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Leziunea medulară nu trebuie să însemne neapărat o condamnare la moarte. Dar 
pentru ca acest aspect să � e valabil, este nevoie de asistență de urgență e� cientă și 
de servicii de reabilitare corespunzătoare, care, la ora actuală, nu sunt disponibile 
majorității populației din întreaga lume. După ce reușim să asigurăm supraviețuirea, 
următorul pas este să promovăm drepturile persoanelor cu leziune medulară, 
împreună cu cele ale altor persoane cu dizabilități. Toate acestea înseamnă, în egală 
măsură, atât conștientizare, cât și resurse. Urez „bun venit” acestui raport, deoarece 
va contribui la o mai bună înțelegere a acestei problematici și, în consecință, la 
practici îmbunătățite.

SHUAIB CHALKEN, RAPORTOR SPECIALIST ONU PRIVIND PROBLEMATICA DIZABILITĂȚII

Spina bi� da nu înseamnă un obstacol în ceea ce privește o viață împlinită și plină 
de utilitate. Sunt campioană a jocurilor paralimpice, soție, mamă, prezentator 
și membru al Camerei Superioare a Parlamentului Britanic. A fost nevoie de 
perseverență și dedicare, dar în mod cert nu sunt un supraom. Toate acestea au 
fost posibile pentru că m-am putut baza pe asistență medicală de calitate, inclusiv 
pe educație, scaune rulante adecvate, un mediu accesibil și prestații sociale 
corespunzătoare. Sper că cei care sunt responsabili cu crearea politicilor, oriunde în 
lume s-ar a� a ei, vor citi acest raport, vor înțelege modul în care trebuie gestionate 
provocările impuse de leziunea medulară și că vor face pașii necesari în acest sens.
TANNI GREY-THOMPSON, MEDALIATĂ A JOCURILOR PARALIMPICE ȘI MEMBRU AL CAMEREI LORZILOR A 

PARLAMENTULUI MARII BRITANII

Dizabilitatea nu înseamnă incapacitate, ea este o parte a minunatei diversități care 
se a� ă în jurul nostru. Trebuie să înțelegem că persoanele cu dizabilități nu vor 
acte de caritate, ci vor oportunități. Actele de caritate înseamnă poziționarea unei 
persoane pe o treaptă superioară și a alteia pe una inferioară, iar persoana a� ată 
pe treapta superioară oferă, în mod „generos” ceva de care ea nu are nevoie. Insă 
solidaritatea se manifestă între persoane care se a� ă în raport de egalitate, pe o 
axă orizontală, legând � ințe umane care sunt diferite, dar egale în drepturi. Trebuie 
să eliminăm barierele, să construim o cale spre libertate: libertatea de a �  diferit. 
Aceasta este adevărata incluziune.
LENIN MORENO, FOST VICEPREȘEDINTE AL REPUBLICII ECUADOR
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Prefață

Simbolul internațional al dizabilității este scaunul rulant, iar stereotipul persoanei cu diza-
bilități îl constituie adultul tânăr diagnosticat cu paraplegie. Chiar dacă aceste imagini sunt 
foarte familiare, în același timp știm că, la nivel global, ele nu reprezintă în mod corect diver-
sitatea în ceea ce privește dizabilitatea. În timp ce 15% din întreaga populație este afectată 
de dizabilitate, mai puțin de 0,1% are o leziune medulară.

Cu toate acestea, leziunea medulară are un impact devastator, din două motive. În 
primul rând, de cele mai multe ori survine pe neașteptate. Un șofer obosit și aflat sub influ-
ența băuturilor alcoolice, seara târziu, iese de pe șosea, se răstoarnă cu mașina, rezultatul 
fiind tetraplegia. O adolescentă sare într-o piscină și se alege cu o fractură cervicală. Un 
muncitor cade de pe schelă și devine paraplegic. În timpul unui cutremur, o persoană este 
rănită la coloană de zidul prăbușit. O femeie de vârstă mijlocie devine paralizată în urma 
presiunii dezvoltate în coloana vertebrală de către o tumoră. În toate aceste exemple, per-
soane active devin persoane cu dizabilități, în intervalul unei secunde. Niciunul dintre noi 
nu este imun la acest risc.

În al doilea rând, consecințele leziunii medulare sunt, în mod obișnuit, fie decesul pre-
matur, fie, în cel mai bun caz, excluziunea socială. Sistemele care oferă asistență în caz de 
traumă sunt în mod frecvent neadecvate. Lipsește asistența medicală permanentă, ceea ce 
înseamnă probabilitatea ca, în decurs de câțiva ani, o persoană cu leziune medulară să dece-
deze din cauza infecțiilor urinare sau a escarelor. Chiar și atunci când persoanele afectate 
au șansa de a primi asistența medicală și serviciile de reabilitare de care au nevoie, există 
posibilitatea reală ca ele să nu aibă acces la educație sau la integrarea pe piața muncii, aces-
tea din urmă putând să le asigure recâștigarea independenței și oportunitatea de a-și aduce 
contribuția la viața familiei și a societății.

