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Summary

Population mortality caused by road traffic accidents in
Moldova

The mortality caused by road traffic injuries is a public
health problem that is spread worldwide, which has a nega-
tive social and economic impact on affected persons, their
families and the country as a whole. In March 2010 the
United Nations General Assembly proclaimed 2011-2020
the United Nations Decade of Action for Road Safety.

It was found that mortality caused by road traffic injuries
correlates with the level of income per capita; the lower
the income is, the higher rates of mortality are observed. In
Moldova, during 30 years, population s mortality dynamics
caused by road traffic injuries have decreased from 25,28
cases per 100.000 inhabitants in 1981 to 11,4 in 2010. At
the municipal level the same trend can be observed, but
the mortality remains to be higher than in other countries
studied.

Keywords: mortality, road traffic injuries, vehicle, income
per capita.

Pezrome

Cmepmmuocmos om 00poIHCHO-MPAHCROPIMHO20 MPAGMA-
mu3sma ¢ Pecnyonuxe Monoosa

CmepmHocmb om 00pPOJICHO-MPAHCHOPMHO20 MPABMA-
MU3Ma A618eMcst cepbE3HOU NPobIeMoll 0OUeCmBeHH020
300P0BbsL 80 6CEM MUPE, KOMOPAsL OKA3bIBACT OMPUYAMETb-
HOe 6NUsIHUE COYUATLHORO U IKOHOMUUECKO20 XapaKmepd
Ha NOCMpaoaguiux, ux cembu u 20Cyoapcmeo 6 yenom. B
mapme 2010 eooa I'enepanvras Accambres Opeanuzayuu
Obveounénnvix Hayuii npogosenacuna 2011-2020 200u1
Odecamunemuem Oelicmeuil no Oe30NacmMHOCMU O0PONHCHO2O
08UIICEHUSL.

Bvino ycmanogieno, umo cmMepmHocms 0m OO0pPOJICHO-
MPACnoOpmHO20 MPAGMAMU3Ma Koppenupyem ¢ yposHem
00X00a Ha OyuLy HACENeHUsL: HeM OOX00 HUICe, meM CMepn-
HOCMb @blute. [Junamuka cMepmHocmu om 00pOdICHO-
MPAHCROPMHBIX NPOULECMBULL 8 HAULET CIPaHe YKaA3bl6a-
em Ha MeHOeHYUIo K CHUMICeHUio 3a nocieonue 30 1em om
25,28 criyyaes na 100 moicau scumeneti 6 1981 200y 0o 11,4
6 2010 200y. Ha myHuyunanbHom ypoghe ocmaémest ma jxee
MEHOEHYUsL, HO YPOBEHb CMEPIHOCHIU NO-NPEICHEMY GblULE,
uem 6 Opyeux Cmpanax.

Knrouesvie cnosa: cmepmnocns, 00pOACHO-MPAHCNOPIHbLU
Mpasmamusm, MpaHCROPmMHoOe CPeOCmE0, 00X00 HA OYULY
Hacenenus.
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Introducere. Traumatismul rutier este o proble-
ma de sdnatate publica cu o raspandire mondiala.
Anual, in urma traumelor cauzate de trafic, la nivel
global decedeaza mai mult de 1,3 milioane populatie
si 20-50 milioane sunt cu traumatisme fara deces,
accidentele rutiere fiind cauza principala a mortali-
tatii tinerilor in varsta de 15-29 de ani. Traumatismul
rutier se plaseaza pe locul noua dupa principalele
cauze de deces si, dupa prognoze, va ocupa locul
cinci catre anul 2030 [1].

Aceasta problema de sanatate publica are un
impact larg din cauza sechelelor sociale sieconomice
care pot influenta dezvoltarea si stabilitatea tarilor.
Impactul negativ social si economic pentru persoa-
nele afectate, pentru familiile lor si pentru tara in
intregime este foarte mare.

