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REZUMAT

Obiective. Analiza profilului epidemiologic al traumatismelor si intoxicatiilor la copii in Republica Moldova si municipiul
Chisiniu in perioada 2015-2023.

Material si metode. Studiul realizeazi o analizi epidemiologicd descriptivi si comparativd a morbidititii prin leziuni
traumatice, otriviri si alte consecinte ale cauzelor externe la copiii cu varsta de 0-17 ani, 11 luni si 29 de zile din Republica
Moldova si municipiul Chisindu, in perioada 2015-2023, pe baza datelor secundare din anuarele statistice ale Agentiei
Nationale pentru Sinitate Publica.

Rezultate. Morbiditatea pediatrici a fost aproape dubli fati de cea a populatiei generale (prevalenta generali de
411,5/10.000 in Republica Moldova fati de 238,1/10.000 la nivel general), cu un virf epidemiologic la adolescentii de
15-18 ani (1.989,2/10.000 in Republica Moldova si 3.504,1/10.000 in Chisiniu); spre deosebire de aceasta, prevalenta
anuali medie pentru perioada 2015-2023 a fost de 11,1 cazuri la 10.000 de locuitori. Traumatismele habituale (cideri,
accidente casnice) au reprezentat aproximativ 75% din cazuri. Accidentele rutiere, desi au constituit doar 1,4-2,1% din
total, au reprezentat principala cauzi de deces si de complicatii severe. Pandemia de COVID-19 a determinat un minim
absolut in 2020, urmat de o revenire postpandemicd mai pronuntati in rindul copiilor.

Concluzii. Datele oficiale indicd lacune importante in raportarea severititii traumatismelor. Absenta unui registru
national de traumatisme limiteazi elaborarea politicilor bazate pe dovezi. Sunt necesare interventii multisectoriale
integrate pentru reducerea mortalititii si morbidititii prin traumatisme la copii.

Cuvinte-cheie: leziuni traumatice, copii, prevalenti, Republica Moldova

ABSTRACT

Olc?'ectives. To analyze the epidemiological profile of injuries and poisonings among children in the Republic of Moldova
and Chisindu municipality during 2015-2023.

Materials and methods. This study presents a descriptive and comparative epidemiological analysis of morbidity due to
traumatic injuries, poisonings, and other consequences of external causes among children aged 0-17 years, 11 months
and 29 days in the Republic of Moldova and Chisiniu municipality during 2015-2023, based on secondary data from
the statistical yearbooks of the National Agency for Public Health.

Results. Pediatric morbidity was almost double that of the general population (overall prevalence of 411.5/10,000 in
the Republic of Moldova compared to 238.1/10,000 overall), with an epidemiological peak in adolescents aged 15-18
(1,989.2/10,000 in the Republic of Moldova and 3,504.1/10,000 in Chisinau); in contrast, the average annual prevalence
for the period 2015-2023 was 11.1 cases per 10,000 inhabitants. Habitual injuries, including falls and household accidents,
accounted for approximately 75% of cases. Road traffic accidents, although comprising only 1.4-2.1% of the total, were
the leading cause of death and severe complications. The COVID-19 pandemic produced an absolute minimum in 2020,
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followed by a more pronounced post-pandemic recovery among children than among the general population.
Conclusions. Official data indicate important gaps in reporting injury severity. The absence of a national trauma
registry limits evidence-based policymaking. Integrated multisectoral interventions are needed to reduce traumatic injury

morbidity and mortality among children.

