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INTRODUCERE

Actualitatea si importanta problemei abordate. Traumatismul rutier este o problema de
sanatate publica la nivel mondial. Anual, in intreaga lume, datorita traumatismelor cauzate de
traficul rutier, decedeaza mai mult de 1,35 milioane de oameni, la fiecare 23 de secunde un
participant la traficul rutier isi pierde viata, iar 20-50 de milioane se aleg cu diverse
traumatisme. Printre tinerii cu varste cuprinse intre 15 si 29 de ani, traumatismele rutiere sunt
principala cauza de deces. Din numarul total de decese, 10 % sunt cauzate de traume, dintre care
1/3 sunt traumatisme de pe urma accidentelor rutiere, ceea ce este cu 32% mai mult decat
numirul deceselor provocate de malarie, de tuberculoza si de HIV/SIDA [1, 6]. In prezent,
traumatismele rutiere sunt a opta cauza de deces la nivel mondial, iar daca nu se vor lua masuri
eficiente, catre anul 2030 va ocupa pozitia a cincea [1, 2, 3, 4, 5].

Potrivit documentelor directive ale Organizatieci Mondiale a Sanatatii si a rapoartelor
Organizatiei Natiunilor Unite, mortalitatea cauzata de traumatismul rutier coreleaza cu nivelul de
venit pe cap de locuitor: cu cat acest venit este mai mic, cu atdt mortalitatea prin TR este mai
mare [1, 7]. Astfel, riscul de deces intr-un accident rutier este de peste trei ori mai mare in tarile
cu venituri mici decat in cele cu venituri mari. Aproximativ 90% dintre decesele cauzate de
accidentele rutiere au loc in tarile cu venituri mici si medii, unde sunt inmatriculate aproape
jumatate dintre toate autovehiculele (48%) lumii [1, 8].

Raportul OMS privind siguranta rutierd, lansat in 2018, sugereaza ca pretul platit pentru
mobilitate este prea mare, iar problema sigurantei in trafic se agraveaza din an in an. Milioane de
oameni sunt raniti sau ucisi in fiecare zi in accidente rutiere. Economia mondiald cheltuie
miliarde de lire sterline pentru tratamentul si asistenta medicala a persoanelor traumatizate in
accidente rutiere [1, 9]. Aceasta problema de sanatate publica are o raspandire larga ca rezultat al
sechelelor sociale si economice care influenteaza dezvoltarea si stabilitatea tarilor. Traumatismul
rutier are un impact negativ social si economic pentru persoanele afectate si pentru familiile
acestora [10, 11, 12].

Potrivit Obiectivelor de Dezvoltare Durabild, adoptate de Adunarea Generala a ONU 1in
2017, rezolutia 70/1 - ,,Transformarea lumii noastre: agenda 2030 pentru dezvoltare durabila”
[13], obiectivul 3 (Sanatatea si starea de bine), tara noastra isi asuma ca pana in 2030 sa reduca
cu 50% numarul de decese si de leziuni cauzate de accidentele rutiere. Conform obiectivului 11
(Orase si comunitdti durabile), se prevede ca pana in 2030 sa se asigure accesul la sisteme de
transport sigure si la preturi echitabile, accesibile pentru toti, imbunatatirea sigurantei rutiere, in
special prin extinderea retelelor de transport public. La nivel global sunt stabilite 12 obiective

voluntare de performantd globala pentru drumuri [14, 15], cu accent pe factorii de risc pentru
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traumatismul rutier si pe mecanismele de livrare a serviciilor, precum si pe cinci piloni-cheie:
managementul sigurantei rutiere, drumuri sigure, vehicule sigure, utilizatori ai drumului in
siguranta si masuri eficiente post accident.

In martie 2010, Adunarea Generala a Organizatiei Natiunilor Unite a proclamat perioada
2011-2020 Deceniul Mondial al Actiunilor pentru Sigurantd Rutiera 2011- 2020 cu scopul de a
stabiliza si de a reduce nivelul prognozat al mortalitatii din cauza accidentelor rutiere [13, 16, 17,
18, 19]. Pe baza acestui document a fost elaborata Strategia nationala pentru sigurantd rutiera
pentru anii 2011-2020, aprobata prin Hotararea de Guvern nr. 1214 din 27.12.2010 [20], care
este un document de politici coerente si unitare in sfera sigurantei rutiere pe termen lung. In
2021, Republica Moldova a marcat inceputul unui nou Deceniu de actiune pentru Siguranta
rutiera 2021-2030 si s-a aliniat la Planul Global de Actiuni in domeniul Sigurantei Rutiere [7],
sustinand ,,Viziunea Zero progresiva”, de la viziune la strategie. Politica ,,Viziunea Zero",
insemnand ,,nici un deces in accidentele rutiere”, a devenit o componenta importantd a noului
concept de sandtate publica - ,,Orase Sanatoase” [21].

Obiectivele prioritare ale noii strategii pentru siguranta rutiera sunt: stabilirea unei politici
de siguranta rutiera eficienta si durabila, organizarea domeniului sigurantei rutiere din punct de
vedere strategic si institutional, crearea unui sistem eficient de management in acest domeniu,
implementarea sistemelor automatizate de supraveghere si de aplicare a amenzilor in traficul
rutier, precum si cresterea gradului de constientizare a sigurantei rutiere la nivel national.
Obiectivul privind dezvoltarea si educarea comportamentului participantilor la trafic include
prioritati precum respectarea regimului de viteza, utilizarea dispozitivelor de siguranta rutiera
(centura de siguranta, scaunul auto pentru copii), prevenirea conducerii autovehiculului sub
influenta alcoolului si a altor substante cu efecte similare, protectia participantilor vulnerabili la
trafic (pietoni, copii si biciclisti).

Conform datelor statistice, 34,3% din accidentele rutiere sunt rezultatul nerespectarii
regulilor de circulatie, 13,9% — a consumului de alcool la volan, 11% — a drumurilor proaste,
10,5%, — a factorilor meteorologici nefavorabili (gheata, ceatd), 6,5% - a disfunctionalitatii
tehnice a autovehiculului [1]. Factorul uman ramane a fi cel cu o amploare semnificativa in
producerea accidentelor rutiere, revenindu-i 50-90% din toate cauzele de accidente rutiere
[1, 22]. Specialistii sustin ca majoritatea factorilor ce duc la accidente si la traumatisme rutiere
pot fi preveniti [1, 22, 23].

Printre persoanele traumatizate in accidente rutiere prevaleaza barbatii [1, 24]. In
Republica Moldova, 34% dintre persoanele decedate prin TR sunt pietoni, 33% — pasageri ai
autovehiculelor, 25% — conducatori auto, 4 % — motociclisti si 2% — biciclisti [25]. Majoritatea
deceselor prin accidente rutiere s-au inregistrat printre tinerii cu varste cuprinse intre 15 si 44 de
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ani [5]. Teritorial, cele mai multe cazuri de decese de pe urma traumatismelor rutiere, 16,8 de
cazuri la 100 mii de populatie, au fost semnalate in zona de Nord a republicii si in UTA
Gagauzia, in zona de Centru — 16,1 de cazuri la 100 mii de populatie, iar in zona de Sud —10,9
de cazuri la 100 mii de populatie [25].

in republica, in perioada 2017-2020, in corespundere cu datele statistice oficiale despre
accidentele rutiere din Sistemul informational ,,Registrul de Stat al Accidentelor Rutiere” al
Inspectoratului National de Securitate Publica, trendul incidentei accidentelor rutiere are un
caracter descendent: 23,9% fatd de numarul de accidente din traficul rutier, 17,3% fatd de
numirul persoanelor decedate, 23,3% fatd de numarul persoanelor traumatizate. In perioada data,
cele mai multe AR s-au inregistrat in lunile iulie-august, preponderent in zilele de odihna; 50%
dintre persoanele traumate in AR aveau varsta de la 31 pana la 64 de ani; cele mai multe
accidente rutiere au fost inregistrate in mun. Chisinau [26].

Probabilitatea traumatismelor rutiere severe sau fatale creste odata cu marirea vitezei de
circulatie si scade concomitent cu reducerea acesteia. Astfel, majoritatea participantilor la trafic
supravietuiesc in caz de coliziune sau de tamponare la o0 viteza de pana la 30 km/h si primesc
traumatisme severe sau fatale la o viteza de peste 50 km/h [27]. In Republica Moldova, viteza
maxima in localitati este de 50 km/h, in zonele rezidentiale si teritoriile adiacente drumului —
20 km/h, in zonele pietonale — 5 km/h, in afara localitatilor — 90 km/h, iar pe drumurile pentru
autovehicule — 110 km/h [28, 29].

Un rol important in prevenirea accidentelor rutiere si a traumatismelor rezultate de pe urma
lor 1l au organizarea si desfasurarea campaniilor de prevenire si de informare in randul populatiei
generale si a grupelor vulnerabile [30]. In rapoartele oficiale ale OMS se mentioneazi c tarile
UE cu cel mai bun scor in materie de siguranta rutiera sunt Suedia, Marea Britanie si Olanda, iar
tarile cu cel mai slab scor — Romania, Bulgaria si Croatia [1, 9].

Institutiile de resort ar fi bine sd se concentreze initial asupra dezvoltarii sistemelor
eficiente de inregistrare a datelor despre, ce va servi drept suport informational pentru elaborarea
strategiilor de remediere a situatiei actuale la acest capitol. Pentru a lua masuri adecvate in
functie de caracteristicile, este necesar sa se identifice si sd se analizeze cauzele si circumstantele
producerii accidentelor rutiere. Sunt necesare mai multe masuri pentru imbunatatirea prevenirii
primare a accidentelor rutiere si a consecintelor acestora, cu accent pe activitdtile transversale,
precum si dezvoltarea unor mecanisme eficiente de prevenire a factorilor de risc in traficul rutier.

Prezenta cercetare se incadreaza in Decada actiunilor in domeniul sigurantei rutiere si
corespunde prioritatilor Ministerului Sanatatii, obiectivelor propuse spre realizare in Strategia
nationala de sadnatate ,,Sdnatatea 20307, in Legea privind supravegherea de stat a sanatatii

publice nr.10-XVI din 2009, in Strategia de siguranta rutiera din Republica Moldova pentru
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perioada 2011-2020 si in Programul national de prevenire si de control al bolilor netransmisibile
prioritare in Republica Moldova pentru perioada 2023-2027.

Problema traumatismului rutier ne-a determinat sa initiem aceasta cercetare si sa evaluam
nivelul de raspandire si de distributie a acestuia in tara, sa evidentiem cauzele si sd propunem
masuri de promovare a comportamentului responsabil in traficul rutier in randul populatiei.

Scopul cercetarii: identificarea si evaluarea cauzelor producerii traumatismelor rutiere si
elaborarea masurilor de prevenire a acestora in randul populatiei adulte din Republica Moldova.

Obiectivele cercetarii:

1. Analiza si evaluarea cadrului normativ international si national existent in domeniul

prevenirii traumatismelor rutiere.

2. Evaluarea morbiditatii si mortalitatii prin traumatism rutier in randul populatiei adulte

din Republica Moldova.

3. Identificarea si evaluarea cauzelor producerii accidentelor si traumatismelor rutiere.

4. Elaborarea si argumentarea masurilor de prevenire a traumatismelor rutiere in randul

populatiei din Republica Moldova.

Metodologia generala a cercetarii stiintifice. Cercetarea are o abordare multidisciplinard
si intersectoriald, prin colectarea, analiza si interpretarea rezultatelor privind siguranta rutiera a
populatiei la diferite etape si niveluri, si este realizata in corespundere cu designul cercetarii. Au
fost efectuate in total patru studii retrospective (trei cantitative si unul calitativ), transversale,
descriptive de evaluare si de analiza a aspectelor actuale ale morbiditatii si ale mortalitatii prin
traumatisme rutiere, de creare a profilului adultului care a necesitat ingrijiri medicale ca rezultat
al unui traumatism rutier. Au fost aplicate metode mixte de cercetare si de colectare a datelor.

Problema stiintifica. Analiza multifactoriala a indicatorilor care caracterizeaza siguranta
rutiera in Republica Moldova, cu identificarea factorilor de risc pentru traumatismul rutier,
crearea profilului persoanei care a avut nevoie de ingrijiri medicale ca rezultat al unui
traumatism rutier si elaborarea masurilor de preventie a traumatismelor rutiere in randul
populatiei.

Noutatea si originalitatea rezultatelor stiintifice obtinute. Abordarea multidisciplinara
in colectarea, analiza si interpretarea rezultatelor expuse in prezenta teza este actuala si prezintd
elemente de originalitate comparativ cu studiile realizate pana acum in Republica Moldova.
Prezenta cercetare argumenteaza necesitatea elaborarii unei strategii pe termen lung privind
securitatea rutiera care sa reduca traumatismele rutiere la nivel national si sa sporeasca siguranta
rutiera in randul populatiei. Pentru facilitarea dezvoltarii programelor de prevenire a
traumatismelor rutiere bazate pe dovezi se propune crearea unui sistem de monitorizare a

accidentelor si a traumatismelor rutiere in tara prin intocmirea unui registru de date despre
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accidentele si traumatismele rutiere comparabile cu cele din tirile UE. In premiera au fost
obtinute date bazate pe dovezi despre particularitatile traumatismelor rutiere si ale persoanelor
care au avut de suferit de pe urma accidentelor rutiere in functie de adresabilitatea la asistenta
medicala urgenta; a fost elaborat un model de evaluare a factorilor de risc in producerea
traumatismelor rutiere; a fost aplicat modelul COM-B de schimbare a comportamentului
problematic in traficul rutier si a fost elaborata o serie de reprezentari grafice, in profil teritorial,
a zonelor cu risc crescut de accidente si de traumatisme rutiere din tara.

Importanta teoretica. Cercetarea se inscrie in sirul politicilor de sanatate publica stabilite
de Ministerul Sanatatii, reprezentand o lucrare de cercetare stiintificd Tn domeniul identificarii si
evaludrii factorilor de risc pentru traumatismele rutiere. Rezultatele studiului vor fi integrate in
curriculumul de Tnvatdmant universitar si postuniversitar pentru studenti si rezidenti, precum si
in programele de dezvoltare profesionald a medicilor.

Valoarea aplicativi a cercetirii. Rezultatele cercetarii au stat la baza elaborarii si
implementarii masurilor de prevenire a traumatismului rutier prin diseminarea reprezentarilor
cartografice ale zonelor cu risc crescut de accidente si de traumatisme rutiere, prin aplicarea
metodei de evaluare a factorilor de risc pentru traumatismul rutier si argumentarea unui registru
cu date despre accidentele si traumatismele rutiere din tara, comparabil cu cele din tarile UE,
prin dezvoltarea unor campanii de informare, de comunicare si de educare a comunitatii privind
siguranta rutiera. Pe durata cercetarii au fost organizate activitati comune cu specialistii de la
Centrele de Sanatate Publica teritoriale, de la Inspectoratul National de Securitate Publica si cu
autoritatile publice locale si au fost stabilite unele activitati intersectoriale pentru toti actorii
interesati de prevenirea traumatismului rutier. Rezultatele cercetdrii au fost folosite si la
dezvoltarea si implementarea unor strategii pe termen lung care sa contribuie la reducerea
numarului de accidente si de traumatisme rutiere la nivel national.

Implementarea rezultatelor stiintifice. Rezultatele obtinute vor fi implementate in
activitatea practica a specialistilor Agentiei Nationale pentru Sanatate Publica, Inspectoratului
National de Securitate Publica, de asemenea sunt utilizate in programele de studii universitare si
postuniversitare la Disciplina de igiena, Departamentul Medicina Preventiva al Universitatii de
Stat de Medicina si Farmacie ,,Nicolae Testemitanu”.

Aprobarea rezultatelor tezei. Rezultatele stiintifice obtinute au fost prezentate si discutate
in cadrul comunicarilor la urmatoarele foruri stiintifice:

1. Conferintele stiintifice anuale ale Universitatii de Stat de Medicina si Farmacie

,»Nicolae Testemitanu”. Chisinau (2018, 2019, 2020, 2021, 2022).
2. The 3rd International Conference on Non-Communicable Diseases “Health risk

factors and prevention of injuries and diseases”. Chisinau, 05-07 iunie, 2019.
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Congresul al VIll-lea al specialistilor din domeniul sanatatii publice si managementul
sanitar cu participare internationala. Chisinau, 24-25 octombrie, 2019.

Al Vll-lea Congres International Bucovinean in Medicinda si Farmacologie al
studentilor si tinerilor cercetatori (Bukovinian International Medical Congres, BIMCO
2020), online. Cernauti, Ucraina, 7-8 aprilie, 2020.

International Medical Congress for Students and Young Doctors, MedEspera 2020
(online). Chisinau, 24-25 septembrie, 2020.

Conferinta Nationala cu participare Internationald ,,Un mediu sigur - sanatate
protejata”. Chisinau, 12-13 noiembrie, 2020

SAVIR 2021 Conference: Injury and Violence Prevention in a Changing World: From
Local to Global (online). OH, SUA, 05 — 09 aprilie, 2021

Virtual Pre-conference Global Injury prevention Showcase. Innovation, Engagement,
Action: For a safe future. SAFETY 2022, Adelaide, Australia, 22-26 martie, 2021
Annual Conference of the European Association of Centers of Medical Ethics
(EACME): SMART ETHICS. TRENDS TO THE FUTURE. Cluj-Napoca, 09-11
septembrie, 2021.

The 4th International Conference on Non-Communicable Diseases Injury and
Violence Prevention - Global Perspectives (online). Thilisi, 21-22 iunie, 2021.

Trauma and Injury Network Meeting (online), Fogarty International Center/ NIH.
SUA, 16 august, 2021.

The 1st National Scientific Conference with international participation ,,One Health”
approach in a changing world, 04-05 noiembrie 2021, Chisindu, Republica Moldova.
SAVIR Conference: Injury prevention for the Ages: Advancing violence and injury
research across the lifespan. SUA, 30 martie- 1 aprilie, 2022.

EU-SAFETY 2022- Safety in a Digitalized and Fast-Changing World. How Smart
Will Injury Prevention Get? Viena, 23-24 iunie, 2022

Doctoral Programmes in Public Health and social sciences. International Conference.
Yerevan, 12-16 septembrie, 2022.

Conferinta nationald cu participare internationald (format hibrid): “Tendinte actuale si
provocari in medicina preventiva” organizata in cadrul celei de-a XXXVII-a editie a
Saptamanii Medicale Balcanice ,,Perspective ale Medicinei Balcanice in era post

COVID-19”.Chisinau, 7-9 iunie 2023.

Rezultatele cercetarii au fost aprobate si in doud proiecte pilot pentru tineri cercetatori, in

cadrul proiectului international ICREATE: Cresterea Capacitatilor de Cercetare in Europa de Est,

perioada 2016-2022, finantat de Centrul International Fogarty, Institutele Nationale de Sanatate:
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1. Proiectul pilot ,,Injury morbidity and mortality of various etiologies in the Republic of
Moldova”, conducatori stiintifici: Serghei Cebanu, dr. hab. st. med, conf. univ., USMF ”Nicolae
Testemitanu”, Angela Cazacu-Stratu, dr. st. med., conf. univ. Perioada: 1 ianuarie-31 decembrie
2018.

2. Proiectul pilot “Road injury prevention among population of the Republic of
Moldova”, conducator stiintific: Cara Hamann, conf. univ., Colegiul de Sanatate Publica,
Universitatea din lowa, Statele Unite. Perioada: aprilie-decembrie 2020 (Anexa 8).

Rezultatele cercetarii au fost discutate si aprobate la sedinta Disciplinei de igiena,
Departamentul Medicina Preventiva, Universitatea de Stat de Medicina si Farmacie ,,Nicolae
Testemitanu” (proces- verbal nr. 14 din 29.05.2023), la sedinta Seminarului stiintific de profil
din cadrul Universitatii de Stat de Medicina si Farmacie ,,Nicolae Testemitanu” profilul 331.
Sanatate publicd, specialitatile: 331.01 Epidemiologie; 331.02 Igiena; profilul 333. Sanatate
ocupationala si biomedicina, specialitatea 331.01 Igiena muncii (proces-verbal nr. 3 din
28.06.2023).

Publicatii la tema tezei. La tema tezei au fost publicate 41 de lucrari, dintre care: un
capitol in monografie colectiva, doua articole in reviste ISI, SCOPUS, trei articole in reviste din
straindtate recenzate, opt articole in reviste nationale recenzate (categoria B), un articol in
culegeri stiintifice internationale; 26 abstracte in lucrarile conferintelor stiintifice nationale si
internationale; 25 de participari cu comunicari orale (inclusiv postere) la foruri stiintifice
nationale si internationale, doua certificate de inovator.

Sumarul compartimentelor tezei. Teza cuprinde lista abrevierilor, lista figurilor si a
tabelelor, introducere, patru capitole, sinteza rezultatelor obtinute, concluzii generale si
recomandari practice, compartimentul cu anexe, declaratia privind asumarea raspunderii si CV-ul
autorului.

In introducere sunt aduse date semnificative care argumenteaza actualitatea si necesitatea
cercetarii efectuate, sunt mentionate datele existente in domeniul de cercetare tematic,
angajamentele globale si nationale in prevenirea traumatismelor rutiere. Sunt indicate obiectivele
cercetarii, problema stiintificad, importanta teoreticd si valoarea aplicativd a cercetdrii Cu
enumerarea forurilor stiintifice nationale si internationale la care au fost discutate rezultatele.

In capitolul 1 ,,Traumatismul rutier - problemd actuald a sandtdatii publice” au fost trecute
in revista particularitatile traumatismului rutier la nivel global, european si national; factorii
pentru traumatismul rutier si bunele practici internationale si nationale in mentinerea sigurantei
rutiere. Capitolul este structurat in trei subcapitole si se incheie cu concluzii.

In capitolul 2 ,,Materiale si metode de cercetare” se descrie metodologia utilizata la
realizarea scopului si obiectivelor trasate. Este prezentata caracteristica generald a metodologiei
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de cercetare, algoritmul cercetarii cu descrierea detaliata a fiecarei etape. Sunt expuse metodele
de cercetare, de prelucrare si de analiza statistica a materialului primar si secundar. Capitolul este
structurat in doua subcapitole si contine concluzii la capitol.

In capitolul 3 ,,Particularititile morbiditatii si mortalitatii multianuale prin traume in
Republica Moldova” sunt elucidate rezultatele proprii cu privire la caracteristica generala a
traumelor in randul populatiei adulte din tara pentru o perioada de 14 ani (2007-2020) pe baza
datelor din anuarele statistice ale Agentiei Nationale pentru Sanatate Publica. Reiesind din datele
extrase din Sistemul informational automatizat ,,Registrul de stat al accidentelor rutiere” al
Inspectoratului National de Securitate Publica si din datele Agentiei Servicii Publice sunt
descrise particularitatile accidentelor rutiere si ale traumatismelor rezultate de pe urma acestora
pentru perioada 2014-2019. Analiza traumatismelor rutiere a fost efectuata si in functie de
adresabilitatea la asistenta medicald urgenta, folosind datele de la compartimentul transport din
Registrul de traume pilot iCREATE: Cresterea capacitatilor de cercetare in Europa de Est. Au
fost identificate practicile si politicile de tratament si de reabilitare a pacientului cu traumatism
cranio-cerebral in Republica Moldova, cu prezentarea analizei traumatismelor cranio-cerebrale
rezultate de pe urma unui accident rutier din compartimentul transport al Registrului pilot
INITIaTE: Colaborarea internationala pentru sporirea supravegherii leziunilor traumatice
cerebrale in Europa. Capitolul este structurat in cinci subcapitole, la sfarsit fiind prezentate
concluzii.

Capitolul 4 ,,Profilul teritorial al zonelor cu risc crescut de accidente si de traumatisme
rutiere cu promovarea comportamentului responsabil in trafic in rdndul populatiei” include
setul de reprezentari cartografice ale zonelor cu risc crescut de accidente si de traumatisme
rutiere cu indicarea riscului de accidentare grava pe teritoriile administrative ale tarii, precum si
distributia ratei accidentelor pe diferiti indicatori. Sunt propuse masuri de diminuare a factorilor
de risc in producerea accidentelor rutiere si de prevenire a traumatismelor rutiere in randul
populatiei, metoda COM-B pentru evaluarea comportamentului in traficul rutier si un plan de
actiuni la nivel local de prevenire a traumatismelor rutiere in randul grupelor vulnerabile.
Capitolul este structurat in doua subcapitole, iar la sfarsit sunt expuse concluzii.

Teza se incheie cu sinteza principalelor rezultate, cu concluzii generale si cu un set de
recomandari de prevenire a traumatismelor rutiere.

Bibliografia cuprinde 176 de titluri.

Compartimentul Anexe constd din 11 anexe cu material tabelar si grafic pentru o intelegere
mai profunda a temei cercetate.

Cuvinte-cheie: traumatism, traumatism rutier, accident rutier, factori de risc in producerea

accidentelor rutiere, comportament responsabil in traficul rutier, siguranta rutiera, preventie.
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Pentru elaborarea tezei de doctorat a fost obtinut avizul pozitiv al Comitetului de Etica a
Cercetarii din cadrul Universitatii de Stat de Medicind si Farmacie ,,Nicolae Testemitanu”
(proces-verbal nr. 2 din 4 martie 2020).

Capacitatile de cercetare au fost dezvoltate prin absolvirea cu succes a urmatoarelor
programe:

- Initiativa de formare institutionald colaborativa (The Collaborative Institutional
Training Initiative (CITI Program- Human Research, Group 1- Biomedical - IRB-01, Stage 1 —
Basic Course), etapa 1- Curs de baza in Cercetarea umana a Universitatii din lowa (Anexa 1);

- Programul de Certificare in Etica si Metodologia Cercetarii (Certificate Program in
Research Ethics and Methodology), oferit de Scoala de Medicina Ichan de la Mount Sinai, New
York, Statele Unite ale Americii in parteneriat cu Universitatea de Medicina si Farmacie ,,luliu

Hatieganu” din Cluj-Napoca, Romania, 2019-2021 (Anexa 2).
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1. TRAUMATISMUL RUTIER - PROBLEMA ACTUALA A SANATATII PUBLICE

1.1. Problema traumatismului rutier - aspecte globale, programele internationale si

nationale in prevenirea traumatismelor rutiere

In ultimul raport global pe siguranta rutierd al Organizatiei Mondiale a Sanatatii [1] se
estimeaza ca anual intre 20 si 50 de milioane de persoane sunt ranite in accidente rutiere, iar 1,35
milioane decedeaza. Accidentele au loc intr-o fractiune de secunda, dar consecintele lor sunt
adesea pentru totdeauna, lasand in urma familii distruse; multi dintre cei implicati in accidente de
circulatie nefatale necesita recuperare indelungata, iar unii raman cu handicap sau cu cicatrici pe
toatd viata. Grupa de varsta de 15-29 ani are sanse mai mari de a deceda in accidente rutiere
decat de oricare problema de sanatate. Astfel, in intreaga lume, peste 1000 de tineri mor pe strazi
in fiecare zi [1]. La nivel global, in 2019, traumatismele rutiere au fost printre principalele cauze
de deces pentru ambele genuri in grupa de varsta de 15-49 ani [32]. Intrucat circa 3/4 din toti cei
care au decedat de pe urma unui accident rutier sunt barbati tineri, in varsta aptd de munca,
conform documentului de politici privind Obiectivul 5 de Dezvoltare Durabila privind Egalitatea
de gen [13], femeile sunt afectate in mod disproportionat de pierderile economice pentru
familiile lor.

Aproape jumatate din accidentele de circulatie au loc cu implicarea persoanelor vulnerabile
la trafic [33]. Utilizatori vulnerabili ai drumurilor sunt considerate persoanele care nu se afla intr-
0 masind, autobuz sau camion precum pietonii, motociclistii, biciclistii, copiii cu varsta de pana
la 7 ani, persoanele in etate si utilizatorii dispozitivelor de mobilitate [24].

Cei mai vulnerabili utilizatori ai drumurilor sunt pasagerii din vehicul (in medie, 40,3% din
decesele de pe urma accidentelor rutiere si 25,3% din ranitii in accidentele rutiere) si pietonii (in
medie, 30,1% din traumatismele rutiere si 38,1% din decesele prin TR) [34, 35].

Transportul imbunatateste calitatea vietii, reducand timpul de a ajunge la destinatie, la
serviciu, la scoala sau la spital. Pe langa extinderea infrastructurii rutiere, sunt necesare si masuri
specifice de siguranta rutiera. In caz contrar, costurile asociate cu accidentele rutiere pot fi mari.
Potrivit OMS, peste 90% dintre decesele din trafic au loc in tarile cu venituri mici si medii, iar
numarul deceselor 1n aceste tari este de asteptat sa creasca in viitor mai mult decat in oricare tara
din lume cu venituri mari, daca nu vor fi luate masuri corespunzatoare [1].

Accidentele de circulatie nu numai ca ucid oameni, ci provoaca si pagube economice mari,
costuri pentru tratament, reabilitare, pierderea productivitatii muncii (zile de munca reduse) si
taxele legale. Pentru populatia tarilor cu venituri mici si medii, accidentele de circulatie costa

adesea mai mult decat asistenta oficiald externa pentru dezvoltare [34].

20



Potrivit bazei de date globale ,,Our World in Data” [6] cu privire la rata deceselor anuale
din cauza accidentelor rutiere la 100 mii de persoane (conducatori auto si pasageri, motociclisti,
biciclisti si pietoni), in ultimii ani se atesta o descrestere evidenta a acesteia de la 26,2 decese la
100 mii de persoane in anul 1990 la 8,72 decese la 100 mii de persoane in anul 2019. Totodata,
in anul 2019, bolile netransmisibile (BNT) au reprezentat mai mult de 74,4% din povara globala
a bolilor, cele transmisibile, materne, neonatale si de nutritie - 18%, iar traumele - 7,6% [6]. In
categoria traumatismelor, violentei si autovatamarilor domina traumatismele rutiere cu 34,8%,

urmate de caderi cu 18,8% si de autovatamari cu 16,3% (figura 1).
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Figura 1. Povara morbiditatii prin traumatisme la nivel global, date medii pentru
perioada 1990-2019 [6]

Traumatismele cauzate de accidentele rutiere constituic o problema globala a carei
amploare este reflectatd in politici la diferite niveluri. Adunarea Generala a ONU a setat pentru
deceniul 2021-2030 un obiectiv ambitios de a reduce decesele cauzate prin trafic rutier cu cel
putin 50% pana in 2030 [7]. Noul plan global si-a propus sa consolideze pana in 2030 cooperarea
internationala pentru a promova accesul la cercetarea si la dezvoltarea de tehnologii curate, la
sisteme de transport sigure, accesibile si durabile pentru toti, sa imbunatateasca siguranta rutiera
si protejarea persoanelor aflate in situatii vulnerabile, devoltarea transportului public. Experienta
de succes a tarilor in siguranta rutiera aratd ca este logic sd se stabileasca tinte in baza
indicatorilor conveniti si si se raporteze progresele inregistrate in atingerea acestora. In acest
scop au fost setate si 12 obiective voluntare de performanta globala pentru drum, parte a
implementarii Deceniului Mondial al Actiunilor pentru Siguranta Rutiera 2011-2020 [14, 15].

Raportul ,,Mobilizarea transportului durabil pentru dezvoltare- analiza si recomandari de
politica din partea Grupului consultativ la nivel inalt al Secretarului General al Natiunilor Unite
pentru transport durabil” [36] se concentreaza pe tendintele globale, cum ar fi urbanizarea,
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schimbarile demografice, globalizarea si progresele tehnologice in conectivitate digitald si solutii
de combustibil rentabile. Mai mult de atat, prin imbunatatirea sigurantei rutiere pot fi salvate in
fiecare an sute de mii de vieti.

Fondul Natiunilor Unite pentru Siguranta Rutiera [37] a elaborat Planul-cadru global de
actiune pentru siguranta rutierd care urmareste sa ghideze natiunile cu venituri mici si medii in
eforturile lor de a construi un sistem national de siguranta rutiera prin promovarea conceptului de
Sistem Sigur. Prin abordarea acestui concept [7] se subintelege o viziune holistica asupra
sigurantei rutiere, prevenirea traumatismelor rutiere prin cinci elemente esentiale: transportul si
planificarea utilizarii drumurilor, infrastructura rutierda sigurd, vehicule sigure, utilizarea
drumului in siguranta, raspunsul medical prompt dupa accident.

La nivel european, Comisia Europeana a elaborat Strategia de mobilitate [3] care include
un set de masuri pentru crearea unui sistem de mobilitate al viitorului durabil, inteligent si
rezistent. Cadrul de politica al UE privind siguranta rutiera 2021-2030 — Recomandari privind
urmatorii pasi catre ,,Viziunea Zero” [39] ofera un set cuprinzator de masuri pentru domeniile
prioritare, precum si monitorizarea indicatorilor-cheie de performanta in evaluarea progresului.

Republica Moldova, potrivit profilului de tara privind siguranta rutiera in anul 2020 [34], a
inregistrat a treia cea mai mare ratd a mortalitatii prin accidente rutiere din regiunea
Parteneriatului Estic si din UE — 9,24 decese la 100 mii de populatie. Rata mortalitatii de pe
urma accidentelor rutiere in Republica Moldova este mai mare decat in Parteneriatul Estic si
decat rata medie in UE cu 10,4% si, respectiv, cu 54,5%. Rata de deces si rata de traumatizare in
urma accidentelor rutiere este de trei ori si, respectiv, de doua ori mai mare in randul barbatilor,
pietonii si conducdtorii auto fiind cei mai vulnerabili participanti la trafic. Potrivit aceluiasi
raport, Republica Moldova are o populatie urbana de aproximativ 58,5%, iar conform datelor
nationale, zonele urbane reprezinta jumatate din totalul accidentelor rutiere inregistrate in tara.

Republica Moldova se caracterizeaza printr-o mortalitate inaltd In urma accidentelor
rutiere, iar cel mai vulnerabil grup sunt barbatii din grupele de varsta de 20-29 ani si de 50-59
ani. Copiii si persoanele cu varsta de peste 50 de ani au o probabilitate mai mare de a deveni
victime ale unei coliziuni, iar persoanele din grupa de varsta de 15-39 ani au riscul mai mare de a
deceda la volan sau fiind pasageri ai unei unitati de transport [11].

Studiul de evaluare a starii de sanatate a populatiei din mun. Chisinau si a factorilor care o
determind pentru perioada 2004-2013 a scos 1n evidentd faptul cd leziunile traumatice, otravirile
si alte cauze externe ocupa locul sase in topul cauzelor morbiditatii populatiei. Printre
principalele cauze de deces, traumele si otravirile se plaseaza pe locul patru [25, 40], iar

traumatismele rutiere pe locul doi [41].
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La nivel local, problema prevenirii traumatismului general si a traumatismului rutier este
prerogativa Consiliului National pentru Siguranta Circulatiei Rutiere — organ consultativ pentru
promovarea si dirijarea politicii statului in domeniul securitatii circulatiei rutiere constituit in
2003 prin Hotararea Guvernului nr.155 din 13.02.2003 ,,Cu privire la Consiliul National pentru
Siguranta Circulatiei Rutiere”, modificat prin HG nr.442 din 16.05. 2018 si HG din 03.10.2018.

Printre documentele de importanta nationala referitor la siguranta in trafic se regasesc:

- Legea nr. 131/2007 privind siguranta traficului rutier adoptatd de Parlamentul
Republicii Moldova la 7 iunie 2007, elaboratd in cadrul Secretariatului Consiliului National
pentru Securitatea Circulatiei Rutiere [42]. Aceasta lege reglementeaza relatiile juridico-sociale
din domeniul traficului rutier, stabileste drepturile, obligatiile, responsabilitatile autoritatilor de
resort si ale participantilor la acest trafic, determina principiile de organizare a activitatii
unitatilor de instruire a personalului din domeniul transportului rutier.

- Codul transporturilor rutiere nr. 150 din 17.07.2014 [43].

- Regulamentul circulatiei rutiere aprobat prin Hotararea Guvernului nr. 357 din
13.05.2009 [29].

- Legea privind supravegherea de stat a sanatatii publice nr.10-XVI din 2009 [45] in
care este mentionat ca prevenirea leziunilor traumatice este un domeniu important in
supravegherea sanatatii populatiei.

- Strategia nationala pentru siguranta rutiera din Republica Moldova pentru anii 2011-
2020 (aprobata prin Hotararea de Guvern nr. 1214 din 27.12.2010) [20] a prevazut alinierea
Republicii Moldova la Decada actiunilor in domeniul sigurantei rutiere prin asumarea
responsabilitatii de a reduce cu 50% numarul de accidente rutiere pana in anul 2020, sustinand
,Viziunea Zero progresiva”, de la viziune la strategie. Planul de actiuni pentru implementarea
Strategiei nationale, aprobat prin Hotararea Guvernului nr. 972 din 21 decembrie 2011 [47],
urmeaza a fi modificat in conformitate cu noua strategie. La moment, Republica Moldova se afla
la etapa de elaborare a unei noi strategii nationale ce va include viziunile strategice reflectate in
planul global pentru urmatorii 10 ani.

- Declaratia Parteneriatului Estic privind siguranta rutiera [48] semnata de Republica
Moldova in 2018, alaturi de Armenia, de Azerbaidjan, de Belarus, de Georgia si de Ucraina, prin
care tara noastra si-a propus sd consolideze managementul sigurantei rutiere, sd dezvolte masuri
de sigurantd rutierd si o infrastructurd mai sigurd, sd protejeze toti participantii la trafic, sa

promoveze transportul alternativ si sd dezvolte cooperdri noi si schimburi de experienta.
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1.2. Caracteristica factorilor de risc pentru traumatismul rutiere

Pentru intelegerea modului in care se produc traumatismele rutiere si cum sa le prevenim,
epidemiologul american William Haddon a propus o metoda de investigatie reprezentata printr-o
matrice. Fiecare celuld a matricei indicand intervale de risc sau factori de protectie, subliniind
natura interdisciplinara a posibilelor interventii [49]. Matricea Haddon ilustreaza interactiunea a
trei factori: agentul, vectorul si mediul in cadrul a trei etape — pre eveniment, eveniment si post
eveniment. Factorii, din perioada anterioara evenimentului (cum ar fi un accident de circulatie),
determina daca acesta va avea loc, cei din eveniment (in momentul AR) precizeaza daca apare
un traumatism si severitatea acestuia, iar factorii post eveniment (de dupa AR) influenteaza
prognosticul traumatismului [49, 50]. Exemplul de analiza a factorilor si a mediului intr-un
accident de masina pe baza matricei Haddon prezentat in Tabelul 1 permite intelegea in detalii a
mediului in care s-a produs traumatismul, precum si elaborarea de interventii specifice pentru a
reduce expunerea la risc, pentru a preveni producerea accidentelor rutiere, pentru a reduce
gravitatea vatamarii in cazul unui accident, consecintele ranirii prin ingrijiri post accident

imbunatatite [50].

Tabelul 1. Riscul de producere a traumatismelor rutiere pe baza matricei Haddon [49, 50]

Agentul (conducitor Mediul
Intervalul de . . Vectorul .
. auto, participantii la . (infrastructura)
timp . ’ (autovehiculul )
trafic) Fizic Social
Pre-eveniment Varsta soferului, sexul, Viteza masinii, Vizibilitate redu- | Atitudinile
(pania la AR) lipsa experientei, cauciucurile, starea sa, drum lunecos, | sociale, acceptul
oboseala, consum de masinii (sistemele de | timp senin, trafic | respectarii legilor
alcool, distractia (sms, franare, vechimea, intens, marcaje si RCR, cultura de
mobil s.a.) lipsa luminii, alte de- | rutiere insuficien- | a trece pe rosu,
ficiente), intretinerea | te, lumina stra- sistem de obtinere
proasta a masinii dala, lipsa de se- a permiselor de
parare a benzilor, | conducere
lipsa de separare a | netransparent
vehiculelor si a
utilizatorilor vul-
nerabili ai drumu-
lui, limite de vite-
Za necorespunza-
toare
Eveniment (in Neutilizarea sistemelor Airbagul nefunc- Parapete de sigu- | Lipsa unor regle-
timpul AR) de sigurantd individuala | tional, centura de rantd incorect am- | mentari legate de
(de ex., centura de sigurantad defecta, plasate sau proiectarea vehi-
sigurantd, scaunul pentru | frinare compromisa, | proiectate, copaci | culelor
copii), lipsa castilor, sub | design insuficient de | sau stalpi proiec-
consum de alcool peste protectie impotriva tati imediat langa
limita admisa, viteza, impactului drum, drumuri
neatentia prost proiectate si
intretinute
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Post-eveniment
(dupid AR)

Fara abilitati de prim
ajutor, personalul
medical insuficient,

Defectiuni ale
masinii, extra
cheltuieli financiare

Sisteme ineficien-
te de comunicatie,

Lipsa unui sprijin
pentru victime cu
traumatisme

timpul de asisten-
ta medicala ur-
genta, ambulante
putine, specialisti
suficienti instruiti
si motivati

Susceptibilitate sporita la
alcool, tutun, droguri,
patologii concomitente,
reabilitari indelungate,
probleme mentale

Mai multi autori evidentiaza trei factorii de risc majori pentru accidente si traumatisme
rutier: factorul uman si comportamentul acestuia, starea carosabilului si factorii de mediu si
factorii conditionati de autovehicul [23, 35, 51, 52, 53].

Factorii de risc comportamentali

Factorii de risc comportamentali sunt modificabili, deoarece ii putem schimba sau cel putin
asupra lor putem lucra pentru ai controla sau modifica.

Potrivit Oficiului National pentru Siguranta Rutiera din SUA [54], exista trei tipuri
principale de distragere a atentiei la volan: vizual, fizic si mental. Riscul de TR creste daca
numarul de sustrageri este mai mare, de exemplu: citire (risc de accident de 3,4 ori mai mare);
atingerea obiectelor in miscare (risc de accident de 8,8 ori mai mare); miscarile rotative/ reglarea
scaunului in timpul condusului (probabilitatea de a avea un accident de 8,8 ori mai mare);
apelarea de pe un telefon mobil (riscul unui accident de 4 ori mai mare); scrierea unui SMS (risc
de accident de 23 de ori mai mare).

Potrivit ultimului raport al OMS pe Siguranta Rutiera Globala [1], cele mai frecvente cauze
ale traumatismelor rutiere sunt incdlcarea regulilor de circulatie, alcoolul, conditii proaste ale
drumului si factorii de mediu (de exemplu, gheatd, ceata, defectiuni tehnice ale vehiculului, ora,
iluminatul stradal), varsta, genul, utilizarea dispozitivelor de siguranta rutiera.

Intr-un studiu privind factorii de risc ai accidentelor de circulatie [55] sunt enumerate sase
cauze specifice care au contribuit semnificativ la declansarea accidentelor rutiere grave, inclusiv
erori de conducere, viteza, conducerea vehiculului in stare de ebrietate si oboseala, conducere
distrata si neutilizarea centurii de siguranta.

Autorii unui alt studiu [56] au evidentiat patru cauze majore ale accidentelor rutiere:
renuntarea la centura de sigurantd, conducerea in stare de ebrietate, utilizarea telefonului mobil
in timpul conducerii si neutilizarea scaunelor pentru copii. Nivelul de educatie si experienta de
conducere influenteaza rata de aplicare a centurii de siguranta, conducerea in stare de ebrietate,
folosirea scaunului pentru copii.

Distragerea atentiei conductorilor auto are un impact considerabil asupra mentinerii
sigurantei rutiere. Conform unor estimari, de la 25% pana la 68% dintre accidentele rutiere au
avut la baza distragerea, intr-o masurd mai mare sau mai mica, a atentiei participantilor la trafic
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[58, 59, 60, 61, 62]. Conducerea distrasa este clasificati de OMS [60, 63] ca factor de risc
important pentru accidentele rutiere.

Printre comportamentele ce favorizeaza distragerea atentiei conducatorului auto se numara:
utilizarea telefonului mobil, méncatul si vorbitul cu pasagerii, Ingrijirea personald, citirea sau
vizionarea videoclipurilor, reglarea radioului sau a dispozitivului muzical si chiar utilizarea unui
sistem pentru navigare, citirea panourilor publicitare de pe marginea drumului [57]. Un grup de
cercetatori au delimitat trei tipuri principale de distragere a atentiei conducatorilor auto: manuala,
vizuald si cognitiva [70.

Rezultatele examinarii efectelor cauzale ale conducerii distrase asupra gravitatii
accidentelor au aratat [64] cd conducatorii auto sunt distrasi mai ales pe drumuri cu limite de
viteza mai mari, in ore de varf, in zone cu intersectie, la prezenta luminii soarelui sau pe vreme
innorata. Conform altor rapoarte stiintifice [65, 66], sustragerea atentiei conducatorilor auto
poate fi atat din cauze interne, care deseori sunt autoimpuse, cat si din cauze externe, care nu
sunt sub controlul acestuia.

Un alt factor important, care capata amploare in corelare cu alti factori comportamentali,
este viteza acceleratd. Aceasta are un impact semnificativ asupra comportamentului de
conducere in ceea ce priveste controlul, perceptia pericolului si distanta de oprire [27]. Pe
masurd ce viteza creste, sansele de a evita o coliziune scad si Cu cat viteza este mai mare, cu atat
este nevoie de mai mult timp pentru ca vehiculul sa se opreasca la franare [1, 27].

Viteza afecteaza conducerea mijlocului de transport prin urmatoarele efecte [67, 68]:

- Viteza mai mare inseamnd mai putin control, conducétorii auto fiind mai susceptibili
de a pierde controlul asupra vehicululut;

- Viteza mare poate rata pericolele. Din cauza vitezei, conducatorul auto poate sa nu
recunoasca pericolele rutiere la timp, cum ar fi un copil in strada, un pieton care trece
neregulamentar;

- Vehiculele cu viteza mare au nevoie de mai mult timp pentru franare si, corespunzator,
distanta de franare va fi mai mare. Deci, sansa de coliziune creste proportional cu viteza de
deplasare;

- Conducatorii auto, care conduc cu doar 5 km/h peste limita de viteza, au aproape de
doua ori mai multe sanse de a fi implicati intr-un accident rutier. Exista dovezi ca chiar si viteza
moderatd (10 sau 15 km/h peste limita legald de vitezd pe sosea) creste dramatic numarul
accidentelor de circulatie grave [27].

Adaptarea vitezei la diferite conditii de mediu joacd un rol important in prevenirea
accidentelor rutiere. Cercetarile au aratat ca circa o treime dintre accidentele rutiere sunt legate

de incalcarea limitei de viteza [123]. Principalii factori pe care soferul trebuie sa-i ia in
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considerare atunci cand alege o viteza sunt conditiile psihofiziologice care afecteaza atentia si
reactia, precum si dexteritatea de conducere si tehnologia vehiculului, care ii permit sd anticipeze
situatiile periculoase, marfurile transportate, conditiile drumului, limitele de viteza stabilite legal,
sanctiunile si amenzile stabilite, raspunderea fata de ceilalti utilizatori ai drumului [27].

Respectarea limitelor de viteza corespunzatoare contribuie la crearea unor drumuri mai
sigure pentru toata lumea, inclusiv pentru copiii care merg la scoala, pentru batranii care
traverseaza strada, pentru muncitorii care merg cu masina la serviciu si pentru toti utilizatorii
drumului. In acest context, in 2021, tema Saptimanii Natiunilor Unite pentru Siguranta Rutiera a
fost ,,Strdzi pentru viata: Love30”, urmarindu-se asigurarea la nivel global a mobilitatii sigure a
pietonilor si stimularea respectarii de catre conducatorii auto a vitezei de 30 km/h in localitati [69].

Comportamentul emotional de asemenea este un alt factor de risc pentru accidentele
rutiere, evidentiindu-se comportamente de conducere pozitive si negative asociate cu viteza,
furie, distragerea atentiei si nerespectarea regulilor de circulatie. Un studiu realizat in Japonia
[71] a aratat ca emotiile negative ale conducatorilor auto (furiosi si tristi) ar putea creste viteza
de conducere.

Conducerea unui mijloc de transport sub influenta alcoolului, substanta psihoactiva cel mai
frecvent utilizata in randul conducatorilor auto din Europa, si a drogurilor este o alta problema
majorda pe drumurile din intreaga lume. Cand persoana de la volan este sub influenta acestor
substante, probabilitatea unui risc de accident creste exponential [72]. Potrivit Raportului
Consiliului European pentru Siguranta Transporturilor, conducerea sub influenta alcoolului este
una dintre cele patru cauze ucigase de pe drumurile publice, alaturi de viteza, neutilizarea
centurii de siguranta si conducerea distrata a conducatorilor auto [73].

Conducerea sub influenta alcoolului, a drogurilor si a oboselii au fost analizate in studiul
ESRA pentru a sublinia atitudinea fatd de impactul acestora [74]. Conform rezultatelor acestui
studiu si a celor publicate de OMS, 27% din decesele cauzate prin traficul rutier din intreaga
lume sunt atribuite alcoolului [1, 75]. Un studiu recent realizat in Brazilia [76], unul dintre cele
mai mari si mai de durata studii efectuate vreodata pentru a monitoriza factorii de risc din
traficul rutier, a constatat ca ultimii ani, mortalitatea legata de alcool a fost cu 39% mai mare,
ceea Cce reprezintd O provocare pentru autoritatile publice in controlul comportamentului de
conducere sub influenta alcoolului si a vitezei.