Nu este obligatoriu să ajungem la niciuna dintre aceste consecințe dramatice. Mesa-
jul acestui raport este că leziunea medulară poate fi prevenită, că leziunii medulare i se 
poate supraviețui, că leziunea medulară nu împiedică persoana să aibă o viață bună și să își 
aducă întreaga contribuție la viața societății. Raportul include cele mai importante dovezi de 
ordin științific disponibile în ceea ce privește strategiile pentru reducerea incidenței leziunii 
medulare, în special în cazul traumatismelor. De asemenea, raportul prezintă modalitatea 
prin care sistemul de sănătate poate răspunde în mod eficient acestui tip de leziuni. În cele 
din urmă, raportul arată sprijinul care poate fi oferit pentru a facilita adaptarea individuală 
și relaționarea, modul în care pot fi îndepărtate barierele de mediu și felul în care persoanele 
diagnosticate cu leziune medulară pot avea acces în școli, universități și la locuri de muncă.
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Avem posibilitatea de a transforma leziunea medulară din amenințare în 
oportunitate. În acest sens, există două dimensiuni. În primul rând, leziunea 
medulară constituie o provocare pentru aproape toate aspectele care țin de siste-
mul de sănătate. Îmbunătățirea sistemului de sănătate, într-o manieră care să îi 
permită să răspundă în mod eficient situațiilor create de leziunea medulară, va 
avea ca rezultat ameliorarea capacității acestuia de a reacționa și în cazul altor 
leziuni sau boli. În al doilea rând, o lume care este mai deschisă față de persoanele 
cu leziuni medulare va fi mai deschisă în ceea ce privește dizabilitatea în general. 
Îmbunătățirea accesibilității și un acces mai bun la echipamente asistive va fi un 
câștig pentru milioane de persoane cu dizabilități sau persoane vârstnice. Iar în 
final, firește, cuvântul „oportunitate” înseamnă o viață mai bună și o prezență 
productivă în societate, la care persoanele cu leziuni medulare au dreptul să aspire 
și pe care noi putem să le ajutăm să le obțină, dacă ne luăm angajamentul atât în 
plan politic, cât și în cel organizațional. Așa cum a făcut-o mai devreme „Rapor-
tul asupra dizabilității”, aceste „Perspective internaționale asupra leziunii medu-
lare” au potențialul de a schimba vieți și de a dechide porți. Îi îndemn pe toți cei 
care sunt responsabili de crearea politicilor, în întreaga lume, să ia în considerare 
rezultatele acestei cercetări.

Dr Margaret Chan
Director-General
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Leziunea medulară (LM) este o afecțiune complexă din punct de vedere medical 
și care produce schimbări majore în viața unei persoane. LM se referă la vătăma-
rea măduvei spinării în urma unei traume – cum ar fi un accident rutier – sau a 
unei boli ori degenerări – cum este în cazul tuberculozei (TBC). LM include nou 
născutul cu spina bifida și muncitorul din construcții care a căzut de pe schelă, 
victimele conflictelor sau violențelor armate și persoanele vârstnice la care LM se 
instalează în urma osteoporozei sau a unei tumori.

LM are consecințe costisitoare, atât pentru indivizi, cât și pentru societate. 
Oamenii devin dependenți, sunt excluși de la educație și au șanse mai mici să se 
angajeze. Cel mai mare risc este cel al decesului prematur. LM este o provocare 
în termeni de sănătăte publică și de drepturi ale omului. Prin politici corespun-
zătoare, persoanele cu LM din orice parte a lumii pot trăi, se pot dezvolta și pot 
contribui la viața comunității. Persoanele cu LM sunt persoane cu dizabilități și 
trebuie să beneficieze de aceleași drepturi ale omului și respect ca toate celelalte 
persoane cu dizabilități. Odată ce sunt rezolvate cerințele imediate referitoare la 
starea de sănătate a persoanelor cu LM, barierele sociale și de mediu reprezintă 
principalele obstacole în calea funcționării și incluziunii sociale. Este esențial să 
ne asigurăm că serviciile de sănătate, educația, transportul și angajarea sunt dis-
ponibile și accesibile persoanelor cu LM, la fel ca în cazul persoanelor cu alte tipuri 
de dizabilități. LM va însemna întotdeauna o schimbare în viața persoanei, dar nu 
trebuie să fie o tragedie sau o povară.

Obiectivele raportului Perspective internaționale asupra leziunii medulare 
sunt:
■	 colectarea și sumarizarea informațiilor despre LM, în special despre epidemi-

ologia, serviciile, intervențiile și politicile relevante, împreună cu cele despre 
experiențele pe care persoane cu leziuni medulare din întreaga lume le-au avut 
de-a lungul vieții;

■	 formularea de recomandări pentru acțiune, pornind de la aceste date, reco-
mandări care să fie în concordanță cu aspirațiile privind includerea și partici-
parea, așa cum sunt ele prevăzute în Convenția privind Drepturile Persoanelor 
cu Dizabilități.

Rezumat
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Rezultate cheie
1. Leziunea medulară este o problemă semnificativă 
din perspectiva domeniului de sănătate publică
■	 Incidența globală a LM, atât traumatice, cât și non traumatice, este situată 

între 40 și 80 de cazuri la un milion de persoane. Plecând de la estimarea pri-
vind cifra populației mondiale în anul 2012, acest lucru înseamnă că, anual, 
între 250.000 și 500.000 de persoane sunt afectate de o leziune medulară (1). 
Incidența LM traumatice (LMT) raportată în studiile naționale indică valori 
de la 13 la 53 de cazuri la un milion de persoane. Din punct de vedere istoric, 
până la 90% din cazurile de LM au o traumă la origine, dar informațiile pri-
mite din studiile recente indică o ușoară tendință de creștere a procentajului 
de cazuri de LM non traumatice (LMNT). Studiile disponibile raportează o 
incidență a LMNT de 26 de cazuri la un million de persoane. 

