3. Duda Rene. Sdndtate Publica si Management. lasi:
Moldtip, 1996, 220 p.

4. Melnic B. Omul. Geneza existentei umane. Chisindu,
1998, 220 p.

5. Borzan Cristina Maria, Mocean Florea. Sdndtate
Publicd, Cluj-Napoca: Ed. Medicala Universitara luliu
Hatieganu, 2002, 274 p.

Prezentat la 02.07.2013

TRAUMATISMUL - PROBLEMA MEDICO-SOCIALA
MAJORA PENTRU REPUBLICA MOLDOVA

Mihai MOROSANTU,
Universitatea de Stat de Medicinad si Farmacie
Nicolae Testemitanu

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.

Pe3zrome

Tpasmamusm — 8arscHast MEOUKO-COYUATbHAS RPOOIEMa
ona Pecnyonuxu Monoosa

Pacnpocmpanenue mpasmamusma cpeou nacenenust Pecny-
Onuxu Monoosa ocmaemcst 0OHUM U3 8aXHCHEWUUX NOKA3A-
me’ieti 300p08bsi U YACMO NPOABIILeMcs 8 NoclieoHue 15 nem
6 C643U C pa3paboOmKOl U 6HEOPEHUEM HOBLIX NPOMbIULLEH-
HbIX MEXHON02UM, NPUHUMASL NPUBLIYUHbIE XAPAKMEPUCTIUKU
anudemuu. Axyenmyayus npobremsvl Mpasmamusma Ha
MUPOBOM YposHe NoGyOUo HaAc NPOBECMU OYeHKY YPOBHS
PAcnpocmpaneHus u 603MONCHOCIU MOHUMOPU3AYUU OaH-
Hotl npobnemsl 8 Pecnybnuke Monodosa.
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Tpasmamuzm A67151emMcst 6ANCHOU COYUAILHO-CUSUCHUYECKOLL
npobremol, peweHue ee Hepaspul8HO CESA3AHO C Yyuuie-
HUeM COCMOSHUL 300P08bS HACENLEHUSL, CO CHUICEHUEM
VPOBHS BPEMEHHOU HempPyOOCHOCOOHOCIU, UHBATUOHOCTILL,
CMEPMHOCIU, C YBeIUYeHUEeM CPEOHell NPOOOINCUMETbHO-
cmu scuznu. Meouro-coyuanbHblil aHatu3 mpasmamusma
OCYWeCmBIIemcst C y4emom. 00CmOosimenlbCme HeCUACHbIX
cyuaes; 603pACMHO-NONOBbIX 0COOeHHOCmel, npogeccuu;
Xapaxmepa mpaem, JJOKaIu3ayuu mpasm, Mecma OKa3aHus
MEOUYUHCKOU NOMOWU; NOCTIEOCBULL MPABM.

Knrouegvie cnosa: npuuunsl mpagmamuszma, dnudemust
mpaemamuzma, MeouKo-coOYUuaIbHulil aHaius mpaema-
musma, ObIMOGOU MpPaABMAMUIM, NPOU3BOOCMEEHHbII
MPABMATUIM.

Introducere. Raspandirea traumatismului in
randurile populatiei RM este unul dintre importantii
indicatori de sanatate, care in ultimii 15 ani se mani-
festa cu rate sporite, odata cu dezvoltarea si imple-
mentarea noilor tehnologii industriale, habituale,
agricole in viata cotidiana, preluand caracteristicile
unei epidemii. Pe langa factorii de risc ai cataclis-
melor naturale, in aparitia si raspandirea traumelor
printre populatie unul dintre importantii factori de
risc ramane factorul uman.

Traumatismul provoaca pagube economice
enorme pentru economia nationala a tarii. Printre
cele mai raspandite cauze ale traumatismului putem
mentiona urmatoarele: tehnice, oraganizationale,
sanitaro-igienice, individual-comportamentale.

Conform unor date ale OMS, in ultimul deceniu,
din cauza diferitelor traumatisme decedeaza anual
pana la 3,0 milioane de persoane.

