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INCAPACITATEA DE MUNCA A BOLNAVILOR CE SAU TRATAT iN SECTIA DE
CHIRURGIE STOMATOLOGICA AL IMSP CENTRUL STOMATOLOGIC
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Summary
Inability to work that patients were treated in the Department
of Dental surgery IMSP, Dental Center Municipal

65 patients (0,41%) received treatment during the period of 2009-2011 at the Municipal
Stomatological Center being given medical certificates 48,43% of the patients were of 20-30
years, the majority of them 81,53% were from urban area. Odontogenic periostitis was detected
in 77,41%. 56,92% of the registered cases were females. The 8" toot he was affected in 30,2%
being followed by the 5™ with 4,32% were the cause of the disease which received medical
certificate. The period of working disability was on an average 4,5 days.

Rezumat

Pe parcursul a 3 ani ( 2009 — 2011 ) in IMSP Centru Stomatologic Municipal sau tratat cu
eliberarea certificatelor medicale 65 bolnavi, ce constituie 0,41% din numarul total de bolnavi.
La 48,43 % din pacienti varsta a fost cuprinsa intre 20 — 30 ani, majoritatea pacientilor 81,53 %
fiind din mediul urban. Periostita odontogena acuta sa inregistrat in 77,41 %. Din toate cazurile
inregistrate predomind sexul feminin cu 56,92 %. Dintele 8 in 30,2% urmat de dintele 5 cu
4,32% a fost cauza maladiei cu eliberarea foii de boala. Durata incapacitatii de munca in mediu a
fost de 4,5 zile/pacient.

Actualitatea

Atitudinea fatd de persoanele cu deficiente fizice si mintale are o baza sociald si este
orientatd in primul rand spre restabilirea sanatatii acestor persoane in scopul reintegrarii prin
principii ale umanismului si deontologiei: apararea dreptului bolnavului, explicare drepturilor
bolnavului, informatizarea bolnavului, obligatiunile societatii fatd de bolnav, familiarizarea
organelor de stat si persoanelor juridice care presteaza servicii de incadrare si socializare a a
persoanelor cu hanficap facial, familiarizarea organelor de stat si persoanelor juridice cu noile
modificari juridice.

400



Vitalitatea constituie o imbinare a functiilor fizice, psihice si sociale care constituie
obiectul de baza in procesul de expertizare a capacitdfii individului de a practica activitati de
muncd. Reducerea vitalitatii individului ca urmare a bolilor (congenitale sau dobandite — trauma
deplasare, orientare, autocontrol al comportamentului si autoservire [].

Medicul curant este figura principald in cazul expertizei medicale a vitalitatii pacientului
din aceste considerente poartd o responsabilitate majora. Pentru aprecierea vitalitatii bolnavului
medicul curant va incepe cu indeplinirea corecta si la timp a fisei medicale care este documentul
principal. Medicul trebuie sd stie cum sa indeplineascd foaia de boald care este principalul
document 1n aprecierea incapacitatii de munca temporare sau permanente a pacientului. Toti
oamenii care lucreaza beneficiazd de asigurarea muncitorilor, inclusiv cu aprecierea incapacitatii
de munca. Medicul are dreptul si obligatiunea de a elibera buletinul de boala.

Medicii din institutii medicale private nu au dreptul sa elibereze buletinul medical sau sa
efectuieze expertiza medicala a bolnavului dar pot indrept pacientul in institutiile medico-
sanitare de stat unde li se deschide buletin.

Medicul curant poate sa elibereze foaie de boala in caz de necesitate pentru trei zile si mai
apoi poate sa-1 prelungeasca inca pe trei zile, n total sase zile cu acordul sefului de sectie.
Prelungirea buletinului de boald mai mult de sase zile se face de catre Comisia de Expertiza
Medicala (CEM), in componenta careia intra: mecicul curant, seful sectiei si directorul IMSP.