■	 Nu sunt disponibile estimări ale frecvenței LM la nivel global. Datele despre 
incidența și frecvența LM sunt inadecvate și culese într-un mod lipsit de con-
sistență. Chiar și în țările dezvoltate, valorile variază atât din cauza diferen-
țelor în încadrare și în metodologia de tratare a cazurilor, cât și din cauza 
diferențelor semnificative în epidemiologie. Numărul de cazuri de LMT vari-
ază de la 280 de cazuri la un milion în Finlanda (2), la 681 de cazuri la un 
milion de persoane în Australia (3) și ajunge la 1298 de cazuri la un milion de 
persoane în Canada (4). Numărul de cazuri de LMNT în rândul adulților și 
copiilor în Australia este de 367 la un milion (5), iar în Canada de 1227 la un 
milion (4). Tot în Canada, în anul 2010, cazurile de LMT, împreună cu cele de 
LMNT, atingeau cifra de 2525 la un milion.

■	 Frecvența crescută a cazurilor de LM în anumite țări. Există o tendință de 
creștere a frecvenței cazurilor de LM în țările cu venituri ridicate, determi-
nată de creșterea ratei de supraviețuire, care, în ceea ce privește persoanele cu 
tetraplegie, a ajuns la aproximativ 70% în raport cu speranța de viață a popula-
ției generale, respectiv la 88% în cazul persoanelor cu paraplegie completă (6). 
Totuși, ratele de supraviețuire rămân scăzute în țările cu venituri medii sau 
mici – scăzând, în anumite locuri, până la o durată de supraviețuire de unul 
sau doi ani după producerea leziunii – acest lucru contribuind la o frecvență 
mai redusă (7). Îmbătrânirea globală poate crește valorile de LMNT și există 
o ușoară tendință de creștere a frecvenței LMNT în raport cu totalul de LM.

■	 Schimbarea profilului persoanelor afectate. Rata incidenței LM este mai 
mare în cazul persoanelor aflate în perioada adultă tânără și mai scăzută la 
persoanele vârstnice. Chiar dacă bărbații tineri domină statisticile, profilul 
se schimbă, incluzând mai multe persoane vârstnice și mai multe femei. În 
general, vârsta la care se produce leziunea este în creștere.

■	 Accidentele rutiere, căderile și violența sunt principalele trei cauze ale LM. 
Leziunile în urma accidentelor rutiere predomină în regiunile africane, repre-
zentând aproape 70% dintre cazuri și constituind o cauză semnificativă și în 
alte zone aflate în atenția Organizației Mondiale a Sănătății. Valorile variază 
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între 40% în zona de sud-est a Asiei și 55% în regiunea Pacificului de Vest. 
Căderile, cea de-a doua cauză, reprezintă puțin mai mult de 40% din toate 
cazurile din Asia de sud-est și regiunile estice mediteraneene. Regiunile afri-
cane au raportat cel mai scăzut procent (14%) de căderi, iar restul regiunilor 
OMS au prezentat valori între 27% și 36%. Numărul actelor de violență care 
determină LM, incluzând violența și autovătămarea, în mare parte cauzate 
de arme de foc, variază considerabil de la o zonă la alta. Regiunile Americii, 
Africii și cele din zona mediteraneană au procentajele cele mai ridicate din 
acest punct de vedere – 14%, 12% și 11%. Accidentele de muncă reprezintă 
cel puțin 15% dintre cazurile de LMT. În toate regiunile, activitățile sportive 
și de timp liber reprezintă mai puțin de 10% dintre toate cazurile de LMT. 
În anumite țări, tentativa de sinucidere contribuie cu peste 10% la numărul 
de cazuri de LMT. În unele contexte, până la 20% din incidența LMNT este 
corelată cu tuberculoza.

■	 Persoanele cu LM decedează prematur. Studiile arată faptul că decesul pre-
matur este mai frecvent de 2 până la 5 ori în cazul persoanelor cu LM. Per-
soanele afectate de tetraplegie sunt expuse unui risc mai mare decât cele cu 
paraplegie, iar cele cu leziuni complete sunt expuse și ele unui risc mai ridi-
cat decât cele cu leziuni incomplete. Mortalitatea este deosebit de ridicată 
în primul an de la producerea leziunii (8), iar rata de mortalitate este strâns 
legată de capacitatea sistemului medical, în special a medicinei de urgență. 
Rata medie a mortalității în spitalele din țările cu venituri mici este de cel 
puțin trei ori mai mare decât cea din țările cu venituri mari.

■	 În țările cu venituri mici, afecțiunile secundare care ar putea fi prevenite 
rămân cauza principală a deceselor persoanelor cu LM (9). În țările cu veni-
turi mari, cauzele principale care determină decesul persoanelor cu LM s-au 
schimbat în ultimele decenii (10, 11), deoarece au scăzut complicațiile uro-
logice, cauza principală a deceselor devenind problemele respiratorii, pneu-
monia sau gripa, în special. Alte cauze ale decesului sunt bolile cardiace, 
sinuciderea și problemele neurologice.

2. Impactul la nivel personal și social al 
leziunii medulare este considerabil
■	 LM are un efect psihologic puternic. 20-30% dintre persoanele cu LM pre-

zintă simptome de depresie semnificative din punct de vedere clinic, ceea ce 
înseamnă un număr substanțial mai ridicat decât cel raportat la populația 
generală (12), chiar dacă majoritatea persoanelor se adaptează bine la LM.

