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PARTICULARITATILE DECESELOR REZULTATE
IN URMA ACCIDENTELOR RUTIERE IN RANDUL
COPIILOR SI AL ADOLESCENTILOR
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Rezumat

Actualmente, accidentele rutiere reprezintd una din cele mai
importante cauze ale deceselor in Republica Moldova. Au fost
colectate si analizate datele de la Inspectoratul National de
Patrulare al Inspectoratului General de Politie referitoare la
decesele survenite in randul copiilor, rezultate din accidentele
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rutiere. Cea mai vulnerabild grupd de virstd in acest sens sunt
baietii cu varsta cuprinsd intre 15 si 17 ani. In Republica Mol-
dova se inregistreazd traumatisme rutiere la copii ca rezultat
al implicarii lor in traficul rutier in calitate de conducdtor
de scuter — 2,5%, conducdtor al altui tip de vehicul - 2,9%,
pasager al transportului de incdrcdturi - 2,1%. Rezultatele
obtinute ne impun de a intreprinde mdsuri eficiente de redu-
cere a mortalitdtii survenite in urma accidentelor rutiere.

Cuvinte-cheie: accidente rutiere, copii, decedati, cauzele
deceselor

Summary

Particularities of deceased resulting from road accidents
among children and adolescents

Currently, road accidents are one of the most important causes
of death in the Republic of Moldova. Data concerning deaths
of children resulting from road accidents were collected and
analyzed from the National Patrol Inspectorate of the General
Police Inspectorate. The most vulnerable age group is boys
aged between 15-17 years old. In the Republic of Moldova
road traffic injuries are registered as a result of the involve-
ment of children in road traffic as a scooter driver - 2,5%,
driver of another type of vehicle - 2,9%, passenger of the
freight transport — 2,1%. The results suggest that we should
take effective measures to reduce the number of deaths caused
by road accidents.

Keywords: road accidents, children, deceased, causes of
death

Pesrome

Ocob6ennocmu cmepmeii 6 pesynvmame 00pOHHO-
mpancnopmmuoix npoucwecmeuii cpedu demeii u noo-
pocmkos

B nacmosusee spems 00pOHHO-MPAHCHOPMHDBLE NPOUC-
uecmeust ABNAMCT 00HOT U3 HAUbOTIee 6ANCHBIX NPUHUH
cmepmu 68 Pecnybnuxe Monoosa. bvinu cobparvt u npoananu-
3upoeanvl 0anHvle [1A6HOT UHCNEKUU NOTUUUL U3 COCABA
HayuonanvHoii nampynvHoil uHCHeKUuu oOmHOCUMENbHO
eubenu Oemeti 8 pe3ynvmame 0OPOHHO-MPAHCNOPMHBIX
npoucwecmsuti. Haubonee ya3eumoii 603pacmuoti epynnoii
8 91MOM OMHOUEHUU SBTISIIOMCSL MALHUKU 8 803pacme 15-17
nem. B Pecny6nuxe Mondosa dopoxcHo-mparcnopmHbie npo-
UCULECMBUS 3APe2UCPUPOBAHDL 8 Pe3YTbINAIne 606/1eHeHUST
Oemeti 6 00POsCHOE OBUNCEHIUE 6 KA1ECBE 600UMENS CKYHe-
pa - 2,5%, s00umerns Opyz020 muna mpaHcnopmHozo cpeo-
cmea — 2,9%, naccaxcupa 2py3oso20 mparcnopma — 2,1%.
Ilonyuennovie pe3ynvmambvi c6UOeenbCBY 10N O HLOM, 4O
ML QONIHHDL NPUHAMD 3P PeKmusHble Mepbl HO CHUNEHUID
CMEPMHOCIU HA 00P02ax 6 pe3ynvmarne mpaHcHoOPMHbLX
npoucuiecmeul.

Knwoueevie cnosa: dopoxHo-mpancnopmmole npoucuie-
cmeus, demu, noeubuiue, NPUHUHbL CMepmu

Introducere

In fiecare an, peste 1200 de copii cu varsta mai
mica de 15 ani decedeaza si altii 134.000 sunt raniti




in urma accidentelor rutiere [3]. Desi in Europa exista
o tendinta de scadere a acestora, sunt inca multe de
intreprins pentru aimbunatati siguranta rutiera pen-
tru copii. Accidentele de trafic rutier au reprezentat
principala cauza de deces (28%) prin traumatisme
neintentionate la copiii si adolescentii din grupa de
varsta 0-14 ani in Regiunea Europeana a OMS [7].
Traumatismul rutier este cauza principalad a decesului
prematur in randul tinerilor in varsta de 5-29 de aniin
Regiunea Europeand [8]. Accidentele de trafic rutier
la copii si tineri constituie o povara medicala majora
din cauza numarului considerabil de ani de viata
pierduti prin deces prematur si, de multe ori, prin
handicapuri severe pe viata la supravietuitori [9].

