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PROBLEMA DE DIZABILITATE 
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CRONICĂ, INCLUSIV ASTMUL BRONŞIC, 
LA COPII ÎN REPUBLICA MOLDOVA
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Summary
The problem of disability caused by chronic broncho-
pulmonary diseases including asthma at children from 
the Republic of Moldova
The Republic of Moldova has made signifi cant progress 
in reducing childhood disability, but, unfortunately, this 
problem is still a priority in our country. In this context, we 
performed an analysis of indicators and trends of disability 
determined by chronic bronchopulmonary diseases, includ-
ing bronchial asthma in children, for the period 2009-2015, 
based on offi cial statistical data that was provided by the 
National Center for Management in Health. Results of our 
study showed that the rate of disability caused by these 
diseases in children aged from 0 to 18 years decreased, but 
further reduction should be achieved in the basis of improve-
ments of disability assessment and evaluation, and also on 
the elimination of the phenomenon of bronchopulmonary 
diseases hypodiagnosis. Signifi cant fl uctuations of these 
indicators in different regions of the country apparently 
are due to the absence of unifi ed guidelines for follow-up of 
children with disabilities at the primary health care level.
Keyword: disability, chronic broncho-pulmonary pathology, 
child, asthma
Резюме
Проблема инвалидности, вызванной хронической 
бронхолегочной патологией, в том числе бронхиаль-
ной астмой, у детей в Pеспублике Mолдова
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Республика Молдова добилась значительнoго прогрес-
са в снижении  уровня детской инвалидности, но, к 
сожалению, данная проблема остается актуальной 
для нашей страны. В данном контексте был проведен 
анализ динамики показателей инвалидности, вызванной 
хроническими бронхолегочными заболеваниями, в том 
числе бронхиальной астмой, у детей за 2009-2015 годы 
по данным официальной статистики, предоставлен-
ным Национальным Центром Управления Здравоохра-
нением. Наше исследование показало, что показатель 
инвалидности, вызванной данными заболеваниями, у 
детей в возрасте 0-18 лет снизился, однaко резервы 
для дальнейшего снижения кроются в объективизации 
процесса установления инвалидности и устранении 
феномена гипо-диагностики бронхолегочных заболева-
ний. Существенные колебания этих показателей в раз-
личных районах республики, по-видимому, объясняются 
отсутствием единых правил диспансеризации детей с 
ограниченными возможностями на уровне первичной 
медицинской помощи. 
Ключевые слова: инвалидность, хронические бронхо-
легочные патологии, ребенок, астма

Introducere

Moldova a realizat progrese semnificative în 
consolidarea obiectivelor strategice în domeniul 
dizabilităţii și în promovarea unor politici, programe 
și iniţiative coerente, care sunt în concordanţă cu 
standardele europene și internaţionale. Prin Legea 
nr. 166-XVIII din 09.07.2010, Republica Moldova a 
ratificat Convenţia ONU privind drepturile persoane-
lor cu dizabilităţi (semnată la New-York, la 30 martie 
2007), demonstrând voinţa politică în ajustarea 
legislaţiei și a practicilor naţionale la prevederile 
Convenţiei. 

Cu regret, problema rămâne actuală pentru ţara 
noastră; conform datelor statistice oficiale, din cei 
1743 de copii diagnosticaţi cu astm bronșic (datele 

Anuarului Statistic al Republicii Moldova 2015), fie-
care al 6-lea este clasat drept copil cu dizabilitate. 

În Republica Moldova nu există studii epide-
miologice de anvergură privind copiii cu dizabilităţi, 
în special cei cu astm bronșic, cunoscând faptul că 
astmul bronșic, având o evoluţie cronică, are un im-
pact negativ asupra dezvoltării armonioase fizice și 
psihice a copilului, în pofida faptului că dizabilitatea 
respectivă nu întotdeauna se află „la vedere”.

Scopul studiului a fost analiza indicilor diza-
bilităţii la copii prin patologia bronhopulmonară, 
inclusiv prin astm bronșic, în RM, în perioada 2009-
2015.

