2. Meritda o atentie deosebitd nivelul jos de cunostinte ale populatiei despre riscurile
iminente, astfel implementarea unor activitati informationale si educationale este un
criteriu de imbunatatire a asistentei medicale perinatale.

3. Imbunititirea stirii de sinitate a natiunii trebuie urmariti tinind seama si de faptul ci in
familii informate si sandtoase din punct de vedere fizic si psihic se nasc si copii sanatosi.

4. Este extrem de importanta implementarea la nivelul cuvenit a obiectivelor din programele
de suport, atdt in supravegherea antenatald cat si in asistenta in timpul nasterii.
Implementarea unor programe, care ar determina implicarea societatii si a familiei in
problemele de sanatate a gravidei apare ca o problem majora.
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DINAMICA SI STRUCTURA INCAPACITATII PERMANENTE DE MUNCA N
REPUBLICA MOLDOVA (a. 2005-2012) iN BAZA INVALIDITATII PRIMARE
Vitalie Bivol, Larisa Spinei, Angela Bivol
Scoala de Management in Sanatate Publica, USMF , N.Testemitanu”

Summary
The evolution and structure of permanent incapacity to work in Republic of Moldova
Moldova (a 2005-2012) based on primary disability
This article describes the dynamics of permanent incapacity to work and its structure by
different components in Republic of Moldova during the years 2005-2012 on the basis of official
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statistics. It was determined a slight decrease (-5,0%) in the level of primary disability during the
years 2005-2012 from 372,1 to 353,5 cases per 100 000 inhabitants. It was found a higher level
of disability at the district average — 368,8 cases per 100 000 inhabitants, which is 1,2 times
higher than at the municipal level — 296,0 cases per 100 000 inhabitants. The most affected age
group is 50-59 years (one-third of patients).

Rezumat

In acest articol sunt descrise dinamica incapacitatii permanente de munci si structura ei
in functie de diferite componente in Republica Moldova pe parcursul anilor 2005-2012 in baza
datelor statisticii oficiale. A fost stabilitd o scadere neinsemnata a nivelului invaliditatii primare
pe parcursul anilor 2005-2012 cu -5,0% de la 372,1 la 353,5 cazuri la 100 mii locuitori. A fost
constatat un nivel mai inalt al mediei invaliditatii la nivel raional — 368,8 cazuri la 100 mii
locuitori, care este de 1,2 ori mai mare decat la nivel municipal — 296,0 cazuri la 100 mii
locuitori. Cel mai afectat este grupul de varsta 50-59 ani (o treime din pacienti).

Actualitatea

Incapacitatea permanentd de munca sau invaliditatea (termen folosit pana de curand in
Republica Moldova) este, conform indicatorilor elaborati ,,Recomandarile Uniunii Europene”, un
indicator al starii de sanatate a populatiei, care ocupa de rand cu morbiditatea locul trei in scala
acestor indicatori dupa speranta de viata si mortalitatea. El este o consecintd a morbiditatii si
influenteaza negativ calitatea vietii [3, 4].

Material si metode

A fost efectuat un studiu epidemiologic cu privire la dinamica invaliditatii primare in
Republica Moldova pe parcursul anilor 2005-2012 in baza datelor statisticii oficiale oferite de
CNMS in Anuarele statistice privind starea sanatatii populatiei. Drept material primar pentru
calcularea indicatorilor ce tin de invaliditatea populatiei, servesc rapoartele statistice de ramura
»Raport statistic (anual) nr. 27 (CEMV) Consiliului local de expertizd medicald a vitalitatii”.
Analiza a fost efectuatd in Programul SPSS, care a permis analiza in baza ratelor, indicatorilor de
proportie si efectuarea unor comparatii.

Rezultate

Incapacitatea permanenta de munca (invaliditatea) reprezintad intreruperea in urma bolii a
capacitatii de a presta un anumit fel de munca. Totusi, conceptul de invaliditate nu trebuie
confundat cu conceptul de boala deoarece, are o altd semnificatie. Boala implica alterarea
functionald si/sau structurala a organismului din punct de vedere somatic, psihic sau
psihosomatic si are ca si caracteristica suferinta sau durerea. Invaliditatea are un element comun
cu boald, si anume starea de anomalie. Ea este caracterizata prin pierderea sau absenta unei
anumite aptitudini a persoanei, aptitudine prezenta la celelalte persoane [4] .