Despre seriozitatea acestei probleme ne
vorbeste si faptul ca la 19-20 noiembrie 2009, la
Moscova, Guvernul Federatiei Ruse a organizat la
nivel mondial prima Conferinta Ministeriala privind
Siguranta Rutierd, unde a fost adoptata Declaratia
de la Moscova, care a propus Adunarii Generale a
Organizatiei Natiunilor Unite sa declare anii 2011-
2020 Deceniul de actiune pentru siguranta rutierd.

in martie 2010, Adunarea Generala a Organiza-
tiei Natiunilor Unite a proclamat perioada 2011-2020
Deceniul de actiune a ONU pentru siguranta rutiera,
in scopul de a stabiliza si a reduce nivelul prognozat
al mortalitatii din cauza accidentelor rutiere.

Conform acestui document, Guvernul Republi-
cii Moldova elaboreaza Strategia Nationald pentru
Siguranta Rutiera 2011-2020, care este un document
de politici coerente si unitare in sfera sigurantei
rutiere, pe termen lung, care a apdrut ca urmare a
rezultatelor nesatisfacatoare ale politicilor existente
in domeniu. Aceasta este pusa in aplicare de catre
institutiile cu atributii in domeniu, organele de speci-
alitate ale administratiei publice centrale, impreuna
cu reprezentantii autoritatilor administratiei publice
locale recunoscute prin lege.

Rigorile inaintate de situatia creata in lume si,
in particular, in tara noastra ne-au determinat sa ne
propunem ca scop studierea mortalitatii cauzate
de traumatismul rutier in lume si la noi in tara. Pen-
tru realizarea scopului, au fost trasate urmatoarele
obiective:

«  Studierea literaturii nationale si celei interna-
tionale despre nivelul si dinamica mortalitatii
cauzate de traumatismul rutier;

. Elucidarea principalelor cauze care sporesc
mortalitatea populatiei prin traumatism ruti-
er;

. Studierea mortalitatii provocate de traumatis-
mul rutier in mun. Chisinau.




Materiale si metode. Drept materiale de studiu
au servitdocumentele directive ale OMS, rapoartele
ONU si ale Repubilicii Moldova. A fost folosita baza de
date a OMS, precum si anuarele Centrului National de
Management in Medicina si baza de date a Centrului
National de Statistica pe ultimii 10 ani.

Baza de date a OMS Sdndtate pentru toti cuprin-
de o gama larga de date statistice privind sanatatea
publica si este bazata pe programul DPS (sistemul
de prezentare a datelor), poate fi folosita in diverse
domenii de cercetare, inclusiv pentru crearea bazei
de date nationale. Mortalitatea este exprimata prin
coeficientul mortalitatii standardizat dupa varsta,
care permite analiza in comparatie cu diferite tari
incluse in baza.

Pentru analiza mortalitatii cauzate de trauma-
tismul rutier am selectat urmatoarele:

Date inregistrate despre traume cu deces, cau-
zate de accidente rutiere;

Date inregistrate despre traume fara deces,
cauzate de accidente rutiere;

Cazuri de deces dupa categoriile participantilor
la trafic;

Numarul de unitati de transport inregistrate;
Nivelul venitului pe locuitor si altele.

Dupa nivelul venitului pe locuitor, tarile se re-
partizeaza in felul urmator:

tara cu nivel jos al venitului — pana la 935 dolari
SUA;

tara cu nivel mediu al venitului—de la 936 pana
la 11455 dolari SUA;

tara cu venit fnalt - 11456 dolari SUA si mai
mult.

Rezultate si discutii. Au fost studiate materia-
lele raportului OMS despre starea sigurantei traficu-
lui rutierin lume, care in premiera include evaluarea
situatiei securitatii la trafic in 187 de tari, bazate pe
date standardizate ale anchetarii din anul 2008 [2].

S-a constatat ca in tarile cu un venit mic sau
mediu, nivelul mortalitatii la trafic este de 21,5 si
19,5 la 100 mii populatie corespunzator si este
mai inalt decat in statele cu venituri mari, unde se
inregistreaza 10,3 cazuri la 100 mii populatie. Peste
90% din cazurile de deces la trafic in lume au locin
tarile cu un venit mic sau mediu, carora le revin doar
48% din parcul mondial de masini. In ultimii 40-50
de ani, nivelul mortalitatii in multe state cu venit
inalt s-a diminuat, dar si in aceste tari traumatismul
rutier ramane o cauza importanta a mortalitatii,
traumatizarii si invaliditatii. Mai mult de jumatate
din cei decedati in accidente rutiere sunt pietoni,
biciclisti si motociclisti, formand asa-numitul grup
al ,participantilor dificili ai traficului”.