Desi multe tari au implementat limite legale privind concentratia de alcool in sange la
volan [1], frecventa accidentelor si a traumatismelor rutiere inca atinge cote inalte. Consumul de
alcool peste limitele admise la volan este responsabil pentru circa 31% din toate accidentele
rutiere din SUA [77], 34% din China [78] si pentru mai mult de o treime din decesele anuale din

randul conducatorilor auto din Australia [79]. Autorii unui studiu efectuat in Australia,
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comparand datele privind comportamentele de conducere in stare de ebrietate in timpul si dupa
perioada restrictiilor pandemiei COVID-19, au constatat ca, barbatii tineri au condus, in cea mai
mare parte, in stare de ebrietate [80].

Un alt factor de risc comportamental este agresivitatea, iar aspectul furios al conducerii
unui vehicul este asociat cu accidente de circulatie rutiera [81].

Oboseala la volan si conducerea vehiculul intr-o stare avansata de oboseala de asemenea
afecteaza capacitatea de conducere a vehiculului, din care considerente conducerea unui vehicul
in stare de oboseala este interzisa in majoritatea tarilor, inclusiv in Republica Moldova [82].

Una dintre principalele cauze ale accidentelor rutiere, precum si un fenomen in crestere,
este utilizarea telefoanelor mobile in timpul conducerii unui vehicul. Unele studii mentioneaza ca
oamenii sunt buni la sarcini multiple (,,multitasking”), dar realizarea mai multor sarcini
concomitent nu este reala, creierul nu se poate concentra pe doua sarcini solicitante cognitiv in
acelasi timp. Deoarece creierul nu se poate concentra pe deplin atunci cand face mai multe
sarcini, oamenii sunt predispusi la erori si nu numai ca indeplinesc fiecare sarcind mai putin
adecvat, dar si pierd timp in acest proces. Astfel, mai multe sarcini efectuate concomitent cu
conducerea masinii expun riscului conducatorul auto si participantii la trafic [102]. Studiile
indica ca simuldrile pot informa despre conditiile susceptibile de accidente rutiere si despre
comportamentele de conducere nesigure [103].

in pofida restrictiilor legislative din majoritatea tarilor lumii, multi conducitori auto
folosesc tot mai frecvent telefoanele mobile in timp ce conduc, punandu-si viata lor, a
pasagerilor si a pietonilor in pericol [61]. Utilizarea telefoanelor mobile este obisnuita in tari
precum Suedia, Australia, Statele Unite, Regatul Unit si Spania [60, 63]. Aproape doua treimi
dintre conducatorii auto din tarile cu venituri mari recunosc ca isi folosesc telefoanele mobile in
timp ce conduc un vehicul [83]. Un studiu care a analizat simultan cunostintele, atitudinile si
comportamentul fatd de utilizarea telefoanelor mobile in timpul conducerii intr-una dintre cele
mai mari $i mai populate zone metropolitane din Italia, Napoli, a evidentiat urmatoarele fapte: 69
% din conducatorii auto si-au folosit cel putin o data in viata telefonul mobil in timp ce
conduceau, 63,6 % l-au folosit pentru a efectua apeluri telefonice, in timp ce 75,2 % doar pentru
a raspunde; 49,1 % citesc mesaje si doar 33,3 % scriu; 34,1 % nu se opresc sd raspunda la un
apel si doar 10 % nu apreciaza ca fiind fundamentala folosirea castilor in timpul conducerii [84].
In SUA [85], utilizarea telefonului mobil in timpul conducerii creste de patru ori riscul unui
accident rutier. Majoritatea conducatorilor auto, in timp ce se afla la volan, folosesc telefoanele
mobile in functie de urgenta apelului, exigenta apelurilor si limitele de viteza admisibile [86]. In

Portugalia [92], 37,3% dintre conducatorii auto au declarat ca au fost implicati intr-un accident
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rutier, cu pagube sau cu vatamari, ca rezultat al utilizarii telefonului mobil in timp ce conduceau
vehiculul.

Conducatorii auto de varstd mijlocie utilizeaza mai des telefoanele mobile, in timp ce
conducatorii auto in varsta nu sunt distrasi de dispozitivele lor mobile [78, 88, 90]. Conversatiile
telefonice 1n timpul conducerii sunt interzise in majoritatea tarilor, inclusiv in Republica Moldova.
Insi datele statistice aratd ca aceastd restrictie nu a redus numarul de accidente rutiere [87].

Cunostintele, abilitatile si experienta conducatorului auto sunt de asemenea foarte
importante. Soferii incepatori au sanse mai mari de a avea un accident rutier comparativ cu
soferii cu mai multa experientda de conducere [88]. Factori precum incalcarea regulamentului
circulatiei rutiere, distragerea atentiei, prezenta pasagerilor, lipsa dispozitivelor de protectie au
fost evidentiati de mai multi conducatori auto tineri ca factori predominanti [89]. Un studiu
realizat in lordania [91] a constatat ca conducatorii auto cu mai multa experienta de conducere
sunt mai expusi riscului de a fi implicati intr-un accident rutier si au fost adesea implicati in
accidente. In SUA, conducitorii auto adolescenti sunt expusi unui risc considerabil de a fi
implicati in accidente rutiere in comparatie cu cei adulti. Conform autorilor Moore si Morris
[93], la aceasta contribuie ai multi factori precum: conversatia cu pasagerii din masina, condusul
pe timp de noapte si in weekend, folosirea bauturilor alcoolice, neutilizarea centurii de siguranta.

Implicarea intr-un numar mai mare de accidente rutiere si expunerea unui risc mai mare de
deces sau de traumatizare in urma acestora a conducatorilor auto tineri incepatori tine si de
imaturitatea lor fiziologica, implicarea in situatii riscante, lipsa abilitatilor de conducere,
conducerea distrata, neutilizarea centurii de siguranta [35, 94].

Implicarea in accidente rutiere este determinata si de unii factori legati de varsta si de gen.
Astfel, barbatii tineri sunt implicati mai des in accidente rutiere, comparativ cu femeile tinere si
conducatorii auto mai in varsta. Tinerii au un risc crescut de accidente, iar acest risc persistd pe
misurd ce imbatranesc si dobandesc mai multi experientd de conducere. In acelasi timp, femeile
au un risc mai mare de accidentare care necesita spitalizare [1, 95, 96].

Potrivit ultimului raport al Coalitiei globale a tinerilor privind siguranta rutiera cu referire
la egalitatea de gen si siguranta rutiera [97], barbatii sub 25 de ani au sanse de trei ori mai mari
de a deceda intr-un accident rutier decat femeile de aceeasi varsta, iar femeile au cu 20-28% mai
multe sanse de a deceda la fiecare accident decat barbatii; femeile au cu 47% mai multe sanse de
a fi ranite intr-un accident decat barbatii, in pofida cuplarii centurii de siguranta, iar
probabilitatea de a deceda este de 17 ori mai mare decat a barbatilor. La nivel global, femeile se
confruntd cu un risc mai mare de a fi ranite grav in calitate de pieton si se confrunta cu riscuri

mai mari in calitate de pasager decat barbatii.
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Analiza relatiei dintre barbati si femei ne poate ajuta sa intelegem mai bine unele dintre
motivele pentru care barbatii sunt expusi unui risc mai mare in traficul rutier [98].
Particularitatile fiziologice ale barbatilor, in special testosteronul, ii face pe barbatii tineri sa isi
asume riscuri si sa se angajeze in comportamente in cautarea de senzatii tari in timpul conducerii
unei unitati de transport precum: conducerea rapida si franarea puternica, necuplarea centurii de
siguranta, conducerea dupa consum de alcool sau de droguri, folosirea telefoanelor mobile in
timp ce conduc etc. [95]. Barbatii sunt mai susceptibili de a fi implicati in accidente rutiere decat
femeile. Astfel, aproximativ trei sferturi (73%) din toate decesele cauzate prin trafic rutier au loc
in randul barbatilor tineri, cu varsta sub 25 de ani, care au sanse de aproape trei ori mai mari de a
muri intr-un accident rutier decat femeile tinere [1].

Profesionalistii mentioneaza ca conducatorii auto buni nu se nasc, ci se cresc. Pentru a
conduce corect un vehicul este nevoie de timp si de practica pentru a putea face mai multe
actiuni simultane necesare pentru a conduce in sigurantd (cum ar fi schimbarea vitezelor,
verificarea oglinzii retrovizoare, directiei, evaluarea situatiei si rispunsul corespunzitor) [99]. In
unele tari [100], permisele de conducere sunt perfectate tinerilor conducétori auto in functie de
mai multe criterii care stabilesc responsabilitatea si disciplina conducatorului auto in trafic.

Riscul de accident rutier este deosebit de ridicat in primele cateva luni dupa obtinerea
permisului de conducere. Potrivit Raportului Centrului pentru Controlul Bolilor [101], pe masura
ce conducatorii auto dobandesc mai multd experientd pe drum, este mai putin probabil sa fie
implicati in accidente rutiere si este mai probabil sa conduca cu atentie, CU responsabilitate si in
siguranta.

Dispozitivele de siguranta rutiera pot preveni traumatismele rutiere grave [9, 104]. Centura
de siguranta este un important instrument aplicat in scopul reducerii impactului de traumatizare a
persoanei implicate intr-un accident de circulatie. Dupa descoperirea in 1959 de catre Nils
Bohlin, inginer la Volvo, centura de sigurantd a fost adoptata pe scard larga in industria auto.
Noul design al curelei incrucisate face centura de siguranta mai usor si mai sigur de utilizat, si 0
parte integrantd a masinii. Cu toate acestea, chiar si astdzi existd conducatori auto care nu aplica
centura de siguranta in mijlocul de transport.

In unele tari si regiuni, aplicarea centurii de siguranti nu este inca obisnuita, chiar daca
salveazd milioane de vieti in fiecare an. Centura de siguranta este conceputa, in primul rand,
pentru a preveni sau a minimiza traumatizarea pasagerilor din vehicul in cazul unui accident
rutier. Ea nu numai ca salveaza vieti, dar si reduce semnificativ severitatea traumatismelor
pasagerilor vehiculului, riscul de contact cu interiorul vehiculului si previne aruncarea

pasagerilor din vehicul in caz de impact [105].

30



Responsabilitatea moralda in timpul conducerii unui vehicul

Guvernele si administratiile publice locale intervin cu diverse proiecte si controale in
vederea prevenirii traumatismelor si a deceselor de pe urma accidentelor rutiere, dar problema
persista, in special tarile slab dezvoltate. De aceea, este necesar revizuirea masurilor actuale de
preventie, evaluate si stabilite corespunzator [1, 9].

In pofida eforturilor depuse de a reduce accidentele rutiere si traumatismele de pe urma lor,
comportamentul si atitudinea participantilor la trafic raman a fi o problema. Guvernele au o
responsabilitate majora pentru siguranta traficului, inclusiv pentru infrastructura rutiera,
adoptarea si aplicarea legilor rutiere, impozitarea combustibilului si educarea conducéatorilor
auto. La randul lor, utilizatorii drumului public sunt responsabili de a cunoaste regulile de
circulatie rutiera, de a da dovada de respect si de atentie in traficul rutier, de comportament
responsabil in trafic [106].

Viziunea Zero [21] afirma ca pierderea vietii si a sanatatii umane este inacceptabila si, prin
urmare, sistemul de transport rutier ar trebui proiectat astfel ca accidentele rutiere sa nu aiba loc.
Fiecare fiintd umand este unicd si de neinlocuit, astfel ca mediul rutier ar trebui sa ofere
oamenilor siguranta.

Aspectele etice sunt remarcate pentru ca trateaza probleme legate de drepturi, indatoriri,
obligatii, responsabilitati, argumente despre care activitati sunt corecte si/sau gresite, concepte ce
pot fi aplicabile si in domeniul sigurantei rutiere. O regula de baza a eticii in traficul rutier este
,, Gandeste-te la tine si la altii” [107]. Principiul de a nu dauna inseamna ca ai obligatia de a
evita actiunile care ar putea fi prevazute in mod rezonabil pentru a prejudicia daune de orice fel
altei persoane sau pentru sine insusi. Principiul de a nu dauna este prezent in discutiile despre
sandtatea publica care implica prevenirea traumatismelor [108]. Traficul rutier provoaca ,,multe
daune”, iar utilizarea unui mijloc de transport incorect este una dintre principalele cauze de
traumatisme in intreaga lume [109].

Conducatorii auto au datoria de a avea grija in traficul rutier sa nu produca daune de
oricare gen sau traume nimanui (datoria de a nu dauna). Aceasta inseamna: sa conduci vehiculul
respectand normele legale ale tarii, sa fii atent si precaut la volan si sd verifici permanent
controlul tehnic al vehiculului. Desi este greu de a estima pierderile economice de pe urma
accidentelor rutiere [8], tarile anuntd un numar mare de spitalizari, de persoane care raman cu
sechelele pe viatd prin incilcarea acestui principiu. In pofida faptului ci eroarea umani este
considerata cea mai importanta cauza a accidentelor si a traumatismelor rutiere [110], proiectarea
corespunzatoare a drumurilor este un factor de risc in producerea accidentelor rutiere [109, 111].

Proiectantii de sisteme auto ar trebui sa se ghideze si de regulile etice, si sa inteleaga ca

, viata si sanatatea nu pot fi niciodata schimbate cu alte beneficii in cadrul societatii” si ,,de
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cdte ori sunt persoane care decedeaza sau sunt grav traumatizate, trebuie luate masuri specifice
pentru a evita un eveniment similar” [109].

Evans et al., 2008, considerand ca moralitatea se referd la responsabilitatea personala,
inainteaza o serie de intrebari precum: poate aceasta contribuie la reducerea prejudiciilor cauzate
de traficul rutier prin implicarea actorilor? Odata ce conducatorii auto sunt cei ce poarta
responsabilitatea morald personald de a nu face rau altora [111], oare sunt conducatorii auto sau
pietonii constienti cd conducerea neconforma este o amenintare pentru altii? Sunt ei corect
informati? Cine creeaza acest mediu/conditii pentru participanti de a se simti nesiguri in trafic?
Conducitorul auto este agentul final, iar institutiile/mediul contribuie indirect la comportamentul
acestuia si astfel contribuie direct la traumatisme si accidente de circulatie. Pentru a avea respect
si @ creste aceasta valoare este necesar de a schimba atitudinea si comportamentul, de a exploata
factorii sociali si mediul cultural [112].

Promovarea sanatatii si educatia pentru sanatate sunt eficiente in schimbarea comporta-
mentului si a atitudinilor, jucand un rol semnificativ in prevenirea leziunilor traumatice [113].

Factorii de mediu responsabili de producerea accidentelor rutiere

Factorii de mediu, ce se regasesc printre factorii de risc pentru accidente de circulatie, sunt:
ora din zi, specificul sezonier, conditiile de iluminat stradal, vremea, infrastructura rutiera,
conditiile suprafetei drumului [114].

Respectarea regulilor de circulatie si adaptarea vitezei la diferite conditii de mediu joaca un
rol major in evitarea accidentelor rutiere [113]. Dezvoltarea infrastructurii rutiere care sa
respecte standardele internationale si pregdtirea adecvata a conducatorilor auto pentru a-si adapta
comportamentul de conducere la conditiile de trafic poate juca un rol important in reducerea
numarului de victime ale accidentelor rutiere [26].

Factorii meteorologici pot avea efecte diferite asupra producerii accidentelor rutiere.
Cresterea temperaturii ambientale poate afecta confortul fizic si performanta conducatorilor auto,
biciclistilor si pietonilor. Temperaturile peste nivelurile de confort in timpul verii reduc timpul
de reactie pentru utilizatorii drumurilor si cresc probabilitatea accidentelor rutiere. In acelasi
timp, adaugarea de 1°C la temperatura medie creste numarul de accidente rutiere cu 1-2% [115].

Starea carosabilului este un alt factor important in producerea accidentelor de circulatie si
in cresterea numarului de victime [116]. Carosabilul umed ca urmare a precipitatiilor [117] poate
creste dificultatea de manipulare a vehiculului, la care se suprapune vizibilitatea redusa sau
perturbata in timpul ploii [118, 119].

Drumurile alunecoase, din cauza zapezii, a ghetii, de asemenea cresc riscul accidentelor
rutiere. Riscul de accidente rutiere este de patru ori mai mare pe drumurile inzapezite si inghetate

decat pe drumurile normale [120, 121].
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Prezintd interes si repartizarea accidentelor rutiere dupa lunile anului si orele zilei. In
corespundere cu rezultatele observatiilor multianuale, majoritatea accidentelor rutiere au loc in
lunile de vara si de iarnd, cu o relatie stransa intre momentul accidentului, temperatura si vant
[118]. Cele mai multe accidente rutiere au loc in timpul orelor de zi, potrivit unui studiu
international [120]. Astfel, in Republica Moldova rata accidentelor rutiere este mai mare intre
orele 12.00-20.00, iar rata deceselor de pe urma accidentelor rutiere intre orele 18.00-06.00 [41].
Orele de varf ale zilei atat pentru decesele cauzate prin trafic rutier, cat si pentru raniti sunt intre
orele 16:00-20:00, dar acestea variaza foarte mult pe parcursul anului. Din primavara pana in
vara, cele mai multe accidente rutiere mortale au loc intre orele 20:00 si 23:59, iar cele mai multe
accidente rutiere soldate cu diverse traumatisme se produc intre orele 12:00 si 15:59 in lunile de
vara. Decesele de pe urma accidentelor rutiere ating apogeul intre orele 16:00 si 20:00 din
octombrie pana in martie [122]. In medie, cele mai multe decese cauzate prin trafic rutier au fost
inregistrate in zilele de odihna. Accidentele care au ca rezultat traumatizare sau decesul sunt
frecvente in zilele lucratoare, cu un apogeu in zilele de vineri. Aceste date sunt valabile si pentru

republica noastra [41].

1.3. Exemple de bune practici si de masuri de prevenire a traumatismelor rutiere,

tendinte si perspective

Dezvoltarea rapida a motorizarii, inceputa in a doua jumatate a secolului al XX-lea si care
a dus la o crestere constantd a numarului de victime ale accidentelor rutiere, a impus necesitatea
imbunatatirii sigurantei rutiere [124]. Cu acest scop au fost elaborate mai multe strategii si
programe moderne de ameliorare si de fortificare a sigurantei rutiere [7, 124].

in vederea realizarii obiectivului setat in Rezolutia 74/299 a Adunarii Generale ONU de a
reduce decesele rutiere cu cel putin 50%, toate tarile au dezvoltat strategii si planuri de mentinere
a sigurantei rutiere [113, 125]. La nivel european au fost propuse spre implementare diverse
masuri CuU privire la: organizarea institutionala a sigurantei rutiere, imbunatatirea infrastructurii
rutiere, vehiculelor si dispozitivelor de siguranta, educatiei si campaniilor pentru educatia rutiera,
instruirea conducatorilor auto, aplicarea legislatiei rutiere, reabilitarea si ingrijirile post accident,
datele privind siguranta rutiera si colectarea acestora [126].

Una dintre cele mai cunoscute strategii pentru asigurarea sigurantei rutiere este Viziunea
Zero, adoptata de Parlamentul Suediei in 1997. Datorita efectelor si rezultatelor bune obtinute,
exemplul Suediei a fost preluat si aplicat de mai multe tari. Suedia este un lider global in ceea ce
priveste performantele sigurantei rutiere — cu 2,8 de morti la 100 mii de populatie, intre 1990-

2015, numarul de decese cauzate prin trafic rutier diminuand-se cu 66%. Aceasta strategie are la
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cunoscute de eroare umana si sa se reduca prejudiciile fizice in accidentele care au loc.

Strategia abordeaza si notiunea de sistem sigur [100], un cadru viabil pentru examinarea
factorilor de risc si a interventiilor dintr-o perspectiva holistica, care are ca scop crearea unui
sistem rutier sigur pentru a preveni accidentele si traumele, si ca cei raniti sunt salvati si ca
primesc ingrijire adecvate in timp util.

Conform estimarilor, Viziunea Zero poate reduce cu un sfert pana la o treime numarul de
decese pe o perioada de zece ani prin prisma celor patru principii setate [127] in strategia
promovata de suedezi:

- oamenii fac greseli care pot duce la accidente rutiere;

- corpul uman are capacitatea fizica limitatd de a tolera forta de impact inainte sa apara
vatamarea;

- oamenii au responsabilitatea sd respecte regulile, cadrul legal rutier, dar si
responsabilitatea de a construi, de a gestiona si de a folosi corect drumurile si vehiculele pentru
prevenirea accidentelor;

- toate partile sistemului trebuie consolidate, iar utilizatorii drumurilor protejati.

Cadrul Politicii de siguranta rutiera a UE pentru anii 2021-2030 ,,Urmatorii pasi inainte spre
Viziunea Zero" elaboratd in 2018 de Comisia Europeana pune accent pe abordarea sistemului
sigur, abordare care a derivat din cele mai bune practici europene si din recomandarile Organizatiei
Mondiale a Santatii. In document se mentioneazi ci UE are cele mai sigure drumuri din lume si
doar 2% din cele 1,35 milioane de decese din cauza accidentelor rutiere estimate la nivel mondial.
Bunele practici de prevenire a traumatismelor rutiere implementate in tarile cu rate mici de
traumatisme rutiere trebuie preluate si aplicate in practica de celelalte tari [39].

Strategia norvegiana de siguranta rutierd include 179 de masuri specifice, fiecare atribuitad
unui anumit organism sau organizatie si clasificate in functie de domeniile prioritare [128].
Astfel, au fost standardizate autostrazile, imbunatatite marcajele rutiere.

In Danemarca, pentru a micsora ratele de accidentare si de traumatizare din cauza a doi
dintre cei mai frecventi factori — viteza si nerespectarea regulilor de circulatie, au fost
implementate masuri specifice precum: sensuri giratorii pentru a reduce viteza si traumatismele
severe, semnele de oprire la intersectiile fard semafoare, semafoare cu pauze mai lungi, lumini
mai vizibile si pasaje pentru pietoni, reduceri de viteza la intersectii, identificarea punctelor
negre. in noua strategie, Danemarca se concentreaza, in special, pe urmatoarele domenii de
interes: accidente cu un singur vehicul, coliziuni frontale, accidente in intersectii, utilizatori

vulnerabili ai drumurilor si soferi tineri [129].
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Implementarea strategiei rutiere a Marii Britanii este responsabilitatea Departamentului
Guvernamental pentru Transport care recunoaste nevoia de idei noi: copii mai siguri, conducatori
auto mai siguri (instruire, testare), infrastructurd mai sigurd, viteze mai sigure, vehicule mai
sigure i motociclete mai sigure, pietoni, biciclisti si calareti mai siguri, actiuni care duc la o mai
buna aplicare si promovare mai sigura in utilizarea drumurilor [130].

Japonia se remarca prin implementarea de masuri de prevenire a accidentelor rutiere la
nivelul intregii tari precum: limitarea vitezei de deplasare, alertarea conducatorilor auto cu
privire la caracteristicile drumului si delimitarea tronsoanelor care vor fi utilizate de trafic si de
pietoni. Pentru siguranta pietonilor au fost dezvoltate trotuare largi de-a lungul rutelor scolare, in
jurul garilor si a altor facilitati publice [131, 131].

O alta buna practica de prevenire a traumatismelor rutiere este Programul finlandez
TARVA [132, 133]. Cu ajutorul unui soft special TARVA, aplicat din 1994, estimeaza rata de
traumatisme si de decese provocate de accidente pe drumurile din Finlanda, cu evaluarea
sistematica a datelor.

Strategia de siguranta rutiera ,,Drumuri cu Zero” [134] a guvernului din Noua Zeelanda da
prioritate bundstirii umane, pretuieste fiecare viatd si sustine dreptul tuturor de a se simti in
sigurantd pe drum. In vederea atingerii acestor deziderate se focuseazi pe imbunititirea
infrastructurii, pe limitarea vitezei de deplasare, pe siguranta vehiculului, pe siguranta rutiera
legata de munca, pe alegerile utilizatorilor de drum si pe managementul sistemului.

Strategia Nationald de Siguranta Rutierd adoptata in Australia [135] se bazeaza pe
abordarea sistemului sigur care implica o viziune holistica a sistemului de transport rutier, viteze
de deplasare, vehicule si utilizatori ai drumurilor. Este o abordare incluziva care se adreseaza
tuturor grupurilor care utilizeaza sistemul rutier, inclusiv soferilor, motociclistilor, pasagerilor,
pietonilor, biciclistilor si soferilor de vehicule comerciale si grele. Obiectivele-cheie sunt:
utilizarea datelor in cercetare si evaluare, imbunatitirea infrastructurii, furnizarea educatiei
rutiere, deschidere spre inovatie; dezvoltarea standardelor pentru vehicule sigure si echipamente
sigure; management si coordonare eficienta.

Strategia Nationala privind siguranta rutiera din Romania (2022-2030) pledeaza pentru un
sistem sigur, care plaseazd omul in centru. Strategia dezvolta o combinatie de masuri pe mai
multe niveluri cu avantajarea managementului sigurantei rutiere, utilizarea drumurilor in conditii
de sigurantd, tinand cont de siguranta vehiculelor si a infrastructurii, intervenind cu actiuni in
situatii de urgenta, eficientizand sistemul national de interventii de urgentd. Un reper este si
reducerea limitelor de vitezd in anumite zone, inclusiv pentru asigurarea prioritdtii pentru
utilizatorii vulnerabili, crednd conditii pentru utilizarea drumurilor in conditii de siguranta,

monitorizate prin mijloace tehnologice de performanta [136].
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In vederea asigurarii sigurantei rutiere se aplica fie metoda traditionald bazati pe erorile
umane, fie sistemul sigur sau planurile Organizatiei Natiunilor Unite pentru al doilea deceniu de
actiune 1n siguranta rutierd. Abordarea traditionala tinde sa se concentreze pe schimbarea
comportamentala a utilizatorilor de drumuri si pe reducerea erorilor umane. Conform teoriei
cauzale, accidentele rutiere pot fi prevenite doar daca se cunosc factorii declansatori. Abordarea
sistemica include prevenirea TR prin combinarea factorilor umani, de mediu si agentului cauzal
(matricea Haddon) cu trei dimensiuni ale evenimentului, inclusiv inainte de accident, in
momentul accidentului si post accident.

Abordarea sigurantei rutiere sustenabile confirma faptul ca oamenii sunt vulnerabili la TR
si sunt susceptibili la erori, iar abordarea sistematica sigura pune accentul pe cinci piloni-cheie,
inclusiv drumuri sigure, vehicule sigure, viteze sigure si utilizatori siguri ai drumurilor [137].

Planul de actiuni al ONU cu privire la securitatea rutierda vizeaza prevenirea accidentelor
de circulatie fatale cu implicarea tuturor celor vizati precum utilizatorii drumurilor, proiectanti si
guvernantii. Prin implementarea modelului Viziunii Zero, majoritatea tarilor incearca sa
conceapa si sa implementeze aceastd abordare, precum Suedia, unde viata si sdndtatea umana au
prioritate, iar siguranta rutiera mentinutd la nivel de sistem influenteaza comportamentul
participantilor la trafic. Prin abordarea Viziunii Zero, in Norvegia [128], autorititile au
responsabilitatea de a monitoriza riscurile, politica lor bazandu-se pe rationalitate si pe stiinta.

La baza sigurantei rutiere in Canada se regasesc principiile etice, responsabilitatea,
siguranta si mecanismele pentru schimbare [138]. Abordarea de sistem bazatd pe siguranta
durabila este aplicata in Olanda, abordarea de sistem in Marea Britanie si in Japonia, abordarea
de sistem bazatd pe Viziunea Zero se utilizeaza in Statele Unite ale Americii si in Polonia,
abordarea multipla in Germania si abordarea pe sistem bazata pe sistemul sigur, Viziunea Zero si
siguranta durabila, in Australia [137, 139].

in literatura de specialitate sunt prezentate mai multe masuri preventive si recomandari
[26, 113, 140, 141] pentru prevenirea traumatismelor rutiere. Una dintre solutii este crearea unor
sisteme inteligente de transport precum sistemele de limitare a vitezei [142]. Pentru a face fata
sustragerilor de la volan si pentru a imbunatati abilitatile soferului pot fi folosite sistemele
automate de partajare a masinii [143]. De un mare folos pot fi si aplicarea diferitor teorii ale
schimbarii comportamentului sau simulari de conducere in realitate virtuala [83] care ar putea
deduce cateva masuri mai eficiente in controlul sigurantei rutiere. Mai mult decat atat,
tehnologiile inteligente, precum sistemul de monitorizare a soferului, ar putea identifica
somnolenta sau oboseala acestuia, exercitdnd functia unui dispozitiv de siguranta in vehicul
[144]. Evaluarea politicilor si a practicilor de siguranta rutiera existente este importantd [104],

precum si adaptarea in mod corespunzator a acestora la nivel national.
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O analiza recenta [113] indica faptul cd in Republica Moldova sunt prevazute activitati de
promovare a sanatatii pentru toate programele de studii din cadrul Universitatii de Stat de
Medicina si Farmacie ,,Nicolae Testemitanu”. Cursul de prevenire si de control al traumatismelor
are ca scop prevenirea accidentarilor in randul populatiei prin a avea studenti si medici pregatiti
si corect instruiti. Incepand cu anul 2020, in cadrul Programului de Educatie Medicala Continui
s-a elaborat cursul de Promovare a Sanatatii si Schimbare Comportamentald in stransa
colaborare cu Agentia Nationala pentru Sanatate Publica si Proiectul Viata sanatoasa: reducerea
poverii bolilor netransmisibile. Mai multe activitati au fost organizate si in parteneriat cu INSP,
care promoveaza un comportament responsabil in trafic. Interventiile trebuie alese in baza
dovezilor, de exemplu, interventiile si/sau mesajele folosite in comunitate — sa fie adaptate la
cultura si la aspectele sociale locale [145].

In tarile cu venituri mari, registrele de trauma s-au dovedit a fi extrem de eficiente in
reducerea ratelor de morbiditate si de mortalitate prin leziuni, fiind o sursa critica de informatii
pentru prevenirea traumatismelor, pentru imbunatatirea calitatii si alocarea resurselor. Tarile cu
venituri mici si medii au fost in mare parte excluse din dezvoltarea registrului de trauma din
cauza resurselor limitate [146]. Un set minim de date comune, ca baza pentru un registru global
de traume, ar permite analiza si supravegherea in dinamica a traumatismelor si ar servi ca resursa
importantd pentru incurajarea mentinerii sigurantei rutiere, in pofida limitarilor de resurse cu
care se pot confrunta multe tari.

Una dintre probleme in colectarea de date ar fi diferentele in fisele medicale, pentru
completarea carora unele tari au recurs la echipe de colectare a datelor de la pacientii cu
traumatisme craniene, de exemplu, 24 de ore pe zi si 7 zile pe saptamana. Pe masura ce
colectarea datelor s-a imbunatatit, grupele pilot au testat metode pentru a colecta noi variabile si
registrele au fost extinse, mentinute si Tmbunatdtite periodic, chiar dacd azi accesibilitatea
acestora ramane dificila pentru multe tari si in cercetarea globala [147].

Desi variabilele din diferite registre de trauma difera in diferite contexte, majoritatea includ
date referitoare la ingrijirea prespitaliceasca, interventiile in spital, clasificarea leziunilor,
raspunsul fiziologic (de exemplu, semne vitale, date de laborator), complicatii si rezultatele
pacientului [148]. Un registru national de trauma ar ajuta medicii, specialistii si cercetatorii sa
genereze ipoteze de cercetare si sa efectueze analize sistematice [149].

In Republica Moldova functioneazi Sistemul informational automatizat Registrul de stat al
accidentelor rutiere al Inspectoratului National de Securitate Publica [150] care a fost creat in
scopul perfectiondrii evidentei statistice a accidentelor rutiere, in conformitate cu prevederile
articolului 19 al Legii nr.412-XV din 9 decembrie 2004 cu privire la statistica oficiala, ajustarii

sistemului de monitorizare a evolutiei fenomenului accidentar la standardele europene, precum si
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in scopul realizarii sarcinilor trasate in Hotararea Guvernului nr.1130 din 28 octombrie 2005
»Privind unele masuri de reorganizare si de optimizare a structurii, modificarea criteriilor de
apreciere a activitatii politiei rutiere din cadrul Ministerului Afacerilor Interne”. Registrul difera
de sistemele informationale ale tarile vecine si ale statelor UE, ceea ce limiteaza analiza si
compararea datelor in UE.

La nivel national au fost realizate mai multe interventii de mentinere a sigurantei rutiere
[113]. INSP a intreprins unele masuri stringente de intensificare a controlului respectarii regulilor
circulatiei rutiere, a inaintat propuneri de imbunatétire a infrastructurii pentru pietoni si a organizat
operatiuni speciale (de exemplu, operatiunea Pietonul) si campanii de informare nationale. Actiuni
de informare au fost organizate cu prilejul Zilei Mondiale de Comemorare a victimele traficului
rutier (15 Noiembrie) si Saptamana mondiala a sigurantei rutiere (15-21 mai).

Printre campaniile de promovare a comportamentului responsabil in trafic se regasesc si
actiunile organizate de Inspectoratul National de Patrulare precum cea de sensibilizare a

'9,

pietonilor cu genericul ,,Fii altfel — prudent si responsabil!” [113]. O alta actiune de prevenire a
traumatismelor a fost Proiectul Novateca, prin care bibliotecile publice din intreaga tara s-au
implicat in informarea populatiei despre metodele de prevenire a traumatismelor, a intoxicatiilor
si a otravirilor la copii, precum si in distribuirea materialelor informative pentru populatie.
Aceste proiecte au fost organizate in parteneriat local cu centrele de sanatate publica, cu invitarea
medicilor de familie si a politistilor pentru a le vorbi participantilor despre riscurile la care sunt
expusi copiii atat in gospodarii, cat si in strada, si despre metodele de prevenire a acestora [113].

in cadrul Proiectului REPEMOL (Regionalizarea Serviciilor Pediatrice de Urgenta si
Terapie Intensiva din Republica Moldova), in incinta bibliotecile raionale din tara se organizeaza
periodic cate un weekend al securitatii cu implicarea reprezentantilor centrelor de sandtate, a
pompierilor si a politistilor, unde sunt prezentate publicului larg informatii despre prevenirea
accidentelor casnice si rutiere. Pentru prevenirea traumatismelor la copii sub genericul ,,Stii sa
eviti pericolele strazii?” s-au desfasurat lectii de educatie rutiera pentru toti copiii cu vizionarea
de filmulete privind comportamentul copiilor in strada.

Concluzii

In urma analizei de sintezi a referintelor bibliografice din literatura de specialitate
accesibila putem puncta urmatoarele concluzii:

1. Traumatismele rutiere, plasiand-se pe locul opt printre principalele cauze de deces,
reprezintd o problemd majord de sanatate publicd din cauza impactului social si economic
negativ pe care il exercitd asupra persoanelor afectate, a familiilor acestora, precum si a tarii.

2. In vederea prevenirii traumatismelor rutiere, Republica Moldova s-a aliniat Decadei

actiunilor in domeniul sigurantei rutiere, asumandu-si responsabilitatea de a reduce cu 50%
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numarul de accidente rutiere pana in anul 2030, sustine ,,Viziunea Zero progresiva” si elaboreaza
0 noud strategie nationala pentru siguranta rutiera ce va include viziunile strategice reflectate in
planul global pentru securitatea rutiera pentru urmatorii 10 ani.

3. Printre principalii factori de risc pentru traumatismul rutier s-au remarcat: starea
carosabilului, factorii de mediu, factorii conditionati de autovehicul, varsta si genul
conducatorului auto, erorile de conducere, depasirea limitei de viteza, conducere in stare de
ebrictate si de oboseald, conducerea distratd, neutilizarea dispozitivelor de siguranta,
nerespectarea regulilor de circulatie, experienta de conducere, sarcinile multiple la volan,
responsabilitatea morald in timpul conducerii unei masini.

4. Analiza bunelor practici in siguranta rutiera a scos in evidenta faptul ca sistemele de
sigurantd rutierd nu ar trebui sa se limiteze la diminuarea erorilor umane, dar sa se orientate spre
asigurarea unui mediu sigur pentru participantii la trafic.

5. Aplicarea bunelor practici in siguranta rutierd si stabilirea unor obiective SMART 1in
viitoarea strategie nationala pentru siguranta rutierd poate contribui la prevenirea traumatismelor
rutiere la nivel national. Traumatismele rutiere pot fi prevenite printr-o abordare multisectoriala,

responsabilitate comuna a tuturor autoritatilor vizate.
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2. MATERIALE SI METODE DE CERCETARE
2.1. Caracteristica generald a metodologiei de cercetare

Scopul actualei cercetari consta in evaluarea morbiditatii si a mortalitatii prin traumatismul
rutier in randul populatiei adulte din Republica Moldova, cu identificarea si evaluarea factorilor
de risc pentru accidentele si traumatismele rutiere. Pentru realizarea scopului si a obiectivelor
propuse, au fost colectate, analizate si interpretate datele privind siguranta rutiera a populatiei
republicii conform designului prezentat pe figura 2.

Etapa I ~ ‘ Documentarea teoretici a J [ Alegerea metodelor de ] [ Elaborarea planului de ]
! fenomenului investigare cercetare

Evaluarea morbidititii si mortalititii prin traume in randul populatiei din Republica
Etapa II Moldova

AN S L Studiu retrospectiv, 2007-2020, Anuarele statistitice ale sistemului de sanatate, Agentia
N yd Nationald pentru Sanéitate Publica
N4
Analiza si evaluarea accidentelor Profilul persoanei adulte care a necesitat ingrijiri medicale ca
Etapa III rutiere in populatia Republicii Moldova rezultat al unui traumatism din mediul rutier
II. Studiu retrospectiv, 2014-2019 (Registrul
de stat al accidentelor rutiere din cadrul
INSP; date despre nr. si categoria 111 Studiu retrospectiv, 2018,
conducditori auto din ASP) Registrul de traume pilot ]
iCREATE (Compartimentul IV. Profilul persoanei adulte cu
Tran sport) traumatisme cranio-cerebrale
Identificareapracticilor st e e e e
politicilor existente privind B e e
tratamentul si reabilitarea INITIGTE
pa[reﬂt!dm cutraumatism cranio- N
cerebral in Republica Moldova (studiuretrospectiy,
(studiu calirariv, 2018) martie—august 2019)
v v
v l J
e T ,
. Reprezentarea cartografica: : Interventie de schimbare a 'iElaborarea metodei de evaluare a ' Argumentarea unui
1 1 5 H B > i
i aratei de accidentare in : I comportamentului pentru prevenirea ;E factorilor de risc in producerea i; Registru de i
: Republica Moldova ;! traumelor rutiere cu aplicarea [N traumatismelor rutiere 'i Traumatisme national !
............................ . . : o
! instrumentului COM-B Mmrmrmrmrmm s ! '

e . - . . . . . . . - B Y
FElaborarea si argumentarea masurilor de prevenire a traumatismului rutier si promovarea comportamentului preventiv in
randul populatiei din Republica Moldova.

Figura 2. Designul cercetirii

La etapa I-a s-a efectuat documentarea teoretica, prin studierea surselor bibliografice de
specialitate, alegerea metodelor de colectare si de interpretare a datelor, elaborarea planului de
cercetare. Au fost studiate si descrise in mod narativ datele din sursele bibliografice cu
reflectarea problemei accidentelor si traumatismelor rutiere, precum si a factorilor de risc pentru
producerea acestora.

In scopul identificarii principalilor factori de risc comportamentali pentru producerea
accidentelor rutiere in randul populatiei adulte s-a facut o analiza de sinteza, utilizand bazele de

date internationale precum: PubMed/MEDLINE, Google Scholar si Research Gate. Datele au
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fost extrase sistematic si incluse intr-un tabel, inclusiv: autor/citare, designul studiului,
evaludri/date, limitdri si rezultate-cheie. Rezultatele raportate au fost compilate in lucrare in
forma narativa.

La etapa a Il-a a fost efectuat un studiul transversal, descriptiv retrospectiv privind
evaluarea generala a traumelor si o analizd specifica a traumelor rutiere In randul populatiei
adulte din Republica Moldova pentru perioada 2007-2020. Datele au fost extrase din anuarele
statistice medicale ale Agentiei Nationale pentru Sanatate Publica si supuse descrierii si analizei
statistice. Cu ajutorul programului Microsoft Excel 2021, au fost calculate valorile maxime,
minime, media cronologicd, deviatia minima si standard, dispersia; amplitudinea variatiilor
inregistrate a fost analizata prin indicarea coridorului fluctuatiilor dintre u si + o; intervalele de
incredere (Ilgs), valorile matematice ale tendintei, cu indicarea coeficientul de determinare (R?),
si formula de regresie (Y).

Etapa a Ill-a fost divizata in cateva parti. Prima parte a inclus efectuarea unui studiu
transversal, retrospectiv descriptiv privind analiza si evaluarea accidentelor rutiere in populatia
tarii pe baza datelor extrase din Sistemul informational automatizat ,,Registrul de stat al
accidentelor rutiere” al Inspectoratului National de Securitate Publicad pentru perioada anilor
2014-2019. Din acest Registru au fost studiate urmatoarele variabile ce descriu accidentele
rutiere: grupele mari de varsta ale persoanelor implicate in accident, genul, data si ora
accidentului, categoria participantului la accident, locul producerii accidentului, organul de
evidenta teritorial, cauzele producerii accidentului, gravitatea accidentului, tipul accidentului,
modul depistarii accidentului, starea partii carosabile, iluminarea locului accidentului, conditiile
meteo, numarul persoanelor implicate in accident.

De la Agentia Servicii Publice au fost preluate date despre conducatorii auto pentru aceeasi
perioada, clasificate pe grupe de varsta, gen si raioanele tarii, precum si unitatile administrativ-
teritoriale ale Republicii Moldova in fisiere cu extensia .shp — format de date vector geospatiale
pentru software-ul Sistemelor informationale geografice (GIS) - la nivel de sate (comune), orase
(municipii), raioane, conform unei structurii convenite.

Datele din ambele registre ne-au permis sa studiem particularitatile accidentelor rutiere din
tarda si crearea unor reprezentdri cartografice ale zonelor cu risc crescut de accidente si
traumatisme rutiere cu indicarea riscului accidentdrii grave pe teritoriul administrativ a tarii,
precum si distributia ratei accidentelor pe grupe de varsta si gen. Aceste date au fost pilotate mai
intai pentru doi ani (2018-2019), ulterior pentru intreaga perioada inclusa in studiu (2014-2019).

A doua parte a inclus studierea profilului persoanei traumatizate ca rezultat al unui
accident rutier si care a necesitat ingrijiri medicale. Cu acest scop au fost efectuate doua studii
specifice:
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a. Centrat pe persoana adulta cu traumatism ca rezultat al unui accident rutier —
studiu transversal retrospectiv descriptiv si analitic. S-au analizat toate traumatismele rezultate
de pe urma unui accident rutier (au fost incluse toate persoanele adulte implicate intr-un accident
de autovehicul ca conducator auto, pasager, pieton sau biciclist) inregistrate pe parcursul a 12
luni (2018) la IMSP Institutul de Medicina Urgenta. S-au utilizat datele din Registrul de traume
pilot iICREATE: Increasing Capacity in Research in Eastern Europe (Cresterea capacitatii de
cercetare in Europa de Est), proiect international nr. 2D43TWO007261-11, perioada de
implementare 2016-2021, finantat de Institutele Nationale de Sanatate, SUA (NIH) (aviz
favorabil al Comitetului de Eticd de Cercetare a Universitatii de Stat de Medicina si Farmacie
,,Nicolae Testemitanu” nr 43 din 15.08.2018 ).

Datele din registrul pilot au fost colectate retrospectiv prin aplicarea chestionarului
ICREATE (anexa 9), in baza informatiei culese din fisele medicale ale pacientilor care au suferit
traume, fara contact direct cu pacientul, initial pe hartie si apoi au fost introduse cu ajutorul
instrumentului de colectare electronici RED Cap (Research Electronic Data Capture) - un
software electronic de date, in browser, cu meta date si metodologie de flux de lucru pentru
proiectarea bazelor de date de cercetare clinicd si translationald, conceputa pentru a sprijini
capturarea datelor pentru diferite studii de cercetare.

Instrumentul de colectare a datelor contine date generale si cinci compartimente
suplimentare. Compartimentul principal include informatii generale despre pacient, detalii despre
ingrijirea medicald, circumstantele in care s-a produs accidentarea, tipul si locatia leziunilor, iar
in compartimentele suplimentare au fost notate informatii despre tipurile de leziuni: leziuni in
trafic, autovatamare, violentd, leziuni aparute in timpul practicarii sportului si leziuni traumatice
cerebrale. Compartimentul Transport contine informatie despre rolul persoanei vatamate in
accident, tipul de vehicul implicat, utilizarea dispozitivelor de siguranta.

Criteriile de includere in studiu. Eligibile au fost doar cazurile care indeplinesc toate
criteriile enumerate mai jos:

1) Toate leziunile fizice acute care ajung la departamentul de urgenta pentru
diagnosticare, investigare sau tratament si se incadreaza in categoriile de vatamari (vatamarea
este definitd ca o leziune corporala care rezulta din supraexpunerea acuta a unei energii, ce poate
fi mecanica, termica, electricd, chimicd sau radianta, si care interactioneaza cu corpul in cantitati
sau rate mai mari decat pragul de toleranta fiziologica).

2) Persoanele admise in spital pentru observatie si tratament suplimentar, cat si cele care
sunt trimise acasa dupa diagnosticare si tratament (ingrijire de ambulatoriu).

3) Persoancle cu varsta mai mare de 18 ani.
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Criteriile de excludere din studiu. Pentru excluderea cazului a suficient unul din
urmatoarele criterii:

2) Tulburari psihologice si consecinte psihologice in urma leziunilor.

3) Adresari la departamentul de urgenta fara lezari traumatice asociate de starea de sanatate.

4) Vizite repetate la departamentul de urgenta.

5) Persoanele cu varsta mai mica de 18 ani.

b. Centrat pe persoana adulta cu traumatism cranio-cerebral ca rezultat al unui
accident rutier. S-au analizat toate traumatismele cranio-cerebrale rezultate de pe urma unui
accident rutier inregistrate la IMSP Institutul de Medicina Urgentd, cu utilizarea datelor din
Registrul INITIaTE: Colaborarea internationalda pentru sporirea Supravegherii Leziunilor
Traumatice Cerebrale in Europa, proiect international nr. 5R21NS098850, finantat de Institutele
Nationale de Sanatate din Statele Unite, realizat paralel in trei tari: Armenia, Georgia si
Moldova.

Cercetarea a inclus doua etape:

1. Studiu descriptiv calitativ (2018) cu studierea si identificarea practicilor si politicilor
existente privind tratamentul si reabilitarea pacientului cu traumatism cranio-cerebral (TCC) in
Republica Moldova. Au fost realizate sapte interviuri structurate fatd in fata, cu specialisti din
domeniul sanatatii din douad spitale majore incluse in proiect (doi medici neurochirurgi, un medic
neurolog, o asistentd medicala si un felcer de la Institutul de Medicina de Urgenta si doi medici
neurochirurgi de la Spitalul Clinic Municipal de Copii ,,Valentin Ignatenco™), spitale de nivelul
Il — capabile s initieze ingrijiri medicale definitive pentru toti pacientii cu diverse traumatisme.

Ghidul de interviu a fost modelat conform unei proceduri standard de operare cu un set de
intrebari, dintre care 16 deschise: sase s-au concentrat pe modul in care functioneaza sistemul de
ingrijire prespitaliceasca, sistemul de ambulantd si ingrijirea definitivd; doud pentru ingrijirea
acutd, axata pe cadrele existente pentru tratamentul si ingrijirea pacientilor cu TCC 1in spitale;
una pentru ingrijiri de reabilitare; trei pentru identificarea lacunelor generale in tratamentul si
prevenirea TCC; patru pentru resursele TCC la nivel de tara. Pentru interviuri s-a obtinut
acordul persoanei intervievate. Interviurile au durat intre 30 de minute si o ord si jumatate. Cu
permisiunea specialistilor, interviurile au fost inregistrate audio si folosite numai in scopuri de
transcriere si cercetare.

2. Studiu transversal retrospectiv (1 martie-31 august 2019) privind particularitatile
pacientilor cu traumatism cranian cauzat prin trafic rutier. Au fost utilizate datele Registrului-
pilot INITIATE intocmit pe baza informatiilor prezentate de Institutul de Medicina de Urgenta

(IMU). In Registrul pilot au fost incluse datele medicale ale pacientilor de toate varstele cu un

43



cod ICD10, cu orice tip de leziune a capului, si care au fost tratati in perioada de observatie in
sectiile de urgenta. TCC cauzate prin trafic rutier au fost identificate din fisa medicala. Conform
protocolului clinic national, o leziune traumaticd cerebrald reprezintd toate leziunile primare,
secundare si tardive ale scalpului, craniului si creierului cauzate de actiunea directd sau indirecta
a unui agent traumatic mecanic. Nu s-a interactionat direct cu pacientul, datele fiind extrase din
registrul pilot.

Cazurile de traumatism cranio-cerebral cauzate prin trafic rutier au fost distribuite in
functie de caracteristicile demografice ale pacientului, inclusiv pe grupe de varsta, gen, domeniul
de activitate, testul de alcool (autodeclarat si testul de alcool al conducatorului auto), folosirea
centurii de siguranta. Caracteristicile accidentului au inclus luna si locul producerii.

Instrumentul electronic de colectare a datelor pentru registrul pilot a fost chestionarul
INITIATE (anexa 10), instrumentalul de colectare electronici REDCap pentru a incarca datele,
iar IBM SPSS Statistics 20 si Microsoft Excel 2021 pentru analiza statistica a acestora.