In cadrul cercetarii actuale a fost stabiliti o scadere neinsemnati a nivelului invaliditatii
primare pe parcursul anilor supusi studiului cu -5,0% de la 372,1 cazuri la 100 mii locuitori in a.
2005 la 353,5 cazuri la 100 mii locuitori in a. 2012, media anuala a constituit 376,4 cazuri la 100
mii locuitori. Cea mai mica ratd a fost Inregistrata la sfarsitul perioadei de cercetare— 353,5
cazuri la 100 mii locuitori (a. 2012), iar cea mai inaltd — 396,2 cazuri la 100 mii locuitori in a.
2009.
inalt al mediei invaliditatii la nivel raional — 368,8 cazuri la 100 mii locuitori, care este de 1,2 ori
mai mare decat la nivel municipal — 296,0 cazuri la 100 mii locuitori. Dinamica nivelului
invaliditatii primare pe parcursul anilor inclusi in studiu in functie de viza de resedinta este
redata in figura 1.
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Fig. 1. Nivelul invalidititii primare in Republica Moldova in functie de mediul de
resedinta, a. 2005-2012 (cazuri la 100 mii locuitori).

Luand in consideratie ca populatia Republicii Moldova este preponderent locuitoare a
raioanelor, acest fapt influenteaza nivelul indicatorilor stérii sanatatii aproape de nivelul general
inclusa 1n studiu (385,3 cazuri la 100 mii locuitori), este practic identica cu cea a tarii (376,4
cazuri la 100 mii locuitori). Cea mai mica rata a invaliditatii primare in raioane a fost Inregistrata
la inceputul studiului in anul 2005 — 339,7 cazuri la 100 mii locuitori, iar cea mai inalta ratd — in
anul 2009 (408,7 cazuri la 100 mii locuitori). Inregistrand in anul 2012 un nivel al invaliditatii
primare de 378,9 cazuri la 100 mii locuitori in raioanele Republicii Moldova, sporul este de
+11,5%. In functie de mediul de trai invaliditate primara se intilneste mai frecvent la persoanele
din mediul rural — 58,4%, ce poate fi explicat prin specificul Republicii Moldova drept o tara cu
populatie preponderent locuitoare a satelor.

Nu mai putin important din punct de vedere medico-social este gradul invaliditatii detinut
de persoanele cu dizabilitati. Astfel, in cazul gradului I — sever persoana necesitd ajutor din
partea altei persoane, ce implicd uneori pierderi de munca si ale unei parti secunde, se pastreaza
capacitatea de munca in 0-20%. In cazul gradului II — accentuat, sunt pastrate 25-40% din
capacitatile de munca ale pacientului, iar in cazul gradului IIT — mediu, persoana este in stare sa
presteze munci usoare cu solicitdri energetice si fizico-posturale reduse, capacitatea de munca
este pastrata in 45-60%.

In cadrul studiului actual am analizat ponderea medie anuali a fiecirui grad de
dizabilitate in structura generald a invaliditd{ii primare. A fost stabilit ca 1n mai mult de jumatate
cazuri se intalneste gradul accentuat — 59,4+2,56%, urmat de gradul mediu — 27,3+£2,32% si cel
sever — 13,4+1,78% (Figura 2).

Gr. | (sever)
Gr. lll (mediu) 13,4%

27,4%

Gr. Il (accentuat)
59,2%

Fig. 2. Structura invaliditatii primare in functie de gradul de dizabilitate,
a. 2005-2012, media anuala (%).
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A fost stabilit ca gradul sever de dizabilitate este in scadere cu -24,4% de la 53,9 la 40,7
cazuri la 100 mii locuitori, cu valoarea minima - 40,7 cazuri la 100 mii locuitori in anul 2012 si
valoarea maximala — 56,5 cazuri la 100 mii locuitori in anul 2008. Ponderea gradului sever in
municipii (12,8+1,94%) si raioane (13,1+1,76%) nu difera statistic semnificativ (p>0,05).

Gradul accentuat de dizabilitate are o tendintd neinsemnatd de scadere pe parcursul
studiului cu un spor de -3,0% de la 221,1 la 215.,4 cazuri la 100 mii locuitori, cu valoarea minima
—212,4 cazuri la 100 mii locuitori in anul 2011 si valoarea maximala — 233,7 cazuri la 100 mii
locuitori in anul 2009. Ponderea gradului accentuat la fel nu diferd in functie de mediul de
resedinta (p>0,05): in raioane — 59,9+2,85%, in municipii — 58,5+£2,57%.