Keywords: traumatic injuries, children, prevalence, Republic of Moldova

Introducere

La nivel global, traumatismele rutiere reprezinti principala
cauzd de deces in rindul adolescentilor cu vérsta de 15-19 ani
si a doua cauzd in rindul copiilor cu varsta de 5-14 ani [1].
In 2004, aproximativ 262.000 de copii cu vérsta de 0-19 ani
au decedat in accidente rutiere, reprezentind 21% din totalul
deceselor rutiere la nivel mondial; 93% dintre aceste decese
au avut loc In tirile cu venituri mici si medii [1]. Anual, la
nivel global, aproximativ 181.453 de copii si adolescenti
cu virsta de 0-19 ani decedeazi in urma traumatismelor
rutiere, iar peste 90% din aceastd povard se concentreazd in
tirile cu venituri mici si medii [1-3]. Rapoartele evidentiazi
vulnerabilititile specifice ale tinerilor participanti la trafic
— pietoni, utilizatori ai vehiculelor pe doui roti §i ocupanti
ai vehiculelor — si identificd factori de risc critici, precum
mediile cu viteze ridicate, lipsa protectiei pentru utilizatorii
vulnerabili si utilizarea inadecvati a sistemelor de retinere
pentru copii, subliniind necesitatea unei abordiri de tip Safe
System, bazatd pe responsabilitatea partajatd si minimizarea
fortelor de impact.

Din punct de vedere clinic, traumatismele la copii
reprezintd o provocare complexd pentru sistemele de sinitate.
Un studiu retrospectiv european bazat pe 12.508 pacienti
pediatrici a evidentiat c¢i tipurile predominante de leziuni
includ contuzii (41,1%), pligi si leziuni ale tesuturilor moi
(23,4%), fracturi (21,6%) si luxatii (10,2%), iar accidentele
rutiere constituie principala cauzi de deces prin traumatism la
copii [4]. Datele sunt confirmate de un studiu olandez bazat
pe date nationale din perioada 2009-2018, in care accidentele
rutiere au fost responsabile de 46,5% din totalul deceselor
prin traumatism in rdndul copiilor, leziunile craniene
fiind prezente in 72,1% din cazurile fatale; mortalitatea
intraspitaliceasci dupd traumatisme grave (ISS > 16) a fost de
8,2%, iar 74% dintre acesti pacienti au necesitat internare si
tratament in centre de traumatologie de nivel I [5]. Un studiu
multicentric european din 2025 a constatat ci un scor ISS >
24,5 la internare este asociat cu un risc semnificativ crescut de
deces, subliniind necesitatea interventiei medicale rapide si a
directiondrii pacientilor citre centre specializate [6].

La nivel national, particularititile clinice ale
traumatismelor la copii sunt reglementate prin protocoale
clinice nationale elaborate de Ministerul Sinititii al
Republicii Moldova. Conform Protocolului clinic national
PCN-237 privind traumatismele cranio-cerebrale la copii,
incidenta traumatismelor cranio-cerebrale (TCC) in tard
este estimatd la 220 de cazuri la 100.000 de copii, cu o rati a
mortalititii de 10 la 100.000, TCC reprezentind principala
cauzi de incapacitate, dizabilitate i deces in traumatologia
pediatrica [7].
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Prevalenta generali a leziunilor traumatice, otravirilor si
cauzelor externe la copiii cu vérsta de 0-17 ani este de 411,5
* 53,0 cazuri la 10.000 de locuitori in Republica Moldova
si de 1.421,2 £ 235,6 cazuri la 10.000 de locuitori in mun.
Chisiniu, ocupédnd locul al ITI-lea si, respectiv, locul al II-lea
in structura morbidititii [8]. In registrul-pilot iCREATE
(2018-2019), dintre cele 984 de cazuri de traumatisme la
copii cu varsta sub 18 ani, 44% au fost inregistrate la grupa
de varstd 15-18 ani, 33% la grupa 10-14 ani, iar 68,9% dintre
cazuri au fost de sex masculin; 87,7% dintre traumatisme au
avut loc in mediul urban, iar 49,8% au necesitat internare [9].