Conform prognozelor OMS, catre anul 2030
traumatismul rutier va ocupa locul cinci in lista ca-
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uzelor de baza ale mortalitatii, fata de locul noua in
anul 2004. Traumatismul rutier mai este considerat
ca una dintre cele trei cauze de baza ale mortalitatii
populatiei in varste de la 5 la 44 de ani [2].

In studiul efectuat de OMS, participantii la
trafic au fost devizati in cateva categorii: condu-
catorii autovehicolelor, pasagerii autovehicolelor,
motociclisti, pietoni, ciclisti etc. Din analiza mortali-
tatii pe perioada examinatd, vedem ca in Republica
Moldova majoritatea (34%) persoanelor decedate
sunt pietoni, urmati de pasagerii autovehiculelor
(33%) si conducatorii automobilelor (25%). Morta-
litatea motociclistilor si ciclistilor este de 4% si 2%
corespunzator.

O pondere inalta a mortalitatii pietonilor se
observa siin asa tari ca Ucraina (58%), Belarus (40%)
si Federatia Rusa (36%). Ponderea acestora in Ger-
mania, Franta si Romania sunt de 14%, 12% si 11%
corespunzator. In acestea din urma, pe prim-plan
este mortalitatea conducatorilor autovehicolelor, cu
o pondere de respectiv 43%, 43% si 52%.

Din analiza structurii unitatilor de transport la
1000 de locuitori, observam ca Republica Moldova
inregistreaza cel mai mic indicator (118,3 unitati de
transportla 1000 populatie), urmata de Rusia (271,6),
Ucraina ( 274,4) si Belarus (324,9). Acest indicator
este cu mult mai mare in Germania si Franta (672,1
si 675,7 corespunzator). In toate tarile, majoritatea
(peste 72%) in structura unitatilor de transport apar-
tine autoturismelor.

Dupa veniturile pe locuitor, Republica Moldova
se claseaza in categoria cu venit mediu, ca si Ucrai-
na, Rusia si Belarus, iar Germania si Franta sunt tari
cu venit Tnalt, cu mai mult de 11,456 dolari SUA pe
locuitor.

Analiza datelor referitoare la raportul trauma-
tizati/decedati arata ca gravitatea traumatismuluiin
tarile cu venituri medii este mai mare decat in cele
cu venituri inalte. Acest indicator indica numarul de
cazuri de traumatisme fara deces, care revin la o per-
soana decedata si cu cat valoarea indicatorului este
mai mare, cu atat gravitatea e mai mica siinvers. Din
cele patru tari cu venituri medii mentionate mai sus,
cel mai sever indicator de gravitate a traumatismului
rutier este in Ucraina, unde la o persoana decedata
revin 4,1 persoane traumatizate fara deces. in Repu-
blica Moldova, valoarea acestui indicator este 5,0 si
tara se plaseaza pe locul doi, fiind urmata de Belarus
(5,25) si Federatia Rusa (8,8).

In Germania, numarul de decese ce revin la
numarul de persoane traumatizate este cu mult mai
mic si este exprimat prin indicatorul de gravitate, cu
ovaloare de 88,5, iarin Franta — de 16,7.1n toate tarile
mentionate, rata deceselor este mai mare printre
persoanele de sex masculin (74-76%).




Dupa cum vedem, si in Republica Moldova
conditiile socioeconomice au un impact semnifi-
cativ asupra sanatatii publice, inclusiv in ceea ce
priveste modificarile nivelului si structurii morbidi-
tatii si mortalitatii. Tn ultimii ani, in structura morta-
litatii dupa principalele cauze de deces traumele si
otravirile se plaseaza pe locul patru, care include si
traumatismul rutier.