Avand in vedere importanta problemei, Gu-
vernul Republicii Moldova, in anul 2010, a aprobat
Strategia nationald pentru siguranta rutierd. Scopul
principal al Strategii a fost reducerea cu 50% a ac-
cidentelor rutiere, reducerea procentuala treptata a
numdrului deceselor si a ranitilor grav, printr-o imbi-
nare de masuri de siguranta rutiera pasiva si activa cu
privire la factorul vehicul; imbunatatirea infrastruc-
turii rutiere si a comportamentului participantilor
la trafic prin educatie, prin cresterea gradului de
constientizare, acordarea de licente, precum si prin
respectarea reglementarilor de circulatie [6].

Scopul studiului consta in evaluarea parti-
cularitatilor deceselor copiilor si ale adolescentilor,
rezultate in urma accidentelor rutiere.

Materiale si metode

Nivelul incidentei accidentelor rutiere au fost
studiat pe o perioada de opt ani (2010-2017) pe te-
ritoriul Republicii Moldova si in mun. Chisinau. Mate-
rialul a fostacumulat de la Inspectoratul National de
Patrulare al Inspectoratului General de Politie (IGP).
Datele obtinute in cadrul observarii statistice au fost
prelucrate prin aplicarea unui sir de operatii efectua-
te prin procedee si tehnici de lucru specifice.

Rezultate obtinute

Potrivit datelor furnizate de Inspectoratul
National de Patrulare al IGP, pe parcursul a opt ani, in
Republica Moldova distributia deceselor variaza de
laanlaan siinregistreaza o tendinta de descrestere,
cu un indice de dinamica de 45,6% in R. Moldova si
33,3% in mun. Chisinau. Cel mai inalt indicator al
deceselor s-a inregistrat in anul 2010 cu 46 decese
si 2014 cu 37 in republica, iar in Chisinau - 6 decese
in 2011 si4in 2016.

Numarul copiilor decedati pe parcursul a opt ani
are o tendinta de descrestere usoara cu 25 de cazuri
de deces in randul copiilor implicati in accidente
rutiere in 2010 fata de 2017, indicele de dinamica
fiind in descrestere cu 45,6% (figura 1).
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Figura 1. Dinamica deceselor survenite ca rezultat
al accidentelor rutiere la copii, anii 2010-2017 (cifre
absolute)

Indicele gravitatii urmarilor accidentelor rutiere
reprezinta numarul decedatilor ce revine la 100 de
accidentati. Acest indicator ainregistrat cel maiinalt
nivel in 2010 cu 46% si in 2014 cu 37% in Republica
Moldova, iar in mun. Chisindu — 6% in 2011 si 4% in
2014.

Gradul de gravitate a traumatismelor rutiere
reprezinta raportul numarului de persoane trauma-
tizate catre numarul persoanelor decedate, iar el
oscileaza de la an la an si indica o valoare de 14,7 in
anul 2010, ceea ceinseamna ca la un copil decedat au
revenit 14,7 copii traumatizatiin R. Moldova. Cel mai
inaltindice al gradului de gravitate a traumatismului
rutier a fost inregistrat in anii 2010 si 2014, respectiv
14,6 si 15,4.1n 2017, raportul traumatizati/decedati
a inregistrat un indicator de 17,5, adica la un copil
decedat revin 17,5 copii traumatizati fara deces.

In republica, in anul 2010, indicele gradului de
gravitate a inregistrat 14,7%, ceea ce inseamna un
grad de gravitate major al traumatismelor rutiere,
deoarece la un decedat au revenit 14,7 traumatizati
caurmare a accidentelor rutiere, iar in Chisindu acest
indicator a constituit 33,3% (figura 2).
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Figura 2. Distributia gradului de gravitate a trauma-
tismului rutier la copii, anii 2010-2017 (%)

Mortalitatea prin traumatisme rutiere in Repu-
blica Moldova, in ultimii opt ani, a inregistrat cel mai
inalt nivelin lunile septembrie cu 13,5% copii siiunie
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cu 11%, iar cele mai putine decese s-au atestat in
luna martie - 3,4%. In Chisinau, in aceasta perioada,
majoritatea deceselor au fost inregistrate in lunile
ianuarie, august si noiembrie a cate 19,1% copii,
ceea ce corespunde cu lunile de vacantad a elevilor
si ne vorbeste despre insuficienta monitorizare si
supraveghere din partea parintilor.

