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Summary
Traumatism – important medical and social problem for 
the Republic of Moldova
The development of traumatism among the population of the 
Republic of Moldova is one of the important indicators of 
health, which appears frequently during the last 15 years. 
It is connected with elaboration and using of new produc-
tional technologies and it appears as usual characteristics 
of epidemy.
The problem of traumatism appears at the international 
level so we want to evaluate the level of this problem and 
possibilities of it’s monitoring in the Republic of Moldova. 
Traumatism is the very important social – hygiene problem. 
The decision of this problem is connected with the Public 
Health improvement, with decreasing of the level of labor 
inability, invalidity, mortality, average longitude of life. The 
medical and social analysis of traumatism are done under 
the consideration of accidents gender and age particulari-
ties professions, character and localization of traumas, the 
place of medical care, consequences of traumas.
Keywords: The reasons of traumatism, the epidemiological 
traumatism, medical and social analysis of traumatism, 
domestic traumatism, productional traumatism.

Резюме
Травматизм – важная медико-социальная проблема 
для Республики Молдова
Распространение травматизма среди населения Респу-
блики Молдова остается одним из важнейших показа-
телей здоровья и часто проявляется в последние 15 лет 
в связи с разработкой и внедрением новых промышлен-
ных технологий, принимая привычные характеристики 
эпидемии. Акцентуация проблемы травматизма на 
мировом уровне побудило нас провести оценку уровня 
распространения и возможности мониторизации дан-
ной проблемы в Республике Молдова.

Травматизм является важной социально-гигиенической 
проблемой, решение ее неразрывно связано с улучше-
нием состояния здоровья населения, со снижением 
уровня временной нетрудоспособности, инвалидности, 
смертности, с увеличением средней продолжительно-
сти жизни. Медико-социальный анализ травматизма 
осуществляется с учетом:  обстоятельств несчастных 
случаев; возрастно-половых особенностей, профессии; 
характера травм; локализации травм; места оказания 
медицинской помощи; последствий травм. 
Ключевые слова: причины травматизма, эпидемия 
травматизма, медико-социальный анализ травма-
тизма, бытовой травматизм, производственный 
травматизм.

Introducere. Răspândirea traumatismului în 
rândurile populaţiei RM este unul dintre importanţii 
indicatori de sănătate, care în ultimii 15 ani se mani-
festă cu rate sporite, odată cu dezvoltarea și imple-
mentarea noilor tehnologii industriale, habituale, 
agricole în viaţa cotidiană, preluând caracteristicile 
unei epidemii. Pe lângă factorii de risc ai cataclis-
melor naturale, în apariţia și răspândirea traumelor 
printre populaţie unul dintre importanţii factori de 
risc ramâne factorul uman.

Traumatismul provoacă pagube economice 
enorme pentru economia naţională a ţării. Printre 
cele mai răspândite cauze ale traumatismului putem 
menţiona următoarele: tehnice, oraganizaţionale, 
sanitaro-igienice, individual-comportamentale.

Conform unor date ale OMS, în ultimul deceniu, 
din cauza diferitelor traumatisme decedează anual 
până la 3,0 milioane de persoane. 

Dacă în RM, în anul 2007, nivelul mortalităţii 
postraumatice constituia 16 persoane la 100000 
populaţie, apoi către anul 2010 el a crescut până la 
25 persoane la 100000 populaţie. Accentuarea pro-
blemei creșterii traumatismului la nivel mondial ne-a 
determinat să efectuăm o evaluare a nivelului de 
răspândire și de distribuţie a traumatismului în RM.

Material și metode. Metodele de cercetare: 
statistică, istorică, epidemiologică, demografică. For-
me de implementare – acte legislative și normative, 
standarde igienice comportamentale, recomandări 
metodice, comunicări stiinţifice; publicaţii știinţifice 
la tematica elucidată.

Rezultate obţinute. Au fost analizate datele 
morbidităţii, mortalităţii și invalidităţii prin traume pe 
parcursul anilor 2007-2010. Menţionăm că în această 
perioadă incidenţa traumatismului urban este de 2,1 
ori în anul 2011 și de 2,7 ori în anul 2010 mai mare 
decât incidenţa traumatismului rural (figura 1).