La etapa a I'V-a s-a elaborat 0 metoda de evaluare a factorilor de risc pentru accidentele si
traumatismele rutiere si 0 interventie de schimbare a comportamentului in trafic pentru
prevenirea traumatismelor rutiere cu aplicarea instrumentului COM-B. Acest instrument de
analiza comportamentala a permis identificarea modului de schimbare si a aspectelor ce pot fi
schimbate - capacitatile, oportunitatile si motivatia — cu elaborarea unei interventii proprii de
schimbare a comportamentului rutier problematic. De asemenea au fost create reprezentari
cartografice despre situatia accidentara si traumatismele rutiere in Republica Moldova si s-au

adus argumente privind necesitatea crearii registrului national de trauma.
2.2. Metode de cercetare, de prelucrare si de analiza statistica a rezultatelor obtinute

In lucrare au fost aplicate metode mixte de cercetare prin aplicarea mai multor metode de
colectare a datelor si a unui set de studii conexe. Pentru o0 intelege cat mai profunda a subiectul
cercetat, la diferite etape s-au utilizat metode mixte de cercetare. Conform datelor din literatura
[151], utilizarea metodelor mixte in cercetare (cantitative si calitative) este originala si
standardizata.

Componenta cantitativa a cercetarii reflectda valorile medii prin analiza morbiditatii si
mortalitatii prin traume, traumatisme rutiere si accidente rutiere din registrele nationale, iar
componenta calitativa, pe baza interviurilor realizate cu specialistii din domeniu si cu persoane-
cheie implicate in subiectul cercetarii, pentru a stabili amploarea traumatismelor rutiere,
accesibilitatea serviciilor de ingrijiri medicale, de reabilitare si de consiliere.

In cadrul cercetirii au fost aplicate urmatoarele metode de cercetare:

- istoricd;
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- epidemiologica (analiza retrospectiva, descriptiva, comparativa);

- metode igienice: descriptiva, factorii de mediu extern, factorii sociali;

- metode matematico-statistice: indicatori statistici, rate, valori medii, prelucrarea datelor
cu ajutorul programului RED Cap, softurilor statistice: SAS, EPI INFO, IBM SPSS Statistics 20
si Microsoft Excel 2021,

metode de acumulare a datelor primare;

metoda interviului;

- metode si tehnici de reprezentare cartografica (ArGis Pro):

a. Date statistice din rapoartele oficiale cu privire la morbiditatea si mortalitatea

populatiei prin traumatisme;

b. Date statistice oficiale din ,,Registrul de stat al accidentelor rutiere”;

c. Date statistice oficiale ale Agentiei de Servicii Publice;

d. Date din registrul pilot de traumatisme iCREATE;

e. Date din registrul pilot de traumatisme cranio-cerebrale INITIaTE.

Analiza statistica a materialului primar

La etapa a ll-a, pentru studiul 1, s-a analizat statistic materialul, s-au creat bazele de date
proprii in Microsoft Excel 2021, interpretate ulterior prin pivotare in Microsoft Excel 2021 si cu
ajutorul softului statistitic IBM SPSS Statistics 20.

La etapa a ll-a, pentru studiul 2, materialul primar l-au constituit datele obtinute din
Sistemul informational automatizat ,,Registrul de stat al accidentelor rutiere” din cadrul
Inspectoratului General al Politiei. Aceste date au fost incluse intr-o baza de date unica. Initial a
fost creata o baza de date pentru anul 2015, cu unificarea tuturor variabilelor intr-0 singura baza
de date - Moldova_dataclean_2015.sas, ulterior s-a pilotat pentru doi ani (2018-2019) si apoi
pentru perioada 2014-2019, folosind software-ul SAS. Acest soft de date a permis adunarea
datelor intr-un sistem unic si apoi distribuirea lor in fisiere Excel pentru fiecare doi ani pentru
diferite variabile. Registrul final pentru perioada 2014-2019 contine trei seturi de date complete
cu aceeasl structura:

- Date generale 2014-2019: informatii despre accident — raion, zile ale saptamanii,
interval de timp, tip de accident, varsta, gen;

- Participant si date generale 2014-2019: datele despre participant si date generale;

- Incalcari si date generale 2014-2019: tipul de incilcare a regulilor de circulatie si date
generale;

- Date dublate 2014-2019: o lista cu AR duplicate pentru referintd. Acestea au fost

excluse din seturile de date din cauza dublarii.
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Registrul a fost personalizat si pe langa variabilele originale s-au creat alte doua tipuri de
variabile noi:

1. Denumit n Decese, n Traumatisme severe, n Traumatisme usoare - numarul de decese,
persoane traumatizate grav sau usor in grupul n. Aceste informatii au fost obtinute direct din
tabelul original. De exemplu, Femei Decese, Femei Traumatizate sever, Femei Traumatizate usor
au fost obtinute din variabila apartenenta de gen raportata la categoria de traumatizare.

2. Denumit n Traumatisme — numarul total de persoane traumatizate si decese din grupul
n, calculat prin: n Traumatisme = n Decese + n Traumatisme severe + n Traumatisme usoare. De
exemplu, categoria Femei Traumatisme este suma deceselor in randul persoanelor de gen
feminin cu traumatisme severe si usoare.

Pe baza datelor obtinute s-a pilotat, initial pentru perioada 2018-2019, crearea
reprezentarilor cartografice a zonelor cu risc crescut de accidente si traumatisme rutiere cu
indicarea riscului accidentarii pe teritoriul administrativ al tarii, precum si distributia ratei
accidentelor pe grupe de varsta si gen. Pentru a calcula ratele, ca numitor s-a combinat numarul
de accidente si populatia tarii. La obtinerea hartilor s-a utilizat harta administrativ-teritoriala a
Republicii Moldova, informatiile geografice ale tarii in format shapefile (.shp), create initial prin
Epilnfo. S-au pilotat urmatorii indicatori: rata accidentelor rutiere pe raioanele tarii la 100 mii de
populatie pentru perioada 2018-2019 si ulterior la 1000 de conducatori auto - prin quartile
(fiecare dintre cele patru grupuri egale in care o populatie poate fi impartitd in functie de
distributia valorilor unei anumite variabile [152]. Quartila masoara raspandirea valorilor peste si
sub medie prin Tmpartirea distributiei in patru grupuri. O quartila imparte datele in trei puncte - 0
quartila inferioara, mediana si superioara - pentru a forma patru grupuri ale setului de date [152,
153]. Datele sunt aranjate in ordine crescatoare: prima quartila delimiteaza cele mai mici 25%
din date, a doua quartila — cele mai mici intre 25,1 % si 50 % (pana la mediand), a treia quartila —
intre 50,1 % si 75 % din date (peste mediana) si a patra — cele mai mari 25% din date. Quartilele
indica raspandirea setului de date prin impartirea acestuia in sferturi, ceea ce inseamna ca la
calcularea quartilelor se tine cont de suma celor doud valori din jurul fiecdreia si Se
injumatateste.

Reprezentarile in profil teritorial au fost efectuate in trei pasi:

1. Bazele de date despre accidentele rutiere si persoanele cu permise de conducere au fost
curatate si pregatite pentru analiza in Microsoft Excel 2021.

2. Tabelele de date au fost conectate la un shapefile al raioanelor din Republica Moldova,
folosind ArcGIS Pro.

3. Pentru diferite variabile, raioanele au fost simbolizate folosind scheme de culori gradate

monocromatice bazate pe o schema de clasificare a datelor quartile.

46



Pentru perioada 2014-2019 inclusad in studiu a fost creat un scor compus bazat pe trei
variabile semnificative. Acest scor insumeaza valoarea quartilei in care se incadreaza fiecare
raion pentru o anumita variabila. Pentru o variabild individuala, fiecare raion are un scor intre 1
si 5, unde 1 semnifica clasarea in intervalul cel mai mic al quartilei, iar 5 — in intervalul cel mai
inalt al quartilei dintre toate raioanecle. Astfel, scorul compus este suma tuturor celor trei
variabile, pentru un scor posibil intre 3 si 15, si indica care raioane s-ar putea clasa in mod
constant foarte ridicat sau foarte scazut dupa mai multe caracteristici importante ale accidentului
rutier.

Scorul compus include urmatoarele variabile:

1. Numarul de decese prin traumatism rutier si de traumatisme rutiere severe la 100 mii de
populatie.

2. Numarul de decese si de traumatisme pe grupe de varsta vulnerabile (<10 si >65 ani) ca
procent din toate decesele si traumatismele.

3. Raportul dintre femei si barbati prin decese sau traumatisme grave.

La etapa a Ill-a, studiul 3, potrivit registrului pilot iICREATE, in 2018 s-au inregistrat
7946 de cazuri de traumatisme. Pentru identificarea cazurilor de traumatisme rutiere s-au aplicat
filtre complexe in Epi Info, si anume: eveniment de accident rutier + mecanismul traumei +
activitatea in timpul traumei + locul traumei + mediul rutier. In urma aplicrii acestor filtre s-au
obtinut n=2251 observatii (28,3%), cazuri specifice traficului rutier n= 391(17,4%), dintre acestea
n=2128 cazuri (26,8 %) la adulti, cazuri specifice traficului rutier n= 358 (16,8%). Intrucat nu toate
observatiile au putut fi considerate traumatisme ca rezultat al unui accident rutier, a urmat o
curatare a datelor prin excluderea celor care nu aveau tangente cu accidentul rutier si identificarea
altor cazuri din partea narativa a fiecarui caz din registru. Drept rezultat s-au obtinut n=433 cazuri

de traumatisme rutiere care si au fost incluse in cercetare (figura 3).

7946 cazuri de traumatisme

eveniment de accident n=2251 observatii n=2128 cazuri
rutier+ mecanismul _ (28,3%) | (26,8 %) la adulti

traumei+ activitatea in

timpul traumei+locul f—

curdtare+partea
narativa

— | I
traumei + mediul rutier cazuri SpeCifice . i n=433 (5,4%)
\ " traficului rutier \cazuri specifice TR| | eveniment
S n= 391 (17,4%) n=358 (16.8) specificatde TR,
— n=367

Figura 3. Caracteristica lotului inclus in cercetare din registrul pilot ICREATE

La etapa a Ill-a, studiul 4, potrivit registrului pilot INITIaTE, in decurs de sase luni s-au

adresat dupa asistenta medicala de urgentd 368 de pacienti, dintre care 113 (30,7%) pacienti de
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toate varstele cu TCC dupa un accident rutier, dintre care 63 de adulti (55,8 %) au fost inclusi in
lotul de observatie.

Concluzii

1. Pentru atingerea obiectivelor propuse a fost aplicata o0 abordare multidisciplinara prin
colectarea, analiza si interpretarea rezultatelor privind siguranta rutiera a populatiei la diferite
etape si nivele, realizata in corespundere cu designul cercetarii.

2. In total au fost realizate patru studii retrospective transversale bazate pe evaluarea si
pe analiza morbiditatii si a mortalitatii prin traumatisme rutiere, a caracteristicilor adultului care
a necesitat ingrijiri medicale ca rezultat al unui traumatism rutier. Pentru colectarea si prelucrare

datelor au fost aplicate metode mixte.
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3. PARTICULARITATILE MORBIDITATII SI MORTALITATII MULTIANUALE
ALE TRAUMELOR SI TRAUMATISMELOR RUTIERE iN REPUBLICA MOLDOVA

Traumatismele rutiere sunt previzibile si pot fi prevenite. Cunoasterea specificului
fenomenului in diferite grupe de varsta permite definirea actiunilor si masurilor de preventie
pentru fiecare dintre acestea. Prevenirea traumatismelor rutiere se afld in stransa corelatie cu
factorii determinanti ai sanatatii, printre care: comportamentul individual, mediul inconjurator
sau accesul la/si calitatea serviciilor de sanatate. Pornind de la aceste considerente, in realizarea
prezentei cercetari ne-am axat pe abordarea determinantilor care influenteaza aparitia
traumatismelor rutiere, caracteristicile lor si construirea unui profil al persoanelor adulte care au

avut de suferit de pe urma unui accident rutier.

3.1. Caracteristica generala a traumatismelor in randul populatiei adulte din

Republica Moldova in perioada 2007-2020

Cunoasterea dinamicii multianuale a morbiditatii si a mortalitatii intr-o populatie sau
subgrupuri de subpopulatii este de mare importantd pentru elaborarea documentelor de politici, a
strategiilor si a planurilor nationale. In acest sens, am considerat important sa identificim locul
fenomenului studiat in rdndul populatiei adulte din Republica Moldova.

In registrul digital de date in sanitate, prin prisma anuarelor statistice ale sistemului de
sanatate din cadrul Agentiei Nationale pentru Sanatate Publica, toate tipurile de traume sunt
incorporate in categoria leziunilor traumatice, otravirilor si altor consecinte ale cauzelor externe
(S00-T98).

In prevalenta generali a populatiei pentru perioada 2007-2020, leziunile traumatice,
otravirile si alte consecinte ale cauzelor externe s-au clasat pe locul VIII cu 3321,6+781,4 de
cazuri la 100 mii de populatie, ocupand aceeasi pozitie si in randul adultilor — 2957,2+854,4 de
cazuri la 100 mii de populatie. In structura prevalentei generale a populatiei in Republica
Moldova, acestora le-a revenit 4,4% din cazuri si 4% din cazuri in randul adultilor.

In mun. Chisindu, leziunile traumatice, otravirile si alte consecinte ale cauzelor externe s-
au clasat pe locul 1V cu 836,33+2568,8 de cazuri la 100 mii de populatie, intrecand bolile
cardiovasculare, aparatului respirator si digestiv, aceeasi pozitie revenind si adultilor cu
6694,4+2575,1 de cazuri la 100 mii de populatie. In structura prevalentei generale a populatiei
din mun. Chisinau acestora le-a revenit 8,5% si, respectiv, 7,3% in randul adultilor (figura 4,
Anexa 3).
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Unele afectiuni din perioada perinatala
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Figura 4. Structura prevalentei generale a populatiei in mun. Chisiniu si in Republica
Moldova, media cronologica pentru perioada 2007-2020, %

In dinamica, in prevalenta prin leziuni traumatice, otraviri si alte consecinte ale cauzelor
externe in mun. Chisinau si in Republica Moldova in perioada 2007-2020 (figurile 5-8) s-a
observat 0 scadere a numarului de cazuri la 100 mii de populatie, cu evidentierea unui maximum

in anul 2010, urmand o tendinta de scadere pana la finele perioadei de observatie.
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Figura 8. Prevalenta prin leziuni traumatice,
otraviri si alte consecinte ale cauzelor externe in
randul adultilor din mun. Chisiniu, in perioada

2007-2020, la 100 mii de populatie

In Republica Moldova, in prevalenta generali a populatiei prin leziuni traumatice, otraviri
si alte consecinte ale cauzelor externe S-a inregistrat o crestere a cazurilor de la 3855 la 100 mii
de populatie in 2007 pana la 5244 la 100 mii de populatie in 2010, dupa care, incepand cu 2011,
a urmat o scadere continua pana la 1607 de cazuri la 100 mii de populatie in 2020.

In mun. Chisinau, in populatia generala, la fel s-a inregistrat initial o crestere a cazurilor
de leziuni traumatice, otraviri si alte consecinte ale cauzelor externe de la 9294 la 100 mii de
populatie in 2007 pana la 15512 la 100 mii de populatie in 2010, dar din 2011 numarul total de
cazuri fiind 1n scadere, in 2020 fiind inregistrate 2776 de cazuri la 100 mii de populatie.
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In linii generale, in perioada datd, in tard, s-a atestat o scidere de 2,4 ori in populatia
generala a cazurilor de leziuni traumatice, otraviri si alte consecinte ale cauzelor externe (de la
3855 de cazuri la 100 mii de populatie in 2007 pana la 1607 de cazuri la 100 mii populatie in
2020 ) si de 2,6 ori in randul adultilor (de la 3614 de cazuri la 100 mii de populatie pana la 1343
de cazuri la 100 mii de populatie, respectiv).

In mun. Chisinu s-a inregistrat 0 micsorare de 3,3 ori a cazurilor de leziuni traumatice,
otraviri si alte consecinte ale cauzelor externe (de la 9294 de cazuri la 100 mii de populatie in
2007 pana la 2776 de cazuri la 100 mii de populatie in 2020) si de 4,2 ori in randul adultilor (de
la 7896 de cazuri la 100 mii de populatie pana la 1880 cazuri la 100 mii de populatie).

Pentru caracteristica tendintei prevalentei generale a populatiei prin leziuni traumatice,
otraviri si alte consecinte ale cauzelor externe S-a efectuat rectilinierea curbei variabililor, cu
obtinerea unor tendinte de diminuare a cazurilor, potrivit urmatoarelor modele matematice:

Y total RM= -214,77x + 4932,4; R? = 0,805

Y aduii RM= -228,69X + 4672,4; R* = 0,849
Y total m. Chisinau = -705,34x + 13653; R =0,7106
Y adulti m. Chisinau= -694,01X + 11899; R = 0,7623

Modelele matematice sunt fidele, coeficientul de aproximare (R?) variazi in limitele
0,7106-0,849, ceea ce ne permite de a pronostica efectele studiate pe o perioada mai mare de trei
ani. Indicatorii incidentei generale prin leziuni traumatice, otraviri si alte consecinte ale cauzelor
externe in Republica Moldova si in mun. Chisinau pentru aceeasi perioada (figura 9, Anexa 4) a
inregistrat la fel o tendinta de micsorare a cazurilor din 2010 pana in 2020, atat in randul populatiei
generale, cat si in randul adultilor. In medie, in Republica Moldova in perioada dati s-au inregistrat
3297,8+987,8 de cazuri noi de leziuni traumatice in populatia generala si 29321+1024,1 de cazuri
la adulti, iar in mun. Chisinau 8355,7+3467,5 de cazuri noi in populatia generala si 6685,7+3321,7

de cazuri la adulti.
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Figura 9. Incidenta prin leziuni traumatice, otraviri si alte consecinte ale cauzelor externe
in mun. Chisiniu si in Republica Moldova in perioada 2007-2020, la 100 mii de populatie
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Valorile incidentei prin traume (figura 10, Anexa 4) s-au manifestat print-o tendinta de
scadere a numarului de cazuri pentru perioada studiatd, precedatd de o crestere a numarului de
cazuri noi din 2007 pana in 2010. In ultimii 14 ani (2007-2020), in Republica Moldova cazurile
noi s-au micsorat de 2,3 ori in populatia generala, media constituind 3061,3+895,96 de cazuri (de
la 3583,3 de cazuri la 100 mii de populatie pana la 1529 de cazuri la 100 mii de populatie) si de
2,6 ori in randul adultilor, media constituind 2721,3+ 957,53 (de la 3347,2 de cazuri la 100 mii
de populatie pana la 1270,1 la 100 mii de populatie).

In mun. Chisiniu, de asemenea, s-a atestat 0 micsorare de 3,3 ori in populatia generala (de
la 9022,2 de cazuri la 100 mii de populatie pana la 2689,3 de cazuri la 100 mii de populatie),
media constituind 7902,3+3315,33 de cazuri la 100 mii de populatie, si de 4,2 ori in randul
adultilor (de la 7605,4 de cazuri la 100 mii de populatie pana la 1797,6 de cazuri la 100 mii de
populatie), media constituind 6301,4+3260,94 de cazuri la 100 mii de populatie.
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Figura 10. Incidenta prin traume in mun. Chisinau si in Republica Moldova pentru
perioada 2007-2020, la 100 mii de populatie

Tendinta de diminuare a incidentei prin traume constatata se supune legitatilor descrise
prin ecuatiile de mai jos:
Y total RM= -187,72x + 4469,2; R = (,7682
Y adutii M= -208,21x +4282,9; R? = 0,8275
Y total m. Chisinau = -653,16x + 12801; R*=0,6793
Y adulti m. Chisinau= -670,7x + 11332; R? = 0,7403

Media indicatorilor mortalitatii populatiei dupa principalele cauze de deces pe perioada
2007-2020 (figura 11, Anexa 5) claseaza traumele si otravirile pe locul IV in republica (cu
81,3+13 de cazuri la 100 mii de populatie) si in mun. Chisinau (54,5+10,7 de cazuri la 100 mii

de populatie).
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Total pe Republica 166,0 639,7 102,9 81,3
mun. Chiginau 155,3 426,4 62,4 545

cazuri la 100 mii populatie
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Figura 11. Mortalitatea populatiei dupa principalele cauze de deces in mun. Chisinau si
total pe Republica Moldova, media pentru perioada 2007-2020, la 100 mii de populatie

Dupa indicatorii mortalitatii populatiei in functie de tipurile de traume si de otraviri
(figura 12), traumele cauzate de accidentele rutiere ocupa locul II atat in republica (11,6+2,45 de

cazuri la 100 mii de populatie), cat si in mun. Chisinau (8,3+2,69 de cazuri la 100 mii de populatie).
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Figura 12. Mortalitatea populatiei dupa tipurile de traume si de otriviri in mun. Chisiniu si
total pe Republica Moldova, media pentru perioada 2007— 2020, la 100 mii de populatie

Cu referire la mortalitatea populatiei cauzatd de accidentele de circulatie in perioada 2007-
2020 (figura 13), atat in mun. Chisinau, cét si total pe RM s-a atestat o tendinta evidenta de
micgorare a numarului de cazuri, in republica de la 16,5 + 2,45 de cazuri la 100 mii de populatie la
8,2 £ 2,45 de cazuri la 100 mii de populatie (de 2 ori), iar in in mun. Chisinau de la 14,5 + 2,69 de

cazuri la 100 mii de populatie pana la 5,7 + 2,69 de cazuri la 100 mii de populatie (de 2,5 ori).
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Figura 13. Mortalitatea populatiei prin accidente de circulatie in mun. Chisinau si total pe
Republica Moldova in perioada 2007-2020, la 100 mii de populatie

Prin rectilinierea curbelor, s-a observat o tendinta de diminuare a numarului de accidente

rutiere:
Y total RM= -0,6626x + 16,591; R =0,9363
Y mun. chisinan= -0,7029x + 13,614; R?= 0,755

Prezinta interes locul accidentelor rutiere in structura mortalitatii prin accidente rutiere in
profil teritorial (figura A5.1). Astfel, in functie de regiunile de dezvoltare durabila s-au constatat
urmatoarele: cea mai mare ratd a accidentelor rutiere, in medie pe perioada studiatd, s-a
inregistrat in regiunea de dezvoltare UTA Gagauzia cu 20,8% (Iigs —-8,4-33,2), urmata in ordinea
descresterii ratei de mun. Chisinau cu 14,7% (1195% —3,9-33,2), regiunea de dezvoltare Nord cu
14,4% (Iigs — 3,9-25,5), regiunea de dezvoltare Centru cu 14% (Iigs — 3,4-24,6) si regiunea de
dezvoltare Sud cu cea mai mica ratd — 12,5% (Ilos—2,4-22,7).

Pe raioane, cea mai mare rata a accidentelor rutiere a fost atestata in Ceadar-Lunga, in
medie 26,1% (I1es-12,6-39,5) de cazuri, urmata de Sangerei cu 20,2% (Iles —7,9-32,5), Striseni cu
18,3% (Ifes —6,4-30,1) si Orhei cu 17,4% (Iiss—5,8-29).

3.2. Caracteristica specifica a accidentelor si a traumatismelor rutiere

Accidentele rutiere au fost si continuda sd fie una dintre principalele cauze de
mortalitate la nivel mondial, atat in tarile in curs de dezvoltare, cat si in cele dezvoltate.
Datele privind AR sunt utilizate pentru a identifica punctele cu impact ridicat de accidentare
si/sau traumatizare in vederea facilitarii alegerii programelor de siguranta rutiera si de reducere a

numarului de traumatisme.
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Bazele de date cu privire la accidentele rutiere sunt un instrument esential in analiza
riscului de trumatizare, permit identificarea regiunilor cu risc sporit de accidente si de
traumatisme rutiere, furnizarea de informatii despre cauzele si circumstantele accidentelor,
facilitand astfel analiza tendintelor de traumatizare in trafic. Analiza sistematica a acestor
date contribuie la atentionarea actorilor-cheie si la planificarea deciziilor strategice legate
de siguranta rutiera.

Pe baza Registrului de Stat al Accidentelor Rutiere al Inspectoratului National de
Securitate Publica din Republica Moldova a fost creata o baza de date complexa pentru perioada
2014-2019 care a facut posibila intocmirea profilului accidentelor si traumatismelor rutiere la
nivel national.

In urma prelucririi datelor acumulate s-a constatat cd in perioada 2014-2019 s-au
inregistrat 13115 de AR, numarul lor fiind in crestere cu 1,8%: de la 2017 de cazuri (15,4%, Ilos
13,80-16,95) in 2014 pani la 2254 de cazuri (17,2%, Ilgs 15,63-18,74) in 2019, in 2017 fiind
inregistrat numirul maxim de AR din perioada de observatie — 2316 (17,7%, Iigs 16,10-19,21)
(figura 14). in medie, in perioada de observatie s-au inregistrat 2185,8 + 116,88 de AR.
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Figura 14. Frecventa accidentelor rutiere in Republica Moldova in perioada 2014-2019, %
Valorile matematice ale tendintei incidentei prin accidente de circulatie sunt urmatoarele:
Y=-0,0583x3 + 352,76x? - 711086x + SE+08; R>=0,9511

Referitor la zilele saptamanii, majoritatea AR au avut loc in zilele de vineri — 15,8 % (Iigs
14,23-17,37), urmand zilele de luni —14,7% (Ifgs 13,12-16,28) si de duminica — 14,6% (Iigs
13,02-16,18) (figura 15).
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Figura 15. Repartizarea accidentelor rutiere  Figura 16. Distributia accidentelor rutiere pe
dupa ziua producerii, media pentru intervale de timp ale zilei, media pentru
perioada 2014-2019, % perioada 2014-2019, %

Cele mai multe AR, 14,1% (Ilos 12,48-15,65), au avut loc intre orele 18.00-20.00 si 16.00-
18.00, 14% (Iig5 12,40-15,58); urmeaza intervalele de timp 12.00-14.00 si 14.00-16.00 cu cate
10,8% (Iigs 9,15-12,38 si Iigs 9,22-12,45). In orele de dimineatd, intre 08.00-10.00, rata AR a
constituit 9,4% (Iigs 7,79-11,04). Cele mai putine AR in perioada de observatie, 6,7% (Iigs 5,02-
8,32), s-a inregistrat intre orele 22.00-24.00 (figura 16, tabelul 2).

Printre cauzele unei rate mai mari a accidentelor rutiere in orele diminetii sau dupa ora
18.00 pot fi mentionati un flux mai mare de autovehicule ce tine de necesitatea de a
ajunge/reveni la/de la munca, a duce/a aduce copii la scoald/ gradinitd sau alte necesitati

personale, depéasirea vitezei de circulatie, experienta de a conduce sau aspecte legate de drum.

Tabelul 2. Distributia accidentelor rutiere pe intervale de timp si ziua saptamanii, media
pentru perioada 2014-2019

Interval Luni | Marti | Miercuri Joi Vineri | SAmbata Dnuircry- Total, N| % Iiss
00.00-06.00 | 211 110 120 137 145 186 303 1212 9,2 | 7,61-10,87
06.00-08.00 | 128 122 98 121 139 83 76 767 5,8 4,19-7,51
08.00-10.00 | 202 209 184 174 199 157 110 1235 94 | 7,79-11,04
10.00-12.00 153 181 194 152 170 189 157 1196 9,1 7,49-10,75
12.00-14.00 | 223 193 190 184 216 219 187 1412 | 10,8 | 9,15-12,38
14.00-16.00 | 204 214 189 198 233 196 187 1421 | 10,8 | 9,22-12,45
16.00-18.00 | 254 259 266 266 308 225 257 1835 | 14,0 | 12,40-15,58
18.00-20.00 | 293 291 235 249 298 227 252 1845 | 14,1 | 12,48-15,65
20.00-22.00 | 169 171 170 167 214 203 223 1317 | 10,0 | 8,42-11,66
22.00-24.00 95 100 107 102 149 161 161 875 6,7 5,02-8,32

Total 1932 | 1850 1753 1750 2071 1846 1913 | 13115 100
% 14,7 14,1 13,4 13,3 | 158 14,1 14,6
. 13,15- 12,52 11,77- 11,75- 14,22- 12,49- 13,00-
Ilgs 16,31 15,69 14,96 14,93 17,36 15,66 16,17

57



Teritorial, cele mai multe accidente rutiere, 51,3% (Ifgs 50,08-52,47), s-au inregistrat in
mun. Chisinau, urmat de mun. Balti cu 3,8% (Iies 2,08-5,44), Criuleni cu 3,7% (Iies 2,04-5,40),
Orhei cu 3,3% ((Iiss 1,66-5,02) si Telenesti cu 2% (Iiss 0,26-3,65).

Cauzele AR sunt multiple si diverse (figura 17). In medie, in perioada de observatie, a
prevalat tamponarea pietonilor cu 36,2% (Iies 34,87- 37,60). In aceastd categorie se inscriu
tamponarea pietonilor care circulau pe partea stanga sau dreapta a drumului, sau care se aflau pe
spatiile destinate circulatiei acestora (trotuare, marcaje, insule etc.), tamponarea pietonilor
angajati n traversare neregulamentara sau aflati pe partea carosabild a drumului.

Cauza a 35,9% (Iles 34,48- 37,22) din AR au fost ciocnirile. Printre acestea se regasesc:
ciocnirea fata in spate, inclusiv cu vehicul oprit, cu vehicul stationat, cu vehicul stationat ca
urmare a derapajului; ciocnire laterala sau frontala (circuland din sensuri opuse); ciocniri din
cauza nerespectarii distantei laterale, succesive in coloana de vehicule sau ciocnirea vehiculelor
cu locomotive.

Coliziunile cu obstacole au generat 12% (Iios 10,36- 13,57) din AR, printre care: coliziuni
cu obstacole de pe marginea drumului sau de pe teren, coliziuni cu animale, cu obstacole din
cauza derapajelor sau a trasurilor.

Accidentelor rutiere cauzate prin inversiune le-au revenit 8,3% (Iigs 6,62- 9,90), coliziunilor
ciclistilor — 3,2% (Iigs 1,51- 4,88). Leziunile prin cadere in sau din vehicul, sau la urcarea sau
coborérea dintr-un vehicul in mers au constituit 3% (Ifos 1,33- 4,70).

Cota altor accidente cu participarea unui vehicul a fost de 1,4% (Iigs 0,25- 3,15), inclusiv:
caderea vehiculului de la indltime sau alte accidente cu participarea unui vehicul, sau mai multor

vehicule.

3,0% 1,4%

3,2%

3

12,0%

= Tamponare pietoni

= Ciocnire
Tamponare cu obstacol
Inversiune

= Tamponarea ciclistului

= Cadere in/din vehicul

Figura 17. Distributia accidentelor rutiere dupa categoria de incilcare a Regulamentului
Circulatiei Rutiere, media pentru perioada 2014-2019, %
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Pe parcursul perioadei de observatie S-au Iinregistrat 24 402 de fincalcari ale
Regulamentului Circulatiei Rutiere (RCR), cu elucidarea diferitor ipostaze (tabelul 4), iar pentru
1092 de cazuri (4,5%, Iiss 3,2-5,7) — lipsa de date.

RCR a fost respectat de 43,6% (Ilos 42,7-44,6) dintre participanti la trafic, 12,6% (Ilss
11,4-13,8) din AR au avut drept cauza viteza neadecvata, vizibilitatea, conditiile si situatiile
rutiere, iar 6,4% (Iies 5,2-7,6) — trecerea pe pasajele destinate pentru pietoni. Printre alte cauze
ale AR se gisesc: nerespectarea prioritatii la trecerea intersectiilor — 5,8% (Ilos 4,6-7,0) si
nerespectarea distantei si a intervalului lateral intre participantii la trafic — 3,3% (Iios 2,0-4,5).
5,6% (Iios 4,4-6,8) din AR au fost provocate de manevrele de incepere a deplasarii, schimbarea
directiei de manevrare. Traversarea strizii fara asigurare in prealabil a provocat 2,2% (Iies 1,0-
3,5) din AR, traversarea strazii in locuri interzise — 1,8% (Iigs 0,5-3,0), depasirea vitezei stabilite
—1,7% (Iigs 0,5-2,9).

In perioada de observatie, in 3% (Iies 1,7-4,2) din cazuri, cauza traumatismului rutier a fost

conducerea sub influenta alcoolului si a drogurilor (tabelul 3).

Tabelul 3. Cauzele producerii accidentelor rutiere, media pentru perioada 2014-2019

N % Iios

Respectarea RCR 10650 | 43,6 42.7-44.6
Viteza neadecvata vizibilitatii, conditiilor, situatiei rutiere 3076 12,6 11,4-13,8
Traversarea strazii in locuri interzise 433 1,8 0,5-3,0
Traversarea strazii fara asigure prealabila 540 2,2 1,0-3,5
Nerespectarea semnalelor de reglementare ale semaforului sau ale

agentului de circulatie 83 0,3 -0,9-1,6
Nerespectarea priorititii la trecerea intersectiilor 1423 58 4,6-7,0
Nerespectarea distantei, intervalului lateral 800 3,3 2,0-45
Necunoasterea vehiculului 21 0,1 -1,2-1,3
Neatentia, sustragere de la conducere 267 1,1 -0,2-2,3
Neasigurarea la schimbarea bandei de circulatie 88 0,4 -0,9-1,6
Neaplicarea elementelor reflectorizante pe timp de noapte 22 0,1 -1,2-1,3
Lipsa experientei de conducere 84 0,3 -0,9-1,6
Activitdti distractive pe partea carosabila sau in vecinitate 9 0 -1,2-1,3
Ignorarea semnalelor de reglementare a circulatiei rutiere 11 0 -1,2-1,3
lesirea pe neasteptate de dupa vehicule, obstacole 22 0,1 -1,2-1,3
Deplasarea neregulamentara pe carosabil 86 0,4 -0,9-1,6
Deplasare inapoi 245 1 -0,2-2,3
Depasirea vitezei stabilite 416 1,7 0,5-2,9
Trecere la pasajele pentru pietoni 1568 6,4 52-7,6
Trecere la pasajele feroviare 10 0 -1,2-1,3
Inclcari de transportare a pasagerilor 121 0,5 -0,8-1,7
Incalcari de transportare a incarcaturilor 4 0 -1,2-1,3
Incalcari de remorcare a transportului 6 0 -1,2-1,3
Incalcari de oprire si de stationare 118 0,5 -0,8-1,7
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Incilcari de incepere a deplasirii, de schimbare a directiei, de

manevrare 1367 5,6 4,4-6,8
Incalcari de folosire a dispozitivelor de iluminare 17 0,1 -1,2-1,3
Incilcari de deplasare pe benzi 286 1,2 0,1-2,4
Incalcari de depasire, de ocolire 238 1 0,3-2,2
Incalcari de acordare a prioritatii automobilelor cu regim prioritar 69 0,3 -1,0-1,5
Conducerea vehiculelor cu defectiuni ce exclud exploatarea 46 0,2 -1,1-1,4
Conducere sub influenta alcoolului, drogurilor 722 3 1,7-4,2
Conducere in stare de oboseala (surmenaj, adormire la volan) 92 0,4 -0,9-1,6
Conducerea in stare de boala 9 0 -1,2-1,3
Alte Incalcari comise de pietoni 137 0,6 -0,7-1,8
Alte Incalcari comise de conducatorii auto, ciclisti 224 0,9 -0,3-2,2
Total 23310

Lipsa date 1092 4,5 3,2-5,7
Total 24402 | 100

Din totalul persoanelor traumatizate, 13774 (62,8%, Iios 62,03- 63,64) au fost de gen
masculin si 8019 (36,6%, Iies 35,53- 37,64 ) de gen feminin. In perioada de observatie, numarul
victimelor AR de gen feminin a fost in crestere, de la 34,4% (Iies 31,69- 37,1) in 2014 la 37,9%
(Ilgs 35,37- 40,5) in 2019, iar a celor de gen masculin in descrestere, de la 65,1% in 2014 la
62,8% in 2019.

Media anuala a cazurilor de traumatisme rutiere, inclusiv decese, in aceasta perioada a fost
de 3653,3+126,84, in 1336,5+99,44 de cazuri fiind traumate persoane de gen feminin, iar in
2295,7+52,38 de gen masculin (tabelul 4).

Tabelul 4. Rata accidentelor rutiere si a persoanelor traumatizate in perioada 2014-2019

Ani, gen 2014 2015 2016 2017 2018 2019 Total
N 2017 2091 2159 2316 2278 2254 13115
Accidente % 15,4 15,9 16,5 17,7 17,4 17,2
Tos 13,80- | 14,37- | 14,90- | 16,11- | 15,81- | 15,63-
16,95 17,51 18,03 19,21 18,93 18,74
N 1187 1272 1314 1408 1462 1376 8019
Femei % | 34,4 35,3 35,9 37,4 38,4 37,9 36,6
Tos 31,69- | 32,65- | 33,27-| 34,91- | 35,87- | 35,37- | 35,53-
37,1 37,9 38,46 39,96 40,86 40,5 37,64
N 2246 2315 2337 2332 2330 2214 13774
Birbati % | 65,1 64,2 63,8 62 61,1 61 62,8
’ Tos 63,11- | 62,25- | 61,83-| 60,03- | 59,16- | 59,01- | 62,03-
Persoane 67,05 66,15 65,73 63,97 63,12 63,07 63,64
traumatizate* N 18 19 13 21 19 37 127
Date lipsi % | 0,5 0,5 0,4 0,6 0,5 1 0,6
Tos -2,81- -2,73- | -2,88- | -2,63- | -2,67- | -2,22- | -0,74-
3,85 3,78 3,59 3,75 3,67 4,26 1,90
N 3451 3606 3664 3761 3811 3627 21920
Total % | 15,7 16,5 16,7 17,2 17,4 16,5
Tos 14,53- 15,24- | 15,51- | 15,95- | 16,18- | 15,34-
16,96 17,66 17,92 18,36 18,59 17,76

*Persoane traumatizate (indicat in bazele de date proprii N Traumatisme, reprezintd numarul total de decese, persoane
traumatizate sever si usor; ex. N Persoane traumatizate = N Decese + N Traumatisme severe + N Traumatisme usoare)
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Pe parcursul perioadei de observatie, 21 920 de persoane au fost implicate in AR. Dintre
acestea, 14526 de persoane (66,3%, Iiss 65,50- 67,04) au traumatism usor, 5540 (25,3%,
Iigs 24,13-26,42 ) — traumatism sever si 1854 au decedat (8,5%, Iios 7,19-9,72). Fiecare accident
rutier s-a produs cu implicarea cel putin a unei persoane si aproximativ in jumatate din cazuri au
fost vatamate doud persoane.

Din cele 19 790 de persoane cu diverse traumatisme in urma AR mai mari de 18 ani,
45,2% (Iios 44,35-46,41) fac parte din grupa de varsta de 31-64 ani, 14,2% (Iies 12,92-15,50)
grupei de varsta de 25-30 ani si 10,1% (Iiss 8,73-11,37) grupei de varsta de 21-24 ani. In 16,7%
(I1e5 15,38-17,93) din cazuri varsta persoanelor nu a fost indicata sau nu a fost inregistrata.

In medie, in perioada de observatie, au fost traumatizate 3298,3+ 137,13 de persoane care
au depasit varsta de 18 ani. Cele mai multe persoane, 1496,7+107, aveau varste cuprinse intre
31-64 de ani, 468,7+55,81 de persoane apartineau grupei de varsta 25-30 de ani, 331,5+41,71 —
grupei de varsta de 21-24 ani, iar cele mai putine persoane, 197,8+12,37, faceau parte din grupa
de varsta de 18-20 ani (tabelul 5).

Tabelul 5. Distributia persoanelor traumatizate in urma accidentelor rutiere pe grupe de
varsta, perioada 2014-2019

Persoane traumatizate, ani Total dintre care:
Grupe de [2014 [ 2015] 2016 | 2017 ] 2018] 2019 D TS TU
varsti N N (%) N (%) N (%) N (%)
18-20ani | 201 209| 199| 191 177] 210 1187 (6) 73(6,1) [365(30,7) | 749(63,1)

21-24ani | 389| 379| 296| 297| 320 308| 1989 (10,1) |155(7,8) |519(26,1) | 1315(66,1)
25-30ani | 480| 514| 491| 515| 444| 368 2812 (142) |203(7,2) |659(23,4) | 1950(69,3)
31-64 ani | 1322 1450 1507 | 1609 1605| 1487| 8980 (454) | 835(9,3) P266(25,2)| 5879(65,5)
>65ani | 216| 189| 242| 304| 248| 327| 1526(7,7) |211(13,8) |452(29,6) | 863(56,6)
Lipsa | 494| 537| 544| 515| 682| 524 3296 (16,7) |290(8,8) |793(24,1) | 2213(67,1)

Total (3102 | 3278|3279 | 3431 | 3476| 3224 19790 1767 5054 12 969
Decese Traumatisme severe Traumatisme usoare
N % Iios N % Tios N % Iios
18-20 ani 73 | 04 | -1,02-1,76 365 1,8 0,46-3,22 749 3,8 2,42- 5,15
21-24 ani 155 | 0,8 -0,6- 2,17 519 2,6 1,25-4,00 1315 | 6,6 5,30- 7,99
25-30 ani 203 1 -0,36- 2,41 659 3,3 1,96-4,70 1950 | 9,9 | 8,53-11,18
31-64 ani 835 | 4,2 | 2,86-5,58 2266 11,5 | 10,14-12,76 | 5879 |29,7| 28,54- 30,88
>65 ani 211 | 11 | -0,32-2,45 452 2,3 0,91-3,66 863 4.4 3,00- 5,72
Lipsa 290 | 1,5 | 0,08-2,85 793 4 2,64- 5,37 2213 |11,2| 9,87-12,50
Total 1767| 8,9 | 7,60-10,26 5054 25,5% | 24,34-26,74 | 12969 |65,5| 64,72-66,35

In functie de consecintele AR — decese si tipul de traumatism (sever sau usor) — mai mult
de jumitate au fost traumatisme usoare (65,%, Ilos 64,72-77,35), 1/4 — traumatisme severe
(24,5%, Tigs 24,34-26,74), iar in 8,9% (Iles7,60-10,26) din cazuri s-au inregistrat decese.

Cele mai multe decese (4,2%, Ilss 2,86- 5,58), traumatisme severe (11,5%, Iigs 10,14-
12,76) si usoare (29,7%, Ilos 28,54- 30,88) s-au inregistrat in randul persoanelor cu varste

cuprinse in intervalul de 31- 63 ani. Incidenta deceselor a fost mai mare in grupa de varsta > 65
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de ani (13,8%), iar mai mica in grupa de varsta de 18-20 ani (6,1%). Cele mai multe TS au
suportat persoanele din grupele de varsta de 18-20 ani (30,7%) si > 65 de ani (29,6%), iar TU
cele din grupa de varsta de 25-30 ani (69,3%) (tabelul 6).

Analiza repartizarii persoanelor traumatizate in accidente rutiere in functie de categoria
participantului la trafic a aratat ca din cele 14 425 de persoane traumatizate de toate varstele,
pentru 437 (3%, Iigs 1,42-4,64) lipsea indicarea categoriei, ceea ce constituic in medie
72,8+54,46 de cazuri. Cea mai numeroasa categorie traumatizata in AR s-au dovedit a fi pietonii
— 0 treime sau 4838 de persoane (33,5%, Iiss 32,22-34,88), in medie 806,5+54,49 de cazuri,
urmati de conducitorii de vehicul — 3199 de persoane (22,2%, Iiss 20,74-23,62), in medie
533,2+33,02 de cazuri, si pasagerii de autoturism — 2787 de persoane (19,3%, Iigs 17,85-20,79),
in medie 464,5+22,34 cazuri. Aceste trei categorii de participanti la trafic se mentin pe pozitii
inalte pe toata perioada de observatie.

Urmeaza in clasament, in ordinea descresterii ponderii, motociclistii cu 786 de persoane
(5,4%, Ti953,86-7,04), in medie 131+22,02 cazuri, ciclistii cu 468 de persoane (3,2%, Iigs1,64-
4,85), in medie 78+25,71 de cazuri, pasagerii transportului de persoane cu 590 de persoane
(4,1%, [1gs52,49- 5,69), in medie 98,3+11,60 de cazuri, si pasagerii de pe motocicleta cu 255 de
persoane (1,8%, 11s50,15- 3,39), in medie 42,5+5,09 de cazuri (tabelul 6).

Tabelul 6. Distributia persoanelor traumatizate in accidente rutiere in functie de categoria
de participant la trafic

Categoria
participantului | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 Total (N/%) Iigs
la trafic

Ciclist 60 68 74 54 87 125 468 3,2 1,64- 4,85
Calaret 0 1 0 0 0 0 1 0,0 -1,62- 1,64
Conducitor al
altui tip de
autovehicul 10 11 14 17 25 24 101 0,7 -0,93- 2,33

Conducitor al
transportului de
incarcaturi 21 22 14 15 23 23 118 0,8 -0,81- 2,44
Conducitor al
transportului de

persoane 8 8 12 10 10 9 57 0,4 -1,23- 2,02
Conducator

autoturism 510 | 520 534 59 | 534 505 | 3199 22,2 | 20,74- 23,62
Conducator

scuter 67 63 54 30 42 70 326 2,3 0,65- 3,87
Carutas 28 21 27 27 25 23 151 1,0 -0,58- 2,67
Motociclist 110 | 136 122 106 | 155 157 786 54 3,86- 7,04
Pasager al altui

tip de autovehicul 8 15 10 7 9 19 68 0,5 -1,16- 2,10
Pasager al

transportului de

incarcaturi 8 15 9 13 10 13 68 0,5 -1,16- 2,10
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Pasager al

transportului de

persoane 90 95 84 107 | 116 98 590 4,1 2,49- 5,69
Pasager al

transportului

hipomobil 14 15 16 11 20 18 94 0,7 -0,97- 2,28
Pasager

autoturism 450 | 462 503 478 | 446 448 | 2787 19,3 | 17,85- 20,79
Pasager bicicleta 2 3 1 2 4 5 17 0,1 -1,51-1,75
Pasager

motocicleta 45 45 36 39 40 50 255 18 0,15- 3,39
Pasager scuter 13 12 9 5 10 14 63 0,4 -1,19- 2,07
Pieton 779 | 751 797 901 | 774 837 | 4839 335 | 32,22- 34,88
Date lipsa 30 53 55 69 181 49 437 3,0 1,42- 4,64
Total 2253 | 2316 | 2371 | 2487 | 2511 | 2487 | 14425| 100

in registrul de stat al AR, accidentele rutiere, cu sau fara traumatisme, sunt clasificate in
trei grupe:

1. Accidente rutiere cu participarea mai multor mijloace de transport: 5675 de cazuri
(39,3%, 115 38,07-40,61).

2. Accidente cu participarea vehiculelor si a pietonilor: 4727 de cazuri (32,8%, Iigs 31,43-
34,11).

3. Accidente cu participarea unui singur vehicul: 4023 de cazuri (27,9%, Iigs 26,50-29,27).

Astfel, in functie de clasificarea AR, categoria cea mai vulnerabila de participanti la trafic
— pietonii — cel mai des, in proportie de 41,6%, sunt implicati in tamponare pe spatiile destinate
circulatiei acestora (trotuare, marcaje, insule etc.), 0 treime (33,3%) — la angajarea in traversare
neregulamentard sau stationare pe partea carosabild a drumului, iar 13,9% — la circulatia pe
partea dreapta a drumului.

Urmatoarea categorie de persoane vulnerabile la trafic — conducatorii auto- sunt implicati
mai frecvent in accidente cu participarea unui singur sau a mai multor vehicule. Cele mai frecvente
sunt ciocnirile laterale (35,4%) sau cele frontale, circuland din sensuri opuse (12,3%) si
tamponarea cu obstacol din afara carosabilului (18,3%). Conducatorii transportului de persoane, de
asemenea, sunt antrenati in ciocniri laterale (26,3%), in ciocniri frontale (22,8%) si in tamponare
cu obstacol din afara carosabilului (14%). Conducétorii transportului de incarcaturi, potrivit
datelor, in proportie de 39% au fost implicati in inversiune, 20,3% s-au tamponat cu un obstacol
din afara carosabilului, iar 9,3% au fost antrenati intr-0 Ciocnire frontala.

Pasagerii de vehicul, a treia categorie de persoane vulnerabile la trafic, sunt expusi, in
special, AR prin ciocnire laterala (36,1%) sau frontala (12,6%), sau cu AR cu obstacol (16,3%).

Este de mentionat faptul ca ciclistii, motociclistii si pasagerii de pe motocicleta la fel se

incadreaza in categoria de persoane vulnerabile la trafic. In 70% din cazuri, traumatizarea
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ciclistului are loc la tamponarea bicicletei, in 9,8% — la ciocnirea laterala, iar in 3,8% din cazuri—
in urma accidentelor cu participarea unui vehicul.

In prezenta cercetare au fost analizate si alte cinci variabile ale AR precum: dispozitivele
de securitate, modul de depistare, stabilirea autorului, conditiile meteo si gradul de iluminare.

Referitor la dispozitivul de securitate aplicat (figura 18), centura de siguranta a fost cuplata
in medie in 1666,3+117,36 de cazuri; in randul persoanelor decedate in 146,8+18,21 de cazuri si
in randul persoanelor traumatizate in 2050,5+107,67 de cazuri. Procentual, centura de siguranta a
fost aplicata de 72,7% (1195—94,4-239,7) din persoanele implicate in accidente rutiere, de 52,6%
(Iles —89,3-194,4) din persoanele decedate si de 73,6% (Ifgs—94,5-241,8) din persoanele
traumatizate in AR.