■	 Persoanele cu LM pot ajunge mai repede în situații care să le pună în pericol 
viața, parțial din cauza unor complicații ce ar putea fi prevenite, cum ar fi 
infecțiile tractului urinar și escarele.

■	 LM este asociată cu separarea familiilor, dar și cu capacitatea lor de adap-
tare. Imediat după producerea sa, LM poate avea un impact negativ asupra 
relațiilor personale și este asociată cu o rată mai ridicată a divorțului. Totuși, 
relațiile de după producerea LM, în general, sunt mai bune. Cei care au în 
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grijă copii și tineri cu spina bifida sau LM traumatică au sentimente legate de 
izolare și stres.

■	 Participare școlară mai scăzută. Copiii și tinerii cu spina bifida sau LM 
dobândită au șanse mai scăzute de a merge la școală sau de a beneficia de 
educație terțiară. Ei trebuie să înfrunte obstacole în tranziția de la școală la 
educație terțiară și în cea de la educație la angajarea pe piața muncii.

■	 LM este asociată cu rate mai scăzute de participare economică. Valorile glo-
bale medii în ceea ce privește angajarea pesoanelor cu LM sunt de doar 37% , 
în timp ce în Europa vorbim de 51% (13).

■	 Costurile pentru LM sunt mai ridicate decât cele pentru alte afecțiuni simi-
lare, cum ar fi demența, scleroza multiplă, paralizia cerebrală și tulburările 
bipolare. În Australia, costurile pe perioada vieții (incluzând costurile finan-
ciare și costurile legate de impactul dizabilității asupra vieții persoanei) au 
fost aproximate la 5 milioane de dolari australieni, în cazul unei persoane cu 
paraplegie, și 9,5 milioane dolari, în cazul unei persoane cu tetraplegie (14). 
Costurile indirecte, cum ar fi veniturile ce nu se mai primesc, depășesc în 
general costurile directe.

3. Obstacolele în accesarea serviciilor și a diverselor medii 
restricționează participarea și reduc calitatea vieții
■	 Politici și reglementări inadecvate. De multe ori, politicile și serviciile sunt 

deficitare în domenii ca educația incluzivă, mediile accesibile și reabilitarea. 
De exemplu, în țările cu venituri scăzute și medii, doar 5 până la 15% din 
persoane au dispozitivele asistive de care au nevoie (15). Într-un studiu din 
Olanda, mai mult de jumătate din respondenții cu LM au părăsit cu întârziere 
centrul de reabilitare din cauza întârzierilor în obținerea scaunelor rulante 
(16).

■	 Lipsa fondurilor. De exemplu, un studiu din Nigeria a arătat că, în cazul a 
peste 40 % dintre respondenții cu LM, costurile de tratament pentru mani-
festările acute reprezintă mai mult de 50% din venitul lor anual (17). De ase-
menea, costurile reprezintă principalul obstacol în accesul la dispozitivele 
asistive.

■	 Bariere în accesul fizic. Locuințele, școlile, locurile de muncă și chiar spitalele 
sunt de multe ori inaccesibile persoanelor utilizatoare de scaun rulant. Lipsa 
de acces a mijloacelor de transport este o barieră majoră în fața participării 
sociale, în special în cazul celor care trăiesc în zone rurale. Acest aspect împie-
dică părăsirea de către persoanele cu LM a spitalelor sau a centrelor, precum 
și câștigarea independenței proprii.

■	 Atitudini negative. De exemplu, există o falsă percepție conform căreia tetra-
plegia reprezintă o soartă mai rea decât decesul sau conform căreia persoanele 
în scaun rulant nu pot lucra sau nu pot avea relații intime. Chiar și membrii 
familiei pot avea atitudini negative sau așteptări scăzute. De multe ori, ideile 
preconcepute se nasc din lipsa cunoașterii și a întâlnirii cu aceste persoane.

Perspective internaționale asupra leziunii medulare
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■	 Lipsa de cunoștințe. Furnizorii de servicii de reabilitare pot avea lacune în 
ceea ce privește cunoștințele și abilitățile referitoare la LM. De exemplu, lipsa 
expertizei unor furnizori de servicii poate împiedica persoanele cu LM să 
primească dispozitivele asistive corespunzătoare. Este posibil ca personalul 
care se ocupă de asistența primară să nu cunoască afecțiunile secundare aso-
ciate LM, dar care pot fi prevenite. De asemenea, tendința de a atribui toate 
problemele de sănătate acestei afecțiuni, poate însemna ca persoanele cu LM 
nu beneficiază de examinare sau de tratament care să răspundă nevoilor lor 
în ceea ce privește starea generală de sănătate. Este nevoie de date suplimen-
tare pentru a ști ce anume funcționează, atât în prevenirea, cât și în gestio-
narea LM.

4. Leziunea medulară poate fi prevenită

■	 Rata de deces și dizabilitatea asociate cu accidentele rutiere pot fi reduse 
prin abordarea elementelor care cresc siguranța sistemului, scoțând în evi-
dență ceea ce se poate face pentru îmbunătățirea siguranței în traficul rutier, 
a siguranței vehiculelor și a comportamentului conducătorilor auto (18). De 
exemplu, primele legi din lume care prevedeau obligativitatea purtării centu-
rii de siguranță au fost introduse în Australia în 1970. Împreună cu eforturile 
guvernamentale pentru îmbunătățirea construcției șoselelor și a reglementă-
rilor legate de siguranța vehiculelor, s-a ajuns la scăderea cu 4% a incidenței 
anuale a cazurilor de LM rezultate din accidentele rutiere (19).

