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Summary
Youth and child road trauma in Republic of Moldova

Injuries in road accidents are a worldwide public health
problem for adults as well as for children. More than 95%
of all trauma deaths among children worldwide occur in
low and middle income countries.

Children’s mortality and morbidity caused by road trauma
was studied at the following levels: country, average per
municipalities and average for Chisinau during 5 years. In
Chisinau, children'’s road trauma constitues 50% of cases,
from the total of trauma's and poisoning. This quota is 2.5
times higher than the same indicator for the whole country,
1.4 times higher than the average municipality index and 1.3
higher as the index for Chisinau municipality as of 2009.
Road trauma mortality rate in children of all injuries and
poisonings, the same quota is 50% is 2.5 times higher than
the same indicator as the whole country, 1.4 times higher
as average municipalities in 2013 and 1.3 times higher as
the indicator Chisinau municipality in 2009.
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Joposxcno-mpancnopmuslii mpagmamusm y oemeil u
Mmonooexcu 6 Pecnyonuxe Monoosa

HopoosicHo-mpancnopmuulil. mpasmamusm s615emcs
npobnemoil 06U ecmeerH020 300P06bs CPeOU 83POCI020 U
demckoeo Hacenenus. Bonee 95% ecex cnyuaes cmepmu om
mpagmvl cpeou 0emeti 60 6CeM MUPe NPOUCXOO0SIM 6 CHPAHAX
C HUBKUM UTIU CPEOHUM YPOBHEM 00X00d.

Hamu 6vi1u uzyuenvl 3abonesaemocms u cCMepmHOCHb,
8bI36AHHBIE OOPOICHBIM MPABMAMUIMOM Y Oemell 8 Yelom
no cmpawe, Ha MYHUYUNATLHOM YPOGHE U 8 CPEOHeM NO
mynuyunuy Kuwunsy 6 ounamuke na npomsiceHuu namu
nem. Yoenvuulii ec 3a001e6aeMOCmu 0M OOPOICHBIX
mpaem y oemeti u3 06we20 Yucia mpasm u OmpasieHutl
6 mynuyunuu Kuwunsy cocmasnsem 50%, umo 6 2,5 pasa
bonbuLe uem mom dice NoKa3amens 6 Yeiom no cmpane, 6 1,4
pasa eviue uem cpeOHUll MyHUYUNAIbHbIL NOKA3amenb 3a
2013 200 u 1,3 paza eviute yem noxazamenb N0 MyHUYURUU
Kuwunsy 3a 2009 200.

I(ﬂmuesbte cjiaoea. cmepmﬂocmb, 3a50ﬂ€8a6MOCWlb,
UHBANUOHOCTb, OOPOHCHO-MPAHCNOPMHAA MPABMA
Introducere

Conform raportului mondial privind profilaxia
traumatismelor la copii, leziunile corporale si violenta
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sunt principalele cauze de deces al copiilor din
intreaga lume. Anual din aceste cauze decedeaza
circa 950.000 de copii si tineri sub 18 ani. Aceasta
inseamna cd la fiecare ora din fiecare zi mor peste 100
de copii. Leziunile traumatice accidentale reprezinta
aproape 90% din aceste cazuri. Lipsa sigurantei la
trafic este principala cauza de deces in randul tine-
rilor de 15-19 ani si a doua cauza de deces la copiii
de 5-14 ani [1].

Aceeasi sursa relateaza cd, pe langa decesele
cauzate de leziunile traumatice accidentale, zeci de
milioane de copii necesita ingrijiri medicale in re-
zultatul leziunilor nonfatale. Multi dintre ei s-au ales
cu o forma de handicap, de multe ori cu consecinte
pentru toata viata. Categoria de accidente rutiere,
precum si caderea de la indltime se includ in cele 15
cauze principale ale maladiilor la nivel mondial in
randul copiilor sub varsta de 14 ani.