Cu centura de sigurantd necuplata s-au inregistrat in medie 179,5+59,52 de accidente,

67,0+16,27 de decese si 231,0+68,56 cazuri de traumatisme 1n total.

Nedeclansarea pernelor de siguranta
Declangarea pernelor de siguranta
Necunoscut
Cascheta aplicata
Caschetd neaplicatd (5,51 8,8 4,9
Nu sunt prevazute | 8,7 10,2 872

Centura de siguranta neaplicata | 7,8 24,0 8,3
Centura de siguranta aplicata 72,7 52,6
0,0 20,0 40,0 60,0 80,0 100,0
%
Accidente Decedati Traumatisme total

Figura 18. Dispozitivele de securitate aplicate de participantii la trafic, media pentru
perioada 2014-2019, %

Conditiile meteo sunt deseori invocate drept cauze principale in producerea accidentelor
rutiere (figura 19). Conform datelor pentru perioada 2014-2019 s-a observat contrariul: cele mai
multe accidente rutiere soldate cu traumatisme si cu decese S-au inregistrat pe timp senin. Astfel,
pe timp senin au fost inregistrate 2051,3+61,70 (79,5%, Iiss —95,2-254,3) de accidente rutiere,
208,5+10,34 cazuri (71,6%, Iiss —94-237,3) de decese si 2379,8+69,11 (78,8%, Iigs —95,2-252,8)
de traumatisme. Pentru comparatie, in zilele innorate s-au produs 302,8+22,13 (11,7%, Iigs —
55,4-78,9) de AR, soldate cu 53,8+4,50 (18,5%, Iigs —65,6-102,6) de decese si cu 348,5+32,92
(11,5%, Iigs —55-78,1) de persoane traumatizate. Zilele cu ploaie se fac responsabile pentru
103+13,49 (4%, Iigs —35,2-43,2) de accidente rutiere ce au dus la decesul a 14+7,79 (4,8%, Iigs —
88,1-47,7) de persoane si la traumatizarea altor 126,8+14,89 (4,2%, Iiss —36-44,4).
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Figura 19. Conditiile meteo in momentul producerii accidentului rutier in perioada
2014-2019, %

Un factor de risc pentru TR sunt si conditiile de iluminare (figura 20). Datele au aratat ca
cazurile de TR apar cu predilectie in timpul zilei. Astfel, la lumina naturala din timpul zilei s-au
produs 59,6% (Iiss —91,7-210,9) din accidentele rutiere, s-au inregistrat 42% (Iiss —84,6-168,6)
din decese si 60,9% (Ilss —92%-213,8) din TR. La conectarea luminilor stradale s-au inregistrat
cu mult mai putine accidente - 20,6% (Iiss —68,3-109,4), decese — 16,9% (Ifos —63,5%-97,5) si
traumatisme — 20,1% (Ii95 —67,8-108. Semiintunericul a fost cauza doar a 9% (Iigs -49,8-67,9)
dintre accidente, a 17,7% (Iigs —63,9-99,3) de decese si a 8,7% (Ilos—49,1-66,5) de traumatisme.

80,0
59,6 60,9
60,0
© 40,0
S 20 0 20, 12 417 716 20,
’ 50 58 %0 11,0 49 5,4 8.7
0,0 [
Accidente Decedati Traumatlsme, total
® Deconectata = Lipseste sau e deteriorata
Semiintuneric, iluminare necunoscuta Conectata

® Zjua, lumina soarelui

Figura 20. Gradul de iluminare in momentul producerii accidentului rutier in perioada
2014-2019, %

Conform datelor inregistrate, faptasii AR au fost identificati in mare parte, in 2832+76,66
(93,3%, Iigs —96-282,6) din cazuri, la fata locului si/sau prin autodenunt, in 102,7+26,02 (3,4%,
Igs —32,7-39,4) din cazuri - dupa parasirea locului accidentului, iar in 101+68,19 (3,3%, Iiss —
32,4-39,1) din cazuri faptasul nu a fost identificat, deoarece a parasit locul accidentului. Aceste

date sunt o reflectare a gradului de responsabilitate al conducatorului auto (figura 21).
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Figura 21. Stabilirea faptasului accidentului rutier in perioada 2014-2019, %

Din totalul AR, 73,5% (Iiss —94,5-241,6) au fost comunicate la politie de citre persoanele
antrenate in accident, 15,1% (Ilos —61-91,2) — de citre alti participanti la trafic. In o treime din
decese (35,7%, I19s—81,2-152,7) au fost depistate urme specifice de AR (figura 22).

caracteristice accidentului rutier !
= Materialul pe faptul accidentului a
parvenit din alte organe

= Nemijlocit de lucratorul politiei aflat in Decedati II 9,9 _
serviciul de asigurare a S.C.R. )

Comunicarea la politie ade catre
Institutiile medico-sanitare

B Comunicarea la politie a altor Accidente I 7,4 _

participanti la trafic

= Comunicarea la politie a persoanelor
participante la accident 0,0 20,0 40,0 60,0 80,0 100,0

%

Figura 22. Modul de depistare a accidentelor si a traumatismelor rutiere in perioada
2014-2019, %

Generalizarea datelor ultimelor variabile ale AR a aratat ca centura de sigurantd, ca un
mijloc de siguranta a soferului si a pasagerilor, se aplica; cele mai multe AR, TR si decese prin
TR se inregistreaza pe timp senin si in majoritatea cazurilor faptasii sunt identificate la fata

locului si/sau prin autodenunt.
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3.3. Analiza si evaluarea traumatismelor rutiere in functie de adresabilitatea la

asistenta medicala

Potrivit datelor obtinute a fost creat un profil al persoanei adulte care a necesitat ingrijiri
medicale ca rezultat al unei traume cauzate in urma unui accident rutier. Cu referire la datele
demografice, persoanele traumatizate adulte (n=433) care s-au adresat pentru ingrijiri medicale
la Departamentul Primiri Urgente din cadrul Institutului de Medicind de Urgenta au avut varsta
cuprinsa intre 18 si 91 de ani, varsta medie fiind de 41,1 £ 16,36 de ani, dintre care barbati
63,7% (n=276, Iiss 58,07-69,41), femei 33,9% (n=147, Iigs 26,29-41,60) si in 2,3% (n=10, Iigs —
7-11,62) necunoscut.

Cele mai multe adresari pentru ingrijiri medicale, 28,4% (Iios 20,44-36,38), au fost din partea
adultilor din grupa de varsta de 18-29 ani, urmati in ordinea descresterii ponderii de adultii din
grupele de varsta de 30-39 ani (23,8% (Iiss 15,56-32,01)), 40-49 ani (17,3% (Iiss-8,76- 25,89), 50-
59 ani (14,8% (Iiss 6,09-23,48)), 60-69 ani (9,7% (Iigs 0,75-18,65)) si > 70 ani (6%, Iigs —3,13-
15,14)).

In grupul de varsta cuprins intre 18 si 39 de ani, care reprezinti 52% din totalul cazurilor

inregistrate, barbatii au reprezentat majoritatea cu 36,3% (figura 23).
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Grupe de virsta

Femei Barbati Date lipsa

Figura 23. Distributia lotului de observatie pe grupe de varsta si gen, %

Cu referire la categoria de angajare si statutul social, 53,1 % (Iigs 46,67-59,57) din
persoanele traumatizate nu au un loc de munca, 30,9 % (Ilgs 23,12-38,77) au un post de munca
calificat, 12,5 % (Iiss 3,66-21,28) sunt pensionari si 5,8% (Ilgs —3,37-14,92) studenti. Pentru mai
mult de 10% din persoanele traumatizate nu este cunoscut rolul social (11,1%, Iies 2,20-19,97),
iar pentru 5,8% (Ilgs —3,37-14,92) — categoria de munca.

Analiza TR in functie de aspectele specifice locului de resedinta si de circumstante a aratat
ca 79% (Iles 74,67-83,30) s-au produs intr-o zond urbana si 19,4% (Iies 10,94-27,86) intr-o zona
rurald, majoritatea fiind neintentionate (96,1%, Iigs 94,21-97,94). Din total, 96,3% (Iigs 94,49-
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98,12) din cazuri au avut loc intr-o zona de circulatie rutiera, dintre care 82,9% (Ilss 79,02-
86,80) pe autostrada, strada sau sosea.

Mai mult de jumatate (57,7%, Ilos 51,61-63,86) dintre persoanele traumatizate au apelat la
serviciul national unic pentru apelurile de urgenta 112, ajungand la cel mai apropiat punct
medical cu ambulanta, 34,9% (Ilgs 27,27-42,47) s-au deplasat cu transportul propriu si/sau
public, 5,1% (Ifes —4,10-14,26) au folosit alte mijloace de transport, pentru 1,4% (Iigs — 7,97-
10,74) din traumatizati nu este cunoscutd modalitate de deplasare catre o institutie medicala,
0,7% (Iies —8,69-10,08) au fost transportati cu elicopterul de ambulanta, iar 0,2% (Iles — 9,18-
9,64) au ajuns pe jos (figura 24).

Pejos 10,2
Transport personal/public 10,7
Ambulanta - elicopter §1,4
Altele F5/0
Necunoscut B 3490
Ambulanta auto  EEEE s

0,0 10,0 20,0 30,0 40,0 50,0 60,0
%

Figura 24. Modul de deplasare a persoanelor traumatizate catre departamentul
de urgenti, %

Din totalul persoanelor traumatizate care s-au adresat la asistenta medicald de urgents,
42,3% (115 35,11- 49,42) au fost tratate in conditii de stationar, 41,6% (Iigs 34,37-48,77) au fost
tratate in stationar si externati cu observatii ulterioare. In 6,7%% (Ilss —2,40-15,80) din cazuri
persoanele au fost examinate fara a fi internate, 6,5% (Iigs —2,64-15,58) au primit tratament fara a
necesita observatii ulterioare, iar 6,7% (Iios —2,40-15,80) au fost externate fara tratament, 0,7%
(I195—8,69- 10,08) au fost transferate la o alta institutie medicala (figura 25).

Reiesind din faptul ca numarul barbatilor care au necesitat ingrijiri medicale prevaleaza si
un numar de 2,5 ori mai mare de barbati au necesitat ingrijiri medicale intr-un volum mai mare
la unitatea de urgenta, relatia dintre aceste doud variabile — gen si tratamentul primit — a fost
semnificativ (y2 = 8,04; p = 0,045188).

68



42,3% 41,6%

6,5% 6,7%
] = — 07%
—
Tratat si Tratat si Tratat si Examinat si Altele Transferat la alt
internat in acest  externat cu externat farda  externat fara spital
spital observatie observatie tratament
ulterioara ulterioara

Figura 25. Tratamentul si supravegherea medicala a persoanelor traumatizate care au
necesitat ingrijiri medicale de urgenta,%o

Date referitor la consumul de alcool si/sau de droguri lipsesc, deoarece in departamentul de
urgenta screeningul pentru determinarea consumului de alcool si/sau de droguri nu se efectueaza.
in 96,5% din cazuri acest screening nu a fost aplicat sau aplicarea nu a fost consemnata si doar
3,5% (Iigs —5,79-12,72) din traumatizati l-au trecut. Raspunsul pozitiv la screeningul pentru
determinarea consumului de droguri a fost de 0,2% (115 —9,18-9,64). Aceste date pot fi reflectate
doar de IGP, de aceea nu sunt indicate in fisa medicala a pacientului.

Starea de ebrietate la volan este unul dintre factorii de risc major pentru traumatismul rutier la
noi in tard. Conform legislatiei nationale, in Republica Moldova orice depasire a limitei de 0,5 g/l sau
de 0,3 mg/l de vapori de alcool in aerul expirat este consideratd infractiune si se pedepseste cu
anularea dreptului de a conduce mijloacele de transport. Codul Penal al Republicii Moldova clasifica
starea de ebrietate alcoolica in doua categorii: cu grad minim (la 0 concentratie de alcool in sange de
la 0,3 pana la 0,5 g/l sau la 0 concentratie a vaporilor de alcool in aerul expirat de la 0,15 pana la 0,3
mg/l) si cu grad avansat (la 0 a concentratie de alcool in sange de la 0,5 g/l si mai mult sau la 0
concentratie a vaporilor de alcool in aerul expirat de la 0,3 mg/1 si mai mult).

in 45% (1ios 38,05-52,02) din AR, persoanele traumatizate se deplasau dintr-un loc in altul cu
un vehicul usor, in 11,3% (Tigs 2,45-20-19) — in calitate de pieton, in 9,5% (Tios 0,51-18,43) — intr-un
vehicul cu doui roti, in 2,3% (Iigs —7,00-11,62) — pe bicicletd, in 1,6% (Iiss-7,73-10,96) — intr-un
vehicul greu, iar in 27% (Iies 18,97-35,07) din cazuri - mijlocul de transport nu a fost specificat.

in calitate de coparticipant la AR s-a remarcat de asemenea vehiculele usoare, implicate in
40,4% (Ios 33,14-47,69) din AR inregistrate in perioada de observatie. in 27,7% (Ilgs 19,71-
35,72) din AR coparticipant a fost un obstacol nespecificat, in 19,2% (Iigs 10,70- 27,64) nu a fost
identificat nici un omolog, in 1,8% (Iigs-7,48-11,18) din cazuri coparticipanti au fost pietonii, in
1,8% (Ilgs -7,48-11,18) — un vehicul cu doua roti , in 1,6% (Iles -7,73- 10,96) — vehicul greu si in
0,9% (I195-8,45-10,30) — transport fara motor (tabelul 7).
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Testul chi-patrat de independenta (y2) pentru evaluarea relatiei dintre mijlocul de transport
implicat intr-un accident rutier si grupele de varsta a ardtat o relatia semnificativa dintre aceste
doua variabile (y2=32,79; p = 0, 00786). Asadar, posibilitatea de a fi implicat in accidente rutiere

este strans legata de grupa de varsta.

Tabelul 7. Caracteristica mijlocului de transport si a coparticipantului la un accident rutier

Mijloacele de transport Coparticipant la accident
N % Iiss N % Iiss

Nespecificat 117 27,0 18,97-35,07 | 120 27,7 19,71-35,72
Vehicul cu motor de orice
teren 4 0,9 -8,45-10,30
Bicicleta 10 2,3 -7,00-11,62 4 0,9 -8,45- 10,30
Autovehicul greu 7 1,6 -7,73-10,96 7 1,6 -7,73-10,96
Autovehicul usor 195 45,0 38,05-52,02 | 175 40,4 33,14-47,69
Alte 3 0,7 -8,69-10,08 | 24 55 -3,61-14,70
Alt mod de transport 5 1,2 -8,21-10,52
Alt transport nemotorizat/
fara motor 2 0,5 -8,94-9,86 4 0,9 -8,45-10,30
Pieton 49 11,3 2,45-20,19 8 18 -7,48-11,18
Autovehicul cu doua roti 41 9,5 0,51-18,43 8 1,8 -7,48-11,18
Nici un omolog 83 19,2 10,70-27,64

Total 433 100% 433 100% 0,06-1,94

Fiecare al treilea pacient traumatizat (28,4%, Ilos 20,44-36,92) a fost in calitate de sofer in
momentul accidentirii, inclusiv 32,6% barbati (Iles 26,81-45,65) si 12,2% femei (Iigs -2,90-
27,39). Fiecare al patrulea (25,2%, Ii9517,03-33,32) a fost pieton, inclusiv 32% femei (Iiss 18,64-
45,32) si 21,7% barbati (I1os 11,30-32,18), sau pasager (20,3%, 11 o5 11,92-28,73), inclusiv 34%
femei (Ifos 20,88-47,15) si 13,4% (Iios 2,43-24,38) (figura 26). Barbatii au prevalat in toate grupele
de traumatizati (2 = 22,45; p = 0,00001).
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Figura 26. Rolul pacientului traumatizat in timpul accidentarii, %
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Referitor la dispozitivele de siguranta utilizate de catre conducdtorii auto, datele obtinute
indica ca fiecare al treilea conducator auto traumatizat in urma unui AR a utilizat centura de
siguranti (27,3%, Iles 19,22-35,29), pe cand 8,8% (8,8%, Iigs —0,22-17,77) nu au cuplat-o. Casca
a fost folosita de 10,9% (Iigs 1,96-19,75) dintre conducitorii auto traumatizati, iar 7,4% (Ilgs —
1,96-19,75) au neglijat-o (figura 27).

48,3%
36,7% 33.5%
27,3% 27,3%
Centura de siguranta Casca

m Neaplicabil = Necunoscut = Da Nu

Figura 27. Aplicarea dispozitivelor de siguranta rutiera de catre conducatorii auto implicati
in accidente rutiere, %

Majoritatea persoanele traumatizate in accidente rutiere, 39% (Iiss 31,68-46,38), s-au ales
cu fracturi, 29,8% (Ifes 21,90-37,68) — cu contuzii/ echimoze, 9,2% (ligs 0,26-18,21) — cu
comotii/leziuni cerebrale, 9,7% (Iigs 0,75-18,65 ) — cu rini deschise. Cele mai afectate regiuni ale
corpului au fost capul (18,2%, Iigs 9,73-26,76), fata (8,3%, Ils-0,71-17,33), partea inferioara a
piciorului (8,3%, Iiss 0,71-17,33) si toracele (6,7%, Iios —2,40-15,80) (figura 28).
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Figura 28. Repartizarea traumatismelor in functie de partea corpului traumatizata si tipul
traumatismului, %
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Din numarul total de persoane traumatizate in AR, 27% (n=117) au suportat traumatism
dublu sau multiplu, inclusiv 41% (Iies 27,11-54,94) s-au ales cu contuzie si cu echimoze, 29,9%
(Iigs 14,74-45,08) — cu fracturi, 20,5 % (Iigs 4,36-36,67) — rana deschisa si abraziune, iar 6%
(1195 —11,59-23,55) — cu comotie/traumatism cranio-cerebral. Cele mai afectate parti ale corpului
au fost capul — in 22,6% (Ilss 6,53-38, 69) din cazuri, fata, cu exceptia ochilor, in 17,4%
(1igs 0,78-34) din cazuri si toracele — 12,2% (Iigs—4,95-29,30) din cazuri (figura 29).
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Figura 29. Repartizarea traumatismelor multiple in functie de partea corpului traumatizati
si tipul traumatismului, %
in cazul accidentelor rutiere grave, acordarea ajutorului medical in prima orid de la
traumatizare, numitd ora de aur, este esentiald pentru prelungirea vietii persoanei si cresterea
sanselor de supravietuire. In perioada de observatie, la asistenta medicala urgenti in prima ora de
la traumatizare s-au adresat 94 de persoane (21,7%, Iigs 13,37-30,04), intre o ori si patru ore —
88 de persoane (20,3%, Iigs 18,24-34,41) si dupa mai mult de patru ore — 114 persoane (26,3%,
Iigs 18,24-34,41). Pentru 137 de persoane (31,6%, Iigs 23,85-39,43) nu este cunoscut timpul
adresarii pentru ingrijiri medicale (figura 30).
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Figura 30. Distributia traumatismelor rutiere in functie de adresabilitatea la departamentul
de urgenta, %
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Mai mult de jumatate (53,2%) dintre persoanele traumatizate in AR care s-au adresat dupa
asistentd medicald urgenta (AMU) in ora de aur au facut-o dupa 40-60 min de la traumatizare,

29,8% — in primele 20-40 min si doar 17% - in primele 20 min. (tabelul 8).

Tabelul 8. Caracteristica traumatismelor rutiere in functie de adresabilitatea la
departamentul de urgenta

Timpul N N % Ifos
10 min 10 13,37- 30,04
10-20 min 6
<1ord 21-30 min 15
(1=94,21.7%) | srdomin | 13 | o+ | 2
41-50 min 32
51-60 min 18
1-4 ore 2 ore 56 203 11,92- 28,73
(n=88, 20.3%) 3ore 32 88 ’
4-8 ore 43 18,24- 34,41
(=114 263%) | 8240t 56 | 114 | 263
peste 24 ore 15
Lipsa 137 31,6 23,85- 39,43
Total 433 100

Cele mai multe cazuri de TR s-au inregistrat in zilele de luni (15,5%, Iios 6,81-24,13), de
vineri (14,5%, Iigs 5,84- 23,26) si de duminicd (13,4%, Ilos 4,63-22,16). In aceste zile, cel mai
mult au avut de suferit persoanele din grupele de varsta de 18-29 ani si 30-39 ani, iar in zilele de

marti si de miercuri - persoanele din grupa de varsta de 30-39 ani (figura 31).
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Figura 31. Distributia saptamanala si pe grupe de varsta a cazurilor de traumatisme
rutiere, %

Distributia sezonierd a TR se prezinta astfel: vara — 25,2% (Ilgs 17,03-33,32), toamna —

24% (115 15,81-32,23), iarna — 23,8% (Ilgs 15,56-32,01) si priméivara — 21% (Ilgs 12,65-29,39).

Luna octombrie se remarca printr-un numar maxim de adresari la departamentul de urgenta cu

TR (11,5%, Ii952,69-20,41), in lunile august (10,2%, Iigs 1,23-19,09), decembrie si iunie (cu cate
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9,5%, Iios 0,51-18,43) numarul adresarilor cu TR descreste si in lunile aprilie si iulie atinge
cotele minime (5,3%, Iigs-3,85- 14,48 si 5,5%, Iies-3,61- 14,70 respectiv).

Diferente Se observa si in distributia anuala a TR pe grupe de varsta. Astfel, grupa de
varsta 40-49 de ani inregistreaza o incidenta inaltd a TR in luna decembrie, grupa de varsta 50-

59 de ani — in luna august, iar grupele de varsta 60-69 de ani si >70 ani — in luna mai (tabelul 9).

Tabelul 9. Distributia sezoniera a traumatismelor rutiere in functie de adresabilitatea la
departamentul de urgenta

Anotimpul Lunile N % Iios
i 37 8,5 -0,46-17,55
(\Y4 23 5,3 -3,85-14,48
Primavara V 31 7,2 -1,92-16,24
Vi 41 9,5 0,51-18,43
VII 24 55 -3,61-14,70
Vara VI 44 10,2 1,23-19,09
IX 28 6,5 -2,64-15,58
X 50 11,5 2,69-20,41
Toamna XI 26 6,0 -3,13-15,14
Xl 41 9,5 0,51-18,43
I 30 6,9 -2,16-16,02
larna 1 32 7,4 -1,67-16,45
Date lipsa 26 6,0 -3,13-15,14

Total 433

Pe parcursul zilei se evidentiaza doud varfuri in producerea TR: primul in intervalul orelor
08.00-12.00 (27,2%, Tigs 17,64-36,79), cel mai accentuat, si cel de-al doilea in intervalul 16.00-
20.00 (23,6%, Iies 13,80-33,42) (figura 32).
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Figura 32. Distributia diurna a cazurilor de traumatism rutier in functie de adresabilitatea
la departamentul de urgenta, %
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Grupa de varsta 18-29 de ani inregistreaza cele mai multe cazuri de TR intre orele 20.00-
00.00 (7,2%), grupa de varsta 30-39 de ani — intre orele 16.00-20.00 (7,2%), iar grupele de varsta
40-49 de ani, 50-59 de ani si > 70 de ani — 1n prima jumatate a zilei, intre orele 08.00-12.00
(5,6%, 3,9% si 3,6%, respectiv). Matematic, dinamica diurna a adresarii pacientilor cu TR la
asistenta medicala urgenta poate fi fidel exprimata prin urmatorul polinom de gradul 3:

Y=-0,007x3 + 0,0525x2x - 0,0544x + 0,0743; R2 = 0,7105.

Aceste date pot fi utilizate de politia rutiera, pentru planificarea masurilor de supraveghere

a traficului rutier in vederea prevenirii accidentelor si a traumatismelor rutiere, si de catre

traumatologie si de medicina de urgenta.

3.4. Analiza si evaluarea traumatismelor cranio-cerebrale ca rezultat al unui accident

rutier in functie de adresabilitatea la asistenta medicala

Traumatismul cranio-cerebral (TCC) reprezinta totalitatea leziunilor primare, secundare si
tardive ale craniului si ale creierului produse de actiunea directd sau indirecta a unui agent
traumatizant mecanic.

Identificarea practicilor si politicilor existente privind tratamentul si reabilitarea
pacientului cu traumatism cranio-cerebral in Republica Moldova

Potrivit datelor obtinute din interviurile cu specialisti din domeniul sanatatii din spitalele
incluse in proiect, la nivel prespitalicesc, in orice situatie de urgentd, populatia Republicii
Moldova apeleaza la serviciul national unic pentru apelurile de urgenta 112, iar in functie de
gradul de severitate, pacientii sunt directionati la cea mai apropiata institutie medicala (Institutul
de Medicind de Urgenta, Institutul de Neurologie si Neurochirurgie ,,Diomid Gherman” sau
Spitalul Clinic Republican). Desi la intrebarile legate de managementul leziunilor traumatice s-
au obtinut raspunsuri diferite, sunt elaborate etape standardizate bazate pe reglementarile
nationale in ingrijirea medicald in diferite traumatisme. Personalul medical este familiarizat cu
aceste etape si le aplica cu succes in practica.

In functie de gravitatea accidentului rutier, se realizeaza triajul apelurilor venite la 112 si la
locul accidentului vine o ambulantd bine echipata pentru a acorda ajutorul medical necesar. La
locul traumei, echipa de urgenta stabileste la ce unitate specializatd trebuie transportat pacientul,
in functie de gravitatea leziunii. Dispeceratul de urgentd 112 este foarte bine organizat,
ambulantele din tara sunt dotate cu cele necesare pentru acordarea de ajutor medical prompt si de
calitate. Cu parere de rau, putine spitale sunt dotate cu toate echipamentele necesare pentru

acordarea ajutorului in caz de TCC, in special cele raionale (tabelul A7.1).
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Actele normative existente in institutiile medicale unde sunt tratati pacientii cu TCC
(Institutul de Medicind de Urgentd si Institutul de Neurologie si Neurochirurgie ,,.Diomid
Gherman”) au la baza cerintele nationale formulate de Ministerul Sanatatii, fiecare colaborator
actionand conform normelor stipulate in aceste acte. La nivelul fiecarei institutii se elaboreaza
protocoale institutionale care reglementeaza activitatea specialistilor In domeniu pentru fiecare
caz de patologie traumaticad. TCC ocupa un loc aparte pentru cd are o eterogenitate crescutd, o
mortalitate inalta si un grad ridicat de handicap. De aceea, protocoalele institutionale, impreuna
cu cele nationale, permit atdt cresterea spectrului de servicii medicale acordate pacientilor cu
TCC, cat si a protectiei specialistilor implicati in tratamentul acestor traume.

Medicii au descris un traseu similar al pacientilor cu TCC in institutia medicala, diferentele
fiind in numarul de investigatii posibile si accesul la specialistii necesari. Pacientul cu TCC
ajunge mai intdi in sectia de urgentd unde primeste asistenta de specialitate (chirurg, medic
traumatolog etc.) si acces la investigatiile necesare. Daca este necesar, acesta este internat, iar
daca nu, urmeaza tratament ambalator.

Pacientii internati la Institutul de Medicind de Urgenta si la Institutul de Neurologie si
Neurochirurgie au acces la toate investigatiile si echipamentele medicale necesare. Suplimentar,
Institutul de Neurologie si Neurochirurgie dispune de servicii de diagnosticare performante, de
medici specializati in tratamentul TCC, precum si de noi metodologii si protocoale de tratament
al TCC (tabelul A7.2).

In prezent, cele mai mari probleme in ceea ce priveste prevenirea si tratarea leziunilor
traumatice raman a fi accidentele rutiere si de la domiciliu, traumatismele si consumul de alcool,
lipsa activitatilor de promovare a securitatii rutiere la scoala si la gradinita, timpul lung de sosire
a ambulantei, lipsa echipamentului medical necesar si a suportului financiar. La anihilarea
acestora pot contribui: campaniile informative, legi mai stricte, interventii mai dure ale politiei,
implicarea intersectoriala s.a. (tabelul A7.3).

In tard, serviciile de reabilitare dupa TCC sunt subdezvoltate, iar nevoile populatiei
depasesc cu mult capacitatile acestora. De aceea, pacientii cu TCC se adreseaza institutiilor
private sau celor din afara tarii, unde costurile sunt cu mult mai mari (tabelul A7.3).

Institutia principald, care reglementeaza tratamentul bolnavilor de TCC (tabelul A7.4), este
Ministerul Sanatatii, acesta fiind organul central de specialitate al administratiei publice care
asigurd implementarea politicii guvernamentale in urmatoarele domenii de activitate: sanatate,
muncd, protectie sociald, demografie. Compania Nationalda de Asigurari In Medicind este
principala institutie responsabild cu reglementarea fondurilor de cercetare este. Cea mai populara
asociatie de medici in domeniul neurochirurgiei este Asociatia Neurochirurgilor din Moldova.

Majoritatea medicilor intervievati au afirmat ca in republica nu exista politici sau acte legale care
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sa reglementeze tratamentul si ingrijirea specifica a TCC, unul dintre medici mentionand
necesitatea consultarii politicilor internationale si a standardelor europene in acest domeniu.
Totodata, au fost identificate un sir de documente de politici nationale legate de problemele
cercetate, acestea fiind repartizate in functie de intrebarile prestabilite [154].

In pofida faptului ca studiul calitativ include un numar limitat de respondenti, obiectivele
privind identificarea caracteristicilor TCC, aspectele de prevenire si de tratament ale TCC 1in tara
au fost atinse. Studiilor viitoare le revine sarcina de a examina datele cantitative disponibile
pentru intelegerea starii actuale a prevenirii TCC in vederea dezvoltarii unor sisteme de raspuns
sistematice, interdisciplinare si mai robuste in beneficiul populatiei in caz de TCC.

Profilul pacientului cu TCC rezultat de pe urma unui accident rutier in raport cu datele
de adresabilitate la asistenta medicali urgenta

Profilul persoanei adulte cu TCC reiesind din adresabilitatea la sectiile de urgenta a fost
stabilit pe baza datelor registrului pilot INITIaTE. Pe parcursul perioadei studiate s-au inregistrat
368 de pacienti cu traumatism, 201 fiind adulti. 113 (30,7%, Iigs 22,20-39,21) pacienti prezentau
traumatism cranio-cerebral ca rezultat al unui accident rutier, 63 depasind varsta de 18 ani
(55,8%, Iigs 46,59-64,91).

TCC de pe urma unui accident rutier au suportat persoanele cu varsta cuprinsa intre 18 si
79 de ani, media de varsta fiind de 46,7+17,2 ani. Mai expuse acestui tip de traumatism au fost
persoanele din grupa de varsta > 60 cu o pondere de 23,28% (Ifos 11,96-32,49), urmate de cele
din grupa de varsta 19-29 de ani cu 22,2% (Iigs 11,96-32,49) si 30-39 de ani cu 17,5% (Iigs 8,09-
26,83). Cei mai afectati de TCC au fost barbatii (74,6%, Iios 62,16-87,05) (tabelul 10).

Tabelul 10. Caracteristica profilului demografic al pacientului cu traumatism cranio-
cerebral rezultat din accident rutier

Grupe de varsta, ani N % Tios
18-29 14 22,2% 11,96-32,49
30-39 11 17,5% 8,09-26,83
40-49 13 20,6% 10,64-30,63
50-59 10 15,9% 6,85-24,90
>60 15 23,8% 13,29-34,33
Total 63 100%

Gen
Masculin 47 74,6% 62,16-87,05
Feminin 16 25,4% 4,07-46,73
Total 63 100%

Cele mai multe cazuri de TCC s-au inregistrat in lunile august (22,2%, Iiss 0,44-44,00) si
iunie (19%, Iigs -3,17-41,27). Majoritatea TCC s-au produs in mediul urban (87,3%, Iigs -78,50-
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96,10) si au fost neintentionate (98,4%, Iios 95,30-101,52). Cei mai multi pacienti cu TCC au
ajuns la departamentul de urgenta cu ambulanta (95,2%, Iies 89,85-100,63). Cea mai frecventa
locatie a AC soldat cu TCC a fost o zona de transport — autostrada publica, o strada sau un drum
sau alte zone conexe (77,8%, Iios 66,16-89,44). in 90,48% (Ifes 82,86-98,10) din cazuri, la

indicatia politiei a fost efectuat screening la alcool al persoanelor cu TCC (tabelul 11).

Tabelul 11. Unele particularitati ale traumatismelor cranio-cerebrale de pe urma unui

accident rutier, %

Perioada N % Iios

Martie 10 15,9% -6,78-38,52
Aprilie 10 15,9% -6,78-38,52
Mai 9 14,3% -8,58-37,15
lunie 12 19,0% -3,17-41,27
lulie 8 12,7% -10,37-35,77
August 14 22,2% 0,44-44,00
Total 63

Loc
Urban 55 87,3% 78,50-96,10
Rural 8 12,7% -10,37-35,77
Total 63

Intentia
Neintentionat 62 98,4% 95,30-101,52
Intentie nespecificata 1 1,6% -22,91-26,08
Total 63

Tipul de adresare
Pe jos 3 4,8% -19,34-28,86
Ambulanta 60 95,2% 89,85-100,63
Total 63

Locul producerii
Institutie de origine si rezidentiala 3 4,8 -19,34-28,86
Scoala, sport, zona de recreere 5 79 -15,76-31,63
Zona de transport (drum public, strada sau
rutier, alt loc aferent) 49 77,8 66,14-89,42
Zona industriala, agricold, de constructii 3 4.8 -19,34-28,86
Zona comerciald (nerecreativa) si mediul
rural 3 4,8 -19,34-28,86
Total 63 -19,34-28,86

Screening la alcool
Da (auto raportare) 5 7,94% -15,76-31,63
Da (la cererea politiei) 57 90,48% 82,86-98,10
Nu 1 1,59% -22,91-26,08
Total 63
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Cele mai mari rate de TCC cauzate prin trafic rutier s-au inregistrat intre orele 10.00-12.00

si 16.00-18.00 (cate 15,9%, Iigs -2,10-33,85), iar cele mai mici intre orele 22.00-00.00 (6,3%,

Igs —12,62-25,32). Orele de varf de adresare pentru ingrijiri medicale in caz de TCC au fost

12.00-14.00 (19%, Iies —6,61-44,70) si 14.00-16.00 (17,5%, Iigs —10,66-45,58). intre orele 10.00-

12.00 si 16.00-18.00 s-au inregistrat cele mai inalte rate de TCC si de adresare pentru ingrijiri
medicale (figura 33).
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Figura 33. Raportarea cazurilor de traumatism cranio-cerebral cauzate prin trafic rutier in
functie de ora accidentirii si de ora adresarii la asistenta medicali urgenta, %

Rezultatele analizei partilor implicate in accidente soldate cu TCC sunt prezentate pe
figura 34, iar a categoriei participantilor implicati in traumatizare pe figura 35.
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Figura 34. Distributia cazurilor de traumatism cranio- Figura 35. Distributia cazurilor de
cerebral in raport cu tipul de transport implicat si pe traumatism cranio-cerebral in
grupe de varsta, % raport cu partile implicate in
accident, %
Majoritatea TCC, au avut loc in cazul pietonilor (49,2%, Ios 31,60-66,80), cu o
predominantd evidentd in randul persoanelor > 60 de ani (14,3%). Un procent de 25,4%
(Iigs 4,07-46,73) au survenit ca urmare a accidentelor rutiere cu autovehicule, in special printre

persoanele cu varsta cuprinsd intre 40 si 49 de ani (7,9%). TCC rezultate din accidente cu
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motociclete au reprezentat 12,7% (I19510,37-35,77). TCC cauzate de accidente cu bicicleta au
constituit 11,1% (Iies 12,17-34,37), iar cele cu implicarea transportului public — 1,6% (Iiss 22,99-
26,19)

Dintre participantii la traficul rutier, cele mai multe TCC s-au semnalat printre pietoni —
47,6% (Ilgs 29,75-65,49), urmati de conducitorii auto cu 33,3% (Iigs 13,17-53,50) si de pasagerii
de vehicul cu 19% (Iigs —3,17-41,27). Printre pacientii cu TCC au prevala barbatii atat in randul
pietonilor (42,6, Tios 20,88-64,22), cat si al conducatorilor auto (36,2%, Iios 13,33-59,01) si al
pasagerilor (21,3%, Iigs —4,09-46,64) (figura 36).
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Figura 36. Distributia traumatismelor cranio-cerebrale in randul participantilor la traficul
rutier, %

In scopul evaluarii in timp util a gradului de severitate a pacientilor cu TCC a fost evaluata
starea de constienta a persoanelor aplicand Scala de comd Glasgow (GCS). Nivelul de constienta
al pacientilor cu TCC a fost comparat la 3 nivele: la locul traumatizarii, la departamentul de

urgenta si la etapa de externare (tabelul 12).

Tabelul 12. Starea de sanitate a pacientilor cu traumatism cranio-cerebral dupi Scala de
coma Glasgow

la departamentul de
la locul traumatizarii la etapa de externare
urgenta

GCS N % Igs N % s N % Igs
sever <8 2 3,2 | -21,11-27,45 8 2,7 | -8,53-1393 | 13 | 20,6 | -1,37-42,63
mediu 9-12 12 19,1 | -3,17-41,27 20 | 31,8 | 11,35-52,15
minor 13-15 49 77,8 | 66,14-89,42 35 | 556 | 39,10-72,02 | 50 | 79,4 | 68,15-90,59

Total 63 63 63

La locul traumatizarii, Starea de constientd a pacientilor cu GCS minor (13-15 p) s-a
inregistrat in 77,8% (Ilss 66,14-89,42) cazuri, cu GCS mediu (9-12 p) — 19,1% (Iiss -3,17-41,27)
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cazuri si cu GCS sever ( < 8) — 3,2% (g5 -21,11-27,45) cazuri. La departamentul de urgent, in
stare de constienta minora S-a inregistrat in 55,6% (39,10-72,02) cazuri, medie — 31,8% (Iigs 11,35-
52,15) cazuri, severa — 2,7% (Iios -8,53-13,93) cazuri, desi au fost acordate toate procedurile
necesare de resuscitare si tratament de specialitate. La etapa de externare, pe parcursul ingrijirilor
medicale 1n timpul spitalizarii, starea clinicd a pacientilor s-a modificat: pacientii cu GCS minor —
79,4% (Tigs 68,15-90,59) cazuri, cu GCS sever- 20,6% (Ilgs -1,37-42,63) cazuri.

Concluzii

1. 1In dinamica accidentelor rutiere pe perioada de observatie, conform datelor din
anuarele statistice ale Agentiei Nationale pentru Sanatate Publica, s-a atestat o usoara tendinta
de micsorare a numarul total de accidente soldate cu victime si a persoanelor traumatizate.
Leziunile traumatice, otravirile si alte consecinte ale cauzelor externe s-a clasat pe locul VIII in
populatia generald cu 3322+781,4 de cazuri la 100 mii de populatie si pe locul IV in mun.
Chisinau cu 8363+2568,8 de cazuri la 100 mii de populatie. Incidenta prin traume de asemenea a
fost in descrestere, de 2,3 ori mai putine cazuri noi in populatia generala a republicii si de 3,3 ori
in populatia mun. Chisindu. Traumele si otravirile sunt a patra cauza de deces in Republica
Moldova (81,3 + 13 de cazuri la 100 mii de populatie) si in mun. Chisinau (54,5 + 10,7 de cazuri
la 100 mii de populatie), iar traumele cauzate de accidentele rutiere ocupa a doua pozitie in
aceasta cohorta atat in republica (11,6 £+ 2,45 de cazuri la 100 mii de populatie), cat si in mun.
Chisinau (8,3 + 2,69 de cazuri la 100 mii de populatie).

2. Potrivit datelor din Registrul de stat al accidentelor rutiere al IGP, numarul AR este in
crestere cu 1,8%. Astfel, daca in 2014 s-au inregistrat 2017 de AR (15,4%, 1195% 13,80-16,95),
apoi in 2019 — 2254 (17,2%, Iigs 15,63-18,74. In medie, in perioada de observatie s-au produs
2185,8 + 116,88 de accidente rutiere. Cele mai multe AR, 51,3% (Ifos 50,08-52,47), au avut loc in
mun. Chisinau, urmat de mun. Balti cu 3,8% (Iigs 2,08-5,44), Criuleni cu 3,7% (1195% 2,04-5,40)
si Orhei cu 3,3% (Iigs 1,66-5,02). Majoritatea AR au avut loc in ziua de vineri — 15,8 % (Ilos 14,23-
17,37), urmand zilele de luni cu 14,7% (Tles 13,12-16,28). Incidenta AR a fost maxima in intervalul
orelor 18.00-20.00 cu 14,1% (Iigs 12,48-15,65) si 16.00-18.00 cu 14% (Iigs 12,40-15,58).

3. In medie pe perioada de observatie, cele mai multe accidente s-au produs prin
tamponarea pietonilor (36,2%, 1iss 34,87- 37,60) si prin ciocniri (35,9%, Iiss 34,48- 37,22), mai
putine prin coliziuni cu obstacole (12%, Iiss 10,36- 13,57), prin inversiuni (8,3%, Iiss 6,62- 9,90).
In aceastd perioada s-au inregistrat 24 402 mii de incilcari ale regulilor de securitate a circulatiei,
printre care: viteza neadecvata vizibilitatii (12,6%, 1195% 11,4-13,8), treceri pe pasajele destinate
pentru pietoni (6,4%, Iiss 5,2-7,6), nerespectarea prioritatii la trecerea intersectiilor (5,8%, Iigs 4,6-
7,0), conducerea sub influenta alcoolului, drogurilor (3% (Ifes 1,7-4,2).

4. 1In perioada de observatie au avut de suferit de pe urma AR 21 920 de persoane. In
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fiecare accident rutier a fost implicatd cel putin 0 persoana, iar in aproximativ jumatate — cate
doua persoane. In medie, anual s-au inregistrat 3653,3+126,84 cazuri de traumatisme rutiere,
dintre care 62,8% (Iigs 62,03- 63,64) in randul persoanelor de gen masculin si 36,6% (Iigs 35,53-
37,64 ) in randul persoanelor de gen feminin. Numarul victimelor AR de gen feminin a fost in
crestere, de la 34,4% (Ilgs 31,69- 37,1) in 2014 la 37,9% (Ilos 35,37- 40,5) in 2019; iar a celor de
gen masculin 1n descrestere, de la 65,1% in 2014 la 62,8% in 2019.

5. Participantii la trafic au fost implicati in trei categorii de accidente cu sau fara
traumatisme: cu participarea mai multor mijloace de transport (39,3%, Iigs 38,07-40,61), cu
participarea vehiculelor si a pietonilor (32,8%, Ilgs 31,43-34,11) sau cu participarea unui singur
vehicul (27,9%, Iigs 26,50-29,27). Cele mai vulnerabile categorii de persoane la trafic sunt
pietonii, conducatorii auto si pasagerii de autoturism.

6. Pe parcursul anului 2018 s-au adresat pentru ingrijiri medicale urgente cu diverse
traumatisme prin accident rutier 433 de persoane cu varsta medie de 41,1 + 16,36 ani, dintre care
63,7% (n=276, Iigs 58,07-69,41) barbati si 33,9% (n=147, Iigs 26,29-41,60) femei, in 2,3%
(n=10, Iigs —7-11,62) din cazuri apartenenta de gen a persoanei traumate nu este cunoscuti. Cele
mai multe cazuri de TR, 28,4% (Iigs 20,44-36,38), s-au inregistrat in randul adultilor din grupa
de varstd 18-29 de ani, urmati de cei din grupa de varstd 30-39 de ani cu 23,8% (Ilos 15,56-
32,01). Majoritatea TR, 79% (Iigs 74,67-83,30), au avut loc intr-o zona urbana si au fost
neintentionate (96,1%, Ilos 0,02-1,96). Fiecare al treilea pacient (28,4%, Iigs 20,44-36,92) in
momentul traumatizarii a fost la volan, iar fiecare al patrulea (25,2%, Iiss 17,03-33,32) — pieton
sau pasager (20,3%, Iigs 11,92-28,73).

7. Pe parcursul a sase luni ale anului 2019 s-au adresat pentru ingrijiri medicale urgente
113 persoane cu traumatisme cranio-cerebrale prin accident rutier cu varste cuprinse intre 18 si
79 de ani, media de varsta fiind de 46,7+17,2 de ani, dintre care 63 cu varsta >18 ani (55,8%,
Ios 46,59-64,91), barbatii fiind majoritari (74,6%, Iiss 62,16-87,05). Intervalele de ora 10.00-
12.00 si 16.00-18.00 se caracterizeaza prin rate inalte atdt de accidentare, cat si de adresare
pentru ingrijiri medicale. Printre pacientii cu TCC, cei mai multi, 47,6% (Iiss -2,13-2,80), au fost
pietoni, 33,3% (Ifes 13,17-53,50) — conducitori auto si 19% (Iles -2,28-2,66) — pasageri de
vehicul. Cu privire la starea de constienta a pacientilor evaluata prin Scala de coma Glasgow,
existd o tendintd de Tmbunatatire a starii pacientilor pe parcursul Ingrijirilor medicale n timpul
spitalizarii. Cu toate acestea, chiar daca au fost acordate toate procedurile necesare de resuscitare
si tratament de specialitate, o parte semnificativa a pacientilor cu stare de constientda minora si
medie au ramas in starea de constientd initiala la departamentul de urgenta sau chiar s-a

inrdutatit.
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4. ELABORAREA PROFILULUI TERITORIAL AL ZONELOR CU RISC CRESCUT
DE ACCIDENTE SI DE TRAUMATISME RUTIERE, SI A MASURILOR DE
PROMOVARE A COMPORTAMENTULUI RESPONSABIL IN TRAFIC

4.1. Distributia teritoriala a accidentelor si a traumatismelor rutiere in Republica

Moldova

Cele mai multe accidente rutiere la 100 mii de populatie s-au produs in mun. Chisinau
(categoria 181-271 cazuri), urmand zona Centru cu raioanele Straseni, laloveni, Cimislia,
Criuleni, Calarasi, Orhei, Telenesti si Edinet cu o rata de 86-181 de cazuri la 100 mii de
populatie (figura 37). Cea mai mica rata a AR s-a atestat in raioanele Donduseni, Soldanesti,
Ungheni si Leova.

Mun. Chisinau s-a evidentiat si prin cea mai mare rata a AR la 1000 de persoane cu permis

de conducere, urmat de raioanele Orhei, Sangerei si Floresti (figura 38).

Briceni

Edinet, Soroca

Riscard A Florest oy
il " Soldanesti
i -
' Glodeni /2B \?N \
Qsingereil 1 L Rezina
¥ Filesti ol ) Telenesti
3 =
... Ungheni 5, Cilérasi Dubisari
b $ \Crivleni” f
& »~stréseni 5
"\ INisporeni ke,
WP o~ Wehiinay S
Aneni Noi
03-3 Hincestl 3 Laioven
[s7-86 .3 - ) :
I 86 - 181 4-7 3 K Causeni
W 181-271 r—— ¢ Cimiglia Ay
= -8 - 20 g Leoa Stefan Voda 4
Il 0 - 40 3 \
- 50 - 100 ,‘: Basarabeasca
ir

Taraclia
{ cahul

Figura 37. Distributia accidentelor rutiere  Figura 38. Distributia accidentelor rutiere
pe raioanele tarii, anii 2018-2019 la 100 mii  pe raioanele tarii, anii 2018-2019 la 1000 de
de populatie persoane cu permis de conducere

Distributia 1n profil teritorial a accidentelor si a traumatismelor rutiere a conturat alte limite
pentru perioada 2015-2019. Analiza unor variabile ale AR precum numarul total de AR, varsta,
genul, grupele vulnerabile la trafic, raportate la numarul de persoane cu permise de conducere
sau la numarul total de populatie, a permis elaborarea reprezentarilor cartografice in functie de:

1. Numarul total de accidente rutiere raportate la numarul de conducatori licentiati.
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2. Grupele de varstda cu permis de conducere ca procent din toti conducatorii auto
licentiati.

3. Distributia cazurilor de TR pe gen: pentru participantii de gen masculin si feminin la
1 000 de conducatori auto barbati/ femei licentiati (quartile),

4. Distributia TR sau deceselor prin TR comparativ intre genuri.

5. Distributia leziunilor si deceselor pe grupe de varsta vulnerabile la trafic pentru: TR sau
decese prin TR in randul persoanelor sub 10 ani sau peste 64 de ani ca procent din toate leziunile
sau decesele; TR sau decese prin TR la persoane sub 10 ani sau peste 64 de ani la 10 mii de
populatie; total TR sau decese prin TR in randul persoanelor sub 10 ani sau peste 64 de ani.

Setul de date pentru permisul de conducere nu s-a alineat cu setul de date pentru
traumatizare, ceea ce face dificila stabilirea unor relatii semnificative intre varsta de accidentare
si varsta de obtinere a permisului de conducere.

