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Raport: Activitatea chirurgicald in Republica Moldova pe
parcursul anului 2015. Prof. E.Gutu, dr.hab. in stiinte medicale,
Catedra chirurgie generala — semiologie nr.3

Rezumat. Datele statistice referitoare la activitatea
chirurgicald in Republica Moldova pe parcursul anului 2015 se
bazeaza atit pe informatia primitd de la Ministerul Sanatatii, cit
si pe cea din darile de seama pe activitatea chirurgicala anuald
parvenite din institutiile raionale.

Astfel, in anul 2015 s-au inregistrat per total 17023 cazuri de
patologii chirurgicale de urgentd (pentru comparatie indicaim
20553 cazuri chirurgicale - in 2005, cu cca 17% mai mult) cu
urmatoarea structurd: apendicitd acutd - 5605, pancreatitd
acutd — 3795, colecistita acutd — 2836, hernie strangulatd — 1646,
ulcer gastroduodenal hemoragic - 1565, ocluzie intestinala —
1103, ulcer gastroduodenal perforat — 473. Prezentarea statisticd
a fiecdrei patologii a fost repartizatd pe zone geografice: RDD
“Nord”, RDD “Centru’, RDD “Sud”, RDD “Gégauzia’, Institutiile
Republicane, Institutiile Municipale, Spitale Departamentale de
Stat si Spitale Private.

Apendicita acutd (AA). AA este cea mai frecventa urgenta
chirurgicald; totusi incidenta acesteia este intr-o usoard
descrestere in ultimii 10 ani (de la 25,5 — in anul 2005 spre 15,8
la 10000 populatie - in anul 2015), atit in municipiul Chisindu,
cit si pe Republicd. Actualmente riscul total de apendicectomie
a scazut. Frecventa maxima este inregistratd intre virsta de 10 si
40 de ani. Din totalul de 5605 cazuri diagnosticate initial ca AA:
operati — 5462 (decedati — 8), neoperati — 143 (decedati - 0).
Rata adresarii tardive (>24 ore) — 28,2%. Mortalitatea generald
si postoperatorie in AA rdmine micd - 0,1%.

Hernia strangulatd (HS). Incidenta HS este constanta — 4,5
cazuri (pe Republicd) si 3,4 cazuri (Chisindu) la 10000 locuitori.
Din totalul de 1646 cazuri de HS: operati — 1577 (decedati - 30),
neoperati — 13 (decedati - 3). Adresare peste 24 ore - 43,9%.
Mortalitatea generald in HS - 1,9%, cea postoperatorie — 2%,
fiind usor mai elevati in raioanele de sud ale tarii.

Ocluzia intestinald (OI). In pofida unei incidente constante
in ultimii 10 ani, se remarca o crestere ingrijoratoare a acesteia in
2014-2015, ajungind de la 1,5 1a 3,1 cazuri. Acest fapt se explicd
prin cresterea incidentei mondiale a cancerului colorectal ca si
cauzd a Ol sia numarului interventiilor chirurgicale abdominale.
Din totalul de 1103 cazuri au fost operati 494 bolnavi (decedati
- 36), neoperati — 609 (decedati — 4). Adresare peste 24 ore -
24,5%. Mortalitatea generala in OI este constantd — 3,7%, cea
postoperatorie — 7,5%; indice mai elevat in municipiul Chisindu
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(11,1%) si in raioanele de sud ale térii (8,5%).

Ulcerul gastroduodenal (UGD) perforat. Incidenta UGD
perforat ramine constantd, insd tripld in raioanele tarii fatd
de capitald - 1,3 cazuri (raioane) si 0,4 cazuri (Chisindu) la
10000 locuitori, fapt ce se explica prin regim alimentar precar,
insuficienta dispensarizérii si abandonul tratamentului. Din
totalul de 473 cazuri de UGD perforat: operati — 451 (decedati
- 34), neoperati - 22 (decedati — 5). Adresare peste 24 ore —
30,1%. Mortalitatea generald in UGD perforat este in usoara
descrestere - 8,3%, cea postoperatorie — 7,6%; indici mai elevati
in municipiul Chisindu (11,8% si 12,5%) fatd de raioanele térii.