Institutia medicald in unele cazuri poate sa prelugeascd buletinul de boala pana la 4 luni,
iar in unele cazuri chiar pani la un an. Mai apoi decizia bolnavului este in prerogativa Comisiei
de Expertiza Medicala a Vitalitatii (CEMYV) care stabileste gradul de invaliditate.

Medicul stomatolog nu face parte din membrii CEMV dar poate fi invitat la necesitate de
catre presedintele CEMV 1in calitate de consultant.

Cele relatate mai sus ne oglindesc importanta documentatiei medicale stomatologice cu
argumentarea starii pacientului prin metode paraclinice calitative si cantitative pentru a facilita
aprecierea obiectiva a vitalitatii pacientului.

Obiectivele
Determinarea incapacitatii de munca in dependenta de varsta, sex, mediu de trai, diagnostic
si metodele de tratament si datele literaturii privind expertiza medical.

Materiale si metode
Pentru atingerea scopului au fost examinate certificatele de boala in numar de 65 (Tab. 1),
acordate in sectia de chirurgie stomatologica a IMSP Centru Stomatologic Municipal pe
parcursul anilor 2009 — 2011.
Tabelul 1. Numarul bolnavilor cdora li sau eliberat foaie de boala.

Anii 2009 2010 1011
Numarul total de bolnavi 7715 7373 7743
Buletine medicale 25 16 24

Rezultatele obtinute si analiza lor

Pentru atingerea scopului au fost studiati urmatorii indici, ca : varsta, sexul, mediul de
trai, diagnosticul, metodele de tratament si durata incapacitatii de munca .

Limitele de varsta ale pacientilor au fost cuprinse intre 21 si 61 de ani, varsta medie fiind
de 34 ani. Incidenta maxima s-a inregistrat in intervalele 20 — 30 de ani (48,43 %) pentru ca apoi
sa scada progresiv in intervalele 41 — 50 (21,87 %) si 31 — 40 (20,31 %), ajungand la cele mai
mici valori in intervalele 51-61 (9,37 %). Rezultatele obtinute ne confirma faptul ca mai frecvent
au fost eliberate certificate de boala persoanelor tinere, plasate activ in cAmpul muncii ceea ce
genereaza un sir de probleme sociale cu un important prejudiciu economic.
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Distributia in functie de locul de trai a pacientilor a evidentiat ca marea majoritate a
cazurilor de acordare a certificatelor de boala in 53 cazuri (81,53 %) au fost din orasul Chisinau
si suburbiile lui si 12 cazuri (18,46 %) au fost din alte localitati, cum ar fi rn. Hancesti — 2
cazuri (3.07 %), or. Sangera — 2 cazuri (3,07 %), or. laloveni — 2 cazuri (3,07 %), or. Anenii Noi
—1 caz (1,53 %), rn. Straseni — 1 caz (1,53 %), rn. Falesti — 1 caz (1,53 %), rn. Criuleni —1 caz
(1,53 %), or. Balti — 1 caz (1,53 % ), or. Grigoriopol — 1 caz (1,53 %). Datele obtinute ne permit
a face concluzie ca in 81,53% cazuri pacientii au fost din municipiul Chigindu si suburbiile lui si
numai in 18,53% cazuri sunt din alte localitati probabil lor li se eliberaza buletin de boald la
locul de trai.

Distributia dupa diagnosticul pacientilor carora li sa acordat certificatele de boala indica ca
cea mai mare incidenta o are Periostita cu 76,19 % dintre care 58,33 % femei si 41,67 % barbati
fiind urmata de catre Pericoronarita cu 6,35 % dintre care 75 % femei si 25 % barbati, Distopia
molarului inferior cu 3,17 % dintre care 50 % femei si 50 % barbati, urmand Sinusita, Abcesul,
Furuncul infiltrativ, Aterom infectat, Plagi contuze, Chist radicular suprainfectat, Luxatia
articulatiei temporo-mandibulare, Tumora microepidermala cervicala, Comunicarea oro-sinusala
care ocupa aproximativ 14.23 % (sau cate 1, 58 % fiecare).