In urma analizei numarului de permise de conducere perfectate in perioada 2012-2021 s-a
observat o usoara crestere, in functie de gen si de varsta. Cele mai multe permise de conducere
au fost eliberate persoanelor din grupele de varsta 31-40 de ani si 41-50 de ani, cu 0 crestere
continua a detinatorilor din an in an. Numarul conducatorilor auto este in crestere si in grupa de
varsta 61 si mai mult, preponderent printre barbati si, mai ales, in grupa de varsta 21-30 de ani

pentru ambele genuri (figura 39, Anexa 6).
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Figura 39. Distributia conducatorilor auto pe gen si pe grupe de véarsti, media cronologica
pentru perioada 2012-2021

La analiza distributiei TR severe si a deceselor prin TR in perioada 2014-2019 (figura 40)
pe raioanele tarii la 1000 de AR ilustrate in quartile, au iesit in evidenta raioanele cu cea mai
mare ratd a acestei variabile (713-1.119), si anume: raioane din zona Sud — UTA Gagauzia,
Cantemir, Cimislia, Stefan Voda si raioanele din zona Centru-nord — Ungheni, Soldanesti,

Floresti si Rascani.
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Figura 40. Distributia TR severe si a deceselor Figura 41. Distributia teritoriala a Figura 42. Distributia teritoriala a
prin traumatisme rutiere pe raioanele tirii accidentelor rutiere pentru perioada 2014-  traumatismelor severe si a deceselor pentru
pentru perioada 2014-2019 (quartile) la 1000 2019 (quartile) la 1 000 de persoane cu periaoda 2014-2019 (quartile) la 1.000 de
de accidente rutiere permis de conducere persoane cu permis de conducere
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Raioanele Cahul, Nisporeni, Straseni, Calarasi, Telenesti, Rezina, Sangerei, Drochia,
Soroca si Edinet s-au incadrat in clasa 2 cu rata de TR severe si de decese prin TR la 1000 de AR
de 630- 712. Cea mai mica rata a acestei variabile (262-514) s-a inregistrat in unele raioanele din
zona Centru (Leova, laloveni Criuleni, Orhei) si mun. Chisindu, si zona Nord (Donduseni si
Briceni).

Conform distributiei AR la 1 000 de persoane cu permis de conducere, raioanele Leova,
Cantemir, Taraclia, Dubasari, Rezina, Rascani, Donduseni, Briceni s-au incadrat in prima
quartila (0,38-1,12). Printre raioanele cu cele mai putine accidente rutiere la 1 000 de persoane
cu permis de conducere s-au regasit Falesti, Soldanesti, Orhei, Criuleni, laloveni, Stefan Voda,
Basarabeasca, UTA Gagauzia si mun. Chisinau (figura 41).

Rata TR severe si a deceselor prin TR la 1000 de persoane cu permis de conducere (figura
42), a fost mai nalta (1,44- 2,84) 1n raioanele UTA Gagauzia, Basarabeasca, Stefan Voda, Orhei,
Ungheni, Falesti, Solddnesti, Floresti, Drochia. Printre raioanele cu cele mai putine TR severe si
decese prin TR la 1000 de persoane cu permis de conducere se numara Briceni, Donduseni,
Rezina, Leova, Anenii Noi, Cantemir si Taraclia.

Repartizarea AR, TR severe si a deceselor prin TR in randul posesorilor de permis de
conducere de gen masculin (figurile 43-44) si feminin (figurile 45-46) au indicat caracteristicile
specifice ale unor raioane in functie de genul conducatorilor auto.

Raionul Falesti a iesit in evidenta prin cea mai mare ratda de AR la 1000 de persoane cu
permis de conducere de gen masculin (14.3-35), de rand cu alte opt raioane — Soldanesti, Orhei,
Criuleni, Ialoveni, Stefan Voda, Basarabeasca, UTA Gagauzia — si cu mun. Chisinau. In perioada
studiatd, rata cea mai micd de AR la 1 000 de barbati cu permis de conduce a fost notificata in
raioanele Taraclia, Cantemir, Leova, Dubasari, Sangerei, Rezina, Balti, Rascani si Donduseni.

In raioanele Orhei, Stefan Vodi, Basarabeasca, UTA Giguzia, Soldinesti, Drochia,
Floresti, Falesti si Ungheni s-a Inregistrat cea mai mare rata (9,6-18) de TR severe si de decese
prin TR la 1000 de persoane cu permis de conducere de gen masculin (figura 43). Pentru sapte
raioane ale tarii, Leova, Cantemir, Rezina, Donduseni, Briceni, Anenii Noi si Taraclia, potrivit
datelor cartografice, a fost caracteristica cea mai mica ratd de TR severe si de decese prin TR la

1000 de persoane cu permis de conducere de gen masculin (figura 44).
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Figura 43. Distributia teritoriala a accidentelor rutiere pentru Figura 44. Distributia teritoriala a traumatismelor severe si a

perioada 2014-2019 (quartile) la 1 000 de persoane cu permis de deceselor prin traumatism rutier pentru perioada 2014-2019
conducere de gen masculin (quartile) la 1 000 de persoane cu permis de conducere de gen
masculin
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Figura 45. Distributia teritoriala a accidentelor rutiere pentru Figura 46. Distributia teritoriala a traumatismelor rutiere
perioada 2014-2019 (quartile) la 1 000 de persoane cu permis de severe si a deceselor prin acccidente rutiere pentru perioada
conducere de gen feminin 2014-2019 (quartile) la 1 000 de persoane cu permis de

conducere de gen feminin
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Mun. Chisinau s-a caracterizat prin cea mai mare ratd de AR la 1000 de persoane cu
permis de conducere de gen feminin (55.9- 85.4), de rand cu alte opt raioane ale tarii — Orhei,
Falesti, Soldanesti, Floresti, Drochia, Stefan Voda, Basarabeasca si UTA Géagauzia (figura 45).

Remarcam ca cea mai mica ratd de AR in randul persoanelor cu permis de conducere de
gen feminin a fost consemnata in raioanele Briceni, Donduseni, Rascani, Rezina, Dubasari,
Leova, Cimislia si Taraclia (figura 45).

In categoria TR severe si decese prin TR la 1000 de persoane cu permis de conducere de gen
feminin intaietatea (8.5-17.5) o detineau raioanele: Stefan Voda, Basarabeasca, UTA Gagauzia,
Ungheni, Falesti, Telenesti, Soldanesti, Floresti si Drochia. Prin excluderea raionului Telenesti si
includerea raionului Soroca am obtinut topul raioanelor cu cele mai mari rate de TR sever si de
decese prin TR la 1000 de persoane cu permis de conducere de gen feminin (figura 46).

Rata de TR severe si de decese prin TR la 1000 de persoane cu permis de conducere de gen
feminin a fost mai mica in raioanele unde s-au inregistrat valori mare ale acestei variabile, cu
exceptia raioanelor Cimislia si Taraclia, dar cu includerea raionului Anenii Noi si a mun.
Chisinau (figura 46).

Pentru raioanele Falesti, Soldanesti, Floresti, Drochia, Stefan Voda, Basarabeasca si UTA
Gagauzia au fost specifice nu doar cele mai multe AR cu implicarea femeilor in calitate de
conducator auto, dar si cele mai multe TR severe si decese prin TR in randul acestora (figurile
45-46).

Distributia TR severe si a deceselor prin TR pe gen la 100 mii de populatie (figurile 47-48)
a permis evidentierea raioanelor cu aspecte specifice ale distributiei acestor variabile intre
persoanele cu permis de conducere de gen masculin si feminin. Astfel, in raioanele Telenesti,
Calarasi, Cimislia si mun. Chisindu s-a atestat cea mai mare ratd de cazuri de TR severe si de
decese prin TR la ambele genuri (45.2- 84.5 persoane de gen feminin, 129.9-188.5 persoane de
gen masculin), inclusiv raioanele Edinet, Drochia, Ungheni doar pentru femeile cu permis de
conducere, iar raioanele Rascani, Floresti, Nisporeni, Stefan Voda doar pentru barbatii cu permis
de conducere.

Cea mai mica rata a TR severe si a deceselor prin TR printre femeile cu permis de
conducere s-a remarcat in raioanele Cahul, Taraclia, Basarabeasca, Leova, laloveni, Sangerei,
Soldanesti si Donduseni, iar printre barbatii cu permis de conducere in raioanele Taraclia,

Basarabeasca, Leova, Hancesti, Rezina, Soldanesti si Donduseni.
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Figura 47. Distributia deceselor prin Figura 48. Distributia deceselor prin
traumatisme rutiere si a traumatismelor traumatisme rutiere si a traumatismelor
rutiere severe in randul femeilor cu permis rutiere severe in randul barbatilor cu
de conducere la 100 mii de populatie permis de conducere la 100 mii de populatie
(quartile) (quartile)

Analizand harta distributiei TR si a deceselor prin TR pe grupe de varsta vulnerabile la
trafic prestabilite, constatam ca in sapte raioanele ale tarii — Donduseni, Glodeni, Sangerei,
Orhei, Strageni, Dubasari si Anenii Noi — S-au inregistrat cele mai inalte (13.4-17.3%) rate de TR
sau de decese prin TR (quartile). Astfel, aceste zone reprezinta un pericol vadit de TR sau de
deces prin TR pentru grupele de varsta vulnerabile la trafic prestabilite (figura 49).

Raportarea datelor despre TR sau despre decesele prin TR din aceleasi categorii de
persoane vulnerabile la 10 mii de populatie (figura 50) s-au evidentiat raioanele din zona de
Centru a tarii — Edinet, Telenesti, Orhei, Calarasi, Straseni, Anenii noi si mun. Chisinau — cu cele
mai mari rate de TR si de decese prin TR (4.5-13.2).

Raioanele Edinet, Calarasi, Orhei, Sangerei, Anenii Noi, UTA Gagauzia si mun. Chisinau
s-a remarcat prin cele mai multe traumatisme rutiere si decesele prin TR in categoria persoanelor

vulnerabile la trafic (figura 51).
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Figura 49. Distributia traumatismelor rutiere Figura 50. Distributia traumatismelor rutiere  Figura 51. Distributia traumatismelor totale
sau a deceselor prin prin acccidente rutiere  sau a deceselor prin prin acccidente rutiere  sau a deceselor totale la persoane sub 10 ani
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decese (quartile)
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Scorul compus (SC), creat pe baza a trei variabile, a scos in evidenta raioanele care s-ar
putea clasa, in mod constant, la un nivel foarte ridicat sau foarte scazut reiesind din mai multe

caracteristici importante ale accidentului rutier (figura 52).
Variabilele incluse in acest scor sunt:

e TR severe si decese prin TR la
100 mii de populatie — aceasta variabila
tine cont de diferentele de populatie
dintre raioane

e TR si decese prin TR in grupele
de varsta vulnerabile la trafic (<10 si >65
de ani) ca procent din toate decesele si
traumatismele — aceasta variabild scoate
in evidenta raioanele cu cele mai multe
traumatisme si decese printre persoanele
cele mai tinere (sub 10 ani) si cele mai in

varsta (peste 65 de ani).

e Raportul dintre decese sau
traumatisme severe la femei si la barbati. Figura 52. Scorul Compus al traumatismelor
Identificarea raioanelor in care proportia rutiere
femeilor ucise sau ranite in accidente rutiere este mai mare poate ajuta la identificarea
problemelor specifice care duc la un numar disproportionat mai mare de traumatisme la femei.

Acest scor compus reprezinta suma scorurilor individuale pentru cele trei variabile
selectate, formand un scor de la 3 la 15. Scorurile variabilelor individuale corespund rangului
quartilei dintre toate raioanele, 1 fiind cea mai mica quartila pentru variabila respectiva. Pe harta,
scorul compus este de asemenea clasificat in quartile. Un scor mai mare inseamna ca regiunea
datd are mai multe caracteristici pentru AR si pentru un eventual TR pentru aceste variabile in
comparatie cu toate celelalte regiuni.

Dintre toate raioanele tarii, cinci raioane— Ungheni, Calarasi, Straseni, Ocnita, Edinet — si
mun. Chisindau a acumulat cel mai inalt SC, 12-14, adica in aceste raioane cele trei variabile
selectate sunt strans legate de aparitia unui AR si a TR. Raioanele Cantemir, UTA Gégauzia,
Anenii Noi, Orhei, Glodeni, Floresti, Drochia si Soroca au SC de 10-11, iar raioanele laloveni,

Leova si Taraclia — cel mai mic SC de 3-4.
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4.2. Argumentarea stiintifici a masurilor de prevenire si de control al accidentelor si

al traumatismelor rutiere

Metoda de evaluare a factorilor de risc in producerea traumatismelor rutiere

Prezenta metoda de evaluare a factorilor de risc in siguranta rutiera a permis studierea
cauzelor majore in producerea traumatismelor rutiere. Aceasta a fost elaborata pe baza diagramei
cauze-efect, ce are ca suport diagrama scheletului de peste elaborata de Kaoru Ishikawa in 1943.
Metoda indica relatiile dintre factorii (cauzelor) de risc major in producerea traumatismelor
rutiere si finalitatea lor (efect), precum un accident rutier cu sau fard efecte finale (traumatism,
dizabilitate, deces). Metoda permite de asemenea descompunerea cauzelor majore in subcauze
ceea ce asigura o intelegere aprofundata a factorilor declansatori ai traumatismelor rutiere.

Metoda abordeaza o problema specifica — prevenirea traumatismelor rutiere — si se
concentreaza asupra cauzelor acesteia. Aceasta a permis reprezentarea grafica a mai multor
cauze care ar putea sta sau stau la baza producerea accidentului/ traumatismelor rutiere, precum
si legaturile dintre factorii cauzali si efectele finale.

Metoda include cinci pasi:

1. Identificarea si definirea rezultatului supus analizei. De exemplu, in scopul
identificarii problemei a fost facutd o analizd minutioasa a datelor extrase din anuarele statistice
ale Agentiei Nationale pentru Sandtate Publica, inclusiv datele cu privire la situatia accidentard,
extrase din Sistemul informational automatizat ,,Registrul de stat al accidentelor rutiere” al
Inspectoratului National de Securitate Publica, si date specifice despre conducatorii auto din
cadrul Agentiei Servicii Publice. Potrivit analizei efectuate, pentru perioada 2015-2020 leziunile
traumatice, otravirile si alte consecinte ale cauzelor externe s-au clasat pe locul VIII in
prevalenta generald a populatiei pe republica si pe locul IV in mun. Chisindu. Conform
indicatorilor mortalitatii populatiei dupa principalele cauze de deces, media pentru perioada
2009-2020, traumele si otravirile ocupa locul 1V, iar indicatorii mortalitatii populatiei in functie
de tipurile de traume si de otraviri plaseaza traumele cauzate de accidentele rutiere pe locul 11.
Datele identificate au elucidat necesitatea studierii traumatismelor rutiere, ca o problema
esentiala la nivel de tara.

2. Formularea problemei. Pentru aceasta este necesar de a analiza datele existente cu
privire la problema studiata (de exemplu, traumatismele rutiere), enumerate la pasul 1. Se
traseaza o line orizontald, care este linia de baza, si la capatul ei drept se noteaza problema
analizata. De exemplu, problema studiata sunt traumatismele rutiere si prevenirea acestora.

3. Identificarea cauzelor principale care au dus la aparitia efectului. Reiesind din datele

existente, se noteaza principalele cauze care au dus la aparitia efectului (problema studiata).
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Acestea se noteaza pe liniile semi verticale, ramificate de la linia orizontala a diagramei —
acestea vor deveni categorii (cauze principale). Se identifica cat mai multe cauze principale si se
noteaza in dreptul ramificatiilor principale. De exemplu, studiile anterioare, precum si cele
proprii, mentioneaza trei factori majori in producerea accidentelor rutiere si a traumatismelor
rutiere: factorul uman si comportamentul acestuia, starea carosabilului si factorii de mediu,
factorii conditionati de autovehicul. La acestea se aliniaza si alti factori precum: Incélcarea
regulilor de circulatie, starea de ebrietate, conditiile rutiere, varsta, genul, utilizarea dispozi-
tivelor de siguranta rutiera etc.

4. Identificarea cauzelor secundare care au dus la aparitia efectului. Fiecare cauza
principald va avea subcategorii (cauze secundare). Se identifica cat mai multe cauze secundare
si, respectiv, se noteaza in dreptul ramificatiilor cauzelor principale. De exemplu, factorul uman
si comportamentul acestuia, identificat la pasul 3 ca unul dintre factorii principali, va avea
urmatorii factori secundari: varsta, genul, starea de sanatatea, viteza excesiva, conducerea
autovehiculului in stare de ebrietate, neutilizarea dispozitivelor de sigurantd rutiera, conducerea
distrata (utilizarea telefonului mobil, scrierea de mesaje in timpul conducerii s.a.), erorile facute
de conducatorul auto. Un alt factor principal este starea drumului si factorii de mediu care va
include in calitate de factorii secundari: infrastructura drumului, conditii de drum neorganizate,
fara indicatoare de trafic corespunzitoare, iluminatul stradal, conditiile meteo cu aspecte
specifice sezonului (strazile umede, gheatd si zdpada, vizibilitate redusa). Factorii conditionati de
vehicul pot avea ca factori secundari: vechimea vehiculului, intretinerea deficitara a acestuia,
lipsa accesoriilor de sigurantd. Ca factor important au fost identificate si politicile de siguranta
rutierd, iar ca factorii secundari ai acestuia: existenta normativelor si a Regulamentului
Circulatiei Rutiere, a normativelor privind utilizarea dispozitivelor de siguranta, de reglementare
a nivelului de alcool la volan. Comportamentul pietonilor are ca factori secundari: trecerea
neregulamentara a strazii, trecerea la culoarea rosie a semaforului, alergarea pe trecerea de
pietoni, alfabetizarea populatiei privind aspectele de sigurantd rutiera si responsabilitatile
acestora in calitate de pietoni, traversarea In conditii meteo nefavorabile cu posibile cdderi in
mediul rutier. Comportamentul pasagerilor din autovehicul este un alt factor principal cu
urmatorii factori secundari: utilizarea dispozitivelor de siguranta rutiera, gradul de alfabetizare a
acestora privind siguranta rutiera. Factorii secundari ai urbanizarii intense sunt: numarul mare de
vehicule, infrastructura, prezenta indicatoarelor rutiere, responsabilitatea in trafic. Dupa o analiza
preventiva a TR, aplicand matricea Haddon, am ajuns la concluzia ca toate persoanele, de orice
varsta, sunt expuse la diversi factori de risc pentru TR. Acestia pot fi factorii care influenteaza:
expunerea la risc (de exemplu, infrastructura, mediul rutier, lipsa unei aplicari legale adecvate,

parcele de delimitare pentru diferiti utilizatori ai drumului); implicarea in accidente rutiere (de
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exemplu, viteza mare, conducere in stare de ebrietate, varsta tanara, designul slab al drumului);
gravitatea accidentelor (de exemplu, depasirea vitezei, centurile de siguranta, purtarea castilor);
rezultatul post accident ( de exemplu, timpul de la sosirea echipei de urgenta la locul
accidentului, specialistii la nivel prespitalicesc si spitalicesc).

5. Analiza in ansamblu a reprezentarii grafice obtinute si propunerea unor masuri
specifice de asanare. Se face o descriere generala a factorilor principali si a celor secundari
pentru identificarea acelor cauze care necesitd cercetare complimentard. Pe baza reprezentarii S-
au remarcat factorii prioritari ce necesita 0 atentie imediata. De exemplu, reiesind din amploarea
factorilor de risc identificati, a urmat o analiza aprofundata a factorilor de mediu [23], a
factorilor comportamentali [22] si a unor aspecte etice [106] in producerea traumatismelor

rutiere (figura 53).
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Figura 53. Interrelatiile dintre factorii de risc majori in traumatismele rutiere

In urma studierii traumatismelor rutiere au fost obtinute mai multe date evidente despre
traumele prin trafic rutier si factorii de risc major ai acestora. Printre principalele cauze ale
traumelor prin trafic rutier au fost identificate viteza excesiva, consumul de alcool si de droguri
in timpul conducerii, supra oboseala, nerespectarea regulilor de circulatie s.a. Amploarea
problemei a fost dedusa, pe de o parte, din analiza statistica a datelor raportate de Inspectoratul
National de Securitate Publica, iar, pe de alta parte, din adresabilitatea persoanelor traumatizate
in AR la asistentd medicald urgenta. Factorii de risc au fost cuantificati procentual si repartizati
pe diagrama de la cap spre coada in functie de gravitate si amploare.

Eficacitatea implementarii metodei. Metoda propusa a permis analiza evolutiva a
factorilor cauzali ai traumelor in general si ai traumatismelor rutiere in special, si a asigurat
prioritizarea masurilor preventive intreprinse in complex cu implicarea ramurilor

interdisciplinare. Un prim rezultat a fost evaluarea indicatorilor morbiditatii si mortalitatii prin
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traumatism rutier cu identificarea a trei factori principali (factorul uman si comportamentul
acestuia, starea drumului si factorii de mediu, si factorii conditionati de vehicul) si a cinci factori
secundari.

Metoda de evaluare a traumatismelor rutiere prin studierea factorilor de risc permite
identificarea acelor factori (cauze) care necesita studiati si monitorizati, precum si a celor care
necesitd studiere aditionald. Analiza multifactoriald a indicatorilor care caracterizeaza siguranta
rutierd in Republica Moldova, cu identificarea factorilor de risc in producerea accidentelor
rutiere, este necesara pentru elaborarea masurilor de preventie in mentinerea sigurantei rutiere.
Utilizarea acestei metode va face posibila evidentierea factori de risc principali si secundari,
identificarea comportamentului riscant in trafic si organizarea unor activititi de promovare a
unor schimbari comportamentale in randul populatiei.

Metoda este utilizata in practica la Disciplina de igiena a USMF , Nicolae Testemitanu”, de
catre Agentia Nationala pentru Sanatate Publica si de Inspectoratul National de Securitate
Publica.

Analiza factorilor de risc pentru TR dupa metoda propusa contribuie la Tmbunatatirea
sigurantei rutiere si, totodata, la prioritizarea aspectelor de imbunatatire si de planificare a celor
mai potrivite interventii. Metoda a fost apreciata cu certificat de inovatie (Anexa 11) si cu acte de

implementare: in procesul stiintifico-didactic si in procesul stiintifico-practic.

Masurile de diminuare a factorilor de risc si de prevenire a traumatismelor rutiere in
randul populatiei (COM-B)

Modelul COM-B de evaluare a comportamentului in traficul rutier propus de S. Michie,
2011 [155], este cel aplicat in lucrare pentru prevenirea accidentelor si traumatismelor rutiere.
Acest model a permis intelegerea si diagnosticarea comportamentelor in traficul rutier, definirea
problemei in termeni comportamentali, selectarea comportamentului {intd, specificarea acestuia
si identificarea aspectelor ce necesita schimbate.

Modelul dat a fost studiat si aplicat in Republica Moldova in lupta cu povara bolilor
netransmisibile, la planificarea interventiilor de schimbare a comportamentului in trafic, la
identificarea factorilor de risc ai TR, la abilitarea comunitatilor, precum si in alte scopuri [155,
156].

La planificarea interventiilor de schimbare a comportamentului in trafic accentul s-a pus pe
justificarea datelor existente si pe prioritizarea factorilor cauzali (aplicarea metodei de evaluare a
factorilor de producere a TR). Este important de a aplica principiile de schimbare a
comportamentului in traficul rutier, precum: argumentarea prin date, comportamentul intentionat

a fi schimbat sau pe cel dorit de atins incepand cu un rezultat mic spre un rezultat mai mare. O
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datda ce comportamentele au loc in cadrul sistemelor comportamentale; schimbarea
comportamentului poate avea loc la diferite niveluri si in diferite locati si ca schimbarea
comportamentului poate fi iterativa (sunt posibile recaderile).

Urmand modelul COM-B, la pasul 1 a fost definita problema in termeni comportamentali:

e Care este comportamentul problematic in traficul rutier pe care intentionezi sa-l
schimbi? (de exemplu, multi conducatori auto conduc sub influenta alcoolului sau depasesc
limita maxima de viteza admisa)

e Cine este implicat in manifestarea comportamentului? (de exemplu, conducatorii auto)

e Unde are loc comportamentul? (de exemplu, in masina, la volan)

Sustinem acest comportament reiesind din dovezi stiintifice. De exemplu, cunoastem unele
date din analiza noastra proprie: barbatii cu varsta cuprinsa intre 20-29 de ani si 50-59 de ani au
fost identificati cu un risc mai mare de a deceda fiind la volan sau pasager intr-0 unitate de
transport. Cele mai multe accidente au avut loc in luna octombrie, iar numarul deceselor este
semnificativ pentru lunile mai si septembrie. Distributia traumatismelor prin trafic rutier
distribuite pe zilele saptamanii a aratat ca atat traumele, cat si decesele prin TR au avut loc, in
mare parte, in ziua de vineri. Cele mai multe accidente rutiere cu traumatisme s-au produs intre
orele 12.00 si 20.00, iar cele mai multe decese la locul producerii AR s-au inregistrat intre orele
18.00 si 06.00. Cele mai frecvente cauze de TR sau de deces prin TR au fost: neacordarea de
prioritate altor vehicule si pietonului, neschimbarea benzilor sau a directiei de mers, viraj
incorect, nerespectarea distantei dintre vehicule, viteza inadecvata, vizibilitate redusa, conditiile
meteo, infrastructura rutiera. Printre factorii, care influenteaza producerea accidentelor rutiere, Se
remarcd: organizarea insuficientd a activitatilor din domeniul transportului de persoane,
sistematizarea incorectd a utilizarii traficului rutier si iresponsabilitatea utilizatorilor drumurilor.

La pasul doi s-a intocmit o lista lunga de comportamente in traficul rutier dorite a fi atinse,
de exemplu:

e Guvernul Republicii Moldova depune eforturi/face pledoarie activd in sprijinul

promovarii reformelor in domeniul sigurantei rutiere.

e Organele competente monitorizeaza incalcarile RCR.

e Statul se va asigura ca noile drumuri corespund standardele tehnice.

o Instructorii formeaza/ instruiesc viitorii conducatori auto la cel mai Tnalt nivel.

e Conducatorii auto respecta toate regulile de baza in timpul conducerii.

e Conducitorii auto nu vorbesc la telefon in timp ce conduc.

e Conducitorii auto cupleaza centura de siguranta permanent in timpul conducerii.

e Pasagerii autovehiculului folosesc dispozitivele de siguranta.

e Pietonii traverseaza strada regulamentar.
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Urmaétorul pas va fi alegerea comportamentului tintd din aceastd listd lungd de

comportamente. De exemplu, doud dintre ele le examinam si le prioritizam in functie de trei

intrebari: care va fi impactul schimbarii comportamentului in traficul rutier, probabilitatea

schimbarii acestuia si efectul posibil (tabelul 13).

Tabelul 13. Alegerea comportamentului tinta

Comportamentul tinta
potential

Impactul schimbarii de
comportament

Probabilitatea
schimbarii

Efecte de raspandire

Guvernul Republicii
Moldova depune
eforturi/ face pledoarie
activa in sprijinul
promovarii reformelor
in domeniul sigurantei
rutiere

Inalt (va afecta intreaga
populatie)

De la mic la mediu?
Cat de usor se vor putea
face modificari
legislative?

Pozitiv: vor fi promo-
vate limite si restrictii
pentru viteza excesiva,
utilizarea telefonului,

folosirea centurii de

siguranta

Negativ: conducatorii

auto nu vor respecta

regulile in vigoare

Conducatorii auto
cupleaza centura de
sigurantd permanent in
timpul conducerii

Medie (va afecta soferii
si pasagerii)

Medie (cat de usor se
va forma deprinderea
cuplarii centurii de
sigurantd si constienti-
zarea beneficiilor
acesteia

Pozitiv: efect asupra
intregii familii
Negativ: spitalele vor
avea mai putini pacienti
cuTR

La pasul trei, pe baza evaluarii facute la pasul doi, alegem un singur comportament (de

exemplu, conducatorii auto cupleaza centura de sigurantd in timpul conducerii) si incercam sa-I

facem cat mai specific posibil in conformitate cu principiul trei si descriem comportamentul tinta

in functie de cine trebuie sa faca, ce sa faca, cand, unde, cat de des si cu cine (tabelul 14).

Tabelul 14. Evaluarea comportamentului ales pentru schimbare

Comportamentul tinta

Conducitorii auto aplica centura de siguranti in

timpul conducerii

Cine trebuie sd adopte acest comportament?

Conducatorii auto

schimbarea dorita?

Ce trebuie sa faca ei diferit pentru a ajunge la

Sa foloseasca permanent

timpul conducerii

centura de sigurantd in

Cand trebuie sa faca acest lucru?

Tot timpul cand conduc o masina

Unde trebuie sa faca acest lucru?

In comunitate/ oras

Cat de des trebuie sa faca acest lucru?

Tot timpul

Cu cine trebuie sa faca acest lucru?

Individual, prieteni

In continuare, la pasul patru trebuie si intelegem ce componente ale comportamentului

trebuie schimbate, sd identificam ce trebuie schimbat pentru a obtine comportamentul dorit (de

exemplu, conducatorii auto cupleaza permanent centura de siguranta cand se afla la volan). La

9
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aceasta etapa am aplicat componentele COM-B (capacitatea, oportunitatile si motivatia).
Capacitatea se refera la faptul dacd persoana sau persoanele afectate de schimbarea
comportamentului trebuie sa aiba forta fizica, cunostinte, abilitati, rezistenta etc., capacitate
fizica (deprinderea fizica) si capacitate psihologica (capacitatea de a se angaja in procesele de
gandire necesare — intelegere, rationament). Oportunitatile se referd la conditii existente, la
mediul social (de exemplu, trebuie sa fie accesibil fizic si financiar, acceptabil din punct de
vedere social si trebuie sa existe suficient timp); la oportunitatea fizica (oportunitatea oferita de
mediu) si la oportunitate sociald (oportunitatea oferitdi de mediul cultural). In acelasi timp,
trebuie sa existe suficientd ,,motivatie” pentru ca oamenii sd fie mai motivati sa adopte
comportamentul la momentul relevant. Este vorba de motivatia reflexivd (convingerile despre
ceea ce este bine si rau, intentii, decizii si planuri constiente) si de motivatia automata
(raspunsuri emotionale, dorinte, impulsuri si obiceiuri rezultate din invatarea asociativa si starile
fiziologice) (tabelul 15).

Tabelul 15. Aplicarea instrumentului COM-B (capacitatea, oportunititile si motivatia) de
schimbare a comportamentului in trafic

Ce trebuie sa se intimple .
Componentele . E nevoie de 0
COM-B Ce cunoastem (date/dovezi) pentru a genera _ schimbare?
comportamentul dorit?

Capacitatea fizicd | Grupul tinta isi poate cupla | Informarea si educarea nu

centura de siguranta conducatorilor auto
Capacitatea Nu sunt constienti in totalmen- | Acumulare de cunostinte, da
psihologica te despre daunele neutilizarii informare si educare

centurii de siguranta si de

beneficiile utilizarii acesteia
Oportunitatea Conducdtorii auto au acces la | Informare si educare, da
fizica informatii despre beneficiile campanii de sensibilizare

folosirii centurii de sigurantd si advocacy
Oportunitatea Nu exista nicio perceptie a Pentru a trimite da
socialda necesitatii de a folosi centura | mesaje/informatii despre

de siguranta
Motivatie Conducatorii auto nu sunt Aplicarea si diseminarea da
reflexiva constienti de necesitatea de a recomandarilor de

cupla centura de siguranta schimbare

(permanent)
Motivatie Existenta conducatorilor auto | Conducatorii auto da
automata care promoveaza folosirea folosesc centura de

permanenta a centurilor de siguranta tot timpul cand

sigurantd cand se afla la volan | se afla la volan

Luand in considerare analiza efectuatd, deducem ca este nevoie de schimbare la toate

etapele.
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In urmitorul pas, a fost propusi o interventie pe baza analizei COM-B cu un plan de
actiuni 1n prevenirea traumatismelor rutiere, cu accent pe grupele vulnerabile la trafic, alegerea
membrilor echipei pentru implementarea interventiei si cartografierea partilor interesate si a
partenerilor, stabilirea intervalului de timp pentru interventie si a unui buget preliminar.

Exemplu de interventie - proiect.

Titlul proiectului. Fii SMART la drum!

Scopul proiectului: cresterea gradului de constientizare a sigurantei rutiere in randul a trei
grupe tintd, grupe vulnerabile la trafic, identificate in prezenta cercetare si care sunt
interconectate:

- elevii cu varsta sub 14 ani

- conducatorii auto > 18 ani

- actorii de luare a deciziilor

Posibile rezultate. Pana la finalul proiectului (timp de un an academic), ne asumam sa
facem elevii din 30 de scoli campioni ai sigurantei rutiere, conducatorii auto responsabili si 0
prioritate pentru guvernare si autoritatea publica locald. Actiunile propuse in acest proiect se
incadreaza in Planul Global pentru Deceniul de Actiune pentru Siguranta Rutiera 2021-2030 si
vor contribui la realizarea Obiectivelor de Dezvoltare Durabila (ODD), si anume: ODD 3 -
sanatate si bunastare, ODD 4 - educatie si ODD 11 - orase si comunitati durabile. Proiectul se va
concentra pe trei categorii de actiuni locale: educatie de la egal la egal si infrastructura sigura
pentru utilizatorii drumurilor.

Grupul tinta. Proiectul va acoperi trei grupe tintd. Un grup vor fi elevii cu varsta sub 14
ani, deoarece datele studiilor nationale si internationale i-au evidentiat ca cea mai vulnerabila la
trafic grupa de varsta; acestia vor fi informati si educati in domeniul sigurantei rutiere. Al doilea
grup vor fi conducatorii auto cu varsta peste 18 ani, deoarece studiile anterioare au evidentiat un
numar impundtor de cazuri de spitalizare cu TR severe, majoritatea cu traumatisme cerebrale, cu
predilectie barbati cu varsta > 18 ani din mediul urban. Al treilea grup va reuni actorii-cheie care
vor fi sensibilizati s sustina profilul de siguranta rutiera al tarii in agenda guvernarii.

Descrierea ideii proiectului

Cum vor fi abordate problemele mentionate mai sus? Tineri specialisti, studentii Facultatii
Medicina 1, specialitatea Sanatate Publicd, in colaborare cu Inspectoratul National de Securitate
Publica,. vor organiza a doua Campanie Nationald de Sigurantd Rutiera cu tema ,,Prevenirea
accidentarilor si siguranta in trafic”. Elevii din 30 de institutii de invatamant din zonele cu risc
ridicat de accidentare vor fi selectati pentru a lua parte la campania informativ-educativa de
promovare a regulilor de circulatie, de evaluare a comportamentului participantilor la trafic si a

rolului fiecaruia in mentinerea sigurantei rutiere.
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Politistii, specialistii in sanatate publica si studentii specialitdtii Sandtate Publica vor vorbi
elevilor despre gravitatea traumatismelor cauzate de accidentele rutiere, vor organiza activitati
distractive si team-buildinguri cu intrebari si raspunsuri, ghicitori, prezentari PowerPoint, puzzle-
uri. Totodata, vor naviga si simula impreuna regulile de circulatie in Orasul Sigur dezvoltat de ei
pentru aceastd activitate. Toti elevii vor primi materiale informative despre comportamentul in
trafic (de exemplu, pliante, caiete, semne de carte, calendare de perete) si titlul de campioni ai
sigurantei rutiere. Toate scolile selectate vor participa la un concursul national TVC.

Conducitorii auto vor primi materiale informative la contactul direct cu politistii. Impreuna
cu politia si cu administratia publica locala vom pilota trei treceri de pietoni 3D. Vom identifica
si mobiliza parteneri nationali care sa colaboreze in domeniul sigurantei rutiere (Kaufland, ONG-
uri, ambasade, consiliul national pentru tineret).

Ce face ideea proiectului remarcabila si cu impact? O campanie educativ-nationala pe
durata unui an nu s-a mai facut pana acum. Fiecare luna va avea un motto legat de zilele
mondiale (de exemplu, Ziua de comemorare a victimelor traficului rutier, ziua pietonilor).
Beneficiarii directi ai institutiilor de invatamant vor deveni campioni ai sigurantei rutiere,
conducatorii auto vor fi mai disciplinati in trafic, autoritatile locale vor avea pe agenda lor
promovarea sigurantei rutiere, iar beneficiarii indirecti vor fi familiile, rudele, prietenii si colegii.

Un concurs national TVC va fi organizat in premiera, precum si pilotarea pistelor pentru
pietoni in 3D.

Consideram ca parteneriatul dintre specialistii in sdndtate publica, politisti si autoritatile
publice locale va contribui la indeplinirea angajamentelor globale de mentinere a sigurantei
rutiere. Mai mult de atat, actiunile noastre vor contribui la incurajarea abordarii de cétre
guvernare a sistemului de drumuri sigure. Universitatea de Medicina si Farmacie ,,Nicolae
Testemitanu” va promova cercetarea in domeniul sigurantei rutiere, va imbunatati cursul
Prevenirea violentei si traumatismelor. Colaboratorii politiei vor creste gradul de constientizare
pentru o culturd sigura in timpul aflarii la volan.

La nivel national, activitatea va atrage atentia organelor competente la importanta angajarii
activitatea va imputernici comunitatile locale in probleme de siguranta rutiera sa promoveze con-
ducerea responsabila si pilotarea infrastructurii inteligente (de exemplu, trecerile de pietoni 3D).

Cum va participa publicul tintd la proiect si care vor fi beneficiile? In acest scop a fost

propus un plan integru de activitati (tabelul 16).
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Tabelul 16. Plan de activitati pentru proiectul Fii SMART la drum!

Denumirea activitatii

Indicatori, rezultate

O intélnire de planificare cu echipa si cu partenerii.

Echipa formata

Selectarea unui esantion reprezentativ (30 de scoli) din zonele cu risc
crescut de traume 1n traficul rutier.

Numarul de scoli si de
elevi

Imbunititirea materialelor informative existente, elaborarea mate-
rialelor de distributie (pliante, caiete, semne de carte, calendare de
perete, titlu de campioni la siguranta rutierd, odorizante auto sub forma
hartii tarii cu evidentierea zonelor cu risc crescut de TR). Stabilirea
subiectelor pentru toate lunile incluse in proiect. Materiale de
imprimare.

Planificarea celei de-a Il-a Campanii Nationale in Siguranta Rutiera cu
tema ,,Prevenirea accidentarilor si siguranta in trafic”. Organizarea de
cursuri educationale informative pentru elevi (PPT, activitati

interactive).

Materiale
promotionale
Numadarul de elevi

informati, numarul de
campioni la siguranta
rutierd

Pilotarea infrastructurii inteligente (treceri de pietoni 3D) - se vor alege
locurile cele mai periculoase ale trecerilor de pietoni pentru TR
impreund cu partenerii de aplicare a legii, nainte de a incepe testarea
trecerilor de pietoni 3D. In proiectarea acestui concept vor fi alese scoli
cu profil artistic. Vom pune in discutie problema TR cu administratia
publica locala.

Cel putin trei treceri
de pietoni 3D pilot,
conducitori auto in-
formati, actori impli-
cati

Organizarea unui workshop in cadrul conferintei anuale a USMF
,Nicolae Testemitanu” ,,Accidentele rutiere — masuri locale de
prevenire intersectoriald”, vor participa parteneri, studenti, rezidenti.
Atelierul va fi axat pe informarea participantilor despre situatia cu
privire la accidentele rutiere din Republica Moldova, masurile de
prevenire si de control existente si rezultatele actiunii noastre locale.

Numarul de partici-
panti, semnarea unei
rezolutii comune

Organizarea concursului national TVC ,,Fii SMART pe drum”.

Numarul
participantilor

Distribuirea materialelor informative in randul conducatorilor auto, in
parteneriat cu colegii din IGP

Numarul, de conduca-
tori auto, numarul de
materiale distribuite

Revizuirea s1 imbunatdtirea cursului VIP (prevenirea violentei si a
traumelor in traficul rutier) pentru studenti si EMC

Raport final

Populatia generala va beneficia de un mediu rutier mai sigur. Scolile cu profil artistic vor fi
implicate in pilotarea infrastructurii inteligente in apropierea scolilor selectate, pictand trecerile
3D. Pentru prima data in tara noastra, elevii acestor scoli vor deveni pionieri ai unei astfel de idei
inteligente in schimbarea infrastructurii sub indrumarea profesorilor, fiecare contribuind la

intarirea capacitatii comunitatii.
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Elevii din institutiile de invatamant din zonele cu risc ridicat de accidentare vor fi informati
si educati n ceea ce priveste siguranta rutiera si rolul lor in promovarea unei societati sigure.

Conducatorii auto vor fi mai constienti de posibilele riscuri si provocari atunci cand sunt la
volan, vor fi informati despre riscul sporit de accidentare si de traumatizare in profil teritorial, si
despre factorilor de risc in trafic.

Abordare etica in schimbarea de comportament si in cresterea culturii rutiere

Tinand cont de cele relatate mai sus, putem spune ca s-au intreprins diverse masuri pentru
a garanta siguranta participantilor la trafic, majoritatea fiind tangentiale cu programele guverna-
mentale, legi si reglementari sau cresterea considerabila a amenzilor pentru incélcarile circulatiei
rutiere. Aceste actiuni au avut succes in unele tari si mai putin in altele. Astfel apare intrebarea:
in zilele noastre existda masuri, politici si tehnologii justificabile suficient pentru a atinge
obiectivul de a salva vietile oamenilor aflati in mediul rutier? Aspectele etice precum responsabi-
litatea morala si sociala, si principiul de a nu dduna (non-maleficienta) pot sd imbunatateasca
siguranta rutierd in tara? S-ar putea ca studierea si implicarea aspectelor etice sa contribuie la
schimbarea si imbunatatirea comportamentului conducatorului auto?

Prin aplicarea instrumentului COM-B in prevenirea TR am putut identifica anumite
modalititi de schimbare a comportamentelor cu risc in randul conducatorului auto. Odata ce nu
avem drumuri individuale, ci le folosim in comun, atunci trebuie sa ne respectam cu totii si sa le
folosim cu responsabilitate. Practicile au aratat ca de cele mai multe ori educatia conducatorului
auto este legata de cunoasterea legilor si a regulilor, dar mai putin de atitudinile si de
responsabilititile de mentinere a sigurantei rutiere. In acest sens, pot fi mentionati cel putin trei
factori importanti in schimbarea comportamentului in trafic — atitudinea, cultura si controlul
comportamentului perceput, limita de viteza in timpul conducerii — care pot contribui la
reducerea numadrului de AR si de TR.

in prevenirea TR este necesard o abordare complexa intre partile implicate: oameni,
vehicule si infrastructura rutiera. ESte important ca toate partile sa participe la mentinerea
sigurantei rutiere, astfel incat probabilitatea producerii unui accident sa fie redusd la minimum.
Solutiile trebuie cautate in intreg sistemul tarii si nu doar in rdndul conducatorilor auto,
managerilor de drumuri, inginerilor, fortelor de ordine — oricine are o contributie directa sau
indirecta (datoria de a nu dauna).

Viziunea Zero, care inseamna ca nimeni nu va fi ucis sau ranit grav in mediul rutier, afirma
in mod explicit ca responsabilitatea este impartita intre proiectantii sistemului si utilizatorii
drumului. Principiile directoare din spatele acestei abordari sunt ca oamenii fac greseli, dar
aceasta nu ar trebui sa coste viata nimanui, iar sistemul de siguranta al vehiculului ar trebui sa fie

cunoscut si aplicat. Viziunea Zero subliniaza ca fiecare fiintd umana este unica si de neinlocuit,
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si implicd cercetare prin identificarea abilitatilor fizice si oportunitdtilor Tn proiectarea
drumurilor si a altor aspecte care pot mentine oamenii in siguranta. Tarile, care au adoptat acest
sistem, mentin aproximativ cinci piloni: implicarea partilor interesate, conceptul etic,
responsabilitatea comuna in timp ce sunteti utilizator al drumului, filozofia sigurantei si
conducerea schimbarii.

Prin implicarea partilor interesate Inseamna ca un rezultat mai bun presupune o viziune
comund pentru o actiune comund (prevenirea vatimarii, firi vatamare, fard suferintd). in
atingerea acestui scop este necesara o viziune clara si stabilirea unui plan coerent si tintit nu
doar actiuni sporadice cu un efect de moment. Asadar, siguranta circulatiei presupune impartirea
responsabilitatii prin implicarea tuturor factorilor interesati.

Guvernul si organele competente au 0 parte din responsabilitate si pot influenta
comportamentul conducatorului auto si a participantilor la trafic. Autoritatile relevante ar trebui
sd promoveze modele de gindire eticd si introducerea de coduri de conduita la o varsta frageda.
Astfel statul, politia, salvatorii, pompierii, spitalele etc. ar inregistra mai putine decese din cauza
accidentelor rutiere grave. Prin implicare intersectoriald, societatea trebuie sa elaboreze un model
care ar avea la baza zero accidente rutiere anual.

Fiecare dintre cei implicati in traficul rutier poate contribui la Tmbunatatirea sigurantei
rutiere prin responsabilitatea sa, care se referd la constiintad, moralitate, comportament etic,
cultura. Cultura si responsabilitatea pot fi realizate prin educatie continua — acasa, la scoala, la
universitate, la serviciu — a tuturor participantilor actuali si viitori la trafic. Conducatorii auto au
datoria morala sa foloseasca in timpul conducerii centura de sigurantd, sa respecte regulile de
circulatie rutiera si cerintele de sigurantd, si principala datorie de a nu vatama - sa evite sa-si
puna viata proprie si a celor din jur in pericol prin nerespectarea masurilor de siguranta.

Concluzii

1. Pe baza datelor din registrele IGP si ASP pentru perioada de observatic si a
variabilelor disponibile a fost posibila claborarea reprezentarilor cartografice in raport cu
urmatoarele variabile: numarul total de accidente la un conducator auto licentiat; grupele de
varsta in functie de datele din permisul de conducere; seria de harti pentru participantii la trafic
de gen masculin la 1 000 de conducatori auto de gen masculin cu permis de conducere (quartile)
pentru: total accidente; total TR severe si decese prin TR; seria de harti pentru participantii la
trafic de gen feminin la 1 000 de conducatori auto de gen feminin cu permis de conducere
(quartile) pentru: total accidente, total TR severe si decese prin TR; seria de harti de distributie
pe gen a TR sau a deceselor prin TR; seria de harti de distributie a traumatismelor si a deceselor
pe grupe de varsta vulnerabile la trafic pentru: TR sau decese prin TR la persoane sub 10 ani sau

peste 64 de ani ca procent din toate traumele sau decesele; TR sau decese prin TR la persoane
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sub 10 ani sau peste 64 de ani la 10 mii de populatie; total traumatisme sau decese la persoane
sub 10 ani sau peste 64 de ani.

2. In clasa cu cea mai mare rata de TR severe si de decese prin TR la 1000 de AR pentru
perioada 2014-2019 s-au incadrat céateva raioane din zona Sud — UTA Gagauzia, Cantemir,
Cimislia, Stefan Voda — si cateva din zona Centru-nord — Ungheni, Soldanesti, Floresti si
Raéscani. Cea mai mica ratd de TR severe si de decese prin TR la 1000 AR (262-514) s-a
inregistrat in unele raioane din zona Centru — Leova, laloveni, Criuleni, Orhei si mun. Chisinau —
si zona Nord — Donduseni si Briceni. Printre raioanele cu cele mai putine accidente rutiere la
1 000 de persoane cu permis de conducere s-au regasit urmatoarele raioane: Falesti, Soldanesti,
Orhei, Criuleni, laloveni, Stefan Voda, Basarabeasca, UTA Gégauzia si mun. Chisinau.

3. Inraionul Filesti a fost semnalati cea mai mare rati de AR la 1000 de persoane de gen
masculin cu permis de conducere (14.3-35) si inca in sapte raioane — Soldanesti, Orhei, Criuleni,
laloveni, Stefan Vodi, Basarabeasca, UTA Gigiuzia — si in mun. Chisiniu. In raioanele
Telenesti, Calarasi, Cimislia si in mun. Chisinau S-au inregistrat cele mai multe cazuri de TR
severe si de decese prin TR atat la femei, cat si la barbati (45.2- 84.5 persoane de gen feminin,
129.9-188.5 persoane de gen masculin). Cea mai mica rata de TR severe si de decese prin TR
intre barbati a fost remarcata in raioanele Taraclia, Basarabeasca, Leova, Hancesti, Rezina,
Soldanesti si Donduseni. Mun. Chisinau este caracterizat prin cea mai mare ratd de AR la 1000
de persoane de gen feminin cu permis de conducere (55.9- 85.4), de rand cu opt raioane ale tarii
— Orhei, Falesti, Soldanesti, Floresti, Drochia, Stefan Voda, Basarabeasca si UTA Gagauzia.

4. Scorul compus (SC) are la baza trei variabile care formeaza un scor de la 3 pana la 15,
unde 1 fiind cea mai mica quartila pentru acea variabild. Dintre toate raioanele tarii, cinci —
Ungheni, Caldrasi, Straseni, Ocnita si Edinet — si mun. Chisindu au inregistrat cel mai inalt SC
(12-14), fiind cel mai puternic legate de producerea AR si a TR. Raioanele Cantemir, UTA
Gagauzia, Anenii Noi, Orhei, Glodeni, Floresti, Drochia, Soroca au format un SC de 10-11, iar
raioanele Ialoveni, Leova si Taraclia — cel mai mic SC (3-4).

5. Pentru evaluarea factorilor de risc in siguranta rutierd a fost elaboratd o metoda de
evaluare a factorilor de risc in producerea traumatismelor rutiere, iar in finalitate — 0 reprezentare
grafica ce indica relatia dintre factorii (cauzele) de risc majori in producerea traumatismelor
rutiere care duc la o situatie cu o anumita finalitate (efect) precum un accident rutier cu sau fara
efecte finale (traumatism, dizabilitate, deces). Metoda a permis identificarea cauzelor majore ale
TR si descompunerea lor in subcauze si subdiviziuni pentru o intelegere generalda a factorilor
declansatori ai traumatismelor rutiere. Metoda propusd va permite analiza evolutiva a factorilor
cauzali ai traumelor la general si a traumatismelor rutiere in special si prioritizarea masurilor

preventive Intreprinse in complex cu implicarea interdisciplinara.
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6. In scopul elaboririi unor masuri eficiente si bazate pe dovezi de prevenire a
traumatismelor rutiere a fost aplicat instrumentul COM-B de evaluare a comportamentului in
traficul rutier (Capacitati, Oportunitati si Motivatie). Acest instrument a facilitat intelegerea si
diagnosticarea comportamentelor, a permis definirea problemei in termeni comportamentali,
selectarea comportamentului tintd, specificarea acestuia si identificarea aspectelor ce trebuie
schimbate. Pe baza instrumentului COM-B a fost elaborata o propunere de proiect cu scopul de a

creste gradul de constientizare a sigurantei rutiere in randul populatiei Republicii Moldova.