Ulcerul gastroduodenal hemoragic. Incidenta UGD
hemoragic este constanta pe parcursul ultimilor 10 ani: 4,4 cazuri
(Moldova) si 1,7 cazuri (Chisindu) la 10000 locuitori. Din totalul
de 1569 cazuri de UGD hemoragic: operati doar 178 - 11,3%
(decedati - 36), neoperati — 1387 (decedati 36 — 2,5%). Adresare
peste 24 ore — 45,7%. Mortalitatea generala si postoperatorie in
UGD hemoragic este in crestere de 2,5 ori in ultimii 5 ani — de
la 2,2% si 8,8% in 2011 pina la 4,7% si 21,2%; fapt explicat prin
incidenta sporita a cazurilor mai dificile (morfologia ulcerelor,
virsta pacientilor, patologia concomitentd) si prin scaderea
experientei chirurgilor.

Colecistita acutd (CA). Incidenta CA este constantd pe
parcursul ultimilor 10 ani: 8 cazuri (pe tard) si 2 cazuri (Chisinadu)
la 10000 locuitori. Din totalul de 2836 cazuri de CA: operati —
1453 (decedati — 15), neoperati — 1383 (decedati — 4). Adresare
peste 24 ore — 52,3%. Mortalitatea generala si postoperatorie in
CA este in usoara descrestere in ultimii 5 ani, ajungind in 2015
la 0,7% si 1,2%, respectiv.

Pancreatita acutd (PA). Incidenta PA posedd un caracter
ondulant pe parcursul ultimilor 10 ani, cu usoara crestere in
perioada 2013-2015, stabilindu-se in 10,7 cazuri (pe tara) si 4,4
cazuri (Chisindu) la 10000 locuitori. Din totalul de 3795 cazuri
de PA: operati — 102, adicd 2,7% (decedati — 21), neoperati —
3693 (decedati — 23, adica 0,6%). Adresare peste 24 ore — 39,3%.
Mortalitatea generala si postoperatorie in PA este in usoara
crestere in ultimii 5 ani - de la 0,9% si 13,6% la 1,2% si 21,9%,
respectiv, in 2015.

Per total, letalitatea in urgentele chirurgicale abdominale
rdmine elevatd: cea postoperatorie in UGD hemoragic (21,2%)
si PA (21,9%); iar cea generald — in UGD perforat (8,3%).
Acesti indici au fost influentati de multipli factori: adresare
tardivé (in mediu - 41,7%), diagnosticul dificil, virsta inaintata,
patologia concomitentd, organizarea suboptimald a serviciului
si deficiente tactice si tehnice.
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In 2015 au fost efectuate — 154533 interventii chirurgicale
la 149181 bolnavi, cu o letalitate postoperatorie totald de 0,76%
(1189 pacienti).

In final se pot mentiona urmatoarele “puncte forte”:
« Sistem chirurgical functional (Spitale Raionale, Avia-San, per-
fectioniri etc.)
» Mentinerea nivelului acceptabil al chirurgiei de urgenta
« Complexitatea cazului tratat si functionarea sistemului DRG
« Progres profesional si tehnologic
« Lansarea procedeelor majore (transplantul)
« Interventiile miniminvazive (inclusiv endovasculare)
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o Chirurgia oncologica
o Dezvoltarea continua a chirurgiei toracice, vasculare, cardiace

Probleme:
o Dispensarizarea si activitatea medicilor de familie (decese la
domiciliu, patologii cronice nesanate etc.)
« Inzestrarea stabild cu instrumente, aparataj si consumabile
o Serviciul de terapie intensiva si reanimare
« Concurenta cu spitalele private
o Lucrul in echipi cu colegii chirurgi si alti specialisti
« Siguranta pacientului
Sintezd: Dr. S.Cumpdtd, Dr. V.Culiuc