Traumatismele habituale (cdderi, accidente casnice)
predomini cantitativ: 75,1% in Republica Moldova si 73,2%
in Chisinidu, insi au, in general, o severitate mai redusi [8].
in registrul iCREATE, ciderile au reprezentat 68,2% din
mecanismele de producere a leziunilor la toate virstele si
64,6% la copii. Fracturile au fost cel mai frecvent tip de leziune
(34,5% din total si 37,3% la copii), urmate de contuzii (23,0%)
si pligi deschise (14,7%). Capul/craniul a fost regiunea
anatomici cel mai frecvent afectatd (12,5% din total §i 36,3% la
copii), urmati de genunchi (11,8%), sold (6,7%) si incheietura
miinii (6,4%) [9, 10].

Accidentele rutiere reprezinti doar 1,4% in Republica
Moldova si 2,1% in Chisindu din totalul traumatismelor,
dar constituie principala cauzi de deces la copii [8]. Intr-un
studiu-pilot care a inclus 368 de pacienti cu traumatisme
cranio-cerebrale, 30,7% dintre cazuri au fost cauzate de
mecanisme rutiere; 44,2% dintre acesti pacienti au fost
copii cu vérsta sub 18 ani, iar 71,7% au fost de sex masculin.
Pietonii au reprezentat 42,5% dintre victimele traumatismelor
cranio-cerebrale rutiere, pasagerii, 33,6%, iar soferii, 23,9%;
78,8% dintre evenimente au avut loc in zone de transport.
Dintre pacientii cu traumatisme cranio-cerebrale rutiere,
96,5% au prezentat modificiri la examinarea prin tomografie
computerizati, 92,0% au avut comotii cerebrale, 79,6%,
fracturi craniene, iar 14,2% au decedat (93,3% de sex masculin).
Republica Moldova detine a treia cea mai mare ratd a deceselor
rutiere dintre tirile Parteneriatului Estic si UE-27 (9,24 la
100.000 de locuitori), depisind media UE-27 cu 54,5% [11].

Desi traumatismele reprezinti o problemd majord de
sinitate publici in Republica Moldova, nu existi date
sistematizate si continue la nivel national privind tipurile,
cauzele si consecintele traumatismelor. Registrul-pilot
iCREATE (7.870 de pacienti, 2018-2019) a demonstrat
fezabilitatea implementirii unui registru national, evidentiind
lacune in colectarea datelor privind intentionalitatea,
antecedentele de autovitimare si echipamentele de protectie
[9].

Scopul studiului este analiza epidemiologici a morbi-
ditdtii prin leziuni traumatice, otriviri §i alte consecinte
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ale cauzelor externe la copiii din Republica Moldova si
municipiul Chisindu, cu evidentierea tendintelor temporale,
a disparititilor teritoriale si a factorilor de risc asociati, in
vederea fundamentirii interventiilor de sindtate publici.