106



SINTEZA REZULTATELOR OBTINUTE

Accidentele si traumatismele rutiere sunt o cauza majord de deces in randul tuturor grupelor
de varsta, cu precadere a copiilor si a tinerilor cu varste cuprinse intre 5 si 29 de ani. Riscul de
deces intr-un accident rutier este de peste trei ori mai mare in tarile cu venituri mici decat in cele cu
venituri mari. Astfel, 90% dintre decesele prin accidentele rutiere au loc in tarile cu venituri mici si
medii, unde sunt inmatriculate aproape jumatate din vehiculele (48%) din lume.

Traumatismele rutiere reprezinta o problema globala a carei amploarea este se reflectata in
politici la diferite niveluri. Deceniul 2021-2030 are un obiectiv ambitios stabilit de Adunarea
Generala a Natiunilor Unite — reducerea pana in 2030 a numarului de decese prin accidente
rutiere cu cel putin 50% [7, 100]. Republica Moldova de asemenea s-a angajat in realizarea
acestui obiectiv.

Potrivit celui mai recent Raport Global de Sigurantd Rutiera al Organizatiei Mondiale a
Sanatatii din 2018 [1], printre cauzele cele mai frecvente ale accidentelor rutiere se regasesc:
incalcarea legislatiei rutiere, conducerea sub influenta alcoolului, conditiile proaste ale
drumurilor, factorii de mediu, conditiile tehnice ale vehiculelor s.a. Alti factori de influenta
majord asupra securitdtii rutiere sunt si: varsta, genul, cunostintele si abilitatile in materie de
siguranta rutiera si utilizarea corecta a dispozitivelor de siguranta rutiera in vehicul.

In traficul rutier, toate persoanele, indiferent de varsta, sunt expuse la diversi factori de risc
care cresc probabilitatea de a suferi un traumatism rutier. Acesti factori pot fi clasificati dupa
cum urmeaza: factori care influenteaza expunerea la risc (infrastructura, traficul rutier, lipsa
aplicari legilor existente), factori care favorizeaza producerea accidentelor rutiere (viteza mare,
conducere in stare de ebrietate, lipsa experientei, proiectarea drumurilor si a indicatoarelor
rutiere), factori care amplifica gravitatea accidentelor (necuplarea centurii de siguranta, lipsa
mijloacelor de protectie), factori care determina rezultatul post accident ( timpul de la sosirea
echipei de asistentd medicala de urgentd la locul accidentului, lipsa specialistilor la nivel
prespitalicesc si spitalicesc) [22, 23, 26, 41].

Prezenta cercetare evidentiaza amploarea si importanta studierii traumatismelor la general
si a celor rezultate din mediul rutier in special. Astfel, conform rezultatelor analizelor efectuate,
leziunile traumatice, otravirile si alte consecinte ale cauzelor externe in prevalenta generala a
populatiei s-a plasat pe locul VIII in populatia generald, cu 3322+781,4 de cazuri la 100 mii de
populatie, si in randul adultilor cu 2957+854,4 de cazuri la 100 mii de populatie. In functie de
indicatorii mortalitatii in raport cu tipurile de traume si de otraviri, traumele prin accidente
rutiere a ocupat locul II atat in republica (11,6+2,45 de cazuri la 100 mii de populatie), cat si in

mun. Chisinau (8,3+2,69 de cazuri la 100 mii de populatie).
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Conform datelor din literatura de specialitate, victime ale traumatismului rutier cu consecinte
letale devin cel mai frecvent persoanele de varsta mijlocie, preponderent de gen masculin, o cauza
majora fiind conducerea vehiculului sub influenta bauturilor alcoolice [4, 41, 157].

Conform datelor din literaturd [26], desi s-a atestat 0 micsorare a numarul total de
accidente rutiere soldate cu victime, indicatorii mortalitatii prin accidente rutiere in republica
raman inalti. Cel mai vulnerabil grup de utilizatori ai drumului sunt barbatii cu varste cuprinse
intre 20-29 si 50-59 de ani. Copiii si persoanele cu varsta de peste 50 de ani au o probabilitate
mai mare de a deveni victime ale unei coliziuni, iar persoanele din grupa de varsta 15-39 de ani
sunt expusi unui risc mai mare de a deceda la volan sau in calitate de pasager al unei unitati de
transport. Aceste date indicd la necesitatea intreprinderii unor masuri eficiente de reducere a
mortalitatii si morbiditatii in urma accidentelor rutiere [11, 158].

Tinand cont de importanta prevenirii accidentelor si a traumatismelor rutiere [9, 30], tot
mai multe tari, printre care si tara noastrd, au adoptat o politica internationald care vizeaza
promovarea si adoptarea unui comportament responsabil in traficul rutier prin furnizarea de
informatii coerente pentru toti participantii la trafic: conducatori auto, motociclisti, pietoni sau
biciclisti. Mentinerea sigurantei rutiere este esentiald pentru siguranta tuturor participantilor la
traficul rutier.

Practica a aratat ca nu existd un pachet standard de solutii pentru sporirea sigurantei rutiere
care s-ar potrivi pentru toate tarile [1, 9, 159]. In schimb exista mai multe bune practici in acest
domeniu, unele fiind aplicate si la noi in tara precum: educatia pentru sanatate si promovarea
sanatatii, imbunatatirea infrastructurii, a indicatoarelor rutiere pentru participantii la trafic, sau
aplicarea unor mecanisme durabile de asigurare a respectarii regulilor-cheie de securitate rutiera.

Datele din Registrul de Stat al Accidentelor Rutiere al Inspectoratului National de
Securitate Publica ne-a permis elucidarea unor particularititi ale accidentelor si ale
traumatismelor rutiere la nivel local si intocmirea unei baze de date complexe pentru anii 2014-
2019 in vederea schitarii profilului accidentelor si a traumatismelor rutiere din republica.

Astfel, in perioada de observatie, frecventa inregistrarii AR s-a manifestat cu o tendinta de
crestere usoard, iar cele mai multe AR, 51,3% (Iigs 50,08-52,47), s-au produs in mun. Chisinau,
3,8% (Iigs 2,08-5,44) in mun. Balti, 3,7% (Iies 2,04-5,40) in Criuleni si 3,3% ((Iies 1,66-5,02) in
Orhei. In zilele de vineri (15,8 %, Iigs 14,23-17,37), de luni (14,7%, Tigs 13,12-16,28) si de
duminica (14,6%, Iies 13,02-16,18) au avut loc cele mai multe accidente rutiere. Persoanele de
gen masculin au fost implicate in AR preponderent in zilele de luni (69,8%), iar persoanele de
gen feminin — in zilele de vineri (33,01%).

In republica, printre principalele cauze ale AR se numara tamponarea pietonilor, ciocnirile

si coliziunile cu obstacole, nerespectarea regulilor de circulatie. In perioada de observatie s-au
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inregistrat 24 402 de incalcari ale Regulamentului Circulatiei Rutiere, printre care: viteza
neadecvatd vizibilitatii, depasirea vitezei stabilite, nerespectarea prioritatii la trecerea
intersectiilor, nerespectarea distantei, manevrele de incepere a deplasarii sau de schimbare a
directiei de manevrare s.a.

In urma analizei factorilor de risc in producerea AR, in fruntea topului s-a situat
conducerea sub influenta alcoolului si a drogurilor. Participantii la trafic au fost implicati in
diferite categorii de accidente rutiere , cu sau fara traumatisme, si anume: accidente rutiere cu
participarea mai multor mijloace de transport — 39,3% (Ilos 38,07-40,61), accidente cu
participarea vehiculelor si a pietonilor - 32,8% (Ilos 31,43-34,11) si accidente cu participarea
unui singur vehicul - 27,9% (Iigs 26,50-29,27). Cea mai vulnerabild categorie la trafic s-au
dovedit a fi pietonii, urmati de conducatorii auto si de pasagerii din vehicule. Trebuie mentionat
faptul ca ciclistii, motociclistii si pasagerii de pe motocicleta la fel se incadreaza in grupa de
persoane vulnerabile la trafic.

Pe parcursul anului 2018, potrivit datelor din registrul pilot iCREATE, in departamentul de
urgenta al Institutului de Medicina de Urgenta S-au inregistrat 7946 cazuri de traumatisme. Din
numarul total de traumatisme, prin aplicarea de filtre complexe, 433 s-au dovedit a fi
traumatisme rutiere. Pe baza datelor disponibile a fost creat profilul persoanei care a necesitat
ingrijiri medicale ca rezultat al unui traumatism rutier. Cu referire la datele demografice, 63,7%
(n=276, Iigs 58,07-69,41) dintre persoanele care au suportat un TR au fost barbati. Cele mai
multe cazuri de TR, 28,4% (Iig5 20,44-36,38), s-au inregistrat in randul adultilor din grupa de
varsta 18-29 de ani, 23,8% (Iles 15,56-32,01) reprezentau grupa de varsta 30-39 de ani. La
analiza aspectelor specifice ale AR, unde si in ce circumstante a avut loc, S-a constatat ca
majoritatea, 79% (Ilos 74,67-83,30), s-au produs in mediul urban si au fost neintentionate
(96,1%, Tigs 94,21-97,94).

Mai mult de jumitate dintre persoanele care au suportat un TR, 57,7%, Iiss 51,61-63,86, au
apelat la asistenta medicala de urgenta la serviciul unic 112, si s-au deplasat pana la cea mai
apropiati institutie medicala cu ambulanta, iar 34,9% (Iles 27,27-42,47) au mers cu transportul
personal. 42% (Iios 35,11- 49,42) dintre persoanele traumatizate au necesitat tratament cu
internare, iar 41% (Iigs 34,37-48,77) — tratament cu observatii ulterioare. Cel mai frecvent in AR
a fost implicat autovehiculul usor, fiind coparticipantul cu cea mai mare rata, urmat de o cauza
necunoscuta, de ciocnirile cu un obiect sau cu un pieton.

Printre persoanele traumatizate au prevalat soferii, pietonii si pasagerii. Fiecare al treilea
pacient cu TR (28,4%, Iies 20,44-36,92) a fost in momentul traumatizarii la volan, inclusiv
32,6% barbati (Ilos 26,81-45,65) si 12,2% femei (Ilos -2,90-27,39 ). Fiecare al patrulea
traumatizat (25,2%, I1e517,03-33,32) a fost pieton, inclusiv 32% femei (Iigs 18,64-45,32) si
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21,7% barbati (Ifes 11,30-32,18), sau pasager (20,3%, Ii o5 11,92-28,73), inclusiv 34% femei (Ifos
20,88-47,15) si 13,4% (Iies 2,43-24,38). Barbatii au prevalat in toate categoriile de persoane care au
suportat un TR (y2 = 22,45; p = 0,00001).

Cele mai multe accidentele rutiere s-au soldat cu fracturi, contuzii, vatamari,
comotii/leziuni cerebrale, rani deschise sau leziuni multiple. Zona capului s-a dovedit a fi cea
mai afectata parte a corpului, urmata de membrele inferioare, de torace si de sold.

In prima ora de la traumatizare s-au adresat la asistenta medicala urgenta 94 de persoane
(21,7%, Iies 13,37-30,04), intre o ori si patru ore — 88 de persoane (20,3%, Iigs 18,24-34,41) si
dupa mai mult de patru ore au fost cele mai multe adresari— 114 (26,3%, Iios 18,24-34,41). Este
de mentionat faptul ca mai mult de jumatate (53,2%) dintre persoanele care s-au adresat la
asistenta medicala urgenta in ora de aur au facut-o la 40-60 min. de la traumatizare, 29,8% — in
primele 20-40 de min. si doar 17% in primele 20 de min.

Cel mai frecvent, TR s-au produs vara (26,8%), urmand in ordinea descresterii ponderii
toamna si iarna. In distributia anuald pe grupe de varsta a TR s-au consemnat diferente evidente.
Astfel, in grupa de varsta 40-49 de ani o incidenta 1naltd a TR s-a inregistrat in luna decembrie,
in grupa de varsta 50-59 de ani — in luna august, in grupele de varsta 60-69 de ani si >70 de ani —
in luna mai.

Conform datelor unui studiu [160], cu metodologie asemanatoare prezentei cercetarii, in
care au fost analizate 327 cazuri de TR, mai mult de jumatate (170; 59,4%) s-au produs
dimineata, pana la miezul zilei, iar la miezul noptii doar 3,8%. Circa jumatate dintre persoanele
traumatizate in accidentele rutiere (49,7%) au ajuns la departamentul de urgenta cu alte vehicule
decat cu ambulanta; majoritatea (66,1%) au suferit leziuni multiple, capul si pieptul fiind
regiunile cel mai frecvent afectate. Intr-un alt studiu, proportia barbatilor implicati in accidentele
rutiere a fost de 72%, iar grupul vulnerabil in trafic — pasagerii cu varste cuprinse intre 15-29 de
ani (48%), urmati de motociclisti (38%), pasagerii din vehicule (35%) si pietoni (25%). Soldul a
fost partea cea mai afectatd a corpului (48,7%), urmata de cap si de gat (38,2%). Dispozitive de
siguranta rutiera (centura de sigurantd, casca de protectie) au fost utilizate doar de 31% (n = 47)
dintre victimele AR [160].

La nivel mondial, incidenta mortalitatii si & morbiditatii prin traumatisme cranio-cerebrale
este destul de inaltd, mai ales in randul adolescentilor, adultilor tineri si a varstnicilor. In tarile cu
venituri mici si medii [166, 167, 168], rata TCC este de trei ori mai mare decat in tarile cu venituri
mari, iar traumatismele prin cadere si accidente rutiere sunt cele mai comune mecanisme de
traumatizare [169]. Datele prezentului studiului confirma aceasta constatare, astfel ca primele doua

cauze majore de TCC raman caderile (53,5%) si traficul rutier (30,7%) [153, 161, 162, 163, 164].
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in Republica Moldova nu existd date oficiale suficiente despre TCC pentru o analizi
exhaustiva a acestora. Pe parcursul a trei luni, in unitatile primiri urgente ale celor doua institutii
medicale din tard unde sunt tratati pacienti cu TCC, s-au adresat 150 de pacienti, preponderent
barbati (81,3%)[161].

Datele disponibile ne-au permis identificarea si evaluarea practicilor si a politicilor aplicate
in tarda la tratamentul si la reabilitarea pacientilor cu astfel de traumatisme. Lacunele
semnificative depistate in supravegherea, tratamentul si reabilitarea pacientilor cu TCC va
contribui la cautarea si la aplicarea celor mai bune optiuni de tratament, la estimarea nevoilor de
asistenta medicald si la prioritizarea abordarilor de prevenire a TCC. Multe tari slab dezvoltate
nu au inca un sistem de supraveghere sau de inregistrare a TCC. Cel mai eficient mecanism de
colectare a informatiilor despre TCC este revizuirea retrospectiva a anuarelor statistice sau a
datelor disponibile in institutiile medicale. In fisa medicala a pacientului nu sunt indicate date
suficiente pentru a interveni cu actiuni specifice de prevenire, din care motiv identificarea
detaliilor prin metode mixte este o necesitate.

Potrivit datelor din registrul pilot INITIaTE, traficul rutier a fost responsabil pentru
aproape o treime din cazurile de TCC. Rezultatele obtinute in prezenta cercetarea la examinarea
TCC prin TR in Republica Moldova subliniaza povara acestora in randul barbatilor, copiilor si
populatiei de varsta mijlocie. Pacientii cu TCC au varsta cuprinsa intre 18 si 79 de ani, grupa de
varsta >60 fiind cea mai reprezentativa — 23,28% (Iigs 11,96-32,49), urmati de grupa de vArsta
19-29 de ani cu 22,2% (Ifes 11,96-32,49) si 30-39 de ani cu 17,5% (Iiss 8,09-26,83). Pietonii si
pasagerii vehiculelor au prevalat printre pacientii cu TCC prin TR. Datele despre TCC sunt
dificil de evaluat, iar in tarile cu venituri medii, cum este si Republica Moldova, nu sunt nici
disponibile [154]. Prezentul studiu arata ca TCC prin TR solicitd mai multe servicii de ingrijire
medicald la unitdtile de urgentd, impovarand astfel sistemul medical. Practica a demonstrat ca
accesul intr-un timp cat mai scurt la servicii medicale specializate reduce consecintele grave ale
TCC [165]. Astfel, starea pacientului cu TCC si ora sosirii la departamentul de urgenta
determind soarta acestuia.

Datele obtinute de noi si datele statistice globale confirma faptul ca aceste leziuni specifice
pot fi prevenite, responsabilitatea populatiei, precum si implicarea statului ar putea contribui
direct la scdderea ratei accidentelor, a deceselor, a recuperdrilor indelungate si a cheltuielilor
suplimentare.

in perioada 2012-2021, numarul de persoane care au perfectat permis de conducere a fost
in crestere, variind in functie de gen si de varsta. Numarul detinatorilor de permis de conducere a

crescut cel mai mult in grupa de varsta 31-40 de ani, urmata de grupa de varsta 41-50 de ani.
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Este de remarcat faptul ca in grupa de varsta 21-30 de ani numarul de conducatori auto este in
crestere continud pentru ambele genuri.

In prezenta cercetare, stabilirea particularitatilor accidentelor si a traumatismelor rutiere a
fost efectuata pe baza unui sir de variabile precum numarul total de AR, varsta, genul, grupele de
varsta vulnerabile la trafic. Raportarea valorilor acestor variabile la numarul de conducatori auto
cu permis de conducere sau la numarul total de populatie au permis crearea reprezentarilor
cartografice ale repartizarii numarului total de accidente rutiere in functie de numarul de
conducatori auto licentiati, gen, grupe de varsta si grupe de varsta vulnerabile la trafic. Pe baza a
trei variabile (traumatisme severe si decese prin TR la 100 mii de populatie, traumatisme si
decese 1in grupele de varsta vulnerabile la trafic (<10 si >65 de ani) si raportul dintre
traumatisme severe si decese prin TR femei/barbati) a fost elaborat scorul compus (SC). Cel mai
inalt SC, 12-14, a fost Inregistrat in cinci raioane ale republicii — Ungheni, Calarasi, Straseni,
Ocnita si Edinet — si in mun. Chisindu. In aceste regiuni administrative ale tarii, cele trei
variabile selectate sunt cel mai strans legate de producerea AR si a TR. Raioanele Cantemir,
UTA Gagauzia, Anenii Noi, Orhei, Glodeni, Floresti, Drochia, Soroca au consemnat un SC de
10-11, iar raioanele Ialoveni, Leova si Taraclia au inregistrat cel mai mic SC — 3-4. Potrivit
datelor unui studiu de evaluare a poverii TR folosind un scor compus [170] cu trei elemente care
se refera la calitatea vietii pe termen lung dupa TR, persoanele traumatizate in urma unui AR,
indiferent de categoria de vatamare, au fost expuse unui risc mai mare de afectare a calitati vietii
dupa accident pe o perioadd de la unul pana la patru ani. De aceea este esential de a elabora
politici care sa tina cont de faptul ca consecintele negative ale AR si ale TR pot fi pe termen lung
si pot aparea chiar si in traumatisme aparent minore.

Pentru evaluarea performantei tarilor in materie de siguranta rutiera a fost dezvoltat un
indicator compus de siguranta rutiera pe baza a patru grupe de indicatori care se refera la
performanta politicilor, rezultatele finale ale sigurantei rutiere, rezultatele intermediare si
caracteristicile de bazi ale tarilor. In urma folosirii acestui indicator s-au constatat doui
imbunatatiri: proiectarea setului final de indicatori de bazd de performanta in materie de
siguranta rutiera si dezvoltarea procedurii de colectare a datelor de inalta calitate si comparabile
pentru toate tarile [171]. Procesul de colectare si de analiza a datelor din prezenta cercetare a
aratat la necesitatea dezvoltarii unei baze de date/registru de trauma cu indicatori comparabili cu
tarile vecine si cu UE.

Identificarea si evaluarea factorilor de risc pentru traumatismele rutiere va permite
elaborarea unor masuri specifice de mentinere a sigurantei rutiere in tari. In literatura de
specialitate sunt aplicate diverse metode pentru studierea factorilor care contribuie la producerea

accidentelor rutiere si a leziunilor traumatice cauzate de acestea. In urma analizei efectuate de
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noi, a fost propusa o metoda de evaluare a factorilor de risc in siguranta rutiera cu identificarea
cauzelor majore in producerea traumatismelor rutiere. Metoda stabileste relatia dintre factorii
(cauzele) de risc major ai traumatismelor rutiere care duc la o situatie cu o anumita finalitate
(efect) precum un accident rutier cu sau fard efecte finale (traumatism, dizabilitate, deces).
Metoda permite identificarea cauzelor principale ale TR, descompunandu-le in subcauze si
subdiviziuni, intelegerea generala a factorilor declansatori ai traumatismelor rutiere. Metoda
include cinci pasi: identificarea problemei pe baza datelor existente, formularea problemei ce
trebuie solutionata, identificarea cauzelor principale si a celor secundare, construirea
reprezentarii grafice si propunerea unor masuri concrete de asanare/solutionare a problemei.

Instrumentul COM-B de evaluare a comportamentului in traficul rutier (Capacitati,
Oportunitati si Motivatie) [155] a facut posibild definirea problemei in termeni comportamentali,
selectarea comportamentului tintd, specificarea acestuia si identificarea aspectelor ce trebuie
schimbate. Acest instrument a fost studiat si aplicat in Republica Moldova in lupta cu povara
bolilor netransmisibile, la planificarea interventiilor de schimbare a comportamentului, la
identificarea factorilor de risc, la abilitarea comunitatilor, precum si in alte scopuri [155,156]. In
prezenta cercetare, cu ajutorul instrumentului COM-B a fost efectuata analiza comportamentala a
persoanelor vulnerabile la traficul rutier si a fost propus un plan de actiuni locale in vederea
modificarii comportamentului acestora.

Imbunatitirea sigurantei rutiere prin constiinti, moralitate, conduiti eticid si
responsabilitate culturald, poate fi atinsa cu implicarea tuturor. Cultura si responsabilitatea pot fi
atinse prin educatie continud in familie, la scoala, la facultate si la serviciu. Metodele etice
pentru prevenirea accidentelor rutiere includ intelegerea factorilor de risc modificabili
(comportamente), imbunatatirea competentelor, evitarea riscurilor, organizarea de campanii de
constientizare, de comunicare eficientd si de sprijin social, incurajarea si investirea intr-un
sentiment de responsabilitate pentru consolidare. Conducatorii auto au obligatia morald de a
respecta RCR si cerintele de siguranta rutiera atunci cand sunt la volan pentru a evita sa se puna
in pericol pe ei insisi si pe altii. Nu face rau (inofensiv) este o obligatie morala [106, 172].

Prin prezenta cercetare s-au adus argumente convingatoare privind necesitatea dezvoltarii
unui sistem de monitorizare a accidentelor si a traumatismelor rutiere din tara noastra; s-au
obtinut date despre particularitatile traumatismelor rutiere si a persoanelor care au avut de suferit
de pe urma accidentelor rutiere in functie de gradul de adresabilitate la asistenta medicala
urgentd; a fost elaborat un model de evaluare a factorilor de risc in producerea traumatismelor
rutiere; s-a aplicat instrumentul COM-B de schimbare a comportamentului in trafic problematic
si s-au elaborat o serie de reprezentari in profil teritorial a zonelor cu risc crescut de accidente si

de traumatisme rutiere.
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CONCLUZII GENERALE

1. Conform rezultatelor cercetarii efectuate de noi, in prevalenta generalda a populatiei
republicii pentru perioada 2007-2020, leziunile traumatice, otravirile si alte consecinte ale
cauzelor externe s-au clasat pe locul VIII in populatia generald, cu 3322+781,4 de cazuri la
100 mii de populatie, si pe locul IV in mun. Chisindu, cu 8363+2568,8 de cazuri la 100 mii de
populatie. Valorile incidentei traumelor cauzate de traficul rutier indica o tendinta de scadere a
numarului de cazuri pentru perioada studiata. Astfel, in populatia generala, numarul de cazuri noi
s-a micsorat de 3,3 ori, iar in mun. Chisinau de 2,3 ori. Conform indicatorilor mortalitatii
populatiei in functie de tipurile de traume si de otraviri, traumele cauzate de accidentele rutiere a
ocupat locul II in republica (11,6 + 2,45 de cazuri la 100 mii de populatie) si in mun. Chisinau
(8,3 £2,69 de cazuri la 100 mii de populatie) [26, 41, 113,173, ].

2. Reiesind din datele cu privire la adresabilitatea persoanelor cu traumatisme rutiere pla
asistenta medicala urgenta a fost creat profilul persoanelor spitalizate cu leziuni traumatice
rezultate de pe urma unui accident rutier si al persoanelor cu traumatisme craniene obtinute
intr-un accident rutier. Conform datelor din registrul iCREATE: varsta medie a pacientii cu
traumatisme rutiere a fost de 41,1 = 16,36 ani, dintre care barbati 63,7% si femei 33,9%. Cele
mai multe traumatisme rutiere au suportat persoanele din grupele de varsta 18-29 de ani si 30-
39 de ani. Majoritatea TR s-au produs in zona urbana, apeland de cele mai multe ori la serviciul
de urgentd 112. In momentul accidentirii, unul din trei accidentati era la volan, iar unul din
patru— pieton sau pasager. Unul din trei pacienti au cuplat centura de siguranta. Din totalul
persoanelor adresate la asistenti medicald de urgenta, 42,3% (Ilos 35,11- 49,42) au fost
spitalizate, inclusiv 39% (Iigs 31,68-46,38) cu fracturi, 29,8% (Ilss 21,90-37,68) cu
contuzii/echimoze, 9,2% (Iiss 0,26-18,21) cu comotii/leziuni cerebrale, 9,7% (Iiss 0,75-18,65) cu
rani deschise [174].

3. Pe parcursul perioadei de observatie s-au inregistrat 113 (30,7%, Ilgs 22,20-39,21)
pacienti cu traumatism cranio-cerebral ca rezultat al unui accident rutier cu varste cuprinse intre
18 si 79 de ani, media de varsta fiind de 46,7+17,2 ani, dintre care 63 cu varsta >18 ani (55,8%,
Tos 46,59-64,91). In intervalul orelor 10.00-12.00 si 16.00-18.00 s-au inregistrat cele mai inalte
rate de accidentare si de adresabilitate pentru ingrijiri medicale. Printre pacientii cu TCC au
prevalat pietonii — 47,6% (Ilgs 29,75-65,49), urmati de conducitorii auto — 33,3% (Ilos 13,17-
53,50) si pasagerii de vehicul — 19% (Ilgs —3,17-41,27). Majoritatea AR soldate cu TCC s-au
produs in mediul urban si au fost neintentionate. Cele mai multe AR soldate cu TCC s-au produs
intr-o zona de transport, cum ar fi o autostrada publica, o strada, un drum sau alte zone conexe
(77,8%, o5 66,16-89,44). Majoritatea AR soldate cu TCC, 49,2% (Iiss 31,60-66,80, au avut loc
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cu implicarea pietonilor, 25,4% (liss 4,07-46,73) — a vehiculelor, 12,7% (ligs —10,37-35,77) — a
motocicletelor, 11,1% (Ifes —12,17- 34,37) — a bicicletelor si 1,6% (Iies —22,99- 26,19) — a
transportului public. Referitor la starea de constienta a pacientilor evaluata prin Scala de coma
Glasgow, exista o tendintd de imbunatatire a starii lor pe parcursul ingrijirilor medicale in timpul
spitalizarii. O parte semnificativa a pacientilor cu stare de constientd minora si medie au ramas In
starea de constienta initiald la departamentul de urgente sau chiar s-a inrautatit [154, 161, 175].

4. Reprezentarile cartografice elaborate pe baza datelor din registrele nationale au elucidat
specificul accidentelor si traumatismelor rutiere in profil teritorial, segregate pe varsta, gen,
grupe de varsta vulnerabile la trafic raportate la numarul total de AR, numarul total de
conducitori auto si numarul total de populatie. In calitate de indicator de evaluare a fost propus
scorul compus ce intruneste trei variabile: TR severe si decese prin TR la 100 mii de populatie,
TR si decese prin TR in grupele de varsta vulnerabile la trafic (<10 si >65 de ani) si raportul
dintre femei si barbati. In cinci raioane ale tarii — Ungheni, Calarasi, Straseni Ocnita si Edinet —
si In si mun. Chisindu a fost inregistrat cel mai inalt SC — 12-14, adica in aceste raioane cele trei
variabile selectate sunt cel mai puternic legate de aparitia unui AR si TR [176].

5. Traumatismele rutiere pot fi prevenite prin eforturi comune, fiecare dintre cei implicati
in traficul rutier pot contribui la imbunatatirea sigurantei rutiere prin responsabilitate individuala,
constientizarea riscului rutier si imbunatitirea comportamentului in trafic. Evaluarea
comportamentului de risc prin aplicarea instrumentului COM-B a permis un diagnostic
comportamental, definirea problemei in termeni comportamentali si elaborarea unor actiuni
specifice de preventie. Metoda de evaluare a factorilor de risc in siguranta rutierd propusa
permite analiza factorilor cauzali ai TR, prioritizarea acestora si aplicarea celor mai bune practici

in mentinerea sigurantei rutiere [106, 172].
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RECOMANDARI PRACTICE

In vederea asigurarii trendului descrescator al dinamicii accidentelor si traumatismelor
rutiere, inaintam urmatoarele recomandari pentru solutionarea problemelor identificate prin
prezenta cercetare:

e Recomandiri pentru factorii de decizie (MS, MEC, MAI, MIDR)

1. Imbunatitirea procesului de colectare si de analizi a datelor despre accidentele rutiere prin
implementarea unui registru de date analogic celui din tarile UE pe domeniul prevenirii si
controlului traumatismelor rutiere.

2. Aplicarea bunelor practici de prevenire a traumatismelor rutiere la nivel national, stabilirea
unor obiective specifice si realizabile in noua strategie nationald privind siguranta rutierd, cu
alinierea la obiectivele globale.

3. Asigurarea unui spatiu public sigur, precum si un transport sigur pentru toatd populatia prin
aplicarea resurselor necesare unui management eficient al sigurantei rutiere si prioritizarea
sigurantei rutiere pe agenda tuturor actorilor.

4. Monitorizarea si evaluarea sistematicd a performantelor departamentelor de urgenta la toate
nivelele, asigurarea pregdtirii continui a personalului medical in oferirea ingrijirilor medicale
de urgenta de 1nalta calitate; evaluarea si imbunatatirea institutiilor medicale cu echipamente
si resurse moderne pentru acordarea asistentei medicale la toate nivelele, oferirea serviciilor
de urgenta si ingrijirilor medicale critice.

5. Consolidarea capacitatilor operationale si institutionale ale agentiilor cheie, ale partilor
interesate de siguranta rutiera in vederea sustinerii si motivarii specialistilor in realizarea de
cercetari moderne in domeniul sigurantei rutiere.

6. Asigurarea unei supravegheri sporite si fortificarea eforturilor de patrulare pe strazile
aglomerate in intervalele de timp cu risc major.

7. Dezvoltarea unei abordari multidisciplinare in siguranta rutiera, promovarea parteneriatelor
si a altor modalitdti de cooperare internationald cu scopul cresterii nivelului de sigurantd
rutiera.

8. Promovarea si implementarea cu rigurozitate a utilizarii dispozitivelor de sigurantd in
vehicul, precum si, cresterea culturii in traficul rutier al tuturor participantilor la trafic.

9. Imbunatitirea infrastructurii rutiere prin crearea spatiilor sigure pentru pietoni si biciclisti —
grupele vulnerabile in traficul rutier, imbunatatirea marcajelor rutiere, cresterea vizibilitatii
indicatoarelor, aplicarea vopselelor rezistente la uzura, cresterea gradului de vizibilitate si de

iluminare a trecerilor pentru pietoni, proiectarea trecerilor de pietoni 3D, instalarea
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limitatoarelor de viteza, marcarea portiunilor de drum unde viteza maxima trebuie sa fie de
30 km/h din cauza riscului sporit de accidentare, marcarea zonelor cu risc sporit de AR.

e Recomandairi pentru specialistii din sistemul de supraveghere a sanatatii publice
Revizuirea si imbunatatirea programelor de promovare a sandtatii, cu accent pe aspecte de
sigurantd rutierd, supravegherea si controlul traumatismelor rutiere si a factorilor de risc in
producerea acestora.

Includerea in activitdtile de promovare a sanatatii si de prevenire a bolilor a actiunilor de
siguranta rutiera si de prevenire a traumatismelor rutiere.

Implicarea tinerilor specialisti din sanatate publica 1n scrierea de proiecte care sa contribuie
la insusirea abilitdtilor si implementarea solutiilor identificate in imbunatatirea sigurantei
rutiere si atingerea obiectivelor globale 1n acest domeniu.

Desfasurarea campaniilor nationale de educare si de informare privind siguranta rutierd in
randul diferitor grupuri de populatie cu scopul constientizarii riscurilor, cresterii gradului de
responsabilitate 1n trafic si a culturii rutiere.

Valorificarea cercetdrilor aprofundate in siguranta rutierd, participarea la studii comparative
si evaluarea sistematica a cunostintelor si a atitudinilor populatiei fata de siguranta rutiera in
vederea cresterii eficientei sistemelor de management al sigurantei rutiere.

Colectarea sistematica a datelor referitoare la traumatisme si accidente rutiere ar analiza
datele esentiale despre magnitudinea, caracteristicile si efectele acestor evenimente asupra
sandtatii populatiei.

Aplicarea in practicd a metodelor de evaluare a comportamentelor cu risc in mediul rutier, a

managementului datelor si a resurselor existente.

e Recomandari pentru participantii la trafic
Constientizarea importantei promovarii unui comportament adecvat in trafic, indiferent de
faptul daca este conducator auto, pasager, pieton, biciclist sau motociclist, iar in cazul unui
accident rutier — sa apeleze asistenta medicala chiar si in absenta simptomelor evidente,
pentru a asigura un diagnostic si tratament precoce.
Respectarea regulilor de circulatie rutiera permanent si fara exceptii.
semeni.
Evitarea comportamentului distrat in trafic, precum utilizarea telefonului mobil, indiferent
de rolul in trafic (ex. pieton sau sofer), iar soferii de vehicul sau motocicleta sa poarte
intotdeauna echipamentul de protectie in scopul micsorarii traumatismelor cranio-cerebrale.

. Alfabetizarea tuturor participantilor la traficul rutier cu privire la riscurile mediului rutier si

rolul fiecaruia 1n trafic.
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Anexa 3. Prevalenta generali a populatiei Republicii Moldova, cazuri la 100 mii de populatie, 2007-2020

Tabelul A3.1 Prevalenta generala a populatiei, total pe Republica Moldova, 2007-2020, la 100 mii de populatie

Total pe republica 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 max min M c m DS
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 14 16 17 18 19 20 21

E;gz;;icnoase §1 3738 | 4648 3789 3812 3575 3456 3413 | 3370 3319 3273 3278 3265 3202 2618 4648,0 2618,0 3489,0 3024 1194 199672,0
Tumori 2143 | 2220 | 2365 | 2625 2593 2117 2055 | 2108 2124 | 2186 | 2203 | 2362 2498 | 2535 26250 2055,0 2302,4 166,3 52,3 38306,4
Boli ale sangelui, ale
organelor hematopoietice | 40 | 1370 | 1381 | 1402 1489 1478 1340 | 1402 | 1395 | 1355 | 1301 | 1334 1200 971 1489,0 9710 13442 822 34,4 16581,1
si unele tulburari ale
mecanismului imunitar
Boli endocrine, de 2857 | 2962 3075 | 3561 3099 4540 5185 | 5645 | 6056 | 6501 | 7144 | 7485 7823 | 7315 7823,0 2857,0 5296,3 15564 | 4828 3263519,1
nutritie si metabolism
Tulburéri mentale si de 4454 | 4848 4668 | 4804 4643 4632 4635 4493 4244 4266 4273 4148 4050 4008 4848,0 4008,0 4440 4 236,2 73,8 76201,0
comportament
Boli ale sistemului nervos | 1552 | 1513 1625 | 1751 1821 2031 1827 | 1813 | 1775 | 1804 | 1742 | 1801 1925 | 1593 2031,0 15130 17552 107,9 382 20461,4
:?el)'(sll;roszlllgﬂm §1 2254 | 2341 2421 | 2419 2563 2576 2482 2451 2465 2431 2470 2463 2782 2207 2782,0 2254,0 2458,2 84,8 34,4 16585,6
Egs'tg:;eur“h“ siapofizei | goq | gpg 870 | 919 978 963 894 867 884 838 837 831 932 696 999,0 696,0 888,1 56,2 20,5 5872,5
g?lh?;foi:parat”'“' 11009 | 11611 | 12334 | 12402 | 13254 14174 | 15154 | 16038 | 16301 | 17116 | 19163 | 10964 | 21368 | 20056 | 21368,0 110090 | 157231 28620 | 9163 11755433,7
rBez:)liraz:teo?parawlm 11966 | 11131 | 15567 | 13085 | 14910 12508 | 14482 | 13643 | 15584 | 15407 | 16555 | 16649 | 17041 | 12468 | 170410 111310 | 14356,9 16200 | 5077 3609288,1
gi‘;gsi:s aparatului 8068 | 8228 | 8796 | 9311 | o737 9538 9263 | 9316 | 9349 | 8978 | 8749 | 8463 8419 | 7185 9737,0 7185,0 8814,3 5417 1850 479012,8
Boli ale pielii si tesutului 2628 | 2433 2337 2412 2253 2361 2060 1992 1993 1965 1859 1720 1697 1375 2628,0 1375,0 2077,5 279,9 92,6 120083,2
celular subcutanat
Boli ale sistemului osteo-
articular, ale muschilor si 3060 | 3110 | 3179 | 3388 | 3524 3018 3720 | 3946 | 4106 | 4083 | 3000 | 3823 3970 | 3352 4106,0 3060,0 36498 3252 99,0 1372616
tesutului conjunctiv
s:r:: t:_ljr?rf;:at““" 4655 | 4712 | 4825 | 4800 | 5117 5423 5223 | 5350 | 5188 | 5149 | 5005 | 4876 | 4778 | 3817 5423,0 3817,0 49291 2787 106,4 158536,1
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Anexa 3, continuare

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 14 16 17 18 19 20 21
Unele afectiuni cu
originea 1in perioada 192 158 163 163 155 148 118 95 96 86 9 69 56 40 192,0 40,0 115,6 41,1 12,7 2246,1
perinatala
Malformatii congenitale,
deformatii si anomalii 353 357 340 380 399 423 425 417 417 422 404 387 378 310 425,0 310,0 386,6 28,8 9,5 1270,7
cromozomiale
Leziuni traumatice,
otraviri si alte consecinte 3855 4592 4485 5244 3488 3642 3415 2969 3015 2892 2825 2297 2177 1607 5244,0 1607,0 3321,6 781,4 267,6 1002760,6

ale cauzelor externe
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Tabelul A3.2 Prevalenta generala a populatiei, adulti, Republica Moldova 2007-2020, la 100 mii de populatie

Total pe
republica

2007

2008

2009

2010

2011

2012

2013

2014

2015

2016

2017

2018

2019

2020

max

min

DS

1

10

11

12

13

14

14

16

17

18

19

20

21

Boli infectioase
si parazitare

2701

3301

2896

3031

2994

2929

2966

3019

2996

2858

2941

2879

2919

2523

3301,0

2523,0

2925,2

110,8

26,4

30189,6

Tumori

2759

2837

2988

3289

3228

2616

2517

2576

2595

2666

2794

2876

3046

3093

3289,0

2517,0

2848,6

204,1

66,5

61842,3

Boli ale singe-
lui, ale organe-
lor hematopo-
ietice si unele
tulburari ale
mecanismului
imunitar

610

578

584

578

636

674

664

710

731

718

687

725

668

580

731,0

578,0

653,1

50,3

15,6

3397,1

Boli endocrine,
de nutritie si
metabolism

3240

3403

3547

4106

4616

5245

6085

6643

7139

7679

8484

8896

9329

8744

9329,0

3240,0

6225,4

1905,1

590,4

4880489,8

Tulburari
mentale si de
comportament

5026

5481

5164

5330

5135

5108

5118

5019

4818

4883

4907

4770

4649

4617

5481,0

4617,0

5001,8

195,2

65,9

60785,7

Boli ale siste-
mului nervos

1266

1281

1417

1552

1685

1832

1714

1757

1732

1785

1704

1782

1934

1616

1934,0

1266,0

1646,9

1575

53,7

40336,4

Boli ale
ochiului si
anexelor sale

2158

2252

2350

2348

2471

2529

2468

2442

2457

2411

2460

2487

2853

2383

2853,0

2158,0

24335

99,9

41,8

24466,7

Bolile urechii si
apofizei
mastoide

823

767

699

757

780

760

718

690

726

674

675

670

778

636

823,0

636,0

7252

44,9

143

2880,6

Boli ale apara-
tului circulator

14084

14720

15555

15659

16513

17566

18723

19770

20183

21050

23 564

24515

26254

24656

26254,0

14084,0

19486,6

3369,4

1080,7

16351581,0

Boli ale apara-
tului respirator

7966

7213

9377

7893

8571

7021

7990

7363

8722

7899

7653

7701

8258

7055

9377,0

7021,0

7905,9

492,7

178,4

445789,1

Boli ale apara-
tului digestiv

8733

9031

9755

10306

10751

10449

10222

10455

10581

10187

9915

9589

9578

8308

10751,0

8308,0

9847,1

584,1

195,9

537102,4

Boli ale pielii si
tesutului celular
subcutanat

2701

3301

2896

3031

2994

2929

2966

3019

2996

2858

2941

2879

2919

2523

3301,0

2523,0

29252

110,8

26,4

30189,6
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Anexa 3, continuare

1

10

11

12

13

14

14

16

17

18

19

20

21

Boli ale
sistemului
osteo-articular,
ale muschilor
si tesutului
conjunctiv

3647

3728

3774

3975

4161

4589

4347

4607

4802

4740

4526

4435

4627

3941

4802,0

3647,0

4278,5

349,3

106,9

159956,7

Boli ale
aparatului
genito-urinar

5214

5307

5413

5443

5732

6065

5876

6071

5903

5860

5703

5552

5475

4406

6071,0

4406,0

5572,9

314,3

1155

186876,7

Malformatii
congenitale,
deformatii si
anomalii
cromozomiale

126

134

126

137

136

153

159

161

161

175

162

151

154

124

175,0

124,0

1471

14,2

4,4

265,1

Leziuni
traumatice,
otraviri si alte
consecinte ale
cauzelor
externe

3614

4177

4351

4774

3213

3383

3169

2585

2566

2404

2351

1782

1689

1343

4774,0

1343,0

2957,2

854,4

2775

1078037,3
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Tabelul A3.3 Prevalenta generali a populatiei, mun. Chisinau, 2007-2020, la 100 mii de populatie

mun. .