Daca in RM, in anul 2007, nivelul mortalitatii
postraumatice constituia 16 persoane la 100000
populatie, apoi catre anul 2010 el a crescut pana la
25 persoane la 100000 populatie. Accentuarea pro-
blemei cresterii traumatismuluila nivel mondial ne-a
determinat sa efectuam o evaluare a nivelului de
raspandire si de distributie a traumatismului in RM.

Material si metode. Metodele de cercetare:
statisticd, istoricd, epidemiologicd, demograficd. For-
me de implementare — acte legislative si normative,
standarde igienice comportamentale, recomandari
metodice, comunicari stiintifice; publicatii stiintifice
la tematica elucidata.

Rezultate obtinute. Au fost analizate datele
morbiditatii, mortalitatii siinvaliditatii prin traume pe
parcursul anilor 2007-2010. Mentionam cd in aceasta
perioada incidenta traumatismului urban este de 2,1
oriin anul 2011 si de 2,7 ori in anul 2010 mai mare
decat incidenta traumatismului rural (figura 1).

Analizand dinamica raspandirii morbiditatii
prin traume pe parcursul anilor 2007-2011, putem
mentiona o distribuire neuniforma, fapt ce arata




ca profilaxia traumatismului in RM este la un nivel
nesatisfacator (figura 2).
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Figura 1. Incidenta traumelor la 10000 locuitori
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Figura 2. Dinamica incidentei traumelor (%)

Datele primare analizate confirma faptul ca
zilnic, in anii 2007, 2008, 2009 si 2011, in Republica
Moldova sunt traumatizate peste 300 de persoane,
pe cand in anul 2010 - 480 persoane.

Analiza raspandirii traumatismului in diferite
regiunii ale tarii conform datelor statistice a demon-
strat ca cele mai afectate regiuni sunt UTA Gagduzia,
cu o incidenta a morbiditatii traumatice de peste
200 de cazuri la 10000 populatie anual, dupa care
urmeaza raioanele de centru, cu oincidenta de pana
la 200 de cazuri la 10000 populatie (figura 3).
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Analiza dinamicii incidentei traumatismului
printre populatia adulta a demonstrat ca el este in
crestere fata de anul 2007, atat in medie pe RM (de
la 16,5% in anul 2008 pana la 33,5% in 2010), cat si
printre populatia din municipii (de la 34,2% in anul
2008 pana la 57,6% in 2010) (figura 4).
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Figura 4. Incidenta traumelor la adulti (la 10000 po-
pulatie)

Printre populatia din raioane, acest indicator
este in descrestere cu 10,5% in anul 2009 pana la
0,2%1n 2010.In anul 2011 a fost o tendinta de scade-
re a incidentei traumatismului fata de 2007 in toate
teritoriile cercetate.

Analiza incidentei traumelor printre adulti in
regiunile Republicii Moldova a demonstrat ca fata de
anul 2007 ea este in crestere permanentd in raioanele
de centru (de la 50,0% in anul 2009 pana la 65,4% in
2010), pe cand in celelalte 3 zone este in descrestere
fata de anul 2007.
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Figura 3. Incidenta traumelor pe regiuni ale RM (la
10000 populatie)
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Figura 5. Dinamica incidentei traumelor la adulti pe
regiuni (%)

A fost analizata incidenta traumelor printre
copii pe aceeasi perioada de timp. Valorile relative
si cele medii ale acestui fenomen ne-au demonstrat
cd incidenta traumelor printre copii estedela 1,3 ori
pana la 1,5 ori mai mare printre copii decat printre
adulti.




Daca printre copiii din raioanele Republicii Mol-
dovaincidenta traumatismuluiestedela 1,1 ori pana
la 2,2 ori mai mare decat printre adulti, atunci printre
copiii din municipii acest indicator este dela 1,3 ori
pana la 2,3 ori mai mare. Acest fapt confirma varsta
copildriei si orasul ca factori de risc in raspandirea
traumatismului (figura 6).
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2011 -cu 11,7% in raioanele de Nord ale Republicii
Moldova (figura 8).