Material și metode

Pentru realizarea scopului propus a fost efectuat 
un studiu descriptiv analitic, în care au fost analizate 
datele statistice referitoare la dizabilitatea copiilor de 
0-18 ani în Republica Moldova, inclusiv 13 raioane 

de studiu din diferite regiuni de dezvoltare (RDD) 
și 2 municipii: Chișinău și Bălţi; RDD Nord – Soroca, 
Drochia, RDD Centru – Anenii-Noi, Orhei, Strășeni, 
Șoldănești, Criuleni și RDD Sud – Comrat, Cantemir, 
Leova, Ciadâr-Lunga, Cahul, Cimișlia, pe parcursul 
anilor 2009-2015. Au fost evaluate valorile compa-
rative ale indicelui dizabilităţii cauzate de patologia 
bronhopulmonară și astmul bronșic la copii în funcție 
de regiunile de dezvoltare ale republicii și de locul 
de reședinţă (urban / rural).

Rezultate și discuţii

A fost observat că, pe parcursul acestor ani, 
se înregistrează o ușoară tendinţă de descreștere a 
indicelui dizabilităţii copiilor prin patologie bron-
hopulmonară cronică de la 0,75‰ în anul 2009 la 
0,54‰ în 2015. Acest indice prezintă variaţii semni-
ficative de la raion la raion: de la 1,59‰ în Vulcănești 
(unde acest indicator a înscris un salt de la 0,90‰ în 
2013 până la 1,36‰ în 2014), la cei mai mici indici în 
Criuleni – (unde acest indice în 2014 a fost 0,43‰; 
p<0,05) și chiar 0,09‰ în Leova (acest indicator a 
scăzut de la 0,47‰ în 2010 la 0,2‰ în 2013 și se 
menţine pe parcursul anilor 2014-2015 la cifra de 
0,18‰) (figura 1). 
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Figura 1. Dinamica indicelui dizabilităţii cauzate de 
maladii ale aparatului respirator la copii în RM, pe 
parcursul anilor 2009-2015 (cazuri la 1000 copii)

Cel mai înalt indice de dizabilitate prin patolo-
gie bronhopulmonară cronică la copiii cu vârsta de 
0-18 ani, în anul 2015, din cele 13 raioane incluse în 
studiu, se evidenţiază în raioanele Cantemir – 0,70‰, 
Drochia și Șoldănești – 0,73‰, Comrat – 0,77‰ 
și Ceadâr Lunga – 1,09‰ (figura 2). Totodată, în 6 
raioane acest indice este mai înalt decât media pe 
republică, ce constituie 0,54‰ (în Cantemir, Drochia, 
Șoldănești, Comrat, Ceadâr-Lunga, Soroca și Orhei). 
O dinamică al acestui indice se observă în Ceadâr-
Lunga, de la 0,69‰ în 2009 la 1,09‰ în 2015; Șoldă-
nești de la 0,40‰ în 2009 la 0,73‰ în 2015 și Comrat 
– de la 0,70‰ în 2009 la 0,77‰ în 2015. Totodată, în 
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5 raioane același indicator este mai mic decât nivelul 
pe republică: Anenii-Noi – 0,53‰, Cahul – 0,47‰, 
Strășeni – 0,20‰, Criuleni – 0,18‰, Cimișlia – 0,17‰ 
și Leova – 0,09‰, fiind cel mai mic. 

În raioanele Strășeni, Cimișlia, Leova, în ultimii 
4 ani, se marchează cei mai diminuaţi indici de diza-
bilitate cauzată de patologia aparatului respirator 
la copii, chiar cu o ușoară descreștere pe parcurs, 
respectiv de la 0,34‰ în 2009 până la 0,2‰ în 2015 
(r. Strășeni), de la 0,23‰ în 2009 până la 0,17‰ în 
2015 (r. Cimișlia), de la 0,34‰ în 2009 până la 0,09‰ 
în 2015 (r. Leova).
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Figura 2. Dinamica indicelui dizabilităţii cauzate de 
maladii ale aparatului respirator la copiii din raioa-
nele de studiu, pe parcursul anilor 2009-2015 (cazuri 
la 1000 copii)

Evaluarea valorilor comparative ale indicelui 
dizabilităţii cauzate de patologia bronhopulmonară 
la copii în funcție de regiunea de dezvoltare (RDD) a 
republicii a relevat cei mai înalţi indici în RDD Găgă-
uzia – 1,02‰, apoi în RDD Nord – 0,68‰, urmată de 
RDD Sud – 0, 51‰ și RDD Centru – 0,46‰.

