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MORTALITATEA EXTRASPITALICEASCA A COPIILOR
CU VIRSTA SUB UN AN
Gheorghe Baciu, Constantin Ciorba
Catedra Medicina Legala

Summary
Out of hospital mortality of children below one year

Statistical data of the medico-legal service of the Republic of Moldova for 1999-2007
years were analyzed. 914 cases of children below one year death out of hospital were studied.
Incidence of violent and nonviolent death of children in relation with their age and place of death
were established. Children have died most frequent by nonviolent causes at their home.

Rezumat

Studiului a fost supus un lot de 914 cazuri de moarte extraspitaliceasca a copiilor in virsta
de sub un an in baza datelor statistice a serviciului medico-legal din Republica Moldova pe o
perioada de 9 ani (1999-2007). S-a stabilit incidenta mortii violente si neviolente in functie de
virsta copiilor si de localitatea in care s-a instalat decesul. S-a constatat o rata inalta a mortalitatii
infantile la domiciliu, in special a celei neviolente.
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Actualitatea temei

Este cunoscut ca indicatorii demografici a populatiei in mare masurd reflectd nivelul
dezvoltarii unei tari, a sistemului de sanatate publica, de grija societdtii si a statului fatd de
populatie. Dacd mortalitatea generalda a populatiei reprezintd un indice foarte important in
evaluarea starii sandtdtii publice, apoi mortalitatea copiilor caracterizeaza si bunastarea
economicd a societatii. Concomitent cu mortalitatea copiilor, o problemd de mare valoare
prezinta si studierea mortalitdtii infantile care conform datelor oficiale a Centrului National de
Statistica din Republica Moldova variaza intre 12,4 si 18,3 decedati sub un an la 1000 nascuti
Vii.

Analiza multilaterala a problemei date trebuie efectuata in baza unui program complex si
proiecte speciale cu caracter medico-social. Profesoara Ludmila Etco si colaboratorii (2) indica
ca pentru determinarea nivelului real al mortalitatii perinatale este necesard o obiectivizare mai
ampla a datelor statistice din institutiile obstetricale prin evaluarea si monitorizarea parametrilor
respectivi. A. Slagle Terri (5) a propus o argumentare convingatoare in favoarea fondarii
sistemului informational unic pentru studierea problemelor de perinatologie.

In raportul de activitate a Ministerului Sanatitii pentru anul 2007 (3) se indica ci pe
parcursul anului de gestiune au decedat 428 copii in varsta sub un an, iar mortalitatea infantila a
constituit 11,3 decedati sub un an la 1000 nou-nascuti. Semnificativ este ca 19,9% din copii sub
un an de la nastere a decedat la domiciliu.

A. P. Melnicova (6) prezintd o analiza a 312 cazuri de decese a copiilor in virsta sub un
an, dintre care moartea violentd a constituit 29%, moartea neviolentd - 65%, iar Tn 5% - cauza
mortii nu s-a stabilit. Conform autoarei, din 96 cazuri de moarte violenta in 36 au fost omucideri
(traume craniocerebrale, sugrumari si compresia gitului cu minile, inec, asfixie prin punga de
polietilen), iar in 60% s-a constatat moarte accidentald, in majoritatea lor fiind produse prin
aspiratia maselor vomitive si amniotice. In 68% cazuri a fost moarte neviolent, conditionati de
patologiile sistemului respirator, inclusiv de pneumonii de origine virala i bacteriana.

Conform art. 143 al C.P.P. al R.M. toate persoanele decedate in fara institutiilor medico-
sanitare obligatoriu sunt supuse necropsiei in cadrul serviciului medico-legal pentru stabilirea
cauzei nemijlocite a mortii si excluderea eventualelor actiuni cu caracter violent. Din acest motiv
studierea in aspect biologic, medical, social si juridic a multor probleme specifice fara folosirea
informatiilor obtinute in cadrul serviciului medico-legal ar fi nejustificata, intrucit numai in
cadrul acestui serviciu primar se examineazd §i se concentreazd multe informatii importante
asupra fiecdrui caz aparte.