Analiza dinamicii mortalitatii populatiei cauzate
de traumatismul rutier, in tara noastra, pe parcursul
a 30 de ani, demonstreaza cd, incepand cu anul
1981, mortalitatea la trafic inregistra 25,28 la 100
mii populatie si s-a aflat in scadere panala 18,51 in
anul 1987, urmatad de o crestere brusca panala31,09
cazuriinanul 1989, dupa care iarasi scade, atingand
in 2010 cifra de 11,14 la 100 mii populatie (figura 1).
In functie de sex, dinamica are aceleasi tendinte,
numai ca la barbati nivelul este de 4 ori mai inalt
decat la femei — 18,3 si 4,62 la 100 mii populatie
corespunzator in 2010.
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Figura 1. Dinamica mortalitdtii cauzate de traumatis-
mul rutier in Republica Moldova

1981

In pofida faptului cd dinamica mortalitatii in
ultimii 30 de ani arata o scadere, nivelul mortalitatii
in rezultatul traumatismului rutier in Republica
Moldova este inalt in comparatie cu alte tari. Daca
comparam nivelul cu statele care furnizeaza informa-
tie acestei baze de date, vedem ca in anul 2010 tara
noastra ocupa primul loc, fiind urmata de Romania
(10,44) si media Regiunii Europene (9,7). Cea mai
mica valoare a acestui indicator, din lista de tari din
baza de date, apartine Suediei - 2,97 cazuri la 100
mii populatie.

Analiza datelor statistice despre mortalitatea
cauzatd de traume si otrdviri in Republica Mol-
dova, pentru anul 2011, a demonstrat ca nivelul
mortalitatii cauzate de accidente de circulatie se
plaseaza pe locul doi, constituind 15,8% din total,
pe locul intai fiind mortalitatea cauzata de suicid,
care inregistreaza 16,3%. Aceeasi repartizare este
caracteristica si pentru municipiul Chisindu - 13,3%
si 18,5% corespunzator. in municipiul Balti, morta-
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litatea cauzata de accidente de circulatie este pe
primul loc (14,4%), urmata de mortalitatea in urma
suicidului (8,2%) [4].

Comparand nivelul mortalitatii cauzate de
traumatismul rutier in cele trei zone ale Republicii
Moldova, vedem ca zona Nord si UTA Gagduzia
inregistreaza cate 16,8 cazuri la 100 mii populatie,
urmate de zona Centru cu 16,1 si zona Sud cu 10,9
cazuri la 100 mii populatie.

Pentru anul 2011, mortalitatea cauzata de acci-
dente de circulatie in total pe tara inregistreaza un
indice de 13,7 cazuri la 100 mii populatie. Pe primul
loc se plaseaza raionul Drochia cu 24,5 cazuri la 100
mii populatie, urmat de raioanele Glodeni si Telenesti
(cate 24,3), Anenii-Noi (24,1), Sangerei (23,6). Media
pe raioane este de 15,7 la 100 mii locuitori.

A fost analizata dinamica mortalitatii cauzate
de traumatismul rutier in municipiile Chisinau si Balti
(figura 2).Incepand cu anul 2003, in ambele municipii
nivelul mortalitatii cauzat de traumatisme rutiere
era mai inalt decat in perioada de fata. Acest indice
pentru mun. Chisinau in 2003 inregistra 16,8 cazuri
la 100 mii locuitori (in mun. Balti — 13,4).

20
18
16 \\//\
14 V/\
12
N\
8 N
6 e
—e— mun.Chisinau
4 mun.Balti
2 |
O T T T T T T T T
2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011

Figura 2. Dinamica mortalitdtii cauzate de traumatis-
mul rutier in municipiile Chisindu si Balti

Pentru mun. Chisindu este caracteristica o sca-
dere lenta - de la 12,9 la 100 locuitori in anul 2006,
pandla 11,21in 2010 si, in continuare, panala 7,3 in
2011.Pentru mun. Balti este caracteristica o scadere
brusca in anul 2005 pana la 12,9 la 100 locuitori, ur-
mata la fel de o crestere brusca pana la 12,9 in anul
2006, apoi de o lenta reducere pana la 8,8 in anul
2010, urmata de o crestere - 9,4 in anul 2011.

Pentru municipii, media mortalitatii este de 7,6;
in mun. Balti - 9,4 cazuri la 100 mii locuitori siin mun.
Chisinau - cel mai favorabil indicator de 7,3 cazurila
100 mii locuitori. Nivelul mai scazut al indicatorului
mortalitatii cauzate de accidente rutiere in mun.
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Chisindu se datoreaza probabil asistentei medicale
de urgenta mai oportune si mai calificate.