Dinamica acestui fenomen (invaliditate prin
traume) este in descrestere in anii 2009-2011 fata
de 2008, cu o crestere neesentiala de pana la 2,5%
inanul 2009, fata de 2008 in UTA Gagduzia, in zonele
Nord si Centru.
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Figura 6. Incidenta traumelor la copii (la 10000)

Analizand traumatismul printre copii, in popu-
latia din raioane si in cea din municipii, constatam
ca traumatismul printre copiii din municipii este de
la 6,4 ori pana la 12,6 ori mai mare decat printre cei
din raioanele tarii. in aspect regional, cea mai inalta
incidentd a traumelor printre copii este in UTA Gaga-
uzia si in raioanele de centru, unde depaseste cifra
de peste 200 cazuri la 10000 copii (figura 7).
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Figura 7. Incidenta traumelor la copii pe regiuni

Un alt indicator care accentueaza caracteris-
ticile traumatismului este nivelul de raspandire a
invaliditatii ca urmare a traumelor suportate. Cel
mai Tnalt nivel al invaliditatii primare este printre
populatia UTA Gagauzia, care depaseste cifra de
peste 50 invalizi la 10000 populatie, si in raioanele
de Nord ale RM, care depaseste nivelul de 40 cazuri
la 10000 populatie. Analiza invaliditatii primare pe
regiunile tarii a confirmat o crestere substantiala
dela 35,8% in anul 2011 pana la 81,2% in 2009 fata
de anul 2008 in UTA Gagduzia; o sporire de la 3,0%
in anul 2011 pana la 33,3% in 2010, cu 13,3% si in
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Figura 8. Invaliditatea primard a populatiei prin traume
(la 10000 de populatie)

Analiza invaliditatii cauzate de traume printre
copii a confirmat cresterea acestui fenomen de la
5,8% in anul 2011 pana la 6,2% in anii 2009 si 2010
fata de anul 2008 pe RM, de la 3,0% in anul 2009 pana
la7,2%1n 2011 fatd de 2008 pe municipii side la 5,0%
n 2011 pana la 6,1% in anul 2010 fata de anul 2008
pe raioanele Republicii Moldova.

Nivelul inalt al mortalitatii ca urmare a trau-
melor suportate are un impact demografic negativ.
A fost analizat nivelul mortalitatii prin traume a
populatiei. Acest indicator, pe parcursul anilor 2007-
2011, prezinta o stabilitate: de la 0,9 cazuri la 10000
populatie in anul 2011 pana la 1,2 cazuri in 2010,
mentinandu-se la cifra de 1,1 cazuri in anii 2007-
2009 (figura 9).
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Figura 9. Mortalitatea populatiei ca urmare a traume-
lor (la 10000 populatie)

Mortalitatea in varsta apta de munca din cau-
za traumelor se mentine la nivelul de 0,9 cazuri in
anul 2011; 1,1 cazuri in 2010 si 1,0 cazuri la 10000




populatie in anii 2007-2009. Aceste cifre confirma
cd in varsta apta de munca, din cauza traumelor
decedeaza de la 91,0% pana la 100,0% din totalul
celor traumatizati.

La domiciliu sau lalocul incidentului au decedat
fiecare a 2-a persoana traumatizata. Cele relatate
confirma impactul medical, economic si demografic
al traumatismului ca problema medico-sociala. Sunt
confirmate ca factori de risc urbanismul si varsta
copilariei. Este confirmat nivelul scazut al profilaxiei
traumatismului in regiunea Centru si in UTA Gagau-
zia, precum si nivelul scazut al asistentei medicale de
urgenta la locul solicitarii in caz de traume.

Concluzii. Pe parcursul perioadei studiate,
incidenta traumatismului urban este de la 2,1 ori
in anul 2011 pana la 2,7 ori in 2010 mai mare decat
incidenta traumatismului rural. Analiza raspandirii
traumatismului in diferite regiunii ale tarii conform
datelor statistice a demonstrat ca cele mai afectate
regiuni sunt UTA Gagauzia, cu o incidenta de peste
200 de cazuri la 10000 populatie anual, dupa care
urmeaza raioanele de centru, cu o incidenta de pana
la 200 de cazuri la 10000 populatie.
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Analiza incidentei traumelor printre adulti pe
regiunile Republicii Moldova a demonstrat cd fatd de
anul 2007 ea este in crestere permanenta in raioanele
de centru-dela50,0%inanul 2009 panala 65,4%in
2010, pe cand in celelalte 3 zone este in descrestere
fata de anul 2007.
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