■	 Reglementările legate de sănătate și siguranța la locul de muncă pot reduce 
incidența leziunilor apărute în minerit, construcții și agricultură.

■	 Limitarea accesului la arme de foc și cuțite previne leziunile și reduce costu-
rile asupra societății. Măsurile pentru limitarea accesului includ interdicțiile, 
regulile de acordare a licenței, vârsta minimă pentru achiziționare, verificarea 
istoricului și cerințele de depozitare în siguranță a armelor. Aceste măsuri au 
fost implementate cu succes în Australia, Brazilia și în anumite state din SUA.

■	 LM cauzate de activități sportive și de petrecere a timpului liber pot fi mini-
malizate printr-o mai bună proiectare (de ex., a piscinelor, echipamentelor 
sau a pârtiilor de schi), prin informații legate de siguranță (de ex., pericolele 
plonjării în apă cu adâncime redusă, instruirea antrenorilor de rugby) și prin 
activități de conștientizare în cazul tuturor sporturilor.

■	 Detectarea timpurie și tratamentul reduc frecvența tuberculozei spinale 
(20), precum și a tumorilor spinale apărute în urma cancerului.

■	 Îmbunătățirea nutriției reduce incidența afecțiunii spina bifida și a altor 
malformații ale tubului neural (21). S-a demonstrat că suplimentele orale cu 
acid folic administrate în perioada concepției (trei luni înainte și după con-
cepție) au ca rezultat reducerea numărului de copii care se nasc cu malfor-
mații ale tubului neural, incluzând spina bifida (22, 23). În multe țări în care 
există o politică de suplimentare a nivelului de acid folic din făina de grâu, a 
fost vizibilă o scădere a incidenței acestei afecțiuni (24-27).
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5. Leziunea medulară este o afecțiune 
căreia i se poate supraviețui
■	 Îngrijirea prespitalicească este vitală pentru supraviețuire, imediat după 

producerea leziunii. În situația în care există suspiciunea existenței unei 
LM, sunt necesare recunoașterea rapidă, evaluarea timpurie și gestionarea 
corespunzătoare. Gestionarea prespitalicească a LM traumatice presupune: o 
evaluare rapidă, inclusiv măsurarea semnelor vitale și a nivelului de cunoș-
tință; inițierea gestiunii leziunii, cu stabilizarea funcțiilor vitale, imobiliza-
rea coloanei vertebrale pentru menținerea funcțiilor neurologice până când 
aceasta poate fi stabilizată pe termen lung, controlul hemoragiei, temperaturii 
corpului și al durerii și accesul prompt și sigur la sistemele medicale. În mod 
ideal, persoanele ar trebui să ajungă într-un mediu unde să poată beneficia de 
îngrijire în faza acută a afecțiunii într-un interval de două ore de la produce-
rea leziunii, ceea ce presupune servicii de urgență și salvare corespunzătoare.

■	 Îngrijirea în faza acută asigură stabilizarea. Îngrijirea în faza acută poate 
implica intervenție chirurgicală sau tratament non chirurgical, dar diagnos-
ticarea corectă a LM și a problemelor aferente acesteia este primul pas vital. 
Pentru a determina care este cea mai adecvată modalitate de a gestiona afec-
țiunea, trebuie luați în considerare mulți factori. Aici ne referim la nivelul 
leziunii, tipul de fractură, gradul de instabilitate, prezența compresiei neurale, 
impactul altor leziuni, programarea intervenției chirurgicale, disponibilitatea 
resurselor, cum ar fi expertiza și dotările medicale și chirurgicale corespunză-
toare, precum și beneficiile și riscurile. În toate cazurile, persoanelor cu LM 
și membrilor familiilor lor trebuie să li se ofere toate informațiile cu privire 
la alegerea uneia dintre cele două opțiuni: tratamentul non chirurgical sau 
intervenția chirurgicală.

■	 Îngrijirea medicală permanentă este necesară pentru a asigura supravie-
țuirea și o bună calitate a vieții. Prin acces la îngrijire medicală continuă, 
persoana cu LM poate evita sau supraviețui complicațiilor aferente acestei 
afecțiuni, cum ar fi infecțiile tractului urinar și escarelor, rămânând sănătos 
și bucurându-se de o viață lungă și împlinită. În mod frecvent, persoanele 
cu LM au o stare de sănătate mai puțin satisfăcătoare, existând, de exemplu, 
riscul de infecții la nivelul cutiei toracice și de boli cardiovasculare. În lipsa 
accesului la serviciile medicale de bază sau la produse de tipul cateterelor și 
pernelor adecvate, la consiliere pentru un stil de viață sănătos, o persoană cu 
LM se poate confrunta cu pericolul unui deces prematur.

6. Leziunea medulară nu ar trebui să excludă o stare bună 
de sănătate și nici să împiedice incluziunea socială
O persoană cu LM, care are acces la îngrijire medicală, asistență personală – acolo 
unde este necesar – și la dispozitive asistive, ar trebui să fie capabilă să își continue 
studiile, să trăiască independent, să contribuie din punct de vedere economic și să 
participe la viața familiei și a comunității.