Varful deceselor in tard revine perioadei mai —
noiembrie, constituind 73,8%, iar in Chisindu s-au
depistat trei varfuri in an, ceea ce denotad o sezona-
litate a deceselor corespunzdtoare cu perioadele de
vacanta a copiilor.

in Republica Moldova, in zilele de duminica si
sambatd s-au produs accidente rutiere soldate cu
cel mai mare numar de decedati, respectiv 26,6% si
17,7% cazuri. Corespunzator, in zilele de weekend
cota parte a deceselor constituie 44,3% din toate
decesele survenite pe parcursul saptamanii, ceea ce
ar fi 2 din numadrul total de decese. Cele mai putine
decese au fost inregistrate in zilele de miercuri si
marti, respectiv 8,9% si 9,3%. Majoritatea deceselor
au fost inregistrate intre orele 16:00 si 22:00, fiind de
40,9% din totalul deceselor, iar varful acestora au fost
intre orele 18:00 si 20:00. Cele mai putine decese sunt
inregistrate intre orele 06:00 si 12:00, corespunzand
cu orele cand copiii se afla la lectii la scoala.

Cele mai multe decese ca rezultat al acciden-
telor rutiere sunt inregistrate in regiunea de nord a
Republicii Moldova, pe parcursul a opt ani consti-
tuind in medie 0,3%o0 cazuri la 1000 copii. Cele mai
afectate raioane de nord sunt Donduseni, Glodeni si
Floresti cu cate 5%o. in mun. Chisindu, majoritatea
deceselor rutiere la copii s-au atestat in sectoarele
Buiucani - 33,3%, Botanica - 28,6% copii decedati,
urmand sectorul Rascani cu 19,1%. Cele mai putine
decese s-auinregistrat in sectoarele Centru cu 14,9%
si Ciocana cu 4,8% copii decedati.

O mare parte de copii decedeaza ca urmare a
implicarii lor in accidentele rutiere din cauza traver-
sarii sau stationarii neregulamentare. in consecinta,
in mun. Chisinau si in R. Moldova astfel decedeaza
7,2% copii. In republica si in Chisinau, ca rezultat al
tamponarii ciclistilor decedeaza 5,9% copii.

Copiii decedati in calitate de participanti la
traficul rutier in Republica Moldova constituie un
contingent mult mai divers si mai larg decat cei din
mun. Chisindu, cauza fiind particularitatile infrastruc-
turii, comunicatiilor si structura traficului rutier din
mediul urban si din cel rural.

in Republica Moldova, copiii decedeaza ca
urmare a implicarii in traficul rutier in calitate de
conducator de scuter - 2,5%, conducator al altui
tip de vehicul - 2,9%, pasager al transportului de
incarcaturi - 2,1%.

Din cauza traumatismului rutier, cel mai frec-
vent decedeaza bdietii versus fetele, ceea ce se
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datoreaza implicarii acestora intr-un numar mult
mai mare in accidente rutiere, iar raportul de sex
masculin:feminin este de 2:1 atat in republica, cat si
in mun. Chisindu. Astfel, baietii implicati in accidente
rutiere constituie 69,2% in R. Moldova si 66,7% in
mun. Chisindu, versus fetele, care constituie 30,8%
pe tara si 33,3 pe municipiu.

Cele mai frecvente decese rutiere in Republica
Moldova, in ultimii opt ani, au loc la varsta de 15-17
ani, constituind 41,4% cazuri, urmata de varsta 00-06
ani cu 31,2% si 10-14 ani cu 16,9%. In mun. Chisinau
au decedat dupa accidente rutiere 28,6% copii cu
varsta cuprinsa intre 10-14 si 15-17 ani, urmata de
varsta 7-9 ani - 23,8% copii (figura 3)

Din cele relatate rezulta o diferenta a numarului
de copii decedati in mun. Chisinau si in republica
in functie de varsta. In tara, cota parte a copiilor
traumatizati o constituie copiii cu varsta de 15-17
ani, iar in mun. Chisindu predomina cei cu varsta
cuprinsd intre 10 i 17 ani.
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Figura 3. Distributia deceselor in functie de varsta copii-
lor implicati in accidentele rutiere, anii 2008-2015 (%)

Discutii

Datele obtinute in studiul efectuat sunt in
concordanta cu datele din literatura de specialita-
te, astfel studiile efectuate de Hunter K. (2007) si
Simons-Morton B., (2005) au determinat ca exista o
predominanta a baietilor in accidentele rutiere si a
varstei de 14-17 ani [4, 5]. Datele OMS au demonstrat
ca traumatismul rutier este cauza preponderenta a
deceselor printre copiii cu varsta cuprinsa intre 15
si 19 ani. In studiul nostru s-a determinat c& cel mai
frecventin accidentele rutiere suntimplicati pietonii,
urmati de pasagerii auto. Date similare s-au obtinut
si in alte studii similare [1, 2].