Dupa datele T. PoGycroBa (1990) si alti autori din strdinatate, in anii 90, periostita
maxilarelor era o complicatie inflamatorie odontogena frecvent intalnita, alcatuind 20 — 40% [8].
Periostita conform datelor sectiei de ChOMF din 2003 mentioneaza Stoica 1. si coautorii, ocupa
29,7%, astfel plasandu-se pe I loc printre bolnavii cu infectii odontogene. Observam ca periostita
acutd nu numi dupa datele din stationar ci si cele din policlinici ocupa primul loc [5].

Repartizarea pe sexe a pacientilor a evidentiat cd 37 (56,92 %) dintre ei au fost de sex
feminin, iar 28 (43,07%) de sex masculin. Este clar ca partea sexului frumos atrage o mai mare
atntie fetei, inclusiv dintilor, are o fobie mai mare de infectie si respect indicatiile medicului.

Repartizarea pacientilor dupa anii aratd ca in 2009 sau adresat un numar de 25 pacienti,
dintre care 14 femei (56 %) si 11 barbati (44 %) , 19 cazuri au fost din municipiul Chisinau si
suburbiile orasului, 2 cazuri au fost din rn. Hancesti , 1 caz din rn. Straseni, 1 caz din rn. Falesti,
cate un caz din or. Sangera si din rn. Criuleni. Cu Periostitd sau inregistrat 21 cazuri, Sinusita
acuta perforativa 1 caz, Distopia dintelui 8 - 1 caz , in 2 cazuri datele privind diagnosticul
lipseau.

in anul 2010 sau adresat 16 pacienti, dintre care 8 femei (50 %) si 8 barbati (50 %), 12
cazuri au fost din municipiul Chisinau si suburbiile orasului, 1 caz din or. Balti, 1 caz din or.
Grigoriopol, 1 caz din or. Ialoveni, 1 caz din or. Anenii Noi. Cu Periostitd sau inregistrat 5
cazuri, Pericoronarita - 3 cazuri, Tumora microepiteliala cervicala — 1 caz, Furuncul infiltrativ -1
caz, Aterom infectat — 1, Chist radicular suprainfectat — 1 caz, Plagi contuze a fetei — 1 caz,
Dinte inclus — 1 caz.

In anul 2011 sau adresat 24 pacienti carira li sau eliberat foaie de boald, 15 femei (62,5 %)
si 9 barbati (37,5 %), 22 cazuri au fost din municipiul Chiginau si suburbiile orasului, 1 caz din
or. laloveni, 1 caz din or. Sangera. Cu periostitd sau inregistrat 20 cazuri, abcesul santului
mandibular — 1 caz, luxatia articulatiei temporo-mandibulare si comunicarea oro-sinusala cate un
caz.

Repartizarea dupa dintii cauzali arata ca cel mai des implicat este dintele 8 -30,2 % , fiind
urmat de catre dintii 1,4 — cate 13,2 %, dintele 5 — 11,32 %, dintii 6, 7 — cate 9,43 %, dintele 2
cu 7,54 % si dintele 3 — 5,66 %.

In IMSP Centru Stomatologic Municipal activeaza bazele a 2 catedre USMF ,,Nicolae
Testemitanu’’, Catedra Chirurgie OMF , Arsenie Gutan”, Catedra Chirurgie OMF si
Implantologie Orala si Ortopedica a FMP si doi medici practici.

Incapacitatea de munca poate fi clasificata in felul urmétor: I. Temporard sau permanenta.
II. Totala sau partiala. I1I. Reversibila sau ireversibila. IV. Progresiva sau regresiva.

In dependenta de procentajul infirmititii, reducerea vitalitatii se clasificdi dupa cum
urmeaza: I. Usoara (infirmitate pana la 25 la sutd). II. Moderata (infirmitatea de la 25 pana la 50
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la sutd). III. Pronuntata (infirmitatea de la 50 pana la 75 la sutd). IV. Accentuatd (infirmitatea
mai mult de 75 la sutd).

