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Summary

Assessment of trends and specific aspects of the Moldovan population morbidity

Population health is a basic element of the harmonious development of society, is the
main value of security of political, social and economic state. Analysis and knowledge levels of
population health, structure and dynamics of demographic indicators and morbidity among the
population is one of the primary tasks of national public health system. One way to measure the
health of the population is to measure morbidity that exists among this population.

Rezumat

Sanatatea populatiei constituie un element de baza al dezvoltarii armonioase a unei
societati, fiind valoarea principala a securitatii politice, sociale si economice a unui stat. Analiza
si cunoasterea nivelului de sandtate a populatiei, a structurii si dinamicii indicilor demografici si
celor ai morbiditatii printre populatie este una din sarcinile primordiale ale sistemului national de
sanatate publicd. O modalitate de a masura starea de sdndtate a populatiei este de a masura
morbiditatea care exista in randul acestei populatii.

Actualitatea problemei

Cercetarea asupra sanatatii populatiei este un component important al cadrului
informational necesar pentru identificarea factorilor ce afecteaza starea de sanatate a populatiei,
consumul de servicii medicale si de medicamente. In acelasi timp aceastd cercetare oferd
posibilitatea evidentierii legaturii dintre starea de sandtate a populatiei si anumifi factori
demografici (varsta, mediul de resedinta etc.).

Scopul cercetarii
Evaluarea tendintelor si aspectelor specifice ale morbiditatii populatiei Republicii
Moldova in perioada anilor 2005-2009 si prognozarea ei catre anul 2014.

Metodologia cercetarii

Pentru evaluarea tendintelor si aspectelor specifice ale morbiditatii populatiei s-a utilizat
datele statistice oferite de catre Centrul National de Management in Sanatate in cadrul anuarelor
»Sandtatea publica in Moldova” (anii 2005-2008) si ,,Indicatori preliminari In format prescurtat
privind sanatatea populatiei si activitatea institutiilor medico-sanitare pe anii 2008-2009”.
Studiul dat face parte din studiu descriptiv selectiv.

Rezultate obtinute

Pentru a avea caracteristica generala despre morbiditatea populatiei va fi efectuatd analiza
pentru incidentd si prevalentd pe zonele urbane si rurale si grupele mari de varsta, iar apoi prin
comparatie intre ele.

Incidenta globala in Republica Moldova are tendintd neinsemnata de descrestere de la
3505,3 (a. 2005) pana la 3486,4 (a. 2009) cazuri la 10 mii locuitori, ori mai putin cu 18,9 cazuri
la 10 mii locuitori (fig. 1).

In anul 2005 incidenta totald in mediul urban (4563,9 cazuri la 10 mii locuitori) a fost de
1,5 ori mai mare decat in mediul rural si de 1,3 ori mai mare decat pe Republica Moldova
(3136,8 cazuri la 10 mii locuitori), pe cand in anul 2009 acest indicator este de 5410,8, adica de
1,9 ori mai mare decat in mediul rural (2791,1 cazuri la 10 mii locuitori) si de 1,6 ori mai mare
decat pe Republica Moldova.
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Fig. 1. Nivelul incidentei globale in Republica Moldova
si pe grupe mari de virstd, cazuri la 10 mii.

La nivel raional pentru toatd perioada (2005-2009) se observa o tendintd de descrestere
(scazut de 1,1 ori), in a.2009 — 2791,1 cazuri la 10 mii locuitori, pe cand in a. 2005 au fost
3136,8 cazuri la 10 mii locuitori.

In structura incidentei pe locul | s-au plasat bolile aparatului respirator — 27,3%, pe locul
11 (14,2%) — leziunile traumatice, pe locul 11 (11,9%) — bolile infectioase si parazitare. Locul IV
il ocupa bolile pielii (6,6%) cu cota de 6,1% - bolile aparatului genito-urinar (locul V). Pe locul
VI (5,5%) — bolile aparatului digestiv si pe locul VII (5,3%) — bolile aparatului circulator.

Incidenta globala la adulti s-a micsorat semnificativ in a. 2006 comparativ cu a.2005 cu
10,3%, pentru urmitorii ani observandu-se 0 stabilizare a procesului. Insa in a.2009 se observi o
crestere cu 8,4% comparativ cu anul precedent.

Rata incidentei la adulti la nivel municipal este de 1,3 ori mai mare decat pe Republica
Moldova si de 1,4 ori mai mare comparativ cu nivelul raional in a. 2005, acest raport majorandu-
se pe parcursul anilor inclusi in studiu pand la 1,9 (municipii/R.Moldova) si 1,5 (municipii/nivel
raional) in an. 2009.

