizare a indicatorului.

Analiza evoluţiei ratei prevalenţei prin mal-
formaţii congenitale denotă că media pe ţară în 
perioada 2004-2009 are tendinţă oscilatorie – între 
34,0%oo (2009) și 37,2%oo (2006) (figura 7). Înce-
pând cu anul 2010 se înregistrează o creștere treptată 
de până la 42,5 la 10 mii locuitori (2013), urmată de 
o scădere nesemnificativă de 41,7%oo. La nivel de 
municipii, ratele înregistrate sunt mai înalte. Dacă în 
anul 2004 s-au atestat 45,1%oo, atunci în anul 2005 
deja 53,4%oo. A urmat apoi o descreștere treptată 
de până la 42,1%oo în anul 2009. Din anul 2010 se 
înregistrează o creștere treptată de până la 62,0%oo 
în anul 2013. În 2014 deja se înregistrează o scădere 
de până la 58,7 la 10 mii locuitori. 

La nivel de raioane, în primii ani de studiu, rata 
prevalenţei prin malformaţii congenitale are un 
caracter  de creștere lentă oscilatorie, variind între 
29,9%oo (2004), 31,8%oo (2005) și 30,9%oo (2009). 
În continuare se înregistrează o mică tendinţă de 
creștere de până la 35,3%oo în 2014. Deci, dacă va-
lorile prevalenţei prin malformaţii, în prima perioadă 
luată în studiu, manifestă o descreștere, atunci în a 
doua parte a perioadei valorile indicatorului sunt în 
creștere treptată.
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Figura 7. Evoluţia ratei prevalenţei generale  prin 
malformaţii congenitale (la 10 mii locuitori de vârsta 
respectivă)

Analizând rata prevalenţei prin malformaţii 
congenitale conform contingentului de vârstă, 
constatăm că la copii sunt înregistrate rate net 
superioare, comparativ cu adulţii. Astfel, până în 
anii 2005-2009, ratele prevalenţei la copii au variat 
între 114,9 la 10 mii locuitori de vârsta respectivă și 
110,9%oo. A urmat o creștere dinamică până la 150,0 
la 10 mii locuitori de vârsta respectivă în anul 2014. 
La adulţi, curba are tendinţă de creștere dinamică 
nepronunţată, variind între 12,6%oo (2007 și 2009) 
și 16,1%oo (2014).
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Dacă însă comparăm cotele incidenţei prin mal-
formaţii în incidenţa generală, precum și ale prevalen-
ţei prin malformaţii în prevalenţa generală, constatăm 
că aceste curbe au practic aceeași traiectorie. 
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Figura 8. Evoluţia ponderii incidenţei și prevalenţei 
prin malformaţii în incidenţa/prevalenţa generală din 
Republica Moldova, în perioada 2004-2014

Dacă în prima jumătate a perioadei luate în 
studiu, ponderea incidenţei prin malformaţii în-
registrează mai întâi o creștere, urmată apoi de o 
descreștere, începând cu anul 2010, iarăși se înregis-
trează o creștere treptată. În anii 2013 și 2014 deja 
se înregistrează o tendinţă de descreștere. Astfel, 
cotele incidenţei prin malformaţii au variat între 
0,46% în 2009 și 0,57% în 2006. Cotele prevalenţei 
prin malformaţii în totalul prevalenţei generale au 
variat între 0,3% în 2007 și 2008 și 0,38% în 2012. Deși 
cotele incidenţei și prevalenţei prin malformaţii nu 
ating nici un procent din cele generale, importanţa 
lor este mare. Ele sunt una dintre cauzele majore ale 
morbidităţii și mortalităţii populaţiei, contribuind 
semnificativ la valoarea indicatorului mortalitatea 
infantilă și handicap în multe ţări (figura 8).

Concluzii

1. Studiul efectuat oferă dovezi utile privind amploarea 
şi distribuţia malformaţiilor congenitale în Republica 
Moldova.

2. Gama largă de cauze ale malformaţiilor congenitale 
impune necesitatea de creare a unui portofoliu 
de date şi adoptarea strategiei de prevenire a 
malformaţiilor.

3. Ratele incidenţei şi prevalenţei prin malformaţii la 
copii sunt mai înalte în municipii faţă de media pe 
ţară. 

4. Rezultatele prezentate pot fi  suportul unor 
recomandări la nivelul sistemului social, medical şi 
comunitar pentru protejarea şi promovarea sănătăţii 
populaţiei.
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