Concluzii

1. Mortalitatea cauzata de traumatismul rutier
coreleaza cu nivelul de venit pe locuitor: cu cat veni-
tul este mai mic, cu atat mortalitatea e mai mare.

2. In Republica Moldova, majoritatea (34%)
persoanelor decedate sunt pietoni, urmati de pa-
sagerii autovehiculelor (33%) si conducatorii auto-
mobilelor (25%), motociclisti si ciclisti - 4% si 2%
corespunzator.

3. InRepublica Moldova, numérul de persoane
traumate la trafic, raportate la o persoana decedata
din aceasta cauzd, este 5,0 si se plaseaza pe locul doi,
urmata de Belarus ( 5,25) si Federatia Rusa (8,8).

4. Dinamica ultimilor 30 de ani demonstreaza
ca mortalitatea cauzatd de traumatismul rutier este
in descrestere, dar ramane totusi mai inalta decat in
tarile incluse in studiu.

5. Nivelul mortalitatii cauzate de traumatismul
rutier in zonele Republicii Moldova arata ca cel mai
inalt indicator este in zona Nord si in UTA Gagauzia,
care inregistreaza cate 16,8 cazuri la 100 mii popu-
latie, urmate de zona Centru cu 16,1 si zona Sud cu
10,9 cazuri la 100 mii populatie.

6. Pentru municipii media mortalitatii este de
7,6; in mun. Balti — 9,4 cazuri la 100 mii locuitori, iar
mun. Chisinau inregistreaza cel maifavorabil indica-
tor — 7,3 cazuri la 100 mii locuitori.
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Summary

Early diagnostic of autistic spectrum disorders: new possi-
bilities of abilitation in the system of early interventions

Earlier identification and diagnosis of autism spectrum
disorders (ASDs) can improve opportunities for children
to benefit from early intervention and lessen the burden
on concerned parents. This review summarizes current
knowledge about early signs of autism and early it diagno-
sis. Many data from different retrospective and prospective
studies of high-risk infants indicate that ASD symptoms
emerge in the first two years of life, affecting multiple de-
velopmental domains, mapping onto symptom dimensions
consistent with current diagnostic frameworks including
social-communication, and repetitive interests/behaviors
but also extending to motor delays and atypical regulation
of attention and emotion. Recent findings have shed new
light on patterns of symptom onset and progression, and
promise to inform early detection and diagnosis. Further
attention to effective application of new findings and related
challenges in building health system capacity to ensure
timely access to specialized assessment and interventions
is needed to fully realize the promise of improved outcomes
resulting inclusivly from this research.

Keywords: autism, autism spectrum disorders (ASDs),
earlier identification, early diagnosis, early childhood
intervention (ECI).

Peziome

Pannaa ouaznocmuka paccmpoﬁcme aymucmuieckozo
CReKmpa: HOBble 603MOINICHOCMU a6uﬂumauuu eécucmeme
PAHHEZ0 emeuitameilbChea

Pannee evisenenue u pannsis OuazHOCMUKA paccmpoicmes
aymucmuyecxozo cnekmpa (PAC) mooicem ynyuwums pas-
sumue pebenka, 61a200aps c80e8PEeMeHHOU UHUYUAYUU
npoSpamMm PaHHe20 BMewamenbcmed, a makKice Moxcen
YMeHbuWuUms bpems pooumeneil, c6a3aHHOE ¢ OAHHbIM
HapyweHnuem. B amotl 0630pHoti cmamve 0606wenvl co-
BPEMEHHbLE 3HAHUSL O PAHHEU OUASHOCMUKE U PAHHUX NPU-
3HAKO6 aymuzmd. J{anHvle MHO2OYUCTEHHBIX UCCIe0068aHULL
(pempocnexkmugHbvle U NPOCHEKMUBHbIE UCCAE008AHUS
oemell ¢ 6bICOKUM PUCKOM) HOKA3BLEAIOM, YIMO CUMNIOMbI
aymuzma nosiGIsAIOMCsL 6 medeHue NEPEbIX 08YX et HCUZHU.
Hapywenus sampacusarom paziuinsie oOnacmu pazeumus,
6 MOM YUCTIe COYUATbHBLE CEA3U U UHMEPECDL, NOBEOEHUE, HO
MaKaice pacnpocmpansiiomcst Ha 08ueamenvrylo cgepy (3a-