In structura incidentei la adulti primele trei locuri sunt analogice pentru structura
incidentei globale. Bolile aparatului circulator s-au plasat pe locul V (8,3%), iar bolile aparatului
digestiv — s-au coborat pe locul IX (6,1%).

La copii incidenta globala are tendinta de crestere pentru a.2009 (6224,6 cazuri la 10 mii)
cu 9,7% comparativ cu a. 2005 (5672,4 cazuri la 10 mii).

Incidenta globala la copii este de 2,3 ori mai mare decat la adulti la nivelul Republicii
Moldova si nivel raional, iar la nivel municipal de 2,9 ori mai mare.

In incidenta la copii afectiunile aparatului respirator, ca si in structura incidentei globale,
apar pe primul loc (41,6%). Sunt urmate de cota de 17,0% a bolilor infectioase si parazitare
(locul II) si leziunile traumatice carora le revin 11,3% (locul III). Cu cota de 7,0% se
inregistreaza bolile pielii (locul IV), si cu 4,6% bolile aparatului digestiv (locul V). In acesti
structura se determind anumite clase de maladii, mai mult caracteristice copiilor: bolile sangelui
(4,0%- locul VI), bolile ochiului si anexelor sale (2,6% - locul V1), bolile urechii (2,3% - locul
VIII) si bolile sistemului nervos (1,6% - locul 1X).

Observam ca atat pentru incidenta globala cat si separat pe fiecare grupa mare de varsta,
cota cea mai mare a raioanelor se plaseaza la nivelul mic (40,0%, 34,3%, 40,0%, respectiv).

Folosind metoda regresiei liniare putem face o prognozare a schimbarii indicatorilor
incidentei globale, la adulti si la copii (fig. 2-4).

Se presupune o micsorare neinsemnatd a incidentei globale pentru anul 2014 — 3189,5
cazuri la 100 mii populatie (fig. 2).
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Fig. 2. Prognozarea incidentei globale prin metoda regresiei liniare, cazuri la 10 mii.

La fel, pentru anul 2014, se prognozeaza o micsorare neinsemnata a incidentei la adulti —
2376,7 cazuri la 10 mii adulti (fig. 3).
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Fig. 3. Prognozarea incidentei la adulti prin metoda regresiei liniare, cazuri la 10 mii.

Conform prognozei incidenta globala la copii in a.2014 va fi practic la acelasi nivel cu a.
2010 si va constitui 6170, cazuri la 10 mii copii (fig. 4).
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Fig. 4. Prognozarea incidentei la copii prin metoda regresiei liniare, cazuri la 10 mii.
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Prevalenta pe Republica Moldova are tendintd de crestere comparativ cu a. 2005 (5537,9
la 10 mii) cu 28,3% catre a. 2009 (7107,2 1a 10 mii).

Structura prevalentei globale se deosebeste radical de structura incidentei.

In prevalenta globala pe locul | s-au plasat bolile aparatului circulator (17,3%), bolile
aparatului respirator — pe locul 11 (15,9%), bolile aparatului digestiv — pe locul 111 (11,8%). Pe
locul 1V — tulburari mintale si de comportament (7,2%). Doua clase de maladii (bolile infectioase
si bolile aparatului genito-urinar) se plaseaza cu cotd similard (cate 6,8%) pe locul V. Sunt
urmate de alte 2 clase - bolile endocrine si afectiunile sistemului osteo-articular, care au
inregistrat cate 4,4%.

Conform unui studiu comun al Biroului de statistica cu Ministerul Sanatatii s-a constatat
ca prevalenta bolilor cronice la populatia din Republica Moldova este inalta, practic fiecare a
treia persoand suferd de cel putin o boala cronica (33,9%). Se constata, ca rata prevalentei pentru
populatia din mediul urban - 36,9%, este mai mare decat pentru populatia din mediul rural -
31,7%.

Cele mai frecvente boli cronice specificate de populatie sunt: boli ale aparatului circulator
(29,8%), boli ale aparatului digestiv (15,3%), boli osteo-articulare (13,3%) si boli ale sistemului
nervos (10,3%).

Prevalenta globald dupa grupele mari de varsta este redatd in figura 5.
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Fig. 5. Structura prevalentei globale in grupele mari de vdrsta, cazuri la 100 mii.

La adulti prevalenta a crescut in an. 2009 cu 13,1% comparativ cu a. 2005 (in a. 2005 -
6082,4 cazuri la 10 mii locuitori, in a.2009 - 6877,9 cazuri la 10 mii locuitori).