Analizând dinamica răspândirii morbidităţii 
prin traume pe parcursul anilor 2007-2011, putem 
menţiona o distribuire neuniformă, fapt ce arată 
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că profilaxia traumatismului în RM este la un nivel 
nesatisfăcător (figura 2).

Figura 1. Incidenţa traumelor la 10000 locuitori

Figura 2. Dinamica incidenţei traumelor (%)

Datele primare analizate confirmă faptul că 
zilnic, în anii 2007, 2008, 2009 și 2011, în Republica 
Moldova sunt traumatizate peste 300 de persoane, 
pe când în anul 2010 – 480 persoane.

Analiza răspândirii traumatismului în diferite 
regiunii ale ţării conform datelor statistice a demon-
strat că cele mai afectate regiuni sunt UTA Găgăuzia, 
cu o incidenţă a morbidităţii traumatice de peste 
200 de cazuri la 10000 populaţie anual, după care 
urmează raioanele de centru, cu o incidenţă de până 
la 200 de cazuri la 10000 populaţie (figura 3).

Figura 3. Incidenţa traumelor pe regiuni ale RM (la 
10000 populaţie)

Analiza dinamicii incidenţei traumatismului 
printre populaţia adultă a demonstrat că el este în 
creștere faţă de anul 2007, atât în medie pe RM (de 
la 16,5% în anul 2008 până la 33,5% în 2010), cât și 
printre populaţia din municipii (de la 34,2% în anul 
2008 până la 57,6% în 2010) (figura 4).

               

Figura 4. Incidenţa traumelor la adulţi (la 10000 po-
pulaţie)

Printre populaţia din raioane, acest indicator 
este în descreștere cu 10,5% în anul 2009 până la 
0,2% în 2010. În anul 2011 a fost o tendinţă de scăde-
re a incidenţei traumatismului faţă de 2007 în toate 
teritoriile cercetate.

Analiza incidenţei traumelor printre adulţi în 
regiunile Republicii Moldova a demonstrat că faţă de 
anul 2007 ea este în creștere permanentă în raioanele 
de centru (de la 50,0% în anul 2009 până la 65,4% în 
2010), pe când în celelalte 3 zone este în descreștere 
faţă de anul 2007.

Figura 5. Dinamica incidenţei traumelor la adulţi pe 
regiuni (%)

A fost analizată incidenţa traumelor printre 
copii pe aceeași perioadă de timp. Valorile relative 
și cele medii ale acestui fenomen ne-au demonstrat 
că incidenţa traumelor printre copii este de la 1,3 ori 
până la 1,5 ori mai mare printre copii decât printre 
adulţi. 
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Dacă printre copiii din raioanele Republicii Mol-
dova incidenţa traumatismului este de la 1,1 ori până 
la 2,2 ori mai mare decât printre adulţi, atunci printre 
copiii din municipii acest indicator este de la 1,3 ori 
până la 2,3 ori mai mare. Acest fapt confirmă vârsta 
copilăriei și orașul ca factori de risc în răspândirea 
traumatismului (figura 6).

Figura 6. Incidenţa traumelor la copii (la 10000)

Analizând traumatismul printre copii, în popu-
laţia din raioane și în cea din municipii, constatăm 
că traumatismul printre copiii din municipii este de 
la 6,4 ori până la 12,6 ori mai mare decât printre cei 
din raioanele ţării. În aspect regional, cea mai înaltă 
incidenţă a traumelor printre copii este în UTA Găgă-
uzia și în raioanele de centru, unde depășește cifra 
de peste 200 cazuri la 10000 copii (figura 7).