Materiale si metode

Prezentul studiu reprezinti o analizi epidemiologici
descriptivi si comparativi a morbidititii prin leziuni
traumatice, otraviri si alte consecinte ale cauzelor externe
la copiii cu vérsta de 0-17 ani, 11 luni §i 29 de zile din
Republica Moldova si municipiul Chisindu, pentru perioada
2015-2023. Este un studiu epidemiologic descriptiv-analitic,
bazat pe date secundare din surse oficiale. Datele au fost
extrase din anuarele statistice medicale ale Agentiei Nationale
pentru Sindtate Publici, descrise, sistematizate si interpretate
epidemiologic. Au fost analizati indicatorii de prevalenti in
populatia generali, pe grupe de varsti si pe teritorii, conform
Clasificirii internationale a maladiilor, revizia a 10-a (ICD-
10), capitolul XIX. Au fost utilizati doi indicatori derivati
din anuarele statistice ale Agentiei Nationale pentru Sinitate
Publici, cu definitii distincte: prevalenta generald - numarul
total de cazuri existente la un moment dat (inclusiv cazuri
din ani precedenti, aflate sub tratament sau supraveghere),
raportat la 10.000 locuitori) si prevalenta anuali — numirul
de cazuri raportate in fiecare an calendaristic (2015-2023),
exprimat la 10.000 locuitori, utilizat pentru analiza seriilor
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temporale. Prelucrarea statisticd a inclus calcularea valorilor
medii (M), a abaterii standard (¢), a erorii medii (m) si a
dispersiei. Tendintele temporale au fost evaluate prin variatia
procentuald cumulati intre primul si ultimul an al perioadei
analizate si prin compararea subperioadelor prepandemici
(2015-2019), pandemici (2020) si postpandemici (2021—
2023), iar disparititile teritoriale — prin raportul ratelor
municipiului Chisindu fati de media nationali. Avind in
vedere caracterul descriptiv al studiului i natura agregati
a datelor secundare, nu au fost aplicate teste de semnificatie
statisticd. Studiul a fost examinat si aprobat de Comitetul de
eticd al Universititii de Stat de Medicind si Farmacie ,Nicolae
Testemitanu” din Republica Moldova, prin avizul nr. 1 din
23.05.2025. Cercetarea a fost realizati in conformitate cu
principiile etice aplicabile studiilor pe subiecti umani si cu
reglementirile nationale in vigoare.

Rezultate

Structura morbidititii generale la copiii din Republica
Moldova (Figura 1) este dominati de doui capitole ale ICD-
10 cu profil epidemiologic contrastant. Bolile aparatului
respirator (JOO-J99) au ponderea cea mai mare in toate
grupele analizate — 59,7% (copii cu virsta de 0-18 ani,
Republica Moldova), 51,9% (copii cu virsta de 0-17 ani, 11
luni si 29 de zile, Chisindu), 39,3% (15-18* ani, Republica
Moldova) si 28,3% (15-18 ani, Chisiniu) —, dar ponderea

Lez. traum., otraviri si alte cauze externe NSNS, 80N 31,5
Malform. cong., deformatii si anom.cromoz. IEEEEERZEEENNTSEEEI 1,0

Unele afectiuni din per. perinatald 0,0

B. aparatului genito-urinar 222204 g 4,5
B. sistemului osteo-articular, muschilor si tes. conjunctiv  IEEZEEN2J I3 s 2,9
B. pielii si tesutului celular subcutanat OIS 3TZ 9 53
B. aparatului digestiv N2 SIN 72 5,0
B. aparatului respirator  IEEEEEESSEEEEENSTOMN39) 31283

B. aparatului circulator  HOJENOEINT S 3,9
B. urechii si apofizei mastoide  [IEEEFSEE2eT e 1,6
B. ochiului si anexelor sale SO s 5 5,2

B. sistemului nervos 222203 e 2,5
Tulburdri mentale si de comportament  IEIZJOREE2) 3 2 2,4
B. endocrine, de nutritie si metabolism  IEEESEENNT20 g 2,0
B. singelui, ale organelor hematopoietice 2N 228 0,7
Tumori N2 0,2
B. infectioase si parazitare SIS NG 0TZEeETT 3,0

0%
B Copii 0-17 ani, 11 luni si 29 de zile, RM
m Copii 15-18 ani RM

20% 40% 60% 80% 100%

M Copii 0-17 ani, 11 luni si 29 de zile, mun. Chisinau

Copii 15-18 ani mun. Chisindu

Figura 1. Structura prevalentei generale la copii si adolescenti, media pentru perioada 2015-2023, Republica Moldova si mun.