La adulti in structura prevalentei cu cea mai mare ratd se inregistreazd bolile aparatului
cardiovascular (22,4%), urmate de rata afectiunilor aparatului digestiv — 13,1%, afectiunile
aparatului respirator — 10,1%. Cu cota de 8,3% sunt tulburarile mintale si de comportament, cu
7,8% se determina cota patologiilor genito-urinara, si de 6,2% cea a malformatiilor congenitale.

Prevalenta la copii are caracter oscilant. In a. 2009 se observa o crestere cu 5,4%
comparativ cu a. 2005. la nivel municipal indicatorul este de 1,5 ori (a. 2005-2007) si de 1,7 ori
(a. 2008-2009) mai mare decat pe Republica Moldova. La nivel raional se observa o tendinta de
descrestere pentru perioada de analiza: de la 6492,8 (a. 2005) pana la 6441,7 la 100 in a. 2009,
cel mai mic indicator fiind inregistrat in an. 2008 (5729,5 cazuri la 10 mii).

Analiza structurii prevalentei la copii demonstreaza ca aceasta corespunde cu cea a
incidentei: cea mai Tnaltd cotd - 34,9% - se refera la bolile aparatului respirator, urmata de cota
bolilor infectioase si parazitare -13,2%, bolile aparatului digestiv -7,7%, bolile sangelui — 5,8%,
afectiunile pielii - 5,6% si 3,8% cota tulburarilor mintale si de comportament.

Cu toate ca se prognozeaza o scadere a incidentei, observam (fig. 6) ca pentru anul 2014
prevalenta globala are tendinta spre crestere ajungand la 8764,8 cazuri la 10 mii locuitori.
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Fig. 6. Prognozarea prevalentei globale prin metoda regresiei liniare, cazuri la 10 mii.

Tempoul de crestere a prevalentei globale la adulti pentru anul 2014 a fost prognozat se
va mari de 1,2 ori — 7743,6 cazuri la 10 mii adulti, comparativ cu 2009 (fig. 7).
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Fig. 7. Prognozarea prevalentei la adulti prin metoda regresiei liniare, cazuri la 10 mii.

Spre deosebire de prevalenta totald si prevalenta la adulti, la copii este prognozata o
stabilitate a prevalentei pentru urmatorii 5 ani - 4694,2 cazuri la 10 mii copii in a. 2014 (fig. 8).
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Fig. 8. Prognozarea prevalentei la copii prin metoda regresiei liniare, cazuri la 10 mii.
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Concluzii

1. Analiza morbiditatii populatiei Republicii Moldova prin prisma datelor statistice
oficiale ne permite evaluarea tendintelor actuale §i prognozarea pe viitor ai diferitor componenti.

2. S-a observat o tendintd de descrestere a incidentei globale si la adulti pe parcursul
anilor supusi studiului (2005-2009) cu o perspectiva de scadere pentru urmatorii 5 ani, la copii
insa este Tnregistratd a crestere.

3. S-a depistat o crestere continud a prevalentei globale si pe grupele mari de varsta pe
parcursul anilor supusi studiului (2005-2009) si un trend pozitiv pentru urmatorii 5 ani.

4. Prevalenta bolilor cronice la populatia din Republica Moldova este inalta, practic
fiecare a treia persoana sufera de cel putin o boalad cronicd (33,9%). Se constatd, cd rata
prevalentei pentru populatia din mediul urban - 36,9%, este mai mare decat pentru populatia din
mediul rural - 31,7%.

5. In mediul urban morbiditatea este mai mare decit in mediul rural la toate grupele de
varstd, insd acest fapt poate fi cauzat de accesul mai sporit al populatiei urbane la asistenta
medicala.
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POLITRAUMATISMELE CU COMPONENTA ABDOMINALA - VIZIUNI
CONTEMPORANE ASUPRA PROBLEMEI
Gheorghe Rojnoveanu
Scoala de Management in Sanatate Publucd USMF , Nicolae Testemitanu”™

Summary
Abdominal injuries in Polytrauma patients — modern trends

The article highlights the medical and social issues in polytrauma due to the increased
incidence leading to increased morbidity, mortality and handicap in this group of patients. The
importance of abdominal injury in polytrauma is determined by diagnostic and management
difficulties conditioned by clinical and tactical particularities, the latest being related to
polytrauma severity that enhances the abdominal symptoms. The author highlights the necessity
of a concept development regarding the definition of associated trauma, an objective
standardized system to appreciate the injury severity, as well as state statistics for this type of
lesions that could facilitate data interpretation for scientific reasons, allowing comparative
analysis of management results in this group of patients. The author arguments the necessity for
revision and updating of clinical protocols as well as revision of the required financial resources
for the treatments of a single polytraumatized patient.
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