Chisindiu 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 max min M c m DS

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 14 16 17 18 19 20 21
Boli infectioase | 5, 5353 4325 4668 4933 4744 4753 4944 4527 4743 4614 4770 470 2914 53530 4700 | 43115 | 7484 | 3201 | 15161350
si parazitare
Tumori 4003 4294 4577 4835 5210 2865 2958 2583 2541 2607 2774 2658 471 2930 5210,0 471,0 3236,1 962,6 | 329,6 1520446,1
Boli ale sange-
lui, ale organelor
hgmatopmetlcti | 1278 1093 1169 1221 1313 1415 1294 1418 1349 1261 1224 1137 472 611 1418,0 472,0 1160,9 190,1 74,9 78442,4
si unele tulburari
ale mecanis-
mului imunitar
Boli endocrine,
de nutritie si 3080 3230 3535 4166 4942 5787 6984 8451 8763 9569 11399 11681 473 10297 11681,0 473,0 65969 | 29951 | 9364 | 122767515
metabolism
Tulburari
mentale si de 4745 6266 5316 5767 5322 5362 5145 4873 4587 4497 4694 4803 474 4918 6266,0 474,0 4769,2 692,7 | 3549 1763812,5
comportament
Boli ale siste-
: 1024 1242 1180 1623 1724 1745 1626 1928 1765 1830 1633 1744 475 1456 1928,0 475,0 1499,6 3030 | 1056 156064,6

mului nervos
B.OI' ale ochiului | 5, 3787 3995 4052 4628 4843 4884 4993 4787 4495 4533 4496 476 4073 4993,0 476,0 4085,3 7110 | 3088 1335101,0
si anexelor sale
Boli ale urechii
si apofizei 1205 1212 1104 1354 1466 1527 1478 1604 1551 1413 1480 1431 477 1310 1604,0 471,0 13294 1913 76,0 80917,0
mastoide
Boli ale apara-

L 10738 11341 12027 12156 12904 14484 15215 16925 16813 17326 19716 20408 478 20611 20611,0 478,0 14367,3 | 37942 | 13943 | 27218684,5
tului circulator
Boli ale apara-

) : 15000 15383 22619 19930 21907 17805 20316 20162 21193 19879 18773 19456 479 13643 22619,0 479,0 176104 | 37052 | 14946 | 312720206
tului respirator
Boli ale apara- 8112 8112 8565 11222 11393 9969 10329 10174 9551 9121 9099 9015 480 5999 11393,0 480,0 86529 | 17138 | 7291 | 74424441
tului digestiv
Boli ale pielii si
tesutului celular 4336 4293 3935 4102 4058 4242 4270 4450 4129 4142 3779 3520 481 2198 4450,0 481,0 3709,6 7043 | 290,1 11782316
subcutanat
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Anexa 3, continuare

1

10

11

12

13

14

14

16

17

18

19

20

21

Boli ale siste-
mului osteo-
articular, ale
muschilor si
tesutului
conjunctiv

3106

3509

3582

4220

4247

5138

4875

5490

4966

5846

4991

4675

482

3546

5846,0

482,0

4190,9

961,4

359,0

1804298,8

Boli ale apa-
ratului genito-
urinar

5899

6131

6433

7000

7505

7845

7875

8826

8092

8206

8367

8059

483

5337

8826,0

483,0

6861,3

1431,9

564,3

4458642,1

Unele afectiuni
Ccu originea in
perioada
perinatala

209

181

152

139

140

154

121

123

127

121

104

76

484

35

484,0

35,0

154,7

58,6

27,7

10745,0

Malformatii
congenitale,
deformatii si
anomalii
cromozomiale

449

469

430

523

557

582

620

601

560

590

526

480

485

279

620,0

279,0

510,8

67,5

23,9

7983,0

Leziuni
traumatice,
otraviri si alte
consecinte ale
cauzelor
externe

9294

12977

12935

15512

7932

8675

8768

7356

7550

7238

6850

4797

486

2776

15512,0

486,0

8081,9

2810,0

1060,6

15747350,7
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Tabelul A3.4. Prevalenta generala a populatiei, adulti, mun. Chisinau, 2007-2020, la 100 mii de populatie

2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 max min M c m DS

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 14 16 17 18 19 20 21

Boli
infectioase si 4165 4601 3849 4053 4244 4089 4030 4240 4047 4034 4024,0 3860,0 3953,0 2681,0 4601,0 2681,0 3990,7 2314 112,5 177253,6

parazitare

Tumori 4868 5170 5479 5755 6164 3358 3425 2985 2947 3024 3210,0 3076,0 3279,0 3405,0 6164,0 2947,0 4010,4 1054,9 316,7 1404409,6

Boli ale san-
gelui, ale orga-
nelor hemato-
poietice si 639 559 574 570 659 725 705 833 806 755 742,0 682,0 656,0 472,0 833,0 472,0 669,8 79,9 27,1 10299,0
unele tulburari
ale mecanis-
mului imunitar

Boli endocrine,
de nutri';ie si 3415 3608 3963 4647 5536 6519 7975 9714 10074 11006 13175,0 13507,0 14 044,0 11991,0 14044,0 3415,0 8512,4 3417,7 1043,8 15252460,4

metabolism

Tulburari
mentale si de 5079 6746 5514 5961 5460 5474 5204 5149 4927 4903 51160 | 52050 | 52380 | 53120 6746,0 4903,0 5384,1 3192 127,2 226590,3

comportament

Boli ale siste-

. 568 716 707 1162 1374 1365 1339 1691 1535 1591 14150 1592,0 1970,0 1249,0 1970,0 568,0 1305,3 303,5 107,4 161629,3
mului nervos

Boli ale
ochiului $i 3185 3808 3981 3968 4595 4804 4864 5008 4782 4467 4534,0 4608,0 5843,0 4217,0 5843,0 3185,0 4476,0 461,4 169,4 401660,2

anexelor sale

Boli ale urechii
sl apoﬁzei 919 916 796 1026 1103 1107 1092 1196 1186 1101 11530 11190 1559,0 1196,0 1559,0 796,0 1104,9 111,6 47,1 31074,7

mastoide

Boli ale apara-

tului ci lat 13083 13704 14468 14531 15375 17216 18039 20033 19 903 20491 233030 | 24084,0 | 287220 | 24347,0 28722,0 13083,0 19092,8 3890,5 1267,2 22482453,9
ulul circulator

Boli ale apara-

A . 9628 9379 13307 11200 12586 9727 10801 11129 12271 10553 9507,0 9992,0 113320 8560,0 13307,0 8560,0 10712,3 1091,4 363,4 1848439,6
tului respirator

Boli ale apara-

tului di ti 7548 7451 7911 10778 11120 9274 9690 10626 10 007 9696 9693,0 9626,0 9649,0 6624,0 11120,0 6624,0 9263,8 1074,4 363,2 1846720,6
ulul aigestv
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Anexa 3, continuare

1

10

11

12

13

14

14

16

17

18

19

20 21

Boli ale pielii si
tesutului celular
subcutanat

3395

3371

2930

2839

2909

2980

3051

3166

2991

2986

2816,0

2610,0

2644,0

1798,0

3395,0

1798,0

2891,9

250,3

103,7 150566,9

Boli ale siste-
mului osteo-
articular, ale
muschilor si
tesutului con-
junctiv

3367

3821

3879

4494

4619

5556

5252

5945

5348

6349

5336,0

4.999,0

5472,0

3901,0

6349,0

3367,0

4881,3

743,8

2375 789793,6

Boli ale apa-
ratului genito-
urinar

6184

6498

6860

7414

8015

8299

8424

9580

8795

8941

9221,0

8859,0

8803,0

5992,0

9580,0

5992,0

7991,8

1001,6

317,8 1414216,5

Malformatii
congenitale,
deformatii si
anomalii
cromozomiale

139

146

150

164

162

175

195

211

202

258

208,0

170,0

195,0

105,0

258,0

105,0

1771

29,4

10,1 1439,7

Leziuni trauma-
tice, otraviri si
alte consecinte
ale cauzelor
externe

7896

10600

11841

12810

6560

7457

7588

5739

5682

5249

4978,0

2853,0

2589,0

1880,0

12810,0

1880,0

6694,4

2575,1

888,7 11057370,4
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Tabelul A3.5. Prevalenta prin leziuni traumatice, otraviri si alte consecinte ale cauzelor externe, in mun. Chisinau, si Republica Moldova,

2007-2020, la 100 mii de populatie

Total Republica | Adulti Republica | o1 0 Chisindu | Adulti mun. Chisiniu
Moldova Moldova ’ ’ ’

2007 3855 3614 9294 7896
2008 4592 4177 12977 10600
2009 4485 4351 12935 11841
2010 5244 4774 15512 12810
2011 3488 3213 7932 6560
2012 3642 3383 8675 7457
2013 3415 3169 8768 7588
2014 2969 2585 7356 5739
2015 3015 2566 7550 5682
2016 2892 2404 7238 5249
2017 2825 2351 6850 4978
2018 2297 1782 4797 2853
2019 2177 1689 4426 2589
2020 1607 1343 2776 1880
max 5244,0 4774,0 15512,0 12810,0
min 1607,0 1343,0 2776,0 1880,0

M 3321,6 2957,2 8363,3 6694,4

c 1001,38 1038,29 3500,27 3325,26

m 267,63 277,49 935,49 888,71

137




Anexa 4. Incidenta populatiei Republicii Moldova prin leziuni traumatice, otraviri si alte consecinte ale cauzelor externe,

perioada 2007-2020, la 100 mii de populatie

. . o c s . . . e e en Incidenta prin leziuni traumatice, otraviri si alte
Incidenta prin traume in mun. Chisinau si Incidenta prin traume si otraviri in . APV
Republica Moldova, perioada 2007-2020, mun. Chisiniu si Republica Moldova, consecinte ale cauzelor externe, mun. Chisindu si
la 100 mii populatie perioada 2007-2020, a 100 mii populatie Republica Moldova, perioada 2007-2020,
’ ’ la 100 mii populatie
Total ;‘f}ﬁ' Adulti ﬁ:‘r%‘ Total RM | Tt mun. | Adulti | Adulfi mun. | Total :ﬂ:' Adulti "?ndl}‘f
RM | chisinau | RM | Chiginau Chisinau RM Chiginu RM Chisindu RM Chisindu
2007 3583,3 | 9022,2 3347,2 7605,4 3669 9103,6 3427,4 7702,2 3811 9270 3568 7867
2008 4154,9 | 12024,4 3899 10336,2 42317 12102,7 3972,1 10428,3 4542 12961 4125 10580
2009 4059 | 119546 4095,3 11588,5 4138,5 12027,2 4171,3 11672,2 4443 12913 4306 11816
2010 4920,5 | 15227,9 4468,3 12531,7 5012,5 15313,9 4553,2 12627,6 5206 15509 4738 12808
2011 3206,1 | 7681,7 2944 6296,6 3285 7756,4 3015,5 6376,6 3457 7925 3180 6552
2012 3160,4 | 7563,3 2868,6 6168,4 3238 76424 2936,7 6247,4 3610 8675 3350 7456
2013 2891 73819 2594,7 5968,8 2954,8 7461,8 2650 6054,9 3386 8766 3138 7587
2014 2800,6 | 7068,4 2422,3 54339 2853,1 71529 2466,6 5519,3 2960 7355 2576 5738
2015 28535 | 7366,6 24175 5491,9 2909,2 7461,2 2467,3 5590,3 2992 7549 2543 5680
2016 2756 7042,8 22773 5046,9 2808,7 71251 2324,6 5130,4 2887 7236 2399 5246
2017 2702,8 | 6689,6 2239,7 4814,6 2746,7 6759,8 2279,8 4886,7 2817 6839 2342 4966
2018 21705 | 4628,7 1664,9 2682,5 2216,3 4713,6 1706,8 2769,4 2283 4786 1767 2841
2019 2070,8 | 42914 1589,7 2456 2104,7 43429 1620,3 2511 2171 4423 1682 2585
2020 1529 2689,3 1270,1 1797,6 1550 2717,7 1289,1 18275 1600 2773 1336 1878
max 4920,5 | 15227,9 | 4468,3 12531,7 5012,5 15313,9 4553,2 12627,6 5206,0 15509,0 4738,0 12808,0
min 1529,0 | 2689,3 1270,1 1797,6 1550,0 2717,7 1289,1 18275 1600,0 2773,0 1336,0 1878,0
M 3061,3 | 7902,3 27213 6301,4 31227 7977,2 27772 6381,7 32975 8355,7 29321 6685,7
c 895,96 | 3315,33 | 957,53 3260,94 915,21 3323,81 976,26 3272,11 987,78 3497,48 1024,06 3321,70
m 239,46 | 886,06 255,91 871,52 244,60 888,33 260,92 874,51 264,00 934,74 273,69 887,76
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Anexa 5. Mortalitatea populatiei Republicii Moldova in raport cu principalele cauze de deces, pentru perioada 2007-2020,

la 100 mii de populatie

Tabelul A5.1 Mortalitatea populatiei in raport cu principalele cauze de deces, Total, RM, 2007-2020, la 100 mii de populatie

Boli infec- Boli ale Boli ale end%glrline Boli ale Boli ale Malformatii siEt(zzlr:%lleui Traume Alte
tioase si | Tumori | sistemului | aparatului ... .| aparatului | aparatului - . si

. ) de nutritie si ) s congenitale genito- . .. | cauze

parazitare nervos circulator metabolism respirator | digestiv urinar otraviri
2007 20,9 152,6 13,2 676 72,1 119,4 4,6 101,9 42,9
2008 20 157,4 12,4 657,4 68,9 112,3 6 99,4 41,2
2009 20 160,5 13,6 663,2 12,6 64,7 1155 54 9,2 97 20,1
2010 18,9 160 14,5 688,1 13,5 68,3 121,9 5,1 9,2 103,6 21,7
2011 17 160,1 9,4 633,4 11,6 53,4 100,2 4,9 8,5 86,3 17,7
2012 15,2 163,2 9,8 641,6 12,6 48,8 103,1 5,6 8,2 86,6 16,7
2013 12,3 165,3 9,4 621,9 10,5 48,1 94,5 4,1 8,2 79,8 15,5
2014 13,2 167,9 10,1 642,5 11 48 101,7 4,4 8 85,3 18,3
2015 12,3 172 10,3 648,2 11,7 51,6 106 3,8 8,4 77,2 21,4
2016 12 175,3 9,1 617,3 11,9 47,9 104,1 3,7 7,6 76,2 18,6
2017 10,9 173,3 8,5 605,4 12 45,5 87 4,2 7,7 64 17,6
2018 10,9 173,9 9,7 609,4 12,2 44,2 95,5 3,6 8,1 64 17,8
2019 10,2 1744 75 606,8 10,7 44,9 92 3,6 7,3 61,8 28,1
2020 8,1 168,5 7,9 645,2 13,4 46,2 87,9 3,6 8 55 25,3
max 20,9 175,3 14,5 688,1 13,5 72,1 121,9 6,0 9,2 103,6 42,9
min 8,1 152,6 75 605,4 10,5 44,2 87,0 3,6 7,3 55,0 15,5
M 14,4 166,0 10,4 639,7 12,0 53,8 102,9 4,5 8,2 81,3 23,1
G 3,6 6,2 1,7 20,6 0,7 8,4 8,8 0,7 0,4 13,0 6,5
m 1,1 1,9 0,6 6,9 0,3 2,7 3,0 0,2 0,2 4,2 2,3
Dispersia 17,7 52,4 4.8 667,3 0,9 101,6 1248 0,7 0,3 252,3 76,4
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Tabelul A5.2 Mortalitatea populatiei in raport cu principalele cauze de deces, mun.Chisiniu, 2007-2020, la 100 mii de populatie

Boli

Boli

Boli ale

. . Boli ale Boli ale . Boli ale Boli ale R . | Traume
infectioase | ;1 ori | sistemului | aparatului | E"99CMMe: | oo ratului | aparatului | M2iformatii | sistemului i Alte
si P de nutritie si par: paratu congenitale genito- U1 cauze

parazitare nervos circulator metabolism respirator digestiv urinar otraviri
2007 23,5 152,2 6,3 439 32,5 69,5 3,6 76,8 35,7
2008 20,4 156,6 4,1 422,2 32,5 65,5 4,5 75,9 33,7
2009 22,3 154,2 6,2 416,5 7,4 28,4 70,1 4,1 6 70,7 20,6
2010 194 152,7 4,6 440,7 6,6 25,8 69,7 2,9 8,1 63,7 19,9
2011 19,8 142,4 5,2 4114 54 21,1 66 3,4 8 55 19,9
2012 17,4 152,9 5,9 422 6,9 18,4 60,8 3,1 6,5 59,9 18,4
2013 11,6 155 4,9 410,1 57 22,9 56,3 2,7 6,2 51,7 19,1
2014 12,5 157,6 3,2 427,3 6,3 23,8 62,3 2,2 7,2 53,5 21,2
2015 10,2 163,8 3,6 432,3 7,4 30,3 61,1 3,1 8,3 49,2 23,5
2016 11,6 154 51 422,7 7,1 26,4 64,7 3,2 4,9 48,7 23,6
2017 10,8 161,8 35 407 6,3 25,3 56,6 3,3 6,2 39,9 20,3
2018 9,8 160,8 33 428 7 25 58,4 31 8,1 40,3 20,9
2019 11 156,9 3,3 406,8 5,4 24,2 54,9 2,3 6,9 39,1 33,4
2020 8,2 153,3 2,7 483 6,4 34,4 57,2 15 7,5 38,3 30,9
max 23,5 163,8 6,3 483,0 7,4 34,4 70,1 4,5 8,3 76,8 35,7
min 8,2 1424 2,7 406,8 5,4 18,4 54,9 15 4,9 38,3 18,4
M 14,9 155,3 4,4 426,4 6,5 26,5 62,4 31 7,0 54,5 24,4
c 48 3,7 1,0 13,2 0,6 3,7 4,5 0,5 0,9 10,7 5,2
m 1.4 14 0,3 5,2 0,2 1,2 1,4 0,2 0,3 3,6 1,7
D 27,8 26,9 14 385,0 0,5 21,3 28,1 0,6 11 178,2 38,2
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Tabelul A5.3 Mortalitatea populatiei prin traume si otraviri in mun. Chisiniu si Republica Moldova pentru perioada 2007-2020,
la 100 mii de populatie

Tip leziuni Nivel 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | max | min M o m )
RM 101,9 | 99,4 97 1036 | 863 | 86,6 | 79,8 | 853 77,2 76,2 64 64 61,8 55 1036 | 55 | 81,3 | 13,01 | 425 | 252,34
Traume si
otraviri M
Cl:Jirs]inéu 76,8 | 759 | 70,7 | 637 55 59,9 | 51,7 | 535 49,2 48,7 | 399 | 403 | 391 | 383 76,8 | 383 | 545 | 10,73 | 357 | 17821
Inclusiv:
. RM 16,5 16 135 | 132 | 13,7 14 11 | 108 10,4 96 95 8,4 78 8,2 16,5 78 | 116 2,45 0,77 8,21
Accidente
de circulatie g/l}';lirs]i.néu 142 15,3 11,5 11,2 73 8.2 56 6,7 7.9 71 6,3 51 47 57 15,3 47 8,3 2,69 0,90 11,45
RM 18,3 19 141 16 162 | 163 15,6 154 | 143 | 138 | 132 | 137 19 132 | 155 1,41 0,49 3,30
Suicid
mun. 135 | 11,7 | 102 | 10 | 118 | 102 | 112 8,9 92 | 99 | 87 88 135 | 87 | 103 | 114 | 039 | 214
Chisinau
Expunere la | RM 6,1 7 54 55 3,1 4 3,3 2 2,3 2.8 2,3 15 7 15 3,8 1,52 0,48 3,25
frig de
origine Mun.
naturals Chisinu 5.9 96 6.8 7 51 7 6,4 56 48 57 47 2.7 96 2.7 59 1,18 0,45 2,80
fnecul RM 59 8 5 6 4,4 52 51 4,9 42 | 38 45 37 8 37 | 51 082 | 031 1,38
accidental mun. - 3,3 23 1,8 33 1,7 2 21 28 15 1,9 1,8 1,2 33 1,2 21 0,52 0,18 0,45
Chisinau
g?ls::mpa RM 36 2.9 35 19 31 48 17 4 26 | 19 19 2.1 48 17 | 28 082 | 027 | 098
respiratorii
cu corp mun. 71 76 77 | a9 61 | 69 65 77 6 51 | 45 38 77 | 38 | 62 | 100 | 036 | 1,77
strain Chisindu
RM 6,5 7 55 58 6,6 52 5 49 3 38 41 39 7 3 51 0,99 0,33 1,55
Agresiuni Mun.
. 37 38 29 34 31 2,4 2,6 1,8 1,5 1,9 2,7 33 38 15 28 0,61 0,20 0,56
Chisinau
Intoxicatii RM 8 76 6,5 6,2 6,3 72 6,4 55 46 51 46 36 8 36 6,0 1,07 0,35 1,75
cu monoxid M
de carbon un. 5,7 3,4 1,9 2,9 3,4 3 32 26 1,7 1,7 1,0 1,2 57 1 26 0,96 0,34 1,65
Chisinau
o RM 53 51 44 5 51 5 38 29 31 25 2,1 1,1 53 1,1 38 1,20 0,38 2,00
Intoxicatii
cu alcool Mun. 14 2,2 2.3 31 19 4 1,4 1,7 1,7 1,6 1 0,1 4 0,1 1,9 069 | 0,26 0,98
Chisinau
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Tabelul A5.4 Rata mortalitatii populatiei prin accidente rutiere, profil teritorial, perioada 2007-2020, la 100 mii de populatie

2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | max |min |M |e |m D
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 14 16 17 18 19 20 21
RDD mun. 42| 153 | 115 | 112
Chisiniu 73| 82| 56| 67 83| 55| 63| 51| 47 57| 153 47| 83| 274 092 | 11,93
RDD “Nord” 1851 182 465 | 42| 18| 124| 136 119| 87| 81| 78 83 | 168 78| 117 ] 231 | 077 824
mun. Bilti 1291 95 | 108 | 88 94| 107] 10| 87 6 6 6| 59 2 46 | 129 20| 80| 246 | 079 | 865
Briceni 1821 157 197 | 1821 5145| 67| 135| 122| 112 204 | 166| 84| 56| 126 294 56| 146 | 476 | 168 | 39,57
Donduseni 1721 1951109 | 110 | 4561 337 | 150| 92| 354| 24| 118| 95| ag 48 | 354 48 | 160 | 715 | 2554 | 90,42
. 85| 175 154 | 188
Drochia 245 | 191 ] 192 | 136| 191| 39| 69| 128 7 47 | 245 39| 144 | 532 | 1,71 | 41,12
Edinet 2041 1791 192 | 1811 1,5l 967 | 122| 148| 103] 104| 15| 88| 164 | 139 267 88 | 157 | 366 | 1.28 | 2307
Filesti 96| 96 | 86 | 65 108 ] 108 13| 109 87| 53| 33| 44| 44 77| 13 33| 81| 244 079 | 866
: 240 | 55 | 187 | 177
Floresti 156 | 168 | 113| 113| 146| 74| 92 7| 81 93| 24 55| 126 | 454 | 144 | 2013
. 190 | 191 112 | 145
Glodeni 23| 131] 82 10 81| 165| 51| 51| 119 51| 243 51| 122 | 473 | 1,58 | 34,99
Ocnita 1401 141} 71 | 71 161| 72| 54 1| 205 3| 15| 132] 38| 132 205 30 | 108 | 443 | 139 | 27,06
Régcani 181) 17 1411 AT 56| 87| 145 131 17| 21| 89| 12| 165 105 221 87| 147 344 | 111 | 1719
Sangerei PLY 171 1149 | 1281 506 | 204 | 118| 216 172 139 | 87 109 12 12 | 236 87| 154 | 378 | 1,20 | 20,07
Soroca 128 | 158|109 | 179 15 5| s 12| 139 156 5| a4 6 5| 179 40| 105 | 428 | 1,30 | 2368
RDD “Centru” 156 1 1420 461 | 172| 13| 105| 145| 135| 105 | 103| 94 95 | 172 94| 129 | 235 | 073 | 752
Anenii Noi 229 | 181|168 | 168 | 11| 156 | 216 | 144 55| 74| 48| 108| 108 12| 241 48 | 144 | 501 | 1,65 | 38,22
o 238 | 189 | 164 | 139
Clarasi 14| 20| 14| 89| 119 81| 65| 13| 78 91| 238 65| 135 | 419 | 146 | 2074
Criuleni 1871 2341 128 | 1641 150 | 535 | 122| 81| 146 126| 109| 41| 55 68 | 234 41 | 127 | 413 | 154 | 33,04
Dubisari 1421 227 85 W4l 57| 85| 57| 85| 174| 88| 85| 174| 57| 143 227 57| 112 | 426 | 1,39 | 26,91
Hancesti 234 187|130 | 163 14| 189] 132 66| 115| 18| 67| 59| 101 93 | 234 59 | 133 | 425 | 142 | 2822
) 33| 194|163 | 101
laloveni 161 12| 10| 99| 119 165| 128 ] 138| 69 59 | 194 59 | 125 | 296 | 1,02 | 1444
Nisporeni 1631 119 134 | 149 | 1551 1y 3| 152 1| 94| 61| 77| 77 46| 21 30| 112 | 400 | 1,34 | 2520
) 261 1590 | 119 | 159
Orhei 199 | 159| 12 12| 258| 199 153] 169 | 97| 129 261 907 | 164 | 377 | 134 | 2502
) 13| 38 | 132 | 114
Rezina 76| 96| 116| 39| 122] 31| 4 6 8 10 | 132 31| 83| 306 095 1264
Strigeni 251 284 240 | 1091 197 29| 12| o8 15| 51| 141| 87 13| 141 284 51| 159 | 579 | 1,86 | 48,58
- 13| 341 137 | 161
Soldinesti 185| 163 | 188 47| 114 16| 121 24| 73 73 | 341 24| 133 | 542 | 207 | 6028
66| 54 | 201 | 121
Telenesti 23| 1090| 15| 178| 23| 237| 223 | 126 | 154 | 112 243 54 | 156 | 511 | 164 | 37.84
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Anexa 5, continuare

1

10

11

12

13

14

14

16

17

18

19

20

21

19,6

17,1

17,9

153

Ungheni 111 ] 23| 162 119 93| 174 | 94| 103| 103 68| 23 68 | 140 | 410 | 126 | 22,35
RDD “Sud” 118 1 129 49| 162 | 119| 125| 121 108 | 129| 106 | 87 82 | 162 82| 116 | 1,49 | 056 | 435
Basarabeasca 237 | 237|238 | 205| g4 949 | 174 14 36| 143 | 36| 143 242 34 | 155 | 668 | 2.20 | 67,49
Cahul 81| 81 | 24 | 48 104 20| 104| 128 17| 86| 137 ] 137| 97 81| 20 24 | 106 | 349 | 124 | 21,37
Cantemir 189 | 205 158 | 222 16| 225 | 129| 145 90| 24| 97| 49| a9 33 | 225 33| 142 | 563 | 1.82 | 4615
. 139 | 140 119 | 151

Ciiuseni 19| 76| 12| 66 34| 104] 144 78| 123 89 | 151 34 | 107 | 281 | 092 | 11,75
L 174 143 | 192 | 242

Cimislia 13| 213| 99| 116| 151 179 169| 85| 119| 102 242 85| 151 | 376 | 1,23 | 21,28
Leova 1174 180 74 12| 75| 225| 113| 114] 16| 95| 58| 58 38 | 225 38 | 100 | 321 | 1.21 | 20,60
Stefan-Vodi 1231 152 83 W11 98| 126 84| 254| 134| 68| 157| 129| 115| 115 254 68 | 125 | 289 | 1,20 | 20,24
Taraclia 2011 157] 180 | 68 63| 181 | 68 23| 214 36| 115] 185| 23 6.9 | 214 23| 113 | 627 | 1.88 | 4948
RDD “UTA 82| 232 156 | 168

Gagiuzia” 168 | 13| 192 179 86| 136| 13 8| 93| 111 232 80 | 146 | 3.65| 1,19 | 19,67
Comrat 86| 2441230 | 2041 n5| 990 | 267 | 132 | 112 134 112] 87| 87 16 | 267 86| 157 | 566 | 174 | 42,27
Ceadar-Lunga 2921 216 107 | 1701 4051 436 92| o242 67| 186 | 137 | 74| 118 89 | 292 6,7 | 154 | 590 | 1,95 | 53.41
Vulcinesti 160 | 80 | 79 | 39 165 | 239 | 129 6.7 163 | 7.9 4 4| 239 39 | 107 | 538 | 170 | 40,65
Total pe 40| 144 113 | 108

municipii 76| 86| 63 7 8| 56| 63| 52| 43 55| 144 43| 82| 258 | 086 | 1046
Total pe raicane | 73| 165|143 | 1401 45| 159 | 120| 122 138 128] 107| 96| o1 92| 173 91| 131 | 221 | 073 | 7,44
Total pe 65| 160 135 | 132

Republici 137 14| 1121| 108| 121 108| 95| 84| 78 82 | 165 78 | 118 | 231 | 075 | 7.80
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Tabelul A5.5 Structura mortalititii populatiei prin accidente rutiere, profil teritorial, perioada 2007-2020, %

2007 2008 [ 2009 [ 2010 | 2011 | 2012 [ 2013 | 2014 [ 2015 [ 2016 | 2017 [ 2018 [ 2019 [ 2020 | . [ in | m o m Tios

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 14 16 17 18 19 20 21
RDD mun. 185 20,1 | 16,2 175 | 133 | 136 | 10,8 | 1255 | 159 | 120 | 159 | 12,6 | 12,0 | 148 30.
Chisindu 20,1 | 10,8 | 14,7 | 2,29 | 0,74 33,2
RDD “Nord” 13,9 131 | 178 | 162 | 144 | 137 | 158 | 142 | 136 | 11,7 | 126 | 152 -4,0-
17,8 | 11,7 | 14,4 | 1,28 | 0,45 32,7
mun. Balti 15,6 13,0 | 147 135 | 144 | 167 | 158 | 12,2 | 10,7 | 125 | 150 | 16,1 | 4,8 | 140 -4,4-
16,7 | 48 | 135 | 2,04 | 0,80 31,4
Briceni 16,7 16,9 | 20,0 122 219 | 79 | 127 | 145 | 11,9 | 236 | 240 | 105 | 7,6 | 220 -3,3-
24 | 76 | 159 | 4,84 | 1,52 35,0
Donduseni 14,6 20,0 | 10,6 96 | 135 | 246 | 180 | 80 | 321 | 240 [ 16,1 | 138 | 7.4 | 100 -3,3-
321 | 74 | 159|565 | 1,92 35,0
Drochia 213 20,0 | 15,2 170 | 256 | 207 | 213 | 125 | 222 [ 50 | 7.8 | 180 | 10,0 | 7,7 -3,2-
256 | 50 | 16,0 | 542 | 1,72 35,2
Edinet 18,8 144 | 155 188 | 150 | 232 | 156 | 1255 | 91 | 102 | 218 | 12,1 | 23,6 | 200 -3,0-
236 | 91 | 165|391 | 1,25 35,9
Filesti 10,8 100 | 9,5 71 | 127 | 164 | 194 | 156 | 128 | 86 | 58 | 74 | 91 | 175 -5,2-
194 | 58 | 116 | 352 | 1,13 28,4
Floresti 20,2 6,0 | 14,7 139 | 147 | 139 | 97 | 112 | 116 | 6,9 | 123 | 91 | 11,1 | 163 -4,9-
202 | 60 | 123 | 2,89 | 1,01 29,4
Glodeni 19,7 240 | 135 122 217 | 167 [ 109 | 125 | 91 | 171 ] 64 | 55 | 143 | 86 -4,3-
24 | 55 | 13,7 | 4,45 | 1,49 31,8
Ocnita 12,9 140 | 95 68 | 148 | 98 | 71 | 11,1 | 212 | 40 | 229 | 184 | 80 | 20,0 -4,7-
229 | 40 | 129 | 4,85 | 1,58 30,4
Ragcani 19,1 219 | 12,7 88 | 148 | 86 | 152 | 155 | 184 | 192 | 10,3 | 143 | 212 | 13,0 -3,6-
219 | 86 | 152 | 3,43 | 1,16 34,0
Sangerei 234 18,6 | 15,6 16,7 | 26,8 | 244 | 17,7 | 22,0 | 250 | 182 | 186 | 13,5 | 19,6 | 22,9 -0,8-
26,8 | 135|202 | 3,32 | 1,05 413
Soroca 12,6 16,5 | 11,6 159 | 167 | 66 | 101 | 150 | 17,0 | 182 | 96 | 56 | 10,7 | 9,4 -4,8-
182 | 56 | 12,5 | 3,45 | 1,09 29,9
RDD “Centru” 14,2 115 | 16,7 | 167 | 140 | 108 | 154 | 136 | 136 | 13,7 | 12,8 | 151 -4,2-
16,7 | 108 | 14,0 | 1,34 | 0,48 32,2
Anenii Noi 229 16,5 | 157 146 | 230 | 151 | 186 | 158 | 61 | 91 | 68 | 150 | 125 | 164 -3,8-
23 | 6,1 | 149|360 | 1,35 33,5
Caldrasi 16,7 183 | 15,7 128 | 186 | 22,8 | 169 | 137 | 158 | 95 | 102 | 22,2 | 140 | 152 -3,3-
228 | 95 | 159 | 2,88 | 1,03 35,0
Criuleni 12,2 183 | 113 135 | 145 | 210 | 123 | 70 | 125 [ 125 | 138 | 63 | 80 | 125 -4,8-
21 | 63 | 12,6 | 2,62 | 1,06 29,9
Dubisari 11,4 178 | 97 8,5 5,7 77 | 67 81 | 211 | 100 | 188 | 194 | 105 | 29,4 -4.5-
294 | 57 | 132|579 | 1,85 30,9
Hancesti 17,6 125 95 93 | 130 | 166 | 11,7 | 62 | 100 | 156 | 66 | 7,1 | 10,7 | 118 -5,3-
176 | 6,2 | 11,3 | 2,81 | 0,96 27.9
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Anexa 5, continuare

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 14 16 17 18 19 20 21

laloveni 123 151|139 | 89 | 176 | 129 | 139 | 108 | 170 | 17,2 | 228 | 233 | 100 | 115 -3.8-
233 | 89 | 148 (346 | 117 | 334
Nisporeni 159 | 108 | 115 | 111 | 143 | 111 | 44 | 154 | 214 | 129 | 85 | 114 | 83 | 75 5,1-
214 | 44 [ 11,8302 | 112 | 286
Orhei 205 | 171|110 | 127 | 203 | 194 | 127 | 134 | 288 | 184 | 16,7 | 183 | 141 | 19,8 -2,5-
288 | 110 (174|341 | 122 | 372
Rezina 8,1 44152 | 103] 82 | 98 | 128 | 38 | 108 | 28 | 44 | 58 | 105 | 156 -6,1-
156 | 28 | 88 | 339 | 1,11 | 236
Straseni 219 | 222|253 | 108 | 228 | 236 | 172 | 102 | 164 | 57 | 271 | 133 | 17.1 | 220 -2,0-
271 | 57 [ 183|530 | 1,70 | 385
Soldanesti 106 | 294 | 133 | 106 | 167 | 143 | 136 | 43 | 100 | 81 | 125 | 29 | 83 | 103 -5,1-
294 | 29 | 118|416 | 168 | 287
Telenesti 6.3 61| 179 | 102 | 222 | 108 | 139 | 159 | 147 | 212 | 193 | 158 | 216 | 211 -3,5-
222 | 61 | 155|443 | 147 | 345
Ungheni 167 | 172|162 | 154 | 11,7 | 200 | 194 | 127 | 156 | 183 | 134 | 141 | 171 | 11,0 -3.4-
20 | 110|156 | 221 | 074 | 347
RDD “Sud” 105 98 | 111 165 | 132 | 122 | 121 | 11,1 | 163 | 144 | 11,3 | 119 | 105 -4,8-
165 | 98 | 125 | 1,71 | 058 | 299
Basarabeasca 143 241[200 | 162 37 | 226 | 167 | 160 | - - a6 [ 191 | 48 | 182 -3,7-
241 | 37 | 150|545 | 187 | 337
Cahul 7.2 76| 25 | 41 | 109 | 281 | 130 | 162 | 241 | 132 | 262 | 17,0 | 174 | 17,2 -3,9-
281 | 25 | 146|626 | 211 | 331
Cantemir 174 | 157 | 149 | 154 | 147 | 212 | 125 | 115 | 7.8 | 17,7 | 87 | 63 | 55 | 57 -4,8-
212 | 55 | 125|421 | 1,34 | 298
Causeni 125 | 115|120 | 116 | 131 | 93 | 1565 | 6,7 | 36 | 11,3 | 21,0 | 125 | 149 | 131 -5,0-
21 | 36 | 120|261 1,08 | 291
Cimislia 134 93| 140 | 165 | 107 | 143 | 83 | 89 | 140 | 167 | 139 | 11,1 | 143 | 82 -4,9-
16,7 | 82 | 124 | 256 | 0,78 | 297
Leova 8,5 57| 99 | 51 | 103 | 73 | 231 | 103 | 98 | 91 | 104 | 91 | 56 | 6.1 -5,9-
231 | 51 | 93 | 257 | 1,18 | 245
Stefan-Voda 134 138 72 | 82 | 11,9 | 108 | 91 | 207 | 103 | 58 | 208 | 192 | 136 | 138 -4,7-
208 | 58 | 128|371 | 128 | 302
Taraclia 196 | 180|157 | 61 | 70 | 205 | 103 | 29 | 286 | 48 | 192 | 211 | 40 | 130 -4,3-
286 | 29 [ 136|676 | 212 | 316
RDD “UTA 197 | 231179 | 190 233 | 200 | 228 | 238 | 136 | 209 | 266 | 161 | 192 | 254 -0,5-
Gigiuzia” 26,6 | 136 | 20,8 | 2,89 | 0,96 | 421
Comrat 9,0 258 | 219 | 21,1 | 254 | 163 | 322 | 161 | 132 | 158 | 186 | 154 | 162 | 324 -1,0-
324 | 90 [ 200|558 | 185 | 409

Ceadar-Lunga 322 | 300|152 | 186 | 289 | 237 | 109 | 315 | 158 | 400 | 39,1 | 200 | 320 | 27,3 | 40 | 100 | 261 | 7.47 | 2.39 | 31-49.1
-3,5-
Vulcanesti 19,1 59| 95 | 83 - 222 | 273 | 250 | 11,1 | - | 308 | 118 | 63 | 67 34,2

308 | 59 | 153 | 7,96 | 2,41
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Anexa 5, continuare

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 14 16 17 18 19 20 21
Total pe 18,0 19,0 | 15,9 16,9 13,5 14,1 11,8 12,4 15,1 12,1 | 15,7 13,1 10,9 14,7 -3,9-
municipii 19 10,9 | 145 | 1,96 | 0,64 33,0
Total pe 15,7 15,3 | 13,5 11,9 16,3 16,6 14,4 12,7 14,9 13,6 | 14,7 13,2 12,9 14,9 -4,0-
raioane 16,6 | 119 | 143 | 1,17 | 0,38 32,7
Total pe 16,2 16,1 | 14,0 12,8 15,8 16,2 14,0 12,7 14,9 134 | 149 13,1 126 | 14,8 -4,0-
republica 16,2 | 12,6 | 144 | 1,16 | 0,36 32,8
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Figura A5.1 Structura mortalitatii prin accidente rutiere, in profil teritorial, Republica
Moldova, media 2007-2020, %
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Anexa 6. Distribuirea conducitorilor auto pe grupe de varsti si gen pentru perioada 2012-2021

18-20 21-30 31-40 41-50 51-60 61 si> _—
M F M F M F M F M F M F

2012 0 0 42955 | 14928 | 225675 | 93628 | 184058 | 67849 | 140871 | 34501 | 169184 | 18136 | 991785
2013 0 0 55105 | 19535 | 232511 | 100008 | 186744 | 70049 | 141884 | 35210 | 167639 | 18340 | 1027025
2014 0 0 68966 | 25413 | 238505 | 106542 | 189135 | 72306 | 142741 | 35938 | 165923 | 18580 | 1064049
2015 0 0 74246 | 27606 | 240157 | 108758 | 189735 | 73080 | 142860 | 36197 | 163442 | 18629 | 1074710
2016 0 0 81680 | 30967 | 242148 | 111807 | 190478 | 74035 | 142867 | 36528 | 160724 | 18668 | 1089902
2017 10 0 01724 | 36163 | 244667 | 115778 | 191514 | 75208 | 143071 | 36880 | 157996 | 18722 | 1111733
2018 32 2 100177 | 40578 | 246988 | 118893 | 192718 | 76102 | 143444 | 37168 | 155324 | 18744 | 1130170
2019 1642 552 | 110106 | 47349 | 249882 | 123477 | 193991 | 77432 | 143762 | 37596 | 152372 | 18782 | 1156943
2020 5692 2365 | 117746 | 54021 | 252703 | 128170 | 195253 | 78838 | 143984 | 38064 | 149434 | 18778 | 1185048
2021 12398 5942 | 125489 | 62360 | 255898 | 133798 | 196556 | 80582 | 144123 | 38622 | 145178 | 18758 | 1219704
max | 12398,0 | 5942,0 | 125489,0 | 62360,0 | 255898,0 | 133798,0 | 196556,0 | 80582,0 | 144123,0 | 38622,0 | 169184,0 | 18782,0 | 1219704,0
min 0,0 00 | 429550 | 14928,0 | 2256750 | 93628,0 | 184058,0 | 67849,0 | 140871,0 | 345010 | 145178,0 | 18136,0 | 991785,0
M 19774 | 886,1 | 868194 | 35892,0 | 2429134 | 1140859 | 191018,2 | 74548,1 | 142960,7 | 36670,4 | 158721,6 | 18613,7 | 1105106,9

c 28270 | 1307,0 | 222290 | 12202,2 | 71142 | 99373 | 29882 | 30843 | 7161 | 9956 | 66608 | 157,0 | 556127

m 12897 | 6088 | 85827 | 48216 | 29167 | 39557 | 12146 | 12407 | 3141 | 4016 | 25587 | 67,7 22276,5
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Anexa 7. Rezultatele interviului identificare a practicilor si a politicilor de tratament si de

reabilitare a pacientului cu traumatism cranio-cerebral in Republica Moldova

Tabelul A7. 1 Date cu privire la ingrijirea prespitaliceasca a persoanelor traumatizate

11 1.2. Cum | 1.3. Cine decide si | 1.4. Care sunt modalitatile | 1.5. Cat de | 1.6. Exista
Exista un protocol de | functioneaza sistemul | pe baza caror date | obisnuite de a ajunge la cea | des  sunt | institutii
ingrijire prespitaliceascd] de  ambulantd  in | unde pacientul | mai  apropiatd institutie | transferati | medicale,
a pacientilor cu traume? spitalul tdau? Cum este | trebuie transportat | medicald a unui pacient cu | pacientii la | organizatii
Daca da, cum functi- | coordonatd si ce | pentru ingrijiri | TCC? (masina de | o alta | caretra-
oneaza acesta? Spitalele| pregatire are | medicale? ocazie/ambulantd/ambulantd | institutie teaza pa-
au un protocol de personalul? cu medici/helicopter). medicala? | cientii pAna
ingrijire prespita- la
liceasca a traumelor? vindecare?
Interviul Da, contactarea Dispeceratul central Echipa Ambulanta, transport Rar Spitalul
1 serviciului unic de multidisciplinara sanitar, magina de ocazie, clinic
urgentd 112; procedura transportul Inspectoratului municipal
ABC general pentru situatii Nr. 4
exceptionale, politie, masina
proprie, rude/individual
Interviul Nu Dispeceratul de Da - dacd starea Individual, ambulanta, Nu, cazuri | Sectii de
2 urgenta pacientului permite AVISAN, elicopter severe de | neuro-
transferul, orice AVIASAN | recuperare
TCC se duce la la SCMC
IMU; din Republica si INN sau
- la INN; in general, servicii
toate vin la IMU private
Interviul "Eu nu pot sa v Serviciul unic de Medicul de urgenta Serviciul republican Da, in SCMC i
3 spun... urgentd 112 AVIASAN transporta functie de INN
pacientii cu traume la IMU; caz
cu traume multiple - la
IMU, exista doua institutii
de nivel 1 (INN si EMI)
Interviul Nu Ambulanta Medicul de la Individual, ambulanta sau Nu SCMC si
4 departamentul de cu o magina de ocazie INN
urgenta; pacientii cu
traume severe sunt
transportati la cea
mai apropiata
institutie medicala,
IMU, INN sau SCR
Interviul Da Serviciul unic de In ordinul Ambulanta Nu Nu exista
5 urgenta 112, trierea Ministerului
Sanatatii se
mentioneaza unde
trebuie sa
transportati pacientii
cu TCC
Interviul Da Serviciul unic de Medicul de la Ambulanta, individual Nu, doar Nu prea
6 urgentd 112; echipa departamentul de in cazuri
de pe ambulanta este urgenta speciale
formata din trei
persoane (sofer,
felcer, asistent
medical); In 30% din
cazuri merge doar
felcerul
Interviul Nu Apelarea la serviciul Toti pacientii cu Ambulanta Este Hospice
7 unic de urgenta 112; traume din mun. posibil in Angelus
echipa de pe Chisinau sunt cazuri
ambulanta poate fi transportati la speciale

formatd doar dintr-un
felcer si asistent
medical sau medic si
felcer

SCMC; din raioane
— la Institutul
Mamei si Copilului
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Tabelul A7.2 Date cu privire la asistenta medicala spitaliceasca/ ingrijire acuta a pacietilor

cu traumatism cranio-cerebral

2.1

Care specialisti din cadrul institutie se ocupa de
tratamentul si ingrijirea pacientilor cu TCC? Descrieti
circuitul pacientilor cu TCC din momentul internarii.
Pacientii cu TCC au acces la terapie intensiva, la
tomografie computerizata? Aceste servicii sunt
specifice pentru spitalul unde activati sau sunt necesare
in toate spitalele din tara?

2.2
Sa ne concentram asupra pacientilor cu
TCC din spitalul unde activati. Cum ajung la
spital majoritatea pacientilor cu TCC? Toti
pacientii cu traume trec prin departamentul de
urgentd sau unii mer direct la unitatea/
departamentul de traume?

Interviul 1 Exista normative. Pacientii pot ajunge individual, unii sunt
Circuitul pacientului cu TCC: se stabileste [transportati de rude, ambulanti si alte servicii
diagnosticul de catre chirurg, traumatolog etc.; acces la |speciale
toate investigatiile necesare (terapie intensiva,
investigatii radiologice si imagistice, CT, Doppler).
Toate aceste servicii sunt o cerintad nationala, dar
sunt prestate doar la EMI si la INN.
Interviul 2 Existd normative, se gasesc pe site-ul Ministerului Singuri, cu ambulanta, cu serviciul
Sanatatii (din anii 1980). republican AVIASAN, in functie de starea
pacientului.
Interviul 3 Totul se face conform protocoalelor
In primul rind, se stabileste diagnosticul, se fac
toate investigatiile necesare in functie de gravitatea
traumatismului
Interviul 4 Exista protocoale clinice privind pacientii cu Apel la 112, cu serviciul republican
traumatisme. AVIASAN, evalueaza situatia, se face triajul
Circuitul pacientului cu TCC se face conform |pacientului;
protocoalelor clinice, pacientul grav este dus in sala de Toti pacientii traume trec prin unitatea
operatie direct din unitatea primiri urgente, unde sunt|primiri urgente
monitorizati toti parametrii.
Interviul 5 Protocoale clinice nationale; toti specialistii cunosc La INN sau IMU doar cu ambulanta;
pasii si pregatirile care trebuie facute. unitatea primiri urgente de la IMU; daci
Circuitul pacientului cu TCC: pacientul care ajunge |semnele vitale permit, pacientii pot face un
la EMI are acces la toate investigatiile, RMN inclusiv; | screening de rutind
INN si EMI au toate echipamentele medicale necesare
Interviul 6 Protocoalele si normele sunt facute de chirurgi Cu ambulanta, individual
pentru ca sunt academicieni.
Circuit pacientului cu TCC in spital: internarea
pacientului, terapie intensiva, examinare de catre
specialist, CT nu se face la spital
Interviul 7 Exista norme conform ordinului ministrului Pacientul vine prin urgentd sau daca

sanatatii.

Circuitul pacientului: pacientul este examinat in
UR, terapie intensivd sau departamentul de
neurochirurgie. CT se face la INN prin servicii
contractuale

ambulanta este confuza, ar putea merge la
Institutul Mamei si Copilului
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Tabelul A7.3 Date cu privire la tratamentul general si metodele de prevenire aplicate la

pacientii cu traumatism cranio-cerebral

4.1
Cand va ganditi la leziunile
traumatice, de la preventie pana la
tratament, care credeti ca sunt cele
mai mari probleme in tara?

4.2
Care sunt oportunitatile cele mai

promitatoare pentru (1) prevenirea si
(2) tratamentul leziunilor traumatice
cerebrale?

4.3
Ce resurse suplimentare ati dori
sd aiba spitalul in care activati
pentru tratamentul i 1Ingrijirea
bolnavilor cu LTC?

Interviul 1

accidentele rutiere, consumul de
alcool si agresiunea profesionald

(1) Interventia politiei, campanii
de informate

(2) ,.Spitalul are toate posibi-
litatile de a acorda tratament”.

Posibilitatea de evacuare a
pacientilor dupa un accident grav;
directiile de reabilitare, personalul
si echipamentul sunt suficiente

Interviul 2

Ajutorul populatiei care nu au
studii medicale

(2) e nevoie de fonduri

Echipamente noi; nevoie de mai
multe medicamente si rechizite

Interviul 3

Consumul de alcool, accidente
rutiere si accidente casnice

Statul trebuie sa intervina

Totul este

Interviul 4 Timpul de sosire a ambulantei, (1) Oamenii nu sunt constienti ca Sectia de reabilitare disponibila
atitudinea  populatiei  fatd  de|trebuie sa isi protejeze propria sana-|pentru pacientii cu consecinte ale
rapiditatea disponibilitatii | tate; publicitate diferitd prin cam-|LTC; Personalul medical este
ambulantelor panii, mass media, politie, implicarea | suficient; asistentele medicale sunt

Ministerului ~ Sanatitii, Ministerul |0 problema — sunt slab platite.
Educatiei Echipamentul necesar.
(2) numar limitat de locuri pentru
reabilitare in spitale, unele nici nu au
astfel de sectii speciale

Interviul 5 AR si TR, oamenii nu (1) Raioanele tarii sunt mai putin Personalul medical este
reactioneazd la  alarmele de|bine echipate; aparate vechi din|insuficient din cauza salariilor mici
simulare ambulante trebuie schimbate, e

nevoie de sprijin financiar
Interviul 6 CT este necesar; lipsa Echipamente moderne instrumente noi;

echipamentului; lipsa de finantare;
supravegherea copiilor la gradinita,
scoala

mai multe asistente medicale;
mai multe fonduri

Interviul 7

Educatia parentala

(1) Legi pentru soferi; probleme
cu parintii si neglijenta; dificil de
transportat  pacienti  gravi  in
ambulant;

(2) tratamentul este ok;. Este
nevoie de CT

Traininguri, instruiri
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Tabelul A7.4 Structurile responsabile de reglementarea tratamentului pacientilor cu

traumatism cranio-cerebral

5.1
Care este orga-
nul/agentia de baza
care reglementeaza
tratamentul pacien-
tilor cu TCC? De
exemplu, un departa-
ment din cadrul
Ministerului Sana-
tatii, grup de lucru,
Asociatia Medicala?

5.2
Care este agentia princi-
pala care reglementeaza
finantarea cercetarii in
domeniul sdnatatii? De
exemplu, un departa-
ment din cadrul Ministe-
rului Educatiei si Cer-
cetarii, un grup de lucru
etc. Exista o posibilitate
de finantare a cercetari-
lor in domeniul TTC?

53
Existd o asociatie medicald a
neurochirurgilor si care
organizeaza Intalniri anuale?
Daca da, puteti sa oferiti
informatii? Din ce organizatie
profesionala faceti parte? Este o
prioritate pentru organizatia din
care faceti parte tratamentul si
controlul TTC? Exista cursuri de
EMC pentru prevenirea TTC?

5.4
Care sunt po-
liticile si cadrele
legale care
reglementeaza
tratamentul si
reabilitarea
pacientilor cu
TTC la nivel
national?

Interviul 1 MS, protocoale MS, CNAM, MEC, | Asociatia Neurochirurgilor din | Legea Protectiei
clinice privind Fonduri internationale | Moldova Sanatatii, poli-
traumatismele nu tica de siguranta
exista in trafic, politica
Ministerului
Sanatatii
Interviul 2 MS In totalmente finantat | Asociatia Neurochirurgilor din | Nu sunt
de CNAM Moldova; discutii profesionale o
data pe luna
Interviul 3 MS CNAM Asociatia Neurochirurgilor din | Mentionat intr-
Moldova; se intdlnesc o datd pe | un alt raspuns
lund pentru a discuta diferite
probleme
Interviul 4 Contract intre MS Asociatia Neurochirurgilor din | Protocoale insti-
CNAM Moldova tutionale si na-
tionale in care
totul este stipulat
Interviul 5 | Ministerul Sanatatii, | CNAM Asociatia Medicilor de urgenta; | Mentionat intr-
protocoalele nationale este membru; nu participd activ, | un alt raspuns
precizeaza ca fiecare ofera o contributie in fiecare an
institutie medicala
functioneaza pe baza
protocoalelor clinice
nationale
Interviul 6 MS MS Asociatia Neurochirurgilor din | Standardele in-
Moldova, inclusd in Asociatia | ternationale, lip-
Mondiald a Neurochirurgilor sa protectiei si
apararii medici-
lor
Interviul 7 | Protocolul Clinic Na- | MEC Asociatia Neurochirurgilor din | Mentionat 1intr-

tional privind trauma-
tismele cerebrale
aprobat de Ministerul
Sanatatii; nu a fost
adaptat la protocoalele
internationale

Moldova; se intdlnesc o data pe
luna pentru a discuta teme neuro-
chirurgicale; platesc contributii

un alt raspuns
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Anexa 8. Scrisoare de accept-proiect pilot ce cercetare

iCREATE

Experiential learning project acceptance letter Increasing Capacity in
i Research in Eastern Europe

June 11, 2020
Dear Svetlana Cociu,

Congratulations on your acceptance of the iCREATE Injury and Violence Prevention Experiential Learning Project, number
#MDO002. Your proposal on “Road injury prevention among population of the Republic of Moldova” is in line with the aims of
the iCREATE Project — Increasing Capacity in Research in Eastern Europe, funded by the Fogarty International Center at the
National Institutes of Health (NIH).

Before the experiential learning project

Acceptance of this experiential learning project including the “Terms and Conditions” is acknowledged by the country partner
Nicolae Testemitanu State University of Medicine and Pharmacy when receiving funds from the Babes-Bolyai University, as
part of iCREATE - Increasing Capacity in Research in Eastern Europe, funded by the Fogarty International Center at the National
Institutes of Health (NIH).

As recipient, you will be matched with a local mentor and a mentor from lowa/Romania who shares your interests, and you
will develop a working relationship and an opportunity to collaborate on a research project on-site. The timeline of your project
is 9 months, as agreed with your mentor, the amount awarded is 25005 based on the length of the project and activities

proposed.

Terms and conditions of the experiential learning award

1. Each publication, press release or other document that cites results from NIH grant-supported research must include an
acknowledgment of NIH grant support and disclaimer such as: The work reported in this publication wos funded by the
NIH-Fogarty International Trauma Training Program at the University of lowa (2D43TW007261). The authors gratefully
acknowledge all members of the iCREATE grant for their work on the project overall and for the contributions of project
documentation used in this manuscript.