Reiesind din faptul, cd mortalitatea extraspitaliceasca a copiilor prezintd un fenomen
alarmant pentru intreaga societate si o tragedie irecuperabild pentru parinti si familiile lor, s-a
intreprins investigarea problemei date, care corespunde strategiei de dezvoltare a sistemului de
sanatate publica in Republica Moldova pentru perioada anilor 2008-2017.

Scopul lucrarii consta in studierea indicilor mortalitatii copiilor in virsta de sub un an in
baza datelor statistice a serviciului medico-legal din Republica Moldova.

Material si metode

Analizei au fost supusi indicii mortalitatii copiilor in virsta de sub un an dupa nastere si
prezentati in darile de seama statistice anuale din toate sectiile medico-legale din teritoriul
Republicii Moldova in perioada anilor 1999-2007. Studiului a fost supus un lot de 914 cazuri de
moarte violenta si neviolenta in limita virstei indicate.

Rezumatele cercetarii

S-a constatat cd incidenta mortalitatii tuturor copiilor (in virsta de pina la 17) ani a
constituit 2,9% din numarul total al mortalitatii generale a populatiei in perioada investigatd in
cadrul serviciului medico-legal, iar mortalitatea infantild (sub un an) a constituit 48% din
numarul total al cazurilor de moarte a copiilor.

Rezultatele obtinute au demonstrat ca dinamica numarului absolut de decese a copiilor de
virsta sub un an pe parcursul anilor (1999-2007) variaza nesemnificativ, cu un numar maximal
(125 cazuri) in anul 1999 si numar minimal (85-87) in anii 2002 si 2005. Tot odata, se observa
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un decalaj esential de cercetdri medico-legale a copiilor de virsta sub un an, inclusiv si nou-
nascuti decedati in conditii extraspitalicesti in diferite localitdti ale republicii (tab. 1), ceea ce se
explicd In mare masura si numarului diferit de populatie.

Tabelul 1
Incidenta mortii extraspitalicesti a copiilor cu virsta sub un an
Sectia Numarul de decese Categoria mortii
Ne med'CE)' 0 violenta neviolenta nestabilita
legald i o n % n % n %

1 Chisinau 217 23,74 39 17,97 | 122 | 56,22 | 56 | 25,81
2 Criuleni 45 4,92 26 S, 77 19 | 42,23 - -
3 | Orhei 44 4,81 31 70,45 13 | 29,55 - -
4 Ungheni 43 4,70 9 20,93 | 33 | 76,75 1 2,32
5 | Balti 31 3,39 5 16,13 | 25 | 80,65 1 3,22
6 | Cantemir 31 3,39 13 41,93 | 18 | 58,07 - -
7 Cimislia 31 3,39 15 48,38 14 | 4517 2 6,45
8 | Donduseni 30 3,28 21 70,00 9 30,00 - -
9 | Anenii Noi 28 3,06 10 35,72 16 | 57,14 2 7,14
10 | Glodeni 27 2,95 14 51,85 13 | 48,15 - -
11 | Célarasi 26 2,84 10 38,47 16 | 61,53 - -
12 | Soroca 25 2,73 5 20,00 19 | 76,00 1 4,00
13 | Cahul 24 2,62 6 25,00 18 | 75,00 - -
14 | Nisporeni 23 2,51 4 17,39 19 | 82,61 - -
15 | Hincesti 23 2,51 9 39,13 14 | 60,87 - -
16 | Causeni 23 2,51 9 39,13 12 | 52,18 2 8,69
17 | Tighina 22 2,40 10 45,47 9 40,90 3 13,63
18 | Riscani 20 2,18 6 30,00 12 | 60,00 2 10,00
19 | Telenesti 20 2,18 7 35,00 9 45,00 4 20,00
20 | Rezina 19 2,08 B 26,32 14 | 73,68 - -
21 | Straseni 18 1,97 7 38,89 11 | 61,11 - -
22 | Falesti 16 1,75 3 18,75 13 | 81,25 - -
23 | Briceni 14 1,53 12 85,72 2 14,29 - -
24 | Comrat 14 1,53 2 14,28 9 64,29 3 21,43
25 | Edinet 13 1,42 7 53,85 S) 38,46 1 7,69
26 | Stefan Voda 13 1,42 4 30,77 8 61,54 1 7,69
27 | Ocnita 12 1,31 1 8,33 11 | 91,67 - -
28 | Vulcanesti 12 1,31 7 58,33 4 33,34 1 8,33
29 | Leova 12 1,31 4 33,33 8 66,67 - -
30 | Soldanesti 11 1,20 9 81,82 2 18,18 - -
31 | Ciadir-Lunga 9 0,98 3 33,33 6 66,67 - -
32 | Singerei 8 0,87 3 37,50 4 50,00 1 12,50
33 | Floresti 6 0,65 2 33,34 4 66,66 - -
34 | Drochia 4 0,43 2 50,00 2 50,00 - -