Perspective internaționale asupra leziunii medulare
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■	 După stabilizare, este necesar accesul la îngrijire medicală și la servicii de 
reabilitare corespunzătoare, atât în faza acută, cât și în cea post-acută a 
leziunii, pentru a asigura atingerea nivelului maxim de funcționare, precum 
și cel mai înalt grad posibil de independență a persoanei. Există diferite 
modele de livrare a acestor servicii, dar s-a observat că, în comparație cu cen-
trele nespecializate, cele specializate duc la reducerea costurilor, a numărului 
de complicații și a respitalizărilor. Persoanele cu LM sunt interesate în mod 
prioritar să dobândească un control asupra vezicii urinare și asupra funcțiilor 
aparatului digestiv. Terapia poate îmbunătăți funcția membrelor inferioare și 
superioare, iar persoanele cu LM pot învăța tehnici care să aibă ca rezultat 
independența în desfășurarea activităților zilnice. Sunt importante serviciile 
pentru sănătatea mintală și consilierea: depresia este asociată cu mai puține 
îmbunătățiri ale funcțiilor și cu o rată ridicată a complicațiilor medicale. 
Informațiile și sprijinul în ceea ce privește sănătatea sexuală și reproducerea 
sunt de asemenea parte a reabilitării.

■	 Dispozitivele asistive reprezintă o componentă vitală a reabilitării. De 
exemplu, peste 90% dintre persoanele cu LM au nevoie de un anumit tip de 
scaun rulant. Acestea trebuie să corespundă cerințelor individuale ale utili-
zatorului și mediului în care acesta trăiește. Alte nevoi de tehnologie asistivă 
includ modificări în interiorul și în jurul casei, controlul mediului utilizato-
rului și, câteodată, sisteme de comunicare pentru persoanele cu tetraplegie.

■	 Serviciile trebuie să susțină întoarcerea la educație și la piața muncii. Gru-
purile de autoajutorare, clădirile și mijloacele de transport accesibile, rea-
bilitarea vocațională și măsurile antidiscriminare pot asigura reîntoarcerea 
copiilor și adulților la educație, la o viață independentă, la participarea eco-
nomică și la viața comunității și a familiei.

Recomandări
1. Îmbunătățirea răspunsului sectorului 
medical la cazurile de leziune medulară
Acest aspect necesită: dezvoltarea capacității resurselor umane din cadrul servi-
ciilor de sănătate și reabilitare; îmbunătățirea serviciilor de prevenire și reacție 
urgentă; asigurarea disponibilității și accesibilității serviciilor medicale și de rea-
bilitare corespunzătoare; îmbunătățirea coordonării pentru creșterea eficienței 
și reducerea costurilor; extinderea ariei de acoperire a asigurărilor de sănătate 
pentru ca LM să nu ducă la cheltuieli medicale exagerate și identificarea strate-
giilor pentru furnizarea de tehnologii asistive și produse de sănătate adecvate.



x

2. Motivarea persoanelor cu leziuni medulare și a 
familiilor acestora pentru a duce o viață independentă
Persoanele cu LM au nevoie de informații pentru ca, după externare, să își poată 
asuma responsabilitatea propriei lor stări de sănătate. Pe perioada reabilitării, 
aceste informații trebuie transmise membrilor familiei persoanei cu LM. Prin sus-
ținerea oferită membrilor de familie și altor persoane care se ocupă de îngrijirea 
persoanelor cu LM, putem preveni stresul și sindromul de burnout.

În țările cu venituri ridicate, un model de asistență personală pentru viață 
independentă, motivează persoanele cu LM cu nevoi ridicate de asistență și poate 
fi eficient din punct de vedere financiar. Reabilitarea bazată pe comunitate (RBC) 
este importantă în zonele unde veniturile se situează la un nivel scăzut. În toate 
regiunile, rețelele sociale, grupurile de autoajutorare și organizațiile persoane-
lor cu dizabilități pot încuraja asumarea responsabilității și participarea. Acce-
sul la activitățile fizice și sport promovează atât sănătatea fiziologică, cât și cea 
psihologică.

3. Combatarea atitudinilor negative față 
de persoanele cu leziune medulară
Ca parte a campaniilor generale de conștientizare a problematicii dizabilității, 
combaterea atitudinilor negative poate implica o varietate de intervenții, inclusiv 
cursuri pentru medici și alți lucrători din domeniul sănătății, activități desfășu-
rate în școli pentru reducerea stigmatului, precum și campanii mass-media.

4. Asigurarea accesibilității clădirilor, 
mijloacelor de transport și a informației
Acest aspect necesită: standarde de accesibilitate la nivel național; însușirea de 
către arhitecți și proiectanți a modelelor universale; îmbunătățirea accesului la 
locuințe sociale; promovarea transportului rapid cu ajutorul vehiculelor accesi-
bilizate; obligativitatea accesibilizării taxiurilor private; implicarea organizațiilor 
persoanelor cu dizabilități pentru consultări în ceea ce privește accesibilitatea și 
pentru monitorizarea progresului.

5. Susținerea angajării și autoangajării

Instruirea vocațională, condițiile de muncă flexibilă, susținerea angajării și pro-
iectele de reabilitare bazate pe comunitate, cu accent pe câștigarea existenței sunt 
toate opțiuni promițătoare pentru persoanele cu LM care revin în câmpul muncii. 
Schemele de protecție socială trebuie să fie și ele disponibile, în funcție de context 
și de statutul economic al persoanei, dar acestea nu trebuie să o demotiveze să 
revină pe piața muncii.