2. Award recipients must notify the grant Pl and Co-Pi within 2 weeks of receiving notification of publication, including a
complete citation [Last Name, F.M., Last Name, F.M. Article Title. Journal Name. Publication date; Volume (Issue)] and a
copy of the final manuscript.

3. Award recipients must obtain Ethics Board Approval from their Institution before work may begin. A copy of the approval
must be sent to Babes-Bolyai University (madalina.coman licheath.ro) and University of lowa (sophie-
switzer@uiowa.edu).

4. Award recipients must complete a basic Responsible Code of Research (RCR) training in order to be in compliance with

the grant requirements. The Biomedical training (01) - CITI training can be found here. A copy of the completion

certificate at sophie-switzer@uiowa.edu.
L

UNIVERSITATEA 43; umm@y !Pﬁ"é%

BABES-BULYAI OF lowa

www.publichecith.ro
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S. If the project is not completed by the end of the project period, the grantee must write to Babes-Bolyai University and
University of lowa for approval to extend the award project period.

During the experiential learning project

You are expected to closely collaborate with your mentor and follow the provided guidelines. Additional resources are posted
on the following website: http://switzersophie. wixsite.com/icreate.

You are required to attend the online ZOOM hours which will focus on following your progress with the international project
team. The link is posted on the mentioned website above. During ZOOM hours you have the chance to present your progress
to the international project team, ask questions, receive feedback and support during implementation. A written mid-project
progress report that can be shared with the whole team will be required.

After the experiential learning project

You will be required to complete an evaluation form for the entire experience and fill in a short report with the main activities
and results of your project. The evaluation form and short report form are attached, but can also be obtained from
https://switzersophie.wixsite.com/icreate/blank

You will be considered a Fogarty Scholar. All Fogarty Scholars are required to continue reporting their career progress to the
grant administration team during and after they have completed their project. Scholars should email updates of the following
career progress items to jill-wiley@uiowa.edu at least once per year:

- Career/position advancements

- Fellowships, grants, scholarships, or other accolades obtained

- Any additional degrees received

- Publications with a full citation

- Otheritems related to your career in health science research and practice, including patents, projects, interventions, etc.
For further questions, please contact Madalina Coman, at madalina.coman@publichealth.ro or Serghei Cebanu, at

serghei.cebanu@usmf.md.

Once again, we would like to congratulate you on your acceptance and wish you success in the iCREATE Injury and Violence

Prevention Experiential Learning Project.

Sincerely,
Corinne Peek-Asa, PhD Diana Dulf, PhD
Associate Dean for Research, College of Public Health Assistant Professor, Department of Public Health
Professor, Occupational and Environmental Health College of Political, Administrative and Communication
Director, Injury Prevention Research Center Sciences, Babes-Bolyal University
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\

Serghei Cebanu PhD, MPH, associate professor
Head of Hygiene Department
Nicolae Testemitanu State University of Medicine and Pharmacy

e
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Initiale pacientului:
Varsta:  (dacd <1 an, introduceti ‘0”)
Denumirea Spitalului, Codul Spitalului
Tara inregistrarii:

1. Romania (RO)

2. Moldova (MD)

3. Armenia (AM)
Tara de resedinta permanenta

1. Romania (RO)

2. Moldova (MD)

3. Armenia (AM)

Data traumatizarii: / / (DD/IMMI/YYYY)
Data prezentarii: / / (DD/MM/YYYY)
Traumatismul a avut loc in: 1. Zona urbana 2. Zona rurald 3. Zona metropolitana
Ocupatia:.
1. Lipseste (nu are loc de munca)
2. Manual
3. Calificat

Anexa 9. Chestionarul iCREATE

Numir Unic National de Inregistrare a Pacientului:

Sex: 1. Masculin 2. Feminin 3. Necunoscut

Timpul lezarii:
Timpul prezentarii:

4. Georgia (GE)
5. Tara nespecificata

4. Georgia (GE)
5. Tara nespecificata

(HH:MM)
(HH:MM)
4. Necunoscut

4.  Profesional
5. Necunoscut

Alt rol social: 1. Casnicd 2. Pensionar 3. Student 4. Neaplicabil

Tratament si supraveghere:

1. Examinat si externat fara tratament

2. Tratat si externat cu observatie ulterioara

3. Tratat si observatie

ulterioara

4.  Tratat si internat In acest spital
Modalitate de transportarea a pacientului:

1. Ambulanta auto

2. Ambulanta — elicopter

3. Ambulanta - avion

4. Transport personal/public

5. Pejos

externat fara

5. Transferat la alt spital

6. Decedat inainte de a ajunge/decedat la
DMU

7. Altele
Necunoscute

Politia

Serviciu contra cost (taxi, altul)
Altele

Necunoscut

© ®© N>

Intentia (daca ‘2, aplica Modul de Auto-vatamare Intentionata, sau daca ‘3’ ori ‘4’ aplicd Modulul — Violenta):

1. Neintentionat

2. Autovatamarea intentionata
3. Agresiune

4. Alte tipuri de violenta

5. Intentia nedeterminata
6. O alta intentie specificata
7. Intentia nespecificata

Caz de traumatism rutier (daca ‘1°, aplica modul de Transport): 1. Da 2. Nu 3. Necunoscut

Locul incidentului
1. Domiciliu
Institutie rezidentiala
Zona deservirii serviciilor medicale
Scoala sau zona educationald
Zona sportiva sau unde se practica sportul
Zona de circulatie rutierd: autostrada, strada

I N

Sau §osea
7. Zona de circulatie rutiera: altele
Mecanismul de traumatizare:
1. Traumatism rutier
2. Prin cadere
3. Taiere/intepare
4. Otravire

8. Zona industriald sau de constructie

9. Ferme sau alte zone de productie primara

10.Zonele culturale, de recreatie sau cladiri
publice

11. Zona comerciald (non-recreationald)

12. Zona rurala

13. Alta zona specifica

14. Zona nespecificata

5. Mecanism termic (Combustie/Degeratura)
6. Altele
7. Necunoscute

Activitatea 1n timpul traumatizarii (daca *4’, aplica Modulul Sport):

1. Munca platita
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5.

. Munca

neplatita (inclusiv
domiciliu/constructii domiciliu/reparatii)
Studiere/invatare

Practicarea sportului sau exercitiilor fizice in
timpul liber sau sportului de performanta
Odihna sau agrement

Screening alcoolic: 1. Da 2. Nu 3. NA 4. Necunoscut
Rezultatele:  (de exemplu, 0.08)

Screening drogurilor: 1. Da 2. Nu 3. NA 4. Necunoscut
Rezultatele (Selectati totul ce se aplica):

1.

Noakrwd

8.
Tipul traumatismului 1 (daca tipul leziunii="6’, aplica Modul TBI:
1.

8.

NooapkwN

AMP (Amphetamine)

BAR (Barbiturate)

BZO (Benzodiazepines)
COC (Cocaine)

MAMP (Methamphetamine)
MDMA (Ecstasy)

MTD (Methadone)

OPI (Opioid)

Contuzie, echimoze
Rana deschisa si abraziune (frecare)
Fracturd
Deplasare sau subluxatie
Entorsa sau luxatie
Comotia/trauma cerebrala
Corp strain
Combustii sau degeraturi

Partea traumata a corpului 1:

1.

Cap/craniu

2. Fata (exceptia ochilor)
3. Ochi

4. Gat

5.
6
7
8

Coloana toracicd/lombara

. Paterele oracal
. Peretele abdominal
. Organele intern
9.

Bazin

10. Brat

11. Cot

12. Antebrat

13. Carp (incheietura)
Tipul traumatismului 2:

NN E

Contuzie, echimoze
Rana deschisa gi abraziune (frecare)
Fracturd
Deplasare sau subluxatie
Entorsa sau luxatie
Comotia/trauma cerebrala
Corp strain
Combustii sau degeraturi

Partea traumata a corpului 2:

1.

Nooakown

Cap/craniu

Fata (exceptia ochilor)
Ochi

Gat

Coloana toracica/lombara
Toracele

Peretele abdominal
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6. Activitati vitale

in timpul ingrijirilor de catre altd persoani

8. Deplasare nespecificatd in alt loc/inclusiv in
altd variabild

9. Altele

10. Activitatea nespecificata

~

9. OXY (Oxycodone)

10. PCP (Phencyclidine)

11. TCA (Tricyclic Antidepressant)
12. THC (Cannabinoid)

13. Altele

14. Nici unul

15. Netestat

9. Lezarea muschilor si tendoanelor, vaselor
sanguine si nervilor

10. Lezarea organelor interne

11. Intoxicatie

12. Leziuni multiple

13. Altele

14. Necunoscute

14. Mana

15. Degetele

16. Sold

17. Femur

18. Genunchi

19. Partea inferioard a piciorului
20. Glezna

21. Picior (planta)

22. Degetele piciorului
23. Mai multe parti lezate
24. Altele

25. Necunoscute

9. Lezarea muschilor si tendoanelor, vaselor
sanguine si nervilor

10. Lezarea organelor interne

11. Intoxicatie

12. Leziuni multiple

13. Altele

14. Necunoscute

8. Organele intern

9. Bazin
10. Brat
11. Cot

12. Antebrat
13. Carp (incheietura)
14. Mana



15. Degetele 21. Picior (planta)

16. Sold 22. Degetele piciorului
17. Femur 23. Mai multe parti lezate
18. Genunchi 24. Altele

19. Partea inferioara a piciorului 25. Necunoscute

20. Glezna

Numarul de traumati rezultat din cauza acestui accident
Care este scorul de severitate pentru cel mai grav traumatism (tipul traumatismului 1):

1. Minor 2. Moderat 3. Serios. 4. Sever. 5. Critic 6. Incompatibil cu supravietuirea
Definitiile scorului AIS:

1. Minor: nu necesitd tratament

2. Moderat: necesita doar tratament in ambulatoriu
3. Serios: necesitd admitere n spitale fara STI
4.  Sever: necesitd observatie in STI si / sau tratament de baza
5. Critic: necesita intubatie, ventilatie mecanicé sau vasopresoare pentru sustinerea tensiunii arteriale
6. Maximal: nu poate supravietui
Data externarii: / / (DD/MM/YYYY) Timpul externarii: (HH:MM)

Narativ (descrierea evenimentului ce a adus la traumatismul suspectat):
(Efectuati descrierea procesului de traumatizare cat mai detaliat posibil, inclusiv, ce facea persoand, unde, ce nu a
mers bine, cum persoand a fost lezatd, ce obiecte/substante/produse au fost implicate, si ce leziune a avut loc)

MODULE ADITIONALE
Modul de Transport
Mijloc de transport:
1. Pieton
2. Bicicletd
3. Un alt transport fara motor
4. Motocicleta
5. Vehicule usoare
Rolul persoanei traumatizate:

Vehicule grele

Alt mod de transportare
Altele

Nespecificate

© N

1. Pieton 5. Persoana din afara vehiculului

2. Sofer sau operator 6. Persoand intr-un vehicul nespecificat

3. Pasager 7. Altrol specificat al persoanei traumatizate
4. Persoani ce urca sau coboari din vehicul 8. Rol nespecificat al persoanei traumatizate

Coparticipant al accidentului:

1. Pieton 6. Vehicule usoare
2. Bicicleta 7. Vehicule grele
3. Un alt transport fara motor 8. Un alt obiect
4. Motocicleta 9. Fara alt participant
5. Vehicul cu tractiunea integrala (include masini
4x4, ATV)

Centura de siguranta: 1. Da 2. Nu 3.NA
Siguranta pentru copii pasageri (inclusiv orice tip de scaune: scoica, scaun auto, indltator): 1. Da 2. Nu 3. NA
Cascé de protectie: 1. Da 2. Nu 3.NA

Modul — Autovitimare intentionata
Factor de risc proximal:
1. Conflict in relatie cu membrul de familie,
partener, sau prieten
2. Decesul rudei, partenerului, sau unui prieten
3. Problema fizica
4. Conditii psihologice/psihiatrice
Cazuri precedente de autovatamare intentionata:
1. Da 2.Nu 3. Necunoscut

Problema de venit/financiara
Abuz

Impact cu sistem juridic

Un alt factor de risc specific
Factor de risc nespecificat

© © NG
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Modul - Violenti
Relatia Victima/agresor:
1. Sot/sotie sau partener
2. Parinte
3. O altaruda
4. Persoana care ofera ingrijiri dar nu este ruda
cu victima (e.g. bond, asistentd medicala,
asistent social)
Sexul agresorului: 1. Barbat 2. Femeie 3. Necunoscut
Varsta a agresorului:
1. Copil (0-14 ani) 4. Varstnic (65+ ani)

Cunostinta sau prieten
Autoritati legale oficiale
Persoana straina

O alta relatie specificata
Relatia nespecifica

© © N o a

2. Adolescent (15-24 ani) 5. Necunoscuti
3. Adult (25-64 ani)
Contextul agresiunii:
1. Agresiune fizica 5. Agresiune in grup
2. Achizitia ilegala sau tentativa de achizitie 6. Omucidere/tentative de omor
ilegald de bani sau de proprietate 7. Un alt tip de agresiune
3. Incident asociat cu droguri 8. Un alt context specificat
4. Agresiune sexuald 9. Context nespecificat

Modul- Sport
Tip de sport/activitate fizica:
Scopul practicarii sportului/Activitatii fizice: 1. Agrement/Timp liber 2. Sport de performantd 3. Necunoscut

Traumatism sportiv in urma activitatilor fizice precedent in ultimele 12 luni: 1. Da 2. Nu 3. Necunoscut

Modul TCC
Examinarea neurologica
GCS (Glasgow Coma Scale) la internarea la spital
Deschiderea ochilor:
Miscari (cel mai bun membru): .~ Verbal:
Lipseste  Lipsesc Lipseste
La durere Extensia abdomenului  Sunete neclare
La vorbire Flexia abnormald Cuvinte spontane, nepotrivite
Spontan  Retragerea flexiei Confuz, deconcentrat
Localizeaza durerea Se orienteaza
Indeplineste comanda
Factori contradictorii care afecteaza evaluarea GCS (alegeti tot ce se aplica):

1. Nici unul 6. Hipotermia

2. Paralizie 7. Sedare

3. Abuz de droguri/alcool 8. Altele

4. Leziunile coloanei cervicale 9. Necunoscute

5. Hipoxia/hipotensiune

Pupila

Masurarea pupilei stangi mm (1-9): Netestabil Necunoscut
Masurarea pupilei drepte mm (1-9): Netestabil Necunoscut

Forma pupilei stangi: 1. Rotund 2. Oval 9. Necunoscut
Forma pupilei drepte: 1. Rotund 2. Oval 9. Necunoscut
Reactivitatea pupilei stangi: 1. Vioaie 2.Lenta 3. Nonreactivd 4. Netestabild 9. Necunoscut
Reactivitatea pupilei drepte: 1. Vioaie 2.Lentd 3. Nonreactivd 4. Netestabila 9. Necunoscut
Pierderea cunostintei: 1.Da 2. Nu 3. Suspectatd 9. Necunoscut
Durata pierderii cunostintei:

1. Lipseste 4. 30-59 min
2. <lmin 5. 1-24 ore
3. 1-29 min 6. 1-7 zile
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7. >7zile 9. Necunoscut
8. Nicio Intoarcere a cunostintei nainte de deces
sau externare

TCC precedent: 1. Da 2. Nu 9. Necunoscut
Numar de contuzii anterioare:
Diagnostic de TBI:
1. Fracturd craniand
2. Contuzie
3. Laceratie (sfasiere) si contuzie cerebrald
4. Hemoragia posttraumatica subarachnoidiana, subdurala si extradurala dupa traumatism
5. Alte hemoragii posttraumatice intracraniane specificate dupa traumatism
6. Trauma intracraniana de altd natura, nespecificata
7. Alte traume nespecificate ale capului
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Anexa 10. Chestionarul INITIaTE

Health facility:

| Medical record number

Date of injury

Date of attendance

Time of injury

Time of attendance

Recording country [ 40. Moldova (MD) (1 41. Armenia (AM)
[ 42. Georgia (GE) [199. Unspecified recording country

Country of permanent [ 40. Moldova (MD) [ 41. Armenia (AM)
residence ] 42.  Georgia (GE) [199. Unspecified recording country

Type of first addressing to
health care facility

[11. Walk-in [J 2. Ambulance [1 3. Private/public vehicle [
4. Police

(] 8. Other (specify)

INFORMATION ABOUT THE PATIENT, EXTERNAL RISK FACTORS

Age:

Injury occurred in

1.
Sex | Male [1 2.
Female
[ 1. Urban 2. Rural [J 3. Metropolitan area
[19. Unknown

Employment and social role

1 1. Unemployed (] 2. Employed* [ 3. Freelancer (Self-
employed) [ 4. Student 1 5. House-person [1 6. Retired [
9. Unknown

Work-related injury

[11.Yes [J2.No [17.NA [J 9.Unknown

Intent [1 1. Unintentional (1 2. Intentional self-harm [1 3. Assault
(Violence)
] 8. Other 1 9. Unspecified
Mechanism of injury (1 1. Road traffic injury (RTI) 1 2. Fall [ 3. Assault
(Violence)

[1 4. Struck by/against
[1 8. Other (specify)

Stuck by/or against includes: hit or struck by sport equipment, walking
into a wall, falling rock/tree/, collapse of a building, person moving in front of
an object or similar mechanism of injury, which is underlying: the action that
start the injury event. [ICD-10 codes: W20-W22, W50-W52]

Place of occurrence

71 1.Home [1 2. Residential institution [ 3. Medical service area
[1 4. School, educational area [ 5. Sports and athletics area [1 6.
Transport area: public highway, street or road [ 7. Transport area: other
[1 8. Industrial or construction area

1 9. Farm or other place of primary production [ 10. Recreational
area, cultural area, or public building [1 11. Commercial area (non-
recreational) [] 12. Countryside [1 98. Other specified place of
occurrence [1 99. Unspecified place of occurrence

Alcohol self-reported

[1 1. Yes (self-report)

[1 2. Yes (medical screen/police requirement)
[J 3.No

[0 7.NA [J 9. Unknown

TRAUMATIC BRAIN INJURY, PRE-HOSPITAL *from medical charts

Neurological Assessment

Pre-hospital GCS Score:

1. None 2.To pain 3. To speech
4. Spontaneously

Eye opening:
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Motor (best limb):

1. None 2. Abnormal extension
3. Abnormal flexion 4. Flexi
onwithdrawal 5. Localize spain
6. Obeys command

Verbal:

1. None 2. Incomprehensible sound
3. Inappropriate words 4. Confused
5. Oriented

ED Assessment
ABC Status on arrival

Airway:

J 1. Clear [J 2. Obstructed

[ 3. Adjunctive airway (e.g.,
Mayo)

[J 4. Intubated [1 9. Unknown

Breathing:

[11. Spontaneous, adequate [ 2.
Spontaneous, insufficient [ 3.
Manual support with bag, valve, mask
[] 4. Mechanical ventilation [ 9.
Unknown

Circulation:

11. No specific therapy [12. IV
fluids

[J 3. Vasopressors [1 4. CPR 9.
Unknown

ED Assessment Heart rate (beats per min; 0-300):
Vital Signs Systolic blood pressure
(mmHg; 0-300): Human body temperature: C
Diastolic blood pressure (0-50°C) (rectal, esophageal, etc)
(mmHg; 0-300): Oxygen saturation (0-100%; O2 Sat):
Respiratory rate
(cycles per min.): Acrterial partial pressure of oxygen
(mmHg; Pa02)
(EEES) C':A‘ ;ielszs[T ent GCS Score at ED:

ED Assessment
Confounding factors
Select all that apply

[11. Not performed [12. None []3.Paralytic []4. Alcohol/drugs

of abuse

[15. C-spine injury  [16. Hypoxia/hypotension [ 7. Hypothermia

8. Sedation 19. Unknown

Loss of consciousness 1. Yes 2. No 113. Suspected
19. Unknown

Post-traumatic amnesia [11.Yes [12.No [13. Suspected
[19. Unknown

Experience alteration of [01. Yes [12. No 13. Suspected

consciousness 19. Unknown

(alteration of consciousness is any measure of arousal other than normal:
confusion, disorientation, delirium, poor balance, difficulty walking, light
headness, etc.)

Symptoms and signs in mild

TBI (ACE)
Physical

Headache 1. Yes | 2.
No

Nausea 1. Yes | 2.
No

- 1. Yes | 2.
Vomiting No

Balance problems 01 Yes ba.
No

Dizziness 11.Yes 0 2.
No

Visual problems 1. Yes 2.
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No

Fatigue [11.Yes 2.
No

Sensitivity to light 1. Yes 2.
No

Sensitivity to noise 1. Yes 2.
No

Numbness/tingling 1. Yes 2.
No

DIAGNOSIS TESTS CT

Date of CT

CT Scan result

[11. Abnormal

[12. Normal

CT Classification

01.

2.

3.

Diffuse injury, NVP

Diffuse injury

Diffuse injury with swelling

Intracranial pathology not visible on
CT scan

Cisterns present with shift 0-5 mm,
lesions present, but no high or mixed
density lesion > 25 cc. May include
bone fragments and foreign bodies.

Cisterns compressed or absent, shift
0-5 mm, no high or mixed density
lesion > 25 cc.

Shift> 5 mm, no high or mixed

"1 4. Diffuse injury with shift density lesion
> 25 cc.
[15. Mass lesions ) i i )
High or mixed density lesion < 25 cc.
6. Other:
to be completed as an open ended if the variants above are hard to
choose.
1. Extradural [12. Subdural 3.
Contusion
Scheduled for operation [11.Yes [12. No [13. Suspected
19. Unknown
DIAGNOSIS, Mandatory for completion
Specific type of injury
Soft tissue injury to the [11.Yes [12. No 19. Unknown
scalp, face, or neck
Fracture of the skull 1. Yes [02.No [19. Unknown
Fracture of the facial bones 1. Yes [02.No [19. Unknown
Fracture of the cervical spine 1. Yes [02.No [19. Unknown
Dislocation/sprain of joint or O1.Yes 2. No [19. Unknown
ligaments of the head
Concussion [J1. Yes [12.No [19. Unknown
Traumatic cerebral edema [11.Yes [J2.No [19. Unknown
Focal traumatic brain injury [11. Yes [J2.No 19. Unknown
(hematoma)
Epidural haemorrhage 01.Yes 2. No [19. Unknown
Traumatic subdural 1. Yes [J2.No [19. Unknown

162




haemorrhage

Secondary diffuse traumatic [11.Yes [12. No [19. Unknown
brain injury
Other 1. Yes 2. No [19. Unknown
Unspecified intracranial [11.Yes [12.No [19. Unknown
injury
Soft
Injuries to other body tissue Sprains/ Injuries to
regions injury Fractures | strains | internal organs
(please check all that apply) Thorax 0 0 0 O
Abdomen 0 0 0 0
Upper
extremities 0 0 0 [
Lower
extremities 0 0 0 0
TRAUMATIC BRAIN INJURY, HOSPITAL
Mechanical ventilation 111 Yes 112.No [19. Unknown
Antiseizure medication 111 Yes 112.No [19. Unknown
Hyperosmolar 01. Yes 02.No 19. Unknown
medication
ICP [11.Yes [12.No [19. Unknown
Monitor/ventriculostomy
placed
Surgery performed [11. Yes 112.No 19. Unknown
If yes, complete the surgical
therapy section below
Daily Therapy Intensity | 00. TILO No specific ICP directed therapy

[11. TIL 1 — Basic ICU care

712.TIL 2 - Mild

[13. TIL 3 - Moderate

[14. TIL 4 - Extreme

Sedation for ventilator/endotracheal
tube tolerance

Volume/Vasoactives for non-CNS
cause (e.g. sepsis, myocardial injury)

Head-up positioning (ventilator
bundle)

‘Normcapnia’ (PaC0O2>40 mmHg)

Higher levels of sedation

Vasopressors/volume for CPP
support

Low dose osmotic therapy

Mild hypocapnia (PaCO2: 4.6 - 5.3
kPa; 35 — 40 mmHg)

CSF drainage

Higher doses of osmotic therapy

Moderate hypocapnia (PaCO2: 4.0-
4.5 kPa; 30 — 35 mmHg)

Mild hypothermia (>35°C)

CSF drainage >120 ml/day (=5 ml/hr)

Profound hypocapnia (PaCO2: <30
mmHg)

Temperature <35°C

Metabolic suppression with IV
anaesthetics
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(decompression/lobectomy)

Surgery for refractory ICP

PATIENT DISCHARGE INFORMATION

Neurological
Assessment

Discharge GCS Score:

Eye opening:

1. None 2.To pain 3. To speech
4. Spontaneously

Motor (best limb):

1. None 2. Abnormalextension 3.
Abnormalflexion 4.
Flexionwithdrawal 5. Localizespain

6. Obeyscommand

1. None 2. Incomprehensible

Verbal: sound
3. Inappropriate words 4.
Confused 5. Oriented
Discharge disposition [11. Home 12. Rehab 13. Nursing home/long-term
care
[14. Dead [19. Unknown
Date of discharge DD/ MM/YYYY

Diagnosis code of discharge
Include all the codes

mentioned on the discharge

patient chart separated by
comma

Use ICD-10 coding:

e.g.

If, died (code 4)
Principal cause of death

U 1. Head injury/initial injury

intracranial damage (1 3. Systemic trauma [ 4. Medical complications

[18: Other:

[12. Head injury/secondary

Additional information

If, road traffic 1 1. Pedestrian 1 6. Off-road transport accidents
injury [ 2. Pedal Cycle (Cycling) [ 8. Other

Mode of transport 1 3. Motoclycle 1 9. Unspecified

[ 4. Passenger car
[1 5. Public Transport

If, road traffic [0 1. Pedestrian [J 4. Vehicle occupant not otherw
injury 11 2. Driver, rider, or operator | specified

Role of the injured [ 3. Passenger 0 98. Other [199.
person Unspecified

If driver (code 2), [0 1. Yes

Alcohol screen [ 2.No

Seatbelt 1. Yes 112.No [19. Unknown

Child safety [11.Yes [12. No 19. Unknown
restraint (if child)

Helmet 01. Yes [12. No [19. Unknown

If, violence [1 1. Physical 12. Sexual [13. Psychological "14. Negl

Type of violence ] 5. Economic 1 6. Social

Select all that apply

If, violence ] 1.Home ] 2. Public place 1 3. Workplace 1 4. Othel

Where the

violence took place
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SURGICAL THERAPY

Extracranial*

Cranial*

Surgery 1

Surgery 2

Surgery 3

Surgery 4

*Use surgery codes and names that you usually use in your hospital, and additional lines if needed
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Anexa 11. Acte de implementare










Republica Moldova
Ministerul Sanatatii

| CERTIFICAT vz INOVATOR

Nr. 6017

Pentru inovatia cu titlul
MODELUL DE SUPRAVEGHERE S$I
PREVENIRE A TRAUMATISMELOR RUTIERE :
IN RANDUL COPIILOR SI ADOLESCENTILOR

Inovatia a fost inregistrata pe data de
la Universitatea de Stat de Medicina si Farmacie
“Nicolae Testemitanu”

Se recunoaste calitatea de autor(i)

CAZACU-STRATU Angela,
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Institutie Publica
USMF ,Nicolae Testemitanu” din Republica Moldova

Institutul National de Cercetare in Medicina gi Sanatate |Pag.7/7

APROB

Migolae Testemitanu” din RM
Na\al ASM,

Stanislav GROPPA
2023

ACTUL nr. 47
DE IMPLEMENTARE A INOVATIEI
(in procesul stiingifico—practic)

1. Denumirea ofertei pentru implementare: Modelul de supraveghere si prevenire a
traumatismelor rutiere in randul copiilor si adolescentilor.

2. Autori: CAZACU-STRATU Angela, dr. st. med., conf .univ.; COCIU Svetlana,
asist.univ.; CEBANU Serghei, dr. hab. st. med., conf. univ.

3. Numiirul inovatiei: Nr. 6017 din 04 aprilie 2023

4. Unde si cdnd a fost implementati: Agentia Nationald pentru Sanétate Publica, perioada
2022-2023.

5. Eficacitatea implementirii: Problema pe care o rezolva inovatia constd in posibilitatea
implicdrii multisectoriald prin identificarea comportamentului riscant al copiilor si
adolescentilor in trafic i implementarea unui program educational prin activitdti de
promovare, tintit pe factorii de risc si grupurile vulnerabile in modificarea schimbrilor
comportamentale in trafic.

6. Rezultatele: Aplicarea modelului de supraveghere si prevenire va permite sd evaluim
factorii de risc in producerea traumatismele rutiere i sa analizam profilul traumatismelor
rutiere in rindul copiilor si adolescentilor in scopul implementérii programului de
educatie privind siguranta in trafic cu scopul reducerii traumatismelor rutiere. Propunerea
este utilizatd in practica Directiilor Prevenirea si controlul bolilor netransmisibile si
promovarea sanatafii al Agentiei Nationale pentru Sanatate Publica.

Prezenta inovatie este implementata conform descrierii in cerere.

Sef Departament Cercetare,
dr. hab. st. med., conf. univ.

U
Director ANSP, dr.st. med. /v/ Zfé’:%w Nicolae Jelamschi

Elena Raevschi

A .
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Institutie Publica
USMF ,,Nicolae Testemitanu” din Republica Moldova

Institutul National de Cercetare in Medicina si Sanatate |Pag.6/7

pentru activitate de cercetare,
‘?}& ge Testemitanu” din RM

i .

. med.

2023

DE IMPLEMENTARE A INOVATIEI
(in procesul stiintifico—didactic)
. Denumirea ofertei pentru implementare: Modelul de supraveghere §i prevenire a

traumatismelor rutiere in randul copiilor si adolescentilor.
. Autori: CAZACU-STRATU Angela, dr. st. med., conf .univ.; COCIU Svetlana, asist.univ.;

CEBANU Serghei, dr. hab. st. med., conf. univ.
Numadrul inovatiei: Nr. 6017 din 04 aprilie 2023
Unde si cind a fost implementatd: Disciplina de igiend, Departamentul Medicina
Preventivd a USMF , Nicolae Testemitanu”, perioada 2021-2023 aa.
Eficacitatea implementirii; Problema pe care o rezolvd inovatia constd in posibilitatea
implicarii multisectoriald prin identificarea comportamentului riscant al copiilor si
adolescentilor in trafic si implementarea unui program educational prin activitdfi de
promovare tintit pe factorii de risc si grupurile vulnerabile in modificarea schimbdrilor
comportamentale in trafic.
Rezultatele: Aplicarea modelului de supraveghere si prevenire permite si evaluim factorii
de risc in producerea traumatismele rutiere §i sa analizdm profilul traumatismelor rutiere in
randul copiilor si adolescentilor in scopul implementarii programului de educatie privind
siguranta in trafic cu scopul reducerii traumatismelor rutiere. Propunerea este utilizatd in
activitatea didacticd a Disciplinei de igiend, DMP, medicilor rezidenti, cercetatorilor,
specialigtilor din domeniul supravegherii sanatatii publice.

Prezenta inovatie este implementatd conform descrierii in cerere.

.
Sef Departament Cercetare, /,é Y,

dr. hab. st. med., conf. univ. v el Elena Raevschi
Departamentul didactic / cwl A

conf. univ., dr. st. med. Y % Silvia Stratulat

"

Sef Disciplina de igiend, DMP, UM h /
dr. hab. st. med., prof. univ. /. kj d L Ion Bahnarel

(
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INFORMATII PRIVIND VALORIFICAREA REZULTATELOR CERCETARII
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6. Cociu S., Deleu R., Rimis C., Cebanu S., Chereches R.M. Ethical Aspects in Road
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e Articole in reviste stiintifice nationale acreditate:
v articole in reviste de categoria B

7. Cociu S. Unele aspecte ale traumatismelor rutiere in randul populatiei adulte din
municipiul Chisinau. Sandtate Publicd, Economie si Management in Medicina. 2019; 4 (82):
143-147. ISSN 1729-8687.
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Economie si Management in Medicina. 2019; 4 (82): 126-129. ISSN 1729-8687.

172


https://foliamedica.bg/view_document.php?id=91262&view_role=11
https://doi.org/10.3897/folmed.65.e91262
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/35947496/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/35947496/
https://doi.org/10.1080/15389588.2022.2106476
https://www.scirp.org/journal/articles.aspx?searchcode=Svetlana++Cociu&searchfield=authors&page=1
https://www.scirp.org/journal/articles.aspx?searchcode=Angela++Cazacu-Stratu&searchfield=authors&page=1
https://www.scirp.org/journal/articles.aspx?searchcode=Lilia++Chiosea&searchfield=authors&page=1
https://www.scirp.org/journal/articles.aspx?searchcode=Gheorghe++Rojnoveanu&searchfield=authors&page=1
https://www.scirp.org/journal/articles.aspx?searchcode=Serghei++Cebanu&searchfield=authors&page=1
https://www.scirp.org/journal/articles.aspx?searchcode=Corinne++Peek-Asa&searchfield=authors&page=1
https://doi.org/10.4236/ojpm.2022.129013
http://www.journalijar.com/article/32870/key-informant-insights-in-moldovas-prevention-and-response-system-for-traumatic-brain-injuries
http://www.journalijar.com/article/32870/key-informant-insights-in-moldovas-prevention-and-response-system-for-traumatic-brain-injuries
http://dx.doi.org/10.21474/IJAR01/11039
https://doi.org/10.35478/jime.2022.1.08

9. Cociu S. Factorii de mediu care influenteazd producerea accidentelor rutiere. Arta
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Abstract book: the 8th International medical Congress for students and young doctors
(MedEspera). Chisinau, 2020, pp. 301-302. ISBN 978-9975-151-11
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37. loncu O., Cociu S. Behavioral risk factors of car drivers associated to road traffic injuries
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38. Plamadeala A., Cociu S. Home Related Injuries Among Children Under 5 Years old in
The Republic of Moldova. In: Abstract Book: MedEspera 2022 The 9th International Medical
Congress for Students and Young Doctors. Chisinau, 2022, p. 73.
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46. Cociu S. Ethical approach to road traffic injuries prevention. Annual Conference of the
European Association of Centers of Medical Ethics (EACME): SMART ETHICS. TRENDS TO
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europass

Informatii personale

Nume / Prenume

Cociu Svetlana

Adresa | Str-la C. Stamati , or. Hancesti, Republica Moldova, MD-3400
Telefon | (+373) 79292467
E-mail(uri) | svetlana.cociu@usmf.md, svcociu@gmail.com
Nationalitate | Moldoveanca
Data nasterii | 04.10.1987
Starea civila | Casatorita

Experienta profesionala

01.11.2018-prezent

Asistent universitar, Departamentul Medicina Preventivd, USMF , Nicolae
Testemitanu”

2016-2018

Medic rezident, Centrul de Sanatate Publica din mun. Chisinau,
Departamentul de Dezvoltare Strategicd si Management in Sanatate
Publica si Departamentul de Protectie a Sanatatii Publice

lanuarie 2013-2016

Asistent medical, Centrul de Sanitate Publicd din mun. Chisinau,
departamentul  supravegherea bolilor non transmisibile gsi a
determinantelor sanatatii

2012-August 2014

Laborant, cercetator stiintific, IMSP  Spitalul
Laboratorul managementul serviciilor sandtoase

Clinic Republican,

lunie 2011-lunie 2012

Laborant, cercetator stiintific, Centrul National de Management in
Sanatate, Departamentul stiinta

01.01.2011-01.01.2012

Coordonator Tineri, Societatea de Planificare a Familiei din Moldova
(SPFM)

Noiembrie 2011-Martie 2012

Secretar General, Proiectul Parlamentul

Moldova

European al Tinerilor din

2010-2011

Tanar deputat, Presedintele Comisiei Drepturile Omului si Protectie
Sociala, proiectul Parlamentului Tinerilor, Legislatura a III-a, Institutul
Tineretului Guvernator

31.12.2009-31.12.2010

Vice-Presedinte, proiectul Parlamentului Tinerilor, Legislatura a II-a
Voluntar, Tanar deputat.

2007-2010

Voluntar, agent al schimbarii, AFEW, proiectul Dance4Life

2005-prezent

Voluntar si educator de la egal la egal, Fondul ONU pentru Populatie in
Reteaua Youth-Peer (UNFPA) si Societatea de Planificare a Familiei din
Moldova (SPFM)

2004-2007

Voluntar, Organizatia Internationald Winrock, proiectul ,,Noi perspective
pentru femei”, or. Hancesti

Educatie si formare

19.09.2022-30.09.22

Program de mobilitate de cercetare de scurtd duratd, Scoala de Sanatate
Publicd din cadrul Universitatii Babes-Bolyai din Cluj-Napoca, Roménia
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15.01.2021-15.05.2021

Universitatea din lowa, Colegiul de Sanatate Publica, SUA, Semestrul de
primavara 2021, cursuri online la distantd (Sanatate, Munca si Mediu;
Sanatatea publica globald)

2019-2023 | Studii de doctorat, USMF ”Nicolaec Testemitanu”, Disciplina de igiena,
Departamentul medicind preventiva
2016-2018 | Studii de rezidentiat, Diplomd de medic specialist, specialitatea igiena,

USMF "Nicolae Testemitanu”

28.09.2017-11.02.2018

Universitatea Babes-Bolyai din Cluj-Napoca, Romaénia, Semestrul de
toamna 2018 (mobilitate Erasmus+)

2013-2015

Diploma de master in Stiinte ale educatiei, specializarea Managementul
educational, Universitatea de Studii Politice si Economice Europene
,,Constantin Stere”, Chisinau

Februarie 2011-Martie 2011

Cursul de masaj chineto-terapeutic, Chisinau

2006-2013 | Diploma de studii superioare, profilul medicina, specialitatea sanatate
publicd, USMF ”Nicolae Testemitanu”
1994 -2006 | Liceul Teoretic ,,Mihail Sadoveanu”, or. Hancesti, Republica Moldova

Septembrie-Octombrie 2006

Cursul de ,Secretar Referent cu studierea Limbii Engleze si a
calculatorului®, or. Hancesti, Republica Moldova

Proiecte nationale si
internationale

2016-2021/2021-2026

Proiectul international iCREATE - Increasing Capacity in Research in
Eastern Europe (2D43TWO007261). Finantator: Fogarty International
Center at the National Institutes of Health (NIH). Functia: cercetator
stiintific.

2018-2022

COST Action: CA17136, INDAIRPOLLNET (INDoor AIR POLLution
NETwork). Rolul- membru substituent

01.12.2020-30.11.2021

Proiectul national Fortificarea capacitatilor resurselor umane in urgente de
sanatate publici in contextul pandemiei de COVID-19. Finantator:
Fundatia Soros Moldova. Functia: asistent de proiect

2017-2020 | Proiectul international INITIATE: International Collaboration to increase
Traumatic Brain Injury Surveillance in Europe (2D43TW007261).
Finantator: Fogarty International Center at the National Institutes of
Health (NIH). Functia: cercetator stiintific.
2020 | SOUTH-EASTERN EUROPE HEALTH NETWORK (SEEHN), Rolul-

coordonator national si punct focal pentru revizuirea politicilor nationale
cu privire la alimentatia copiilor din institutiile prescolare si scolare.

2019-prezent

Studiul National al obezitatii la copii (COSI). Functia: membru

6 martie 2014-19 decembrie 2015

Proiectul ,,Reteaua Est-Europeana de excelentd pentru cercetare si
dezvoltare in domeniul bolilor cronice CHRONEX-RD, Republica
Moldova

2014

Grupul de lucru privind profilul de sanatate a populatiei mun. Chisinau

16-25 August 2014

Coordinator national, Certificate Youth Pass. Proiectul international
,,Speak up for rights”. Programului Youth in Action 3.1, or. Chisinau,
Republica Moldova

2-14 februarie 2014

Coordonator national, Certificat Youth Pass. Proiectul international ,,We
are the world”, ” programului Youth in Action 3.1, Alta, Norvegia

5-13 decembrie 2013

Intervievator. Studiul global privind prevalenta fumatului in randul
adolescentilor si lucritorilor din institutiile pre-universitare, or. Chisinau,
Republica Moldova

25.09-09.11.2013

Studiul national al factorilor de risc pentru bolile netransmisibile STEPS
in Republica Moldova

Septembrie-Noiembrie 2013

Analiza situatiei si capacitatilor sistemului de sdnatate in realizarea
programului de screening al cancerului de col uterin in Republica Moldova
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4-12 august 2013

Coordonator national, Certificat Youth Pass. Proiectul international Be
Prepared. Be Active”, programul Youth in Action 3.1, Georgia

2012-2013 | Implementarea strategiilor de e-Sanatate, Chisinau, Republica Moldova

2009-2013 | Proiectul international ,, Joining Forces for Voice and Accountability”,
implementat de SPFM, finantat de UK Aid Governance & Transparency|
Fund. Functia: participant, educator de la egal la egal, trainer

2008-2010 | Proiectul international ,,Light&Love”, in cadrul SPFM, finantat de
European Commission. Fund. Functia: participant, educator de la egal la
egal.

2010 | Grupul de lucru pentru revizuirea si perfectionarea cadrului legislativ in

domeniul tineret, Chisindu, Republica Moldova

Traininguri/ conferinte
internationale

18-21 octombrie 2022

Conferinta stiintifica anualda a Universitatii de Stat de Medicina si
Farmacie ,,Nicolae Testemitanu” cu genericul: Cercetarea in biomedicina
si sandtate: calitate, excelentd si performanta. Chisinau

9-16 septembrie 2022

International Conference Doctoral Programmes in Public Health and
Social Sciences. Yerevan, Armenia

22-25 iunie 2022

EU SAFETY in a digitalized and fast-changing world. How smart will
injury prevention get? Vienna, Austria

30 martie-1 aprilie 2022

SAVIR 2022 Conference Injury prevention for the ages: advancing
violence and injury research across the lifespan. US

9-11 decembrie 2021

A XVI-A Conferinta nationalad de bioeticd cu Participare Internationald —
Biotehnologiile- intre Stiinta, Ideologie si Morala (online). Iasi, Romania

4-5 noiembrie 2021

International conference ,,One Health” approach in a changing world.
Chisinau

20-22 octombrie 2021

Conferinta stiintifica anuald a Universitatii de Stat de Medicina si
Farmacie ,,Nicolae Testemitanu” cu genericul: Cercetarea in biomedicina
si sandtate: calitate, excelentd si performanta. Chisinau.

09-11 septembrie 2021

Annual Conference of the European Association of Centers of Medical
Ethics (EACME): SMART ETHICS. TRENDS TO THE FUTURE. Cluj-
Napoca, Romania

16 august 2021

Trauma and Injury Network Annual
International Center/ NIH. US

Meeting (online). Fogarty

21-22 iunie 2021

The 4th International [online] Conference on Non-Communicable
Diseases Injury and Violence Prevention - Global Perspectives. Thilisi,
Georgia

22-26 martie 2021

Virtual Pre-Conference Global Injury Prevention Showcase, Innovation,
Engagement, Action: for a safer future. Adelaide, Australia

05-09 aprilie 2021

SAVIR 2021 Conference: Injury and Violence Prevention in a Changing
World: From Local to Global (online). OH, US

22-26 februarie 2021

Global Brain and Neuro health: Research Across the lifespan Networking
Meeting, Fogarty International Center/ NIH (online). US

12-13 noiembrie 2020

Conferinta Nationald cu participare Internationald ,,Un mediu sigur -

sanatate protejatd” (online). Chisinau

20-23 octombrie 2020

Congresul consacrat aniversarii a 75-a de la fondarea USMF Nicolae
Testemitanu”. Chisinau

24-25 septembrie 2020

International Medical Congress for Students and Young Doctors,
MedEspera 2020 (online), Chisinau

07-08 aprilie 2020

Al Vll-lea Congresul International Bucovinean in medicind si
farmacologie a studentilor si tinerilor cercetatori (BIMCO) (online).
Cernauti, Ucraina
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24-25 octombrie 2019

Congresul al Vlll-lea al specialistilor din domeniul sanatatii publice si
managementul sanitar cu participare internationald. Chisinau

16-18 octombrie 2019

Conferinta stiintifica anuald a Universitatii de Stat de Medicina si Farmacie
,Nicolae Testemitanu”. Chisinau

05-07 iunie 2019

The 3rd International Conference on Non-Communicable Diseases” Health
risk factors and prevention of injuries and diseases”. Chiginau

13-24 aprilie 2012

Pax Romana Meeting pentru coordonarea activitatilor de organizare, The
World Assembly of Pax Romana ICMICA?”, Paris, France

26-31 martie 2012

Training international, Tbilisi Take off”, Tbilisi, Georgia

10-15 noiembrie 2011

Pax Romana Meeting pentru coordonarea activitatilor de organizare, The
World Assemble of Pax Romana ICMICA”, Paris, France

28-30 octombrie 2011

Fundraising Summit in the European Youth Parliament, Berlin, Germany

12-17 octombrie 2011

Annual General Meeting and You Act Changemakers Workshop, Euro
NGOs, Warsaw, Poland

17-25 iulie 2011

Global Formation and Study Session Bridging our Worlds: Going Beyond
Borders, World Assembly the 90th anniversary IMCS-Pax Romana, Koln,
Germany

4-6 noiembrie 2010

Conferinta internationald privind rezultatele Proiectului Light & Love,
finantat de Comisia Europeana Tallinn, Estonia

19-23 iulie 2010

Tabara internationala de tineret follow-up ,,Ratnieki”, finantat de Comisia
Europeana in cadrul proiectului Light & Love, Ligatne, Latvia

5-12 iunie 2010

Training ,,Rolul tinerilor in mentinerea pacii si formularea rezolutiilor
conflictelor”, Bacu, Azerbaidjan

28-30 octombrie 2009

Conferinta SIDA pentru Europa de Est si Asia Centrala, Moscova,
Moscova, Rusia

3-10 august 2009

Global training camp for youth Integrating values in sexual reproductive
health, financed by the European Commission, Light & Love project,
Balaton, Hungary

13-15 februarie 2009

Adunarea anuala Youth Sexual Awareness in Europe Network (YSAFE)
cu tema: ,, Fidelitate, religie, sexualitate si tineri “, Brussels, Belgia

14-16 noiembrie 2008

Training avansat pentru traineri privind pledoaria activd in prevenirea
HIV pentru tarile cu prevalenta mica, Sofia, Bulgaria

17-26 august 2008

Scoala de vara: Training of Master Trainers,, Integrating development
issues into sexual health and rights framework”, Jurmala, Latvia

2-11 martie 2008

Atelier de lucru Dance4life Moldova si Dance4life Sankt Petersburg,
Sankt Petersburg, Russia

30 octombrie-7 noiembrie 2007

Training avansat pentru traineri in educatia de la egal la egal, Cairo, Egipt

Premii
2022 | Bursa nominald “Nicolae Testemitanu” pentru 2022, Decizia 8/2 din
17.11.2021
2021 | Bursa de excelentd a Guvernului pe anul 2021 aprobata prin Hotarire de

20-23 octombrie 2020

Guvern nr. 1 din 20.01.2021. Monitorul Oficial nr.13- 20/26 din
22.01.2021.
Diploma de performantda in cercetare, Laureat al Concursului

»Performanta cercetarii”’, Conferinta 75 de ani de activitate a Universitatii
de Stat de Medicina si Farmacie ,,Nicolae Testemitanu”

07-08.04.2020

Premiu de onoare, la cel de-al Vll-lea Congres International Bucovinean
de Medicind si Farmacologie al Studentilor si Tinerilor Cercetatori,
BIMCO 2020
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27.12.2019

Premiul special pentru Romania, Concursul national Gala Studentilor
Erasmus Originari din Republica Moldova, editia VI

Aptitudini si competente

personale
Limba maternd | Roména
Limbai strdine cunoscute
Autoevaluare | Intelegere Vorbire Scriere
Nivel european (*) Ascultare Citire Participare la Discurs | Exprimare scrisa
conversatie oral

Limba Englezi C1 C1 C1 C1 C1
Limba Rusa Ci C1 C1 Cl C1
Limba Germani Al Al Al Al Al

*Nivelul Cadrului European Comun de Referintd Pentru Limbi Strdine

Competente si abilititi sociale

Comunicabila si responsabila, abilitati de critica constructiva, deschisa si
increzutad in sine, abilitdti de team building, flexibild, deschisd, increzuta
in sine.

Competente si aptitudini de
utilizare a calculatorului

Word, Excel, Power Point, SPSS, EPI INFO

Competente si aptitudini
artistice

2005 — Calendarul anului “Dragostea este...”

2005 — Concurs de desen ,,Un mod sanatos de viata“,

2004 — Concurs de desen ,,Spune NU impotriva violentei asupra copilului
“, Diploma de gr. III

2004 — Concurs de desen ,,Vizionarul despartirii “, Diploma de gr. |

2002 — Concurs de desen ,,Lumea in viziunea mea”, Diploma de gr. 11

2000 — Concurs de desen ,,Lumea in viziunea mea”, Diploma de gr. |

Permis de conducere

Categiile B, C

Lista de publicatii

https://www.researchgate.net/profile/Svetlana-Cociu
https://scholar.google.com/citations?user=603hZo4AAAAJ&hl=ro
https://twitter.com/SvetlanaCociu

https://orcid.org/0000-0001-8209-815X
https://www.impactio.com/researcher/SvetlanaCociu
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/myncbi/svetlana.cociu.3/bibliography/public/|
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Declaratia privind asumarea raspunderii

Subsemnatul, declar pe raspundere personald, ca materialele prezentate in teza de doctorat
sunt rezultatul propriilor cercetari si realizari stiintifice. Constientizez ca, in caz contrar, urmeaza

sa suport consecintele in conformitate cu legislatia in vigoare.
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Signature
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Déclaration sur la responsabilité

Je déclare la responsabilité personnelle que les informations présentées dans cette thése
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