Estimarea dizabilităţii cauzate de patologia 
bronhopulmonară la copii în funcție de locul de 
reședinţă denotă o diferenţă statistic veridică, fiind 
mai mare în zona rurală (0,57‰) decât în zona urba-
nă – 0,44‰ (p=0,0001). Acest fapt poate fi explicat, 
probabil, prin hipodiagnostica maladiilor bronho-
pulmonare în zonele rurale din cauza problemei de 
completare cu cadrele necesare.

Conform Anuarului Statistic al Republicii 
Moldova 2015, din cei 1743 de copii diagnosticaţi 
cu astm bronșic, fiecare al 6-lea este clasat drept 
copil cu dizabilitate. La moment, în republică sunt 
în evidenţă 290 (16,6%) de copii cu diferit grad de 
dizabilitate cauzată de astmul bronșic; totodată, în 
2009 în evidenţă erau 451 de copii (38,3%) cu diferit 
grad de dizabilitate. Deci, numărul de copii cu diza-
bilitate a scăzut de aproape 2 ori, posibil datorită 
faptului că până în 2013 copiii cu astm bronșic nu 
erau asiguraţi gratuit cu corticosteroizi (CS) inhala-
tori, medicamente strict necesare în cazul formelor 
persistente de gravitate medie sau severă a maladiei, 

ceea ce nu permitea controlul eficient al maladiei și 
contribuia la dezvoltarea dizabilităţii la copii. Este de 
menționat că, în era CS inhalatori, în ţările dezvoltate 
acest indice a scăzut semnificativ sau chiar s-a redus 
până la zero. 

Dacă patologia bronhopulmonară cronică con-
stituie în medie 3% din totalul cauzelor dizabilităţii 
la copii, atunci în structura cauzală a dizabilităţii prin 
patologia bronhopulmonară la copii cea mai mare 
cotă parte îi revine astmului bronșic, care a crescut 
de la 72,7% în 2013 la 77,1% în 2015, urmată de ano-
malii de dezvoltare ale sistemului respirator, boala 
bronșectatică și boala hidatică. 

Conform statisticilor naţionale, are loc o ușoară 
tendinţă de descreștere a nivelului de dizabilitate 
prin astm bronșic la copii pe parcursul anilor 2009-
2015 în republică – de la 0,58‰ în 2009 și 0,57‰ în 
2010 la 0,54‰ în anii 2011 și 2012, 0,5‰ în 2013, 
0,49‰ în 2014 și 0,42‰ în 2015. 

Monitorizarea indicatorilor dizabilităţii cauzate 
de AB la copii din regiunile de dezvoltare Nord, Cen-
tru, Sud și Găgăuzia ale republicii a demonstrat ace-
eași tendinţă ca și dizabilitatea cauzată de patologia 
bronhopulmonară: indici mai înalţi înregistrându-se 
în RDD Găgăuzia – 0,88‰, urmată de RDD Nord – 
0,56‰, cei mai mici indici înregistrându-se în RDD 
Sud și RDD Centru – respectiv 0,33‰ și 0,31‰.

Monitorizarea indicatorilor dizabilităţii cauzate 
de AB la copii în raioanele incluse în studiu relevă cei 
mai înalţi indici de dizabilitate a copiilor prin astm 
bronșic în raioanele Comrat, unde acest indice s-a 
majorat pe parcursul anilor 2009-2014 – 0,91‰, 
urmat de o ușoară scădere în 2015 până la 0,77‰, 
și Ceadâr-Lunga, unde se înregistrează un salt de la 
0,77‰ în 2014 la 0,9‰ în 2015. S-a observat un salt 
de creștere a indicatorului în mun. Bălţi – de la 0,68‰ 
în 2009 până la 1,0‰ în 2013, apoi o descreștere 
până la 0,64‰ în 2015. În raioanele Strășeni și Leo-
va, indicele de dizabilitate prin astm bronșic la copii 
înregistrează cele mai mici valori: 0,37‰ în 2009 și 
0,1‰ în 2015 în raionul Strășeni și 0,23‰ în 2009 și 
0,09‰ în 2015 în raionul Leova (figura 3). În Leova 
s-a înregistrat o scădere a indicatorului la 0,0‰ 
în anii 2013-2014; acest fapt poate fi explicat prin 
fenomenul de hipodiagnostică a astmului bronșic 
prin lipsa cadrelor medicale.