Durata totala inregistrata a incapacitatii de munca pentru anii 2009 — 2011 in cadrul sectiei
de Chirurgie a IMSP Centru Stomatologic Municipal a fost de 295 zile, in medie revenind 4,5
zile/pacient. Repartizarea pe ani a fost in felul urmator: in 2009 — sau acordat 123 zile, in 2010 —
73 zile, in 2011 — 99 zile.

Repartizarea duratei de incapacitate de munca dupa entitatile nozologice aratd urmatoarele
rezultate: periostita ocupa locul 1 cu 194 zile, fiind urmata de pericoronarita 30 zile, furuncul —
6 zile, luxatia articulatiei temporo-mandibulare — 6 zile, comunicarea oro-sinusala — 6 zile,
distopie — 6 zile, sinusita — 6 zile, plagi ale fetei - 6 zile, abces — 2 zile, periodontita cronica — 6
zile, chist radicular suprainfectat — 3 zile, Tumora microepidermald cervicala — 7 zile, lipsa
diagnostic — 17 zile. Majoritatea pacientilor carora li sau eliberat foaie de boala au fost tratati de
la inceput si pana la sfarsit in PSM, dar au fost si alti pacienti care au inceput tratamentul in
stationar la CNPSMU si au continuat foaia de boala la policlinica de sector.

Metodele de tratament chirurgicale folosite in tratamentul afectiunilor au diversi si au
depins de factorii etiologici, starea general a bolnavuli, etc.

In periostita acuti — se efectueazi deschiderea supuratiei pe cale endobucald urmati de
indepartarea factorului cauzal — extractia dentara sau tratament endodontic a dintelui cauzal in

In cazul pericoronaritei — se efectueazi decapusonarea, inciza sau dupa indicatii
radiologice extractia dentara urmata de tratament medicamentos.

In distopia molarului inferior sau superior — extractia dintelui; comunicarea orosinusald —
extractia dintelui causal si inchiderea orificiului de comunicare; abces - incizie la nivelul zonei
tumefiate cu drenarea colectiei; furuncul infiltrativ - incizie, chiuretaj, lavaj cu solutii
antiseptice; chist radicular suprainfectat — chistotomie sau incizie; luxatia articulatiei temporo-
mandibulare — reducerea luxatiei; ( Tumora microepidermala cervicala — se indica radioterapie);
in cazul comunicarea oro-sinusald — se aplica sutura margino-marginala a gingivo-mucoasei
alveolei postextractionale, sau daca deschiderea sinusala este mare se recomandd plastia
comunicarii cu lambou gingival; Plagi contuze — toaleta si suturarea plagilor.

Invaliditatea este reducerea moderatd, pronuntatd sau accentuatd a vitalititii. Conform
OMS - Invaliditatea — e o limitarea sau insuficienta(retrictie sau lipsa) a capacitatii de a activa in
acea forma si in acea mdsurd, considerate normale pantru fiecare om. Invalid se considera
persoana care, in legatura cu reducerea vitalitatii, necesita protectie si asistenta sociala.

Pentru a stabili gradul de invaliditate, a cauzelor, a severitatii, a termenului pentru care se
stabileste invaliditatea a fost instituit Departamentul de Expertiza Medicala a Vitalitagii
(DEMYV), ce se afla in subordonarea Casei Nationale de Asigurari Sociale si reprezintd unicul
organ de stat cu imputerniciri plenipotentiale in recomandarea pensionarii medicale. Organele de
expertizd medicala a vitalitatii din Republica Moldova in cadrul DEMV activeaza mai multe
Consilii teritoriale de Expertizd Medicala a Vitalitatii si Consilii Medicale Consultative.

Reteaua organelor de expertizd medicalda a vitalitatii (consilii ordsenesti, raionale,
interraionale si specializate) este formata in dependenta de densitatea populatiei mature deservite
(un consiliu la 120-130 mii oameni). In componenta CEM raionale, ordsenesti si interraionale
intra trei medici (chirurg, terapeut, neuropatolog), dintre care unul este determinat presedinte. Pe
langa medicil sus-numiti in statele consiliului de expertiza mai intrd o sora superioara, un
registrator medical si o infermierd. Data stabilirii invaliditatii pacientului se considerd ziua in
care in organul de expertizd au intrat pentru examinare documentele acestuia.