Fenomenul traumatismelor la copii, in lume,
se repartizeaza neuniform. Copiii din tarile sarace si
copiii saraci din tarile bogate sunt cei mai predispusi
la traumatism. Mai mult de 95% din totalul deceselor
provocate de traume in randul copiilor din intreaga
lume au loc in tarile cu venituri mici si mijlocii. Desi
in tarile dezvoltate indicele mortalitatii copiilor are
o valoare cu mult mai scazutd, traumatismul si acolo
este 0 cauza nu mai putin frecventa a mortalitatii
copiilor, reprezentand aproximativ 40% din totalul
deceselor in randul acestora [1, 2].

Asemenea tendinte se intalnesc si in randurile
populatiei tarii noastre, unde traumele si otravirile
sunt pe locul patru conform principalelor cauze de
deces, plasandu-se dupa bolile aparatului circulator,
tumori si maladiile aparatului digestiv.

Cele mentionate ne-au motivat sa constientizam
necesitatea unui studiu ce tine de cercetarea
mortalitatii si morbiditatii la copii, cauzate de trau-
matismul rutier.

Pentru realizarea studiului am stabilit urma-
toarele obiective: evaluarea indicatorilor ce tin de
mortalitatea si morbiditatea copiilor, cauzate de
traumatismul rutier, si elaborarea unor masuri pentru
reducerea consecintelor acestora.

Material si metode

Drept materiale de studiu au servit documen-
tele directive ale politicilor de sanatate publica la
nivelele mondial, european si din Republica Mol-
dova. De asemenea, au fost folosite bazele de date
ale Biroului National de Statistica, datele Centrului
National de Managementin Sanatate, precum siBaza
de date europeana Sdndtatea pentru toti, versiunea
anului 2013 — HFA-DB. HFA-DB ofera o colectie de
date statistice privind sanatatea in 53 de tari din Re-
giunea Europeand a OMS si se refera la aspecte cum
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ar fi: componentele demografice de baza, starea de
sanatate, factorii determinanti ai sanatatii si factorii
de risc, resursele de sanatate, utilizarea serviciilor si
costurile.

Metodele de cercetare aplicate au fost: statisti-
ca, economica, comparativa, istorica si altele.

Rezultate si discutii

Datele cu privire la starea de sandtate in Europa,
care acopera o perioada de peste 30 de ani, scot in
evidentd traumatismul rutier ca 0 componentd ma-
jora a mortalitatii cauzate de traumatismul rutier din
totalul leziunilor externe. Nivelul mortalitatii provo-
cate de traumatismul rutier oglindeste siguranta ruti-
era (inclusiv starea infrastructurii rutiere), eficacitatea
masurilor de securitate si conformitatea cu cerintele
normativ-juridice din fiecare tara in parte.

Dinamica incidentei prin traume, in general,
in randul copiilor are valori instabile pe intreaga
perioada analizata (2007-2013). Datele pe tara
arata ca cea mai mare rata a incidentei din aceasta
perioada a fost inregistrata in anul 2010 (6600,5 la
100000 populatie de varsta respectiva), iar cea mai
mica — in anul 2009 (392,5 la 100000 populatie) si
este in mare masurd influentata de indicii inregistrati
in municipiile Chisindu si Balti (vezi figura). La nivel
de municipii, se evidentiaza mun. Chisindu, unde
valoarea maxima a fost inregistrata in 2010 - 26272
cazuri la 100000, iar valoarea minima — in 2009, si
anume 13678,3%,,, Pentru municipiul Balti este ca-
racteristica aceeasi oscilatie a dinamicii indicatorului,
doar ca are o valoare cu mult mai scazuta decat in
mun. Chisinau.