TOTAL 914 100 320 3501 | 513 | 56,13 | 81 8,86

Dupa cum se observa din tabelul 1, cel mai mare numér de decese extraspitalicesti s-a
inregistrat in sectia medico-legald din mun. Chisinau (217 cazuri), care depaseste peste 50 ori
numdrul mortalitatii infantile din raionul Drochia cu cel mai redus numar (4) de cazuri.
Fenomenul dat poate fi explicat atit prin diferenta numarului de locuitori in localitatile
respective, cit si prin faptul cd in mun. Chisindu sunt concentrate mai multe persoane tinere
(fertile) si unde se Inregistreaza un numar sporit de nasteri, inclusiv si la domiciliu.
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Decalajul deceselor extraspitalicesti a copiilor de virsta sub un an, analizate comparativ
numai din raioanele si orasele republicii (fara Chisinau), este cu mult mai mic (pina de 10 ori).
Astfel, in perioada datd un numar absolut mai mare de cazuri (30-45) s-a inregistrat in localitatile
Criuleni, Orhei, Ungheni, Cantemir, Cimislia, Donduseni si Balti, iar cele mai putine (pind la 15)
cazuri — in Briceni, Comrat, Edinet, Stefan Voda, Ocnita, Vulcanesti, Leova, Ciadir-Lunga,
Singerei, Floresti si Drochia.

In structura mortalitatii infantile esential au predominat cazurile de moarte neviolenti
(56,01%). In 8,86% (81 decese) cauza nemijlocitd a mortii copiilor de virsta sub un an a ramas
nestabilitd din motivul stirilor de putrefactie avansata a cadavrelor. Procentajul structurii
mortalitdtii infantile stabilite de noi Tn mare masurd coincide celor din Federatia Rusa descrise de
A. P. Melnicova.

Cea mai inalta incidentd a mortii neviolente la copii de virsta sub un an s-a inregistrat in
raioanele Ocnita (91,67%), Nisporeni (82,61%), Falesti (81,25%), mun. Balti (80,65%), Ungheni
(76,75%), Soroca (76,0%), Cahul (75,0%) Rezina (73,68%), iar cea mai mica - in Briceni
(14,28%), Soldanesti (18,18%) si Orhei (29,55%). Dimpotriva, numarul de moarte violenta a fost
mai mare respectiv in acele localitdti in care s-a nregistrat cel mai mic procent de moarte
neviolenta si viceversa.

Mai frecvent cauza decesului nu s-a concretizat in sectia medico-legala a mun. Chisinau
(25,81%), urmatd de Comrat (21,43), Telenesti (20,0%), Tighina (13,63%), Singerei (12,5%),
Riscani (10,0%), Causeni (8,69%) s. a. In mai mult de jumitate de sectii medico-legale raionale
(Criuleni, Orhei, Glodeni, Célaras, Rezina, Hincesti s.a.) cauza nemijlocita a mortii s-a stabilit in
toate cazurile de cercetare a copiilor decedati in virsta de sub un an.

Raportul dintre categoria mortii si virsta copiilor decedati (tab. 2) dispune de anumite
particularitati care includ atit repartizarea neuniforma a categoriilor de moarte la diferite grupe
de virsta, cit si in aspect teritorial-zonal.

Din tabelul 2 reiese, cad cazurile de moarte violentd predomina la nou-nascuti (36,69%),
care impreund cu grupa similard de decedati in primele 2-6 zile dupa nastere (23,63%), cu mult
depaseste integral (60,32%) numarul total al copiilor decedati in virsta sub un an. Dimpotriva,
moarte neviolentd numeric este mai avansata la grupa copiilor decedati in limita virstei de 7 zile
— 1 an (56,13%), fata de grupa copiilor decedati in prima saptdmina de viata.