Spre expertizare in cadrul CEMYV sant indreptate persoane numai in virsta aptd de munca,
care 1n prezent constituie pentru femei varsta de pind la 57 ani, iar pentru barbati — pana la 62
ani. CMC(Consiliu Medical Consultativ)-are functia de a stabili invaliditatea la copii pana la
implinirea varstei de 16 ani.

Drepul de a stabili invaliditatea se adopta dupa efectuarea unui complex de masuri de
diagnosticare, tratament si de reabilitare. In cazul existentei unor indici convingitori pentru a fi

403



incadrat In grad de invaliditate, este necesar ca persoana sa intreprindd anumiti pasi concreti n
acest sens. Pentru a nu depune eforturi inutile, acesti pasi trebuie sa respecte un anumit algoritm:
Baza juridica pentru CEMV serveste fisa de trimitere (forma F-088u) a unitatii sanitare din
teritoriu — I pas. Efectuarea expertizei medicale a vitalitatii — Il pas. La primul examen al
pacientului in cadrul consiliului de expertizd medicald a vitalitatii prezenta medicului — curant,
de familie sau a unui reprezentant de la CEC este obligatoriu.

Indicatii pentru a fi indreptat pacientul la CEMV sunt: concediu medical acordat pentru
una si aceeasi boald nu depaseste 4 luni sau 5 luni in cazul diferitor boli — in ultimile 12 luni
calendaristice. lar pentru bolnavii de tuberculoza — 10 luni de la inceputul concediului medical
sau, in caz de recidiva — 12 luni (Insumate) in ultimile 12 luni calendaristice.

La stabilirea invaliditatii se tine cont de urmatoarii factori clinici, psihologici, sociali,
habituali si profesionali: caracterul bolii si consecintele ei; gradul de dereglare a functiei;
eficacitatea tratamentului si a masurilor de reabilitare; starea mecanismelor compensatorii;
pronosticul clinic si de munca; posibilitatea adaptarii sociale; necesitatea acordarii unui
ansamblu de masuri de asistentd sociale; conditiile concrete si caracterul muncii; nivelul
pregatirii profesionale; varsta, etc.

Criteriile de determinare a invaliditatii

Drept criterii de baza pentru determinarea invaliditatii serveste gradul de reducere a
orientare, autocontrol al compartimentului, de autoservire si de pierdere a capacitatii de munca.

DEMYV se conduce in activitatea sa de legi, de hotaririle respective ale Guvernului, de un
set de alte acte normative ce tin de activitatea organelor de expertizd medicald a vitalitatii.
Conform normelor internationale unanim recunoscute, invaliditatea se stabileste atunci cand
infirmitatea depaseste 25 la sutd. Reducerea moderata, pronuntatd si accentuata a vitalitatii este
echivalata, respectiv, cu invaliditatea de gradele III, II si I. (Aliniat I completat prin Hotarirea
Guvernului Nr. 412 din 05. 07. 1993) Gradul de reducere a vitalitatii se apreciaza in conformitate
cu “Tabelul procentual privind aprecierea gradului de reducere a vitalitatii cauzate de dereglari
morfo-functionale si organo-specifice ca urmare a bolilor, traumelor si altor stari patologice”,
aprobat de catre Ministerului Sanatatii [3].

Reducerea moderata a vitalitatii care duce la pierderea capacitatii de munca, corespunde
infirmitatii, incadrate de la 25 pana la 50 la suta. Reducerea pronuntata a vitalitatii care duce la
pierderea capacitatii de munca, fara ca persoana in cauza sa necesite ingrijire, corespunde
infirmitatii, incadrate de la 50 pana la 75 la sutd. Reducerea accentuata a vitalitatii, care duce la
pierderea capacitatii de munca, in cazul cand persoana in cauza necesitd ingrijire sau ajutor
permanent, corespunde infirmitatii, Incadrate in limitele de la 75 la suta si mai mult.