Dinamica morbiditdtii prin traume la copii in mun.
Chisindu, mun. Bdlti si in total pe Republica Moldova
in perioada 2007-2013

—
25000 / #Fgg’
20000 1
13 [}
&
A
15000 & —A&{a
A aQ
10000 1 E
i ™ &
J #
B
5000 - /
7716
0 ﬁ87}3 — " p397.9
2007 2008 2009 2010 2011 2012

|I:|Mun. Chisindu ——1Mun. Balti == Tctal pe municipii —#—Total pe Republica

Analiza dinamicii mortalitatii populatiei in ge-
neral, cauzate de traumatismul rutier, in tara noastra,
pe parcursul a 30 de ani, demonstreaza ca, incepand
cu anul 1981, mortalitatea la trafic inregistra 25,28
la 100000 populatie si s-a aflat in scadere pana la
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18,51 in 1987, urmata de o crestere brusca pana la
31,091nanul 1989, dupa care scade atingand in 2010
cifrade 11,14 la 100000 populatie. Chiar daca exista
o scadere esentiala in dinamica, nivelul mortalitatii
este cu mult mai inalt decat media pe Regiunea
Europeana (9,7) si decat nivelul indicatorului dat din
Suedia - tara cu cea mai mica valoare din lista de tari
din baza de date care a inregistrat in anul 2010 2,97
cazuri la 100000 populatie [3].

Mortalitatea copiilor din cauza traumatismelor
rutiere in Republica Moldova este la fel mai inalta in
comparatie cu tarile mentionate mai sus. In aspect
local, dinamica mortalitatii cauzate de traumatismul
rutier demonstreaza oscilatii nefnsemnate ale
volumului indicatorului la nivel de tara, media pe
municipii si mun. Chisinau. Totalul indicatorului pe
tara pentru anul 2013 este de 0,3 la 10000 si este mai
mic decat in 2009 (0,5 la 10000). Este mai alarmanta
situatia la acest capitol in mun. Chisindu, unde con-
statam ca rata mortalitatii cauzate de traumatismul
rutier la copii, din totalul traumelor si otravirilor la
acelasi contingent, constituie 50%, fiind de 2,5 ori
mai mare decat acelasi indicator total pe tara, de 1,4
ori mai mare decat media pe municipii in anul 2013
side 1,3 ori mai mare decat indicatorul pe municipiul
Chisinau in anul 2009.

Mortalitatea copiilor in vdrstd de 0-18 ani prin accidente
rutiere

2009 2010 2011 2012 2013

La La La La La
% [10000) % (10000 % |10000| % {10000 % |1000

loc. loc. loc. loc. loc.

Mun. Chiginau | 37,5] 04 |33,3]| 04 [23,5| 03 [385| 04 [50,0 03
Mun. Bilti - - - - 1333108 1(20,0] 04 - -
Total pe municipii | 28,6 | 0.4 [33,3] 03 [26,1] 04 [33,3] 04 [364] 03
Total pe republicd |23,5] 0,5 [18,9] 04 [24,1] 0,5 [24,4] 0,6 [19,7] 03

Nivelul inalt al prevalentei si incidentei cauzate
de traume si otraviri, in general, cat si de traumatis-
me rutiere, in particular, conduce la un nivel inalt de
dizabilitati primare. Nivelul ratei dizabilitatii primare
dupa principalele cauze de trauma in Republica
Moldova prezinta o dinamica relativ constanta (6,6%
in 2007 si 6,0% in 2013) si ocupd unul dintre prime-
le locuri in anul 2013, cedand doar dizabilitatilor
cauzate de bolile aparatului circulator (21,2%), de
tumorile maligne (19,21%), de bolile aparatului
osteomuscular (10,3%) si de maladiile sistemului
nervos (8,4%).

Concluzii

1. Lipsa sigurantei la trafic este principala cauza
de decesin randul tinerilor de 15-19 ani si a doua ca-
uza de deces in randul copiilor de 5-14 ani in lume.
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2. Mai mult de 95% din totalul deceselor provo-
cate de traume in randul copiilor din intreaga lume
au loc in tarile cu venituri mici sau mijlocii.

3. Tn municipiul Chisinau, rata mortalitatii cau-
zate de traumatismul rutier la copii, din totalul trau-
melor si otravirilor la acelasi contingent, constituie
50%, fiind de 2,5 ori mai mare decéat acelasi indicator
total pe tara, de 1,4 ori mai mare decat media pe
municipii in anul 2013 si de 1,3 ori mai mare decat
indicatorul pe municipiul Chisindu in 2009.
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