Perspective internaționale asupra leziunii medulare
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6. Promovarea cercetărilor și colectării 
de date corespunzătoare
Există o necesitate urgentă cu privire la creșterea și îmbunătățirea colectării de 
rutină a datelor și cercetărilor legate de LM. Statisticile dezagregate despre LM, 
care folosesc terminologia ICECI standardizată, ajută în analizele pentru stabili-
rea tendinței pe care o are incidența acestei afecțiuni și la monitorizarea politicilor 
ce decurg de aici. Registrele dedicate LM, care compilează date primite direct din 
spitale, împreună cu studiile longitudinale la nivelul întregii populații, având ca 
temă domenii majore de viață, reprezintă cea mai bună modalitate de colectare a 
informațiilor despre LM. La nivel de servicii, datele necesare sunt cele legate de 
costuri, venituri și costuri/beneficii.

7. Implementarea recomandărilor

Implementarea acestor recomandări necesită implicarea diverselor sectoare  – 
sănătate, educație, protecție socială, muncă, transport și locuințe – și diferiților 
actori – guverne, organizații ale societății civile (inclusiv organizații ale persoa-
nelor cu dizabilități), specialiști, sectorul privat, persoane cu LM și familiile lor. 
Sectoarele și actorii trebuie să lucreze împreună, deoarece munca în echipe mul-
tidisciplinare mărește la maximum rata succesului. Este esențial ca țările să își 
modeleze activitățile în funcție de contextul lor specific. În cazul țărilor care au 
limitări cauzate de constrângeri financiare, anumite activități prioritare, în spe-
cial cele care necesită asistență tehnică și consolidarea capacității, trebuie incluse 
în cadrul cooperărilor internaționale.

Concluzie
Chiar dacă incidența LM traumatice și non traumatice poate fi și ar trebui redusă, 
vor exista mereu noi cazuri de LM. LM va continua să afecteze în principal per-
soanele de vârstă tânără. Asigurarea unor servicii medicale și de reabilitare cores-
punzătoare, urmate de servicii de susținere și de medii de viață accesibile va duce 
la minimalizarea impactului pe care LM o are asupra persoanelor afectate și fami-
liilor lor. De asemenea, aceste măsuri vor diminua și costurile generale la nivel 
de societate, din perspectiva dependenței și a pierderii productivității și costurile 
la nivel individual, în termeni de stimă de sine scăzută și scăderea calității vieții. 
LM poate fi prevenită, persoanele afectate pot supraviețui și această problemă 
medicală nu trebuie să excludă sănătatea și socială. Însă, pentru a atinge acest 
scop, acțiunea guvernelor și a celorlați actori implicați este o urgență. În lipsa 
unor acțiuni eficiente, LM va rămâne, mult prea des, echivalentul unei catastrofe.



xii

Referințe
1. 	 Departamentul Relațiilor Sociale și Economice ale Națiunilor Unite, Divizia Populație. (2013) World 

population prospects: the 2012 revision, DVD Edition 2013. (Perspective legate de populația 
mondială: ediția 2012, DVD Ediția 2013) 

2. 	 Dahlberg A et al. Prevalence of spinal cord injury in Helsinki. (Frecvența leziunii medulare în 
Helsinki.) Spinal Cord, 2005, 43:4750. doi:10.1038/sj.sc.3101616 PMID:15520842

3. 	 O’Connor PJ. Prevalence of spinal cord injury in Australia. (Frecvența leziunii medulare în 
Australia). Spinal Cord, 2005, 43:42–46. doi:10.1038/sj.sc.3101666 PMID:15326472

4. 	 Noonan VK et al. Incidence and prevalence of spinal cord injury in Canada: a national perspective. 
(Incidența și frecvența leziunii medulare în Canada: o perspectivă națională) Neuroepidemiology, 
2012, 38:219–226. doi:10.1159/000336014 PMID:22555590

5. 	 New PW, Farry A, Baxter D, Noonan VK. Prevalence of non-traumatic spinal cord injury in Victoria, 
Australia. (Frecvența leziunii non traumatice medulare în Victoria, Australia.) Spinal Cord, 2013, 
51:99–102. doi:10.1038/sc.2012.61 PMID:22665222

6. 	 Middleton JW et al. Life expectancy after spinal cord injury: a 50-year study. (Speranța de 
viață după leziunea medulară: un studiu de 50 de ani.) Spinal cord, 2012, 50:4750. doi:10.1038/
sc.2012.55 PMID:22584284

7. 	 Gosselin RA, Coppotelli C. A follow-up study of patients with spinal cord injury in Sierra Leone. 
(Studiu de monitorizare a pacienților cu leziune medulară în Sierra Leone.) International 
Orthopaedics, 2005, 29:330332. doi:10.1007/s00264-005-0665-3 PMID:16094542

8. 	 Lidal IB et al. Mortality after spinal cord injury in Norway. (Mortalitatea după leziunea medulară 
în Norvegia) Journal of Rehabilitation Medicine, 2007, 39:145–151. doi:10.2340/16501977-0017 
PMID:17351697

9. 	 Rathore MFA. 2013. Spinal cord injuries in the developing world. (Leziunile medulare în regiunile 
în curs de dezvoltare) In: JH Stone, M Blouin, eds. International Encyclopedia of Rehabilitation 
2013. Disponibil online: http://cirrie.buffalo.edu/encyclopedia/en/article/141/

10. 	 Hagen EM, Rekand T, Gilhus NE, Grønning M. Traumatic spinal cord injuries–incidence, 
mechanisms and course. (Leziuni medulare traumatice – incidență, mecanisme și curs). Tidsskrift 
for Den Norske Laegeforening, 2012, 132:831837. doi:10.4045/tidsskr.10.0859 PMID:22511097