Un spor pozitiv nepronuntat a inregistrat gradul mediu al dizabilitatii - +1,2%, de la 96,2
la 97,3 cazuri la 100 mii locuitori, cu valoarea minima la inceputul studiului si valoarea
maximala in anul 2008 — 107,8 cazuri la 100 mii locuitori, fara diferenta semnificativa statistic in
functie de mediul de resedintd (p>0,05). Dinamica gradelor de gravitate in perioada supusa
studiului ne vorbeste in favoarea asistentei medicale calitative, care prin tratamentele aplicate
pacientilor nu permite pierderea totald a capacitatii de munca, gradul sever survenind doar in
cazurile inevitabile. Astfel de opinii sunt reflectate si in literatura de specialitate [3].

Un aspect important al problemei dizabilitatii este structura nozologica a incidentei
invaliditatii primare. Astfel, la inceputul si sfarsitul studiului se observa predominarea afectarii
diferitor sisteme si nozologii, adica variatia ponderii lor in structura generald a fenomenului
studiat (Tab. 1).

Tabelul 1. Structura invalidititii primare la inceputul si sfarsitul studiului
(compararea ratelor la 100 mii locuitori)

Locul in Inceputul studiului, anul 2005 Sfarsitul studiului, anul 2012
clasament

Locul | Bolile aparatului circulator Bolile aparatului circulator

Locul Il | Tumori maligne Tumori maligne

Locul 111 | Tulburari mentale si de comportament Bolile sistemului nervos

Locul 1V | Bolile sistemului nervos Bolile aparatului osteomuscular

Locul VV | Bolile aparatului osteomuscular Tulburari mentale si de comportament

Asadar, putem constata scaderea ponderii dizabilitdtii din partea tulburarilor mentale si
de comportament, care s-au deplasat de pe locul Il pe locul V. Acest fenomen poate fi explicat
prin atentia sporitd acordatd in ultimii ani sanatatii mintale, fapt care previne survenirea
disabilitatii la pacientii ce sufera de tulburarile mentale si de comportament si duce la integrarea
lor mai ampla in societate [2].

Conform mediei anuale pentru perioada studiatd a cincia parte din pacienfi sufera de
diferite patologii din partea sistemului cardio-vascular (20,3+4,02%), urmati de cei ce sufera de
tumori maligne — 18,4+3,87%, celelalte afectiuni sunt distribuite in mod relativ uniform (Figura
3).

Alte scv

Traume
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SD 18,4%
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' 8,2% 9,3%

Fig. 3. Structura invaliditatii primare in functie de sistemul afectat,
media anuala, a. 2005-2012 (%0).
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Repartizand pacientii in functie de grupul de varsta si sex, a fost constatat ca o treime din
pacientii sunt din grupul de varsta 50-59 ani, urmatorul grup fiind 40-49 ani. Diferenta
semnificativa statistic intre sexe a fost stabilita in grupul de varsta <20 ani, unde sunt mai multe
femei (p<0,05) si in grupul 60-69 ani, unde ponderea barbatilor este de 2 ori mai mare decat cea
a femeilor (p<0,001) (Figura 4).

40,0 373
35,0 [$3.6
25,0 20,
20,0 15.0 16,2
15,0 12.
10,0 72 &5 1
0,0 T T T T T T |_-_I_‘:I__\
<20 20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70-79 >80
O Barbati @ Femei

Fig. 4. Ratele invalidititii primare in functie
de grupul de varsta si sex (%).

Pentru a evalua dependenta intre varsta pacientilor si gradul de dizabilitate a fost
efectuata analiza de corelatie, insd nu a fost stabilitd o legatura semnificativa intre acesti doi
parametri ry,=-0,2, cu toate ca la persoanele de varstd pensionarda predomina gradele mai severe
ale invaliditatii ca urmare a maladiilor concomitente §i a gravitatii proceselor patologice.

Cota persoanelor care continud sd activeze si dupad pensionarea dupad varstd In
invaliditatea primara, care constituie 7,0=1,2%. La ei se intdlnesc mai frecvent accidentele
cerebro-vasculare, traumele grave si tumorile.

Este necesar de mentionat ca 4,8+0,79% din numarul de persoane expertizate primar
detin grad de dizabilitate in baza unei maladii cu origini in perioada copilariei.