Chisindu, %

*Grupa de vdrstd ,,15-18 ani” reflectd clasificarea standard utilizatd in anuarele statistice ale ANSP; in cadrul prezentului
studin, aceasta covespunde intervalulni 15-17 ani, 11 luni si 29 de zile.
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lor scade progresiv odati cu virsta. Leziunile traumatice,
otravirile §i cauzele externe (S00-T98) reprezinti al doilea
capitol ca pondere, cu o distributie inversi: 5,4% (0-18 ani,
Republica Moldova), 11,8% (0-17 ani, 11 luni si 29 de zile,
Chisindu), 14,8% (15-18 ani, Republica Moldova) si 31,5%
(15-18 ani, Chisindu). Structura morbidititii in adolescentd
(15-18 ani) indicd o tranzitie de la un profil de vulnerabilitate
biologici (infectii respiratorii) la unul de vulnerabilitate
comportamentali si socioambientali (accidente rutiere,
intoxicatii, violentd).

La nivel national, prevalenta leziunilor traumatice,
otravirilor si altor consecinte ale cauzelor externe la copiii cu
virsta de 0—17 ani in perioada 2015-2023 a scizut de la 12,9
cazuri la 10.000 de locuitori in 2015 la 10,7 in 2023 (-17,1%),
cuun minim absolutin 2020 (7,4; —35,1% fatide 2019), urmat
de o revenire postpandemici progresivi (+44,6% intre 2020 si
2023), firi atingerea nivelului prepandemic. In municipiul
Chisiniu, evolutia a fost similari: de la 13,6 in 2015 la 10,8
in 2023 (—20,6%), cu un minim in 2020 (6,0; —47,4% fatd de
2019) si o revenire mai accentuati (+80,0% intre 2020 si 2023).
Pe intreaga perioad, prevalenta la copii a depisit constant cea
a populatiei generale — in 2023, de exemplu, 10,7 fati de
8,7 la nivel national si 10,8 fati de 8,3 in Chisiniu —, ceea ce
confirmi vulnerabilitatea mai mare a acestei grupe de virsti.
Spre deosebire de copii, la populatia generald s-a inregistrat un
varf in 2018 (circa 17,0 cazuri la 10.000, atit la nivel national,
cat si in Chisindu), iar in 2020 nu s-a observat o scidere, ci
o0 usoari crestere (10,5 la nivel national si 9,5 in Chisiniu),
conditionat de restrictiile pandemice, care au influentat
mai puternic mecanismele de producere a traumatismelor
specifice copiilor (activititi scolare, joacd in afara domiciliului,
deplasirile). Disparitatea teritoriald la copii a fost minima,
ratele din Chisiniu fiind apropiate de media nationali pe tot
parcursul perioadei (Figura 2).

Totodatd, dinamica raportului dintre prevalenta la copii
si cea a populatiei generale relevi modificiri structurale
ale vulnerabilititii pediatrice. In perioada prepandemici
(2015-2017), raportul a fost aproape de unitate (1,16; 0,98;
1,00 la nivel national), copiii prezentind rate similare cu cele
ale populatiei generale; in 2018 si 2020, raportul a scizut la
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mmmm Copii 0-17 ani, 11 luni si 29 de zile, RM
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0,70, ceea ce indici faptul ci varful din 2018 a fost determinat
preponderent de populatia adulti, iar restrictiile pandemice au
afectat mai sever copiii. in perioada postpandemici, raportul
acrescutla 1,26-1,30 (2022-2023), copiii revenind mai rapid
decit populatia generali si depisind-o cu 26-30%. Prevalenta
medie la copii a fost de 11,1 cazuri la 10.000 de locuitori atit
la nivel national, cit si in municipiul Chisindu, insi cu o
variabilitate mai mare in capitald (coeficientul de variatie de
23,2% fati de 17,0% la nivel national). Raportul Chisinidu/
Republica Moldova la copii a fost aproape de unitate pe
intreaga perioadi (1,05 in 2015 si 1,01 in 2023). Valorile
prezentate in Figura 2 reprezintd prevalenta anuali (cazuri
raportate in fiecare an calendaristic la 10.000 de locuitori)
pentru perioada 2015-2023. Acestea diferd de prevalenta
generali de 411,5/10.000 mentionatdi in Introducere si
Rezumat [8], care reflecti numirul total de cazuri existente la
nivelul unei singure perioade de raportare (inclusiv cazuri din
ani precedenti, aflate sub tratament sau supraveghere). Media
anuali a prevalentei pentru perioada 2015-2023 a fost de 11,1
cazuri la 10.000 de locuitori.