Consiliille CEMV pot stabili urmatoarele cauze a de incadrare a invaliditatii: invaliditate de
boald obisnuita, invaliditate de accident de munca, invaliditate de boala profesionsla, invaliditate
din copilarie, invaliditate de boald “Cernobil”, invaliditate din armata, etc.

Mai jos ne vom opri pe scurt la doud feluri de invaliditate: prin accident de munca si
invaliditate din armata.

Invaliditatea din armatd este invaliditatea stabilitd militarilor in rezerva in urma:
raniri(contuzionarii, accidentului) pe front sau in timpul exercitarii functiilor legate de serviciul
militar; boli contactate pe fornt; boli(contuzionarii, accidentului) contactate in termenul
satisfacerii serviciului militar, dar fard vreo legiturd cu executarea serviciului medical, etc. In
Monitorul Oficial din 7 august 2003 este publicat baremul medical pentru stabilirea aptitudinii
pentru indeplinirea serviciului militar. In paragrafele 54 — 56 sunt stipulate ale regulamentului cu
privire la expertiza medico-militara in Fortele Armate [4]. Militarilor in rezerva li se stabileste
invaliditate din armata, daca ea s-a ivit: in perioada satisfacerii serviciului militar; in termen de
trei luni de la demobilizare; peste trei luni de la demobilizare in urma ranirii, contuzionarii,
accidentului, bolii, care au servit in perioada satisfacerii serviciului militar, fiind confirmate prin
problemele respective.
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Invaliditatea survenita in timpul aflarii pe front se satbileste in conformitate cu legislatia in
vigoare a Republicii Moldova, precum si cu instructiunile respective. Invalizii conform legilor
Republicii Moldova beneficiaza de urmatoarele tipuri de asistenta sociala: ingrijire permanenta
sau ajutor, asigurare cu mijloace tehnice de reabilitare (utilaj special, aparate, dispozitive inclisiv
aparate ortopedice si de protezare, carti cu litere speciale, aparate de amplificare a sunetului,
semnalizatoare pentru compensarea functiilor dereglate ale extremitatilor si organelor
senzoriale), asigurarea cu mijloace de deplasare(automobile, fotolii-caruciore).

Concluzii
1. Incidenta maxima sa inregistrat in limitele anilor 20 — 30.
2. Majoritatea pacientilor provin din mediul urban.
3. Cea mai mare incidenta o are Periostita cu 77,41 %.
4. Predomina sexul femenin (56,92 %).
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ASPECTE STATISTICE A TRAUMATISMULUI IZOLAT AL FRACTURII DE
MANDIBULA
Cornel Cazac, Dumitru Hitu
Catedra de Chirurgie Oro-Maxilo-Faciala “Arsenie Gutan”,
USMF “Nicolae Testemitanu”

Summary
Statistical aspects of isolated trauma in mandible fractures

Statistical studies on facial trauma, appreciate their share from 10 to 15% of all injuries.
Because of its position in facial skeleton, the jaw’s form and function the mandible bone is more
exposed than other bone in injuries of the face. Lower limit of age recorded was 15 years old
and upper limit 76 years. The age group with the highest frequency was that of 21 years in 26
patients, representing 6.2% followed by 25 patients of 20 years representing 6%. From 1987 to
2010 the main cause of trauma was assault about 56.7%, followed by falls - 36.6%, and the third
road accidents about 3%. From the patients who came in first 24 hours after getting the trauma
8.3% of them were drunk. The most commonly (70.9%) place of fracture is the angle of the jaw,
because of the anatomically peculiarities. Orthopedic treatment has been used in 88.4% of cases
and the surgical in 15.3% cases. Sometimes they are combined.

Rezumat

Studiile statistice, privind traumatismele faciale, apreciaza o pondere a acestora la 10 —
15% din totalul traumatismelor. Prin pozitia sa In splahnocraniu, prin forma si functia ei
mandibula este mult mai expusa traumatismelor decat celelalte oase ale fetei. Limita de jos a
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