Majoritatea deceselor rutiere au fost rezultatul
accidentarii pietonilor — 44,9% in Republica Moldova
si 34,2% in mun. Chisindu. Pe locul doi se plaseaza
decesele copiilor survenite ca urmare a implicarii lor
in accidentein calitate de pasageri auto: in republica
—34,2% copii, in Chisinau — 47,6%. Locul trei il ocupa
copiii traumatizati ca participanti ai traficului rutier in
calitate de ciclisti — respectiv 4,6% in R. Moldova 4,8%




in mun. Chisinau. In Moldova, o cotd mare le revine
deceselor survenite in urma accidentarii pasagerilor
aflati in transportul hipomobil, acestea constituind
5,9% din totalul deceselor, ceea ce este caracteristic
mai mult pentru sectorul rural.

Astfel rezultatele noastre sunt similare cu datele
oferite de OMS in raportul global al sigurantei rutiere
din 2015. Conform datelor OMS, majoritatea decese-
lor care survin din cauza accidentelor rutiere la copiii
de 0-14 aniin Regiunea Europeana sunt inregistrate
in randul pietonilor (48%), urmate de copiii care sunt
pasageri in masini (32%), ciclisti (9%) si motociclisti
(6%). Copiii de 15-17 ani au o probabilitate mai mare
de adecedain accidente de masind sau motociclete,
decat ca pietoni sau biciclisti.

Concluzii

1. Numarul copiilor decedati pe parcursul
a opt ani in Republica Moldova are o tendinta de
descrestere usoara cu 25 de cazuri de deces in randul
copiilor implicati in accidente rutiere din 2010 pana
in 2017, indicele de dinamica fiind in descrestere
cu 45,6%. Indicele gravitatii urmarilor accidentelor
rutiere reprezinta numarul decedatilor cerevinla 100
de accidentati. Acest indicator a inregistrat cel mai
nalt nivel in 2010, fiind de 46%, siin 2012 cu37%in
Republica Moldova, iar in Chisindau — 6% in 2011 si
4% in 2014.

2. inRepublica Moldova, in ultimii opt ani, cele
mai afectate prin decese ale copiilor rezultate din ac-
cidentele rutiere s-au dovedit a fi raioanele Straseni
cu 1%o traumatizati, Taraclia cu 0,9%o, urmate de r-le
Criuleni, Dubasari si Glodeni unde au fost inregistrati,
respectiv, 0,7%o si 0,5 decedati la 1000 de copii. Cel
mai mic indicator a fost atestat in r-le Balti, Cantemir,
Hancesti, Soroca si in mun. Chisinau (0,1%o), iar in
Soldanesti nu a avut loc niciun deces.

3. Baietii decedeaza intr-un procent mai mare
decat fetelor ca rezultat al accidentelor rutiere,
constituind 69,2% in Republica Moldova si 66,7%
in mun. Chisinau, iar fetele - 30,8% in tara si 33,3%
in municipiu. Cele mai frecvente decese rutiere in R.
Moldova, in ultimii opt ani, au fost atestate la copiii
cu varsta de 15-17 ani, constituind 41,4% cazuri, iar
in mun. Chisinau predomina cei cu varsta cuprinsa
intre 10 si 17 ani - 57,2%.
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APRECIEREA SUBIECTIVA A STARII DE SANATATE
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JOCURILE SPORTIVE

Serghei CEBANU,
IP Universitatea de Stat de Medicina si Farmacie
Nicolae Testemitanu

Rezumat

Articolul vizeazd aprecierea stdrii de sdndtate prin intrebdri
referitoare la autoperceptia stdrii de sdndtate, la consumul
de medicamente, la serviciile medicale si atitudinea fatd de
acestea, prezenta simptomelor subiective subtile in diferite
probe sportive. Studiul a fost realizat pe un lot de 173 de
sportivi juniori care practicd jocurile sportive (baschet, volei,
handbal, fotbal, tenis de camp), cu varsta cuprinsd intre 13
si 18 ani, din mun. Chisindu. Instrumentul de lucru folosit
a fost chestionarul privind starea de sdndtate a sportivilor.
Evaluarea subiectivd a stdrii de sdndtate a sportivilor juniori
a evidentiat prezenta patologiilor cronice si a celor acute in
randul lor. Pentru toate probele sportive, este prezentd in
proportii semnificative senzatia de scidere a rezistentei si a
fortei, adicd senzatia de epuizare.

Cuvinte-cheie: sportivi juniori, stare de sdndtate, apreciere
subiectivd, mdsuri de preventie
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