Analiza mecanismelor de producere a traumatismelor
la copiii din Republica Moldova in perioada 2015-2023
evidentiazi o structurd ierarhizatd, dar cu severitate inversatd
(Figura 3): traumatismele habituale (cideri, accidente casnice)
predomini cantitativ, reprezenténd aproximativ trei din patru
cazuri (75,1% in Republica Moldova si 73,2% in Chisiniu),
insi au, in general, o severitate mai redus; accidentele rutiere,
desi reprezinti doar 1,4-2,1% din total, genereazi complicatii
severe disproportionate si constituie principala cauzi de deces.
Traumatismele scolare prezinti o variabilitate anuali foarte
mare (dispersia 38,2 in Chisiniu), cu valori maxime de 18-
24% in perioada 2017-2018.

Discutii

Rezultatele obtinute confirmi amploarea problemei
traumatismelor §i intoxicatiilor la copii in Republica
Moldova. Morbiditatea pediatrici care depiseste, in perioada
postpandemicd, cu 26-30% cea a populatiei generale
corespunde datelor internationale, conform cirora leziunile

16,0
14,0
12,0
10,0
8,0
6,0
4,0
2,0

0,0

2020 2021 2022 2023

mmmm Copii 0—17 ani, 11 luni si 29 de zile, mun Chisinau

—&—Total RM

Figura 2. Prevalenta medie anuald a leziunilor traumatice, otrdvirilor si altor consecinte ale canzelor externe la copii, Republica
Moldova si mun. Chisindn, 2015-2023, cazuri la 10.000 de locuitors
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Figura 3. Ponderea traumatismelor in functie de canzele externe, Republica Moldova si municipiul Chisindn, media pentru

perioada 2015-2023, %

traumatice, in special cele rutiere, reprezinti principala
cauzd de deces in rindul copiilor si adolescentilor [1, 2].
Predominanta cantitativi a traumatismelor habituale
(cdderi, accidente casnice) este similari celei raportate de
studiile europene, in care contuziile, pligile si fracturile
constituie tipurile predominante de leziuni pediatrice [4,
5], iar ponderea redusi a accidentelor rutiere in totalul
traumatismelor, dar rolul lor major in structura deceselor,
confirma datele literaturii de specialitate [1, 3, 11]. Minimul
absolut inregistrat in 2020 la copii (=35,1% la nivel national
si —47,4% in municipiul Chisiniu fatd de 2019), in conditiile
in care la populatia generali nu s-a inregistrat scidere,
reflectd, cel mai probabil, efectul restrictiilor pandemice
asupra mecanismelor specifice copiilor — activitigile scolare,
joaca in afara domiciliului si deplasirile, precum si accesul
redus la serviciile medicale in perioada respectivi, ceea ce ar
putea fi asociat §i cu o subraportare tranzitorie a cazurilor.
Datele disponibile sugereazi o subraportare importantd a
severititii traumatismelor: 99,9-100% dintre traumatisme
sunt clasificate drept ,legate de producere”, iar cazurile cu
dizabilitate si deces apar cu o pondere de 0%, ceea ce contrazice
dovezile clinice si politienesti [9, 11].

Absenta unui registru national de traumatisme limiteazi
posibilitatea unor analize mai aprofundate si fundamentarea
politicilor bazate pe dovezi; experienta registrului-pilot
iCREATE demonstreazi fezabilitatea unei astfel de solugii [9].
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Concluzii
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Moldova constituie o problemi majori de sinitate publici, cu
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* Raportarea insuficientd a severititii in datele oficiale
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de sigurantd rutiera.
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