Figura 7. Incidenţa traumelor la copii pe regiuni

Un alt indicator care accentuează caracteris-
ticile traumatismului este nivelul de răspândire a 
invalidităţii ca urmare a traumelor suportate. Cel 
mai înalt nivel al invalidităţii primare este printre 
populaţia UTA Găgăuzia, care depășește cifra de 
peste 50 invalizi la 10000 populaţie, și în raioanele 
de Nord ale RM, care depășește nivelul de 40 cazuri 
la 10000 populaţie. Analiza invalidităţii primare pe 
regiunile ţării a confirmat o creștere substanţială 
de la 35,8% în anul 2011 până la 81,2% în 2009 faţă 
de anul 2008 în UTA Găgăuzia; o sporire de la 3,0% 
în anul 2011 până la 33,3% în 2010, cu 13,3% și în 

2011 – cu 11,7% în raioanele de Nord ale Republicii 
Moldova (figura 8).

Dinamica acestui fenomen (invaliditate prin 
traume) este în descreștere în anii 2009-2011 faţă 
de 2008, cu o creștere neesenţială de până la 2,5% 
în anul 2009, faţă de 2008 în UTA Găgăuzia, în zonele 
Nord și Centru. 

Figura 8. Invaliditatea primară a populaţiei prin traume 
(la 10000 de populaţie)

Analiza invalidităţii cauzate de traume printre 
copii a confirmat creșterea acestui fenomen de la 
5,8% în anul 2011 până la 6,2% în anii 2009 și 2010 
faţă de anul 2008 pe RM, de la 3,0% în anul 2009 până 
la 7,2% în 2011 faţă de 2008 pe municipii și de la 5,0% 
în 2011 până la 6,1% în anul 2010 faţă de anul 2008 
pe raioanele Republicii Moldova. 

Nivelul înalt al mortalităţii ca urmare a trau-
melor suportate are un impact demografic negativ. 
A fost analizat nivelul mortalităţii prin traume a 
populaţiei. Acest indicator, pe parcursul anilor 2007-
2011, prezintă o stabilitate: de la 0,9 cazuri la 10000 
populaţie în anul 2011 până la 1,2 cazuri în 2010, 
menţinându-se la cifra de 1,1 cazuri în anii 2007-
2009 (figura 9).

Figura 9. Mortalitatea populaţiei ca urmare a traume-
lor (la 10000 populaţie)

Mortalitatea în vârsta aptă de muncă din cau-
za traumelor se menţine la nivelul de 0,9 cazuri în 
anul 2011; 1,1 cazuri în 2010 și 1,0 cazuri la 10000 
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populaţie în anii 2007-2009. Aceste cifre confirmă 
că în vârsta aptă de muncă, din cauza traumelor 
decedează de la 91,0% până la 100,0% din totalul 
celor traumatizaţi.

La domiciliu sau la locul incidentului au decedat 
fiecare a 2-a persoană traumatizată. Cele relatate 
confirmă impactul medical, economic și demografic 
al traumatismului ca problemă medico-socială. Sunt 
confirmate ca factori de risc urbanismul și vârsta 
copilariei. Este confirmat nivelul scăzut al profilaxiei 
traumatismului în regiunea Centru și în UTA Găgău-
zia, precum și nivelul scăzut al asistenţei medicale de 
urgenţă la locul solicitării în caz de traume.

 Concluzii. Pe parcursul perioadei studiate, 
incidenţa traumatismului urban este de la 2,1 ori 
în anul 2011 până la 2,7 ori în 2010 mai mare decât 
incidenţa traumatismului rural. Analiza raspândirii 
traumatismului în diferite regiunii ale ţării conform 
datelor statistice a demonstrat că cele mai afectate 
regiuni sunt UTA Găgăuzia, cu o incidenţă de peste 
200 de cazuri la 10000 populaţie anual, după care 
urmează raioanele de centru, cu o incidenţă de până 
la 200 de cazuri la 10000 populaţie.

Analiza incidenţei traumelor printre adulţi pe 
regiunile Republicii Moldova a demonstrat că faţă de 
anul 2007 ea este în creștere permanentă în raioanele 
de centru – de la 50,0% în anul 2009 până la 65,4% în 
2010, pe când în celelalte 3 zone este în descreștere 
faţă de anul 2007.
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