Evaluarea dizabilităţii cauzate de astmul bronșic 
la copii în funcție de locul de reședinţă estimează 
aceeași diferenţă statistică prin nivelul mai majorat în 
localităţile urbane (0,43‰), comparativ cu localităţile 
rurale (0,39‰); p=0,0001. 

Evaluările în teren au detectat și numeroase 
probleme legate de managementul copiilor cu 
dizabilităţi cauzate de patologia cronică bronhopul-
monară în particular. Astfel, nu există o modalitate 
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unică de evidenţă a copiilor cu dizabilităţi la nivelul 
asistenţei medicale primare (AMP). În unele raioane 
există registre în care se deţine baza de date privind 
acești copii. De aceste registre este responsabil unul 
dintre specialiști, de obicei pediatrul consultant din 
secţiile consultative, iar în unele raioane și medicii 
de familie deţin baza de date cu privire la copiii cu 
dizabilităţi din sector. 
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Figura 3. Dinamica indicelui dizabilităţii cauzate de 
astmul bronșic la copiii din raioanele de studiu, anii 
2009-2015 (cazuri la 1000 copii)

Nu există un protocol unic de monitorizare a 
copiilor cu dizabilitate cauzată de astmul bronșic. 
Unii dintre ei se află în evidenţa pediatrului, alţii – în 
evidența medicului de familie sau a alergologului etc. 
Unii sunt trataţi și monitorizaţi doar în instituţiile de 
nivelurile II și III și nu se află în evidenţa medicului 
de familie din sectorul în care locuiesc. 

Situaţia devine și mai incertă în condiţiile des-
centralizării medicinei primare, în aceste condiţii 
fiind foarte dificil sau chiar imposibil de unificat 
informaţiile referitoare la dinamica indicatorilor în 
diferite regiuni, raioane etc.

În același timp, este cunoscut faptul că AB, 
având o evoluţie cronică, are un impact negativ 
asupra dezvoltării armonioase fizice și psihice a 
copilului, în pofida faptului că dizabilitatea copilului 
nu întotdeauna se afla „la vedere”.

Concluzii

Cercetările efectuate și analiza situaţiei ne per-
mit să concluzionăm că numărul copiilor cu dizabili-
tăţi în republică are un trend ușor de descreștere.

Totodată, oscilaţiile mari dintre indicatorii 
diferitor raioane sugerează dificultăţi în evaluarea 
oportună a dizabilităţii la copii, în special la cei cu 
patologie cronică bronhopulmonară. Atunci când 
dizabilitatea nu este „la vedere”, se cere o abordare 
comprehensivă de apreciere, ţinând cont atât de 
funcţionarea și structura organismului, cât și de fac-

torii de mediu, limitările în activitatea și participarea 
copilului etc.
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INTERVENŢIILE SIMULTANE 
ÎN ECHINOCOCOZA POLIORGANICĂ

Roza HUGHES,
Universitatea de Stat de Medicină şi Farmacie 

Nicolae Testemițanu

Summary
Simultaneous operations on polyorganic echinococcosis
Hydatid disease remains endemic in Moldova. The study 
included 193 patients with EP who have been diagnosed 
and surgically treated in the clinic through simultaneous 
operations. Gender ratio (M: F) = 5:3. Average age (45 
years old).
The surgical approach was through toracofrenotomy for 
patients where EP was present in the lungs and liver, post-
operative chemotherapy with Eskazole was performed in 
all these cases. 175 cases (90.7%) – recovered, 13 сases 
(6,7%) – suffered complications, 2 сases (1%) – relapsed, 
3 сases (1,5%) – fatalities. The best method of treatment of 
EP is surgical preferably performed in one surgical session 
in without contraindication. 
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Резюме
Одновременные  операции  при  полиорганном 
эхинококкозе
Эхинококкоз является эндемическим заболеванием 
в Молдове. Было исследовано 193 пациента с 
полиорганным эхинококкозoм, диагностированных 
и оперированных в  клинике торакальной хирургии 
Кишиневской  Республиканской  Клинической 
Больницы. Соотношение мужчин и женщин = 
5:3. Средний возраст – 45 лет . Хирургический 