Particularitati specifice de asemenea le prezintd cazurile de cercetari medico-legale a
cadavrelor la care nu s-a stabilit cauza decesului din motivul proceselor avansate de putrefactie si
care aproape in exclusivitate s-au referit la nou-nascuti. Astfel, in 76 cazuri din 81 cadavre
expediate pentru cercetare medico-legala cauza mortii nu s-a stabilit anume la cadavrele de nou-
ndscuti, care s-au aflat mult timp ascunse in diferite locuri pentru a se tdinui crima comisa.
Majoritatea dintre acestea s-au depistat pe teritoriul mun. Chisindu si suburbiile lui.

Tabelul 2
Raportul dintre categoria mortii si virsta copiilor decedati
Virsta . _ Categorila mOfgll _ Total
copiilor violenta neviolenta nestabilita
n % n % n % n %
VnOI . 91 36,69 81 32,66 76 30,65 248 27,13
nascuti
2-6 zile 13 23,63 40 12,72 2 3,63 55 6,02
! Z;Le L1 216 | 3535 | 301 | 6400 a4 0,65 611 | 66,85
Total 320 35,01 513 56,13 81 8,86 914 100%

Indiferent de categoria mortii, cea mai mare parte de copii (66,85%) au decedat in
limitele virstei Intre 7 zile si pind la un an, pe locul doi au fost nou-nascuti (27,18%), iar cel mai
mic numar de copii (6,02%) au decedat Tn perioada de 2-6 zile, deci, in prima saptamina dupa
nastere.
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De mentionat ca cea mai mica incidentd a mortalitatii infantile s-a Tnregistrat n
localitatile zonei de sud (Cahul, Cantemir, Comrat, Cimislia, s.a.) — 20,90%, urmata de
localitdtile zonei de nord (Balti, Soroca, Glodeni, s.a.) — 22,54%, iar cea mai mare a fost in
localitatile din zona centrald a republicii (Chisindu, Orhei, Ungheni, Anenii Noi, Hincesti s. a.) —
56,56%.

Concluzii

1. Mortalitatea infantila (sub un an) constituic 48% din numarul total de decese
extraspitalicesti a copiilor cu virsta pind la 17 ani. Dinamica anuald a numarului absolut de
cazuri pe parcursul anilor 1999-2007 variaza nesemnificativ.

2. Cel mai mare numar de decese extraspitalicesti s-a inregistrat in sectia medico-legala a
mun. Chisinau, in care peste 50 de ori depaseste nivelul mortalitdtii infantile din raionul Drochia
cu cel mai mic numar de cazuri. Decalajul deceselor extraspitalicesti numai dintre raioanele
republicii nu este atit de vadit.

3. In structura mortalititii infantile predomind cazurile de moarte neviolenti (56,13%),
fata de moarte violenta. Cauza mortii nu s-a stabilit in (8,86%), fiind inregistrate aproape in
exclusivitate la nou-nascuti, din motivul putrefactiei avansate a cadavrelor.

4. Indiferent de categoria mortii, cea mai mare parte de copii (66,85%) au decedat in
limita virstei de la 7 zile si pind la un an dupa nastere. Moartea violenta relativ mai frecvent
(36,69%) se inregistreaza la nou-ndscuti, comparativ cu alte grupe de virsta.
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CONSECINTELE TRAUMELOR REGIUNILOR
REFLEXOGENE ALE GITULUI SI CORDULUI
Gheorghe Baciu, Andrei Padure
Catedra Medicina Legala

Summary
Consequences of traumas of reflexogene zones
of the neck and heart

Informations from forensic literature and practice (18 cases) about consequences of
traumas of reflexogene zones of the neck and heart are present. Problems of diagnosis, genesis of
death and causality relation between trauma and death are discussed. Authors present 2 cases.

Rezumat

Se prezintd informatii din literaturd si practica medico-legald (18 cazuri) privitor la
consecintele traumelor din regiunile reflexogene ale gatului si cordului. Se evidentiaza
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