Concluzii

1. A fost stabilitd o scadere neinsemnata a nivelului invaliditatii primare pe parcursul
anilor 2005-2012 cu -5,0% de la 372,1 la 353,5 cazuri la 100 mii locuitori in a. 2012,
media anuala a constituit 376,4 cazuri la 100 mii locuitori.

2. S-a stabilit un nivel mai inalt al mediei invaliditatii la nivel raional — 368,8 cazuri la
100 mii locuitori, care este de 1,2 ori mai mare decat la nivel municipal — 296,0
cazuri la 100 mii locuitori. Din mediul de trai rural fac parte 58,4% din persoanele cu
invaliditate primara.

3. In mai mult de jumitate cazuri a invalidititii primare se intilneste gradul I
(accentuat) — 59,442,56%, urmat de gradul Il (mediu) — 27,3+2,32% si cel sever
(gradul 1) — 13,4+1,78%. Pe parcursul anilor inclusi in studiu gradul sever de
dizabilitate este in scadere cu -24,4% de la 53,9 la 40,7 cazuri la 100 mii locuitori, ce
vorbeste despre cresterea nivelului asistentei medicale.

4. Conform mediei anuale pentru perioada studiatd a cincia parte din pacienti sufera de
diferite patologii din partea sistemului cardio-vascular (20,3+4,02%), urmati de cei ce
sufera de tumori maligne — 18,4+3,87%, celelalte afectiuni se Intdlnesc in mod relativ
uniform.

5. Analizand structura invaliditatii primare in functie de sexul pacientilor, a fost stabilit
ca barbatii constituie 57,8% cazuri, ce este de 1,4 ori mai mult decat femei — 42,2%,
(p<0,001).
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6. Cel mai afectat este grupul de varsta 50-59 ani (o treime din pacienti) urmatorul grup
fiind 40-49 ani. Diferenta semnificativa statistic intre sexe a fost stabilitd in grupul de
varsta <20 ani, unde sunt mai multe femei (p<0,05) si in grupul 60-69 ani, unde
ponderea barbatilor este de 2 ori mai mare decat cea a femeilor (p<0,001).

7. Nu a fost stabilitd o legaturd semnificativa intre intre varsta pacientilor si gradul de
dizabilitate detinut ryy=-0,2.

8. Din numarul total de persoane expertizate primar, 4,8+0,79% detin grad de
dizabilitate in baza unei maladii cu origini in perioada copilariei.
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ASISTENTA MEDICALA DE URGENTA — REALIZARI SI PERSPECTIVE
Constantin Etco, Mihai Morosanu, Iuliana Fornea
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Summary
Emergency medical assistance — realisations and perspectives

Emergency medical assistance represents a domain of the Public Health System, which
have to assure the integral population with high quality medical assistance.

The analyze of emergency providing level for the population during 2008 — 2011 had
demonstrated a high level of the population need for emergency medical services.

In order to evaluate the services of Emergency Medical Assistance, it had been made a
survey among the emergency doctors in the Northern area and Bihor County, Oradea
municipality, Romania. It had been interviewed 55 doctors. All the medical personnel
interviewed had appreciated a good accessibility of the population to the Emergency services.

Range of assistance of the Emergency solicitations is greater in Bihor County, Oradea
municipality, Romania, comparing with the range of assistance in the districts of the Northern
area of Republic of Moldova.

Rezumat

Asistenta medicala de urgenta (AMU) reprezintd un domeniu al Sistemului de Sanatate
Publicd, care trebuie sa asigurare integral populatia cu asistentd medicala de calitate.

Analiza nivelului de acordare a asitentei medicale de urgenta (AMU) a populatiei pentru
anii 2008-2011 a demonstrat un nivel inalt a necesitatii populatiei in servicii medicale de
urgenta.

In scopul evaludrii serviciilor de AMU a fost efectuat un sondaj printre medicii SAMU
(sectiei zonale Nord) si Judetul Bihor, municipiul Oradea, Romania. Au fost intervieti 55 de
medici. Toti lucratorii medicali intervieti au apreciat accesibilitatea populatiei la serviciile AMU
ca fiind buna. Raza de deservire a solicitarilor AMU este mai mare in Judetul Bihor, municipiul
Oradea Romania, decat 1n raioanele din zona de Nord ale Republicii Moldova.
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