11. 	 Leal-Filho MB et al. Spinal cord injury: epidemiological study of 386 cases with emphasis on 
those patients admitted more than four hours after the trauma. (Leziunea medulară: studiu 
epidemiologic a 386 de cazuri cu accent pe pacienții spitalizați într-un interval de timp mai mare 
de patru ore de la producerea leziunii) Arquivos de Neuro-Psiquiatria, 2008, 66 2B;365–368. 
doi:10.1590/S0004-282X2008000300016 PMID:18641873

12. 	 Post MWM, van Leeuwen CMC. Psychosocial issues in spinal cord injury: a review. (Probleme 
psihosociale în leziunea medulară: o prezentare) Spinal cord, 2012, 50:4750. doi:10.1038/
sc.2011.182 PMID:22270190

13. 	 Young AE, Murphy GC. Employment status after spinal cord injury (1992–2005): a review with 
impli- cations for interpretation, evaluation, further research, and clinical practice. (Statutul 
angajării după leziunea medulară (1992-2005): o prezentare cu implicații pentru interpretare, 
evaluare, cercetări viitoare și practici clinice.) International Journal of Rehabilitation, 2009, 
32:1–11.doi:10.1097/MRR.0b013e32831c8b19 PMID:19057392

14. 	 Access Economics for the Victorian Neurotrauma Initiative The economic cost of spinal cord 
injury and traumatic brain injury in Australia (Costul economic al leziunii medulare și 
leziunii craniene traumatice în Australia). 2009 (http://www.tac.vic.gov.au/about-the-tac/
our-organisation/research/tac-neurotrauma-research/vni/the20economic20cost20of20spinal-
20cord20injury20and20traumatic20brain20injury20in20australia.pdf, accessed 9 January 2013).

15. 	 OMS. Guidelines on the provision of manual wheelchairs in less-resourced settings. (Ghid 
privind furnizarea scaunelor rulante cu antrenare manuală în regiuni cu resurse limitate) Geneva, 
Organizația Mondial a Sănătății, 2008.

16. 	 Post MWM, van Asbeck FW, van Dijk AJ, Schrijvers AJ. Services for spinal cord injured: availability 
and satisfaction. (Servicii pentru persoane cu leziuni medulare: disponibilitate și satisfacție) 
Măduva Spinării, 1997, 35:109–115. doi:10.1038/sj.sc.3100362 PMID:9044519

Perspective internaționale asupra leziunii medulare



xiii

17. 	 Kawu AA et al. A cost analysis of conservative management of spinal cord-injured patients in 
Nigeria. (Analiza costului tratamentului non-chirurgical al leziunilor medulare la pacienții din 
Nigeria). Măduva Spinării, 2011, 49:1134–1137. doi:10.1038/sc.2011.69 PMID:21691278

18. 	 Peden M et al., eds. World report on road traffic injury prevention. (Raport mondial privind 
prevenirea leziunilor cauzate de accidente rutiere) Geneva, Organizația Mondială a Sănătății, 2004.

19. 	 O’Connor P. Trends in spinal cord injury. Accident; Analysis and Prevention, 2006, 38:71–77. 
doi:http://dx.doi.org/10.1016/j.aap.2005.03.025 PMID:16111641

20. 	 Harries AD et al. The HIV-associated tuberculosis epidemic–when will we act? (Epidemia de 
tuberculoză asociată HIV – când vom acționa? Lancet, 2010, 375:1906–1919. doi:10.1016/S0140-
6736(10)60409-6 PMID:20488516

21. 	 Yi Y, Lindemann M, Colligs A, Snowball C. Economic burden of neural tube defects and impact of 
prevention with folic acid: a literature review. (Impactul economic a malformațiilor de tub neural 
și impactul profilaxiei cu acid folic: sumar al literaturii de specialitate) Journal of Rehabilitation 
Medicine (Jurnal de Medicină de Reabilitare), 2011, 170:1391–1400. doi:10.1007/s00431-011-
1492-8 PMID:21594574

22. 	 Toriello HV; Policy and Practice Guideline Committee of the American College of Medical Genetics 
(Ghid de Politici și Practici ai Comitetului Colegiului American de Medicină Genetică). Policy 
statement on folic acid and neural tube defects. (Politici referitoare la acidul folic și malformații 
ale tubului neural) Journal of Rehabilitation Medicine (Jurnal de Medicină de Reabilitare), 2011, 
13:593–151. doi:10.1097/GIM.0b013e31821d4188 PMID:21552133

23. 	 De-Regil LM, Fernández-Gaxiola AC, Dowswell T, Peña-Rosas JP. Effects and safety of pericon- 
ceptional folate supplementation for preventing birth defects. (Efecte și siguranță acțiunii 
de suplimentare a acidului folic în perioada concepției, pentru prevenirea malformațiilor la 
naștere) Cochrane Database of Systematic Reviews (Baza de date Cochrane pentru Revizuiri 
Sistematice), 2010, 6:CD007950. PMID:20927767

24. 	 Flour Fortification Initiative. (Inițiativa de îmbogățire a făinei) FFI Database (Bază de date FFI). 
Atlanta, 2012. (http://www.sph.emory.edu/wheatflour/globalmap.php accessed 28 May 2012).

25. 	 Williams LJ et al. Decline in the prevalence of spina bifida and anencephaly by race/ethnicity 
(Declinul în frecvența afecțiunii spina bifida și a anencefaliei în funcție de rasă/etnie): 1995-2002 
Pediatrics (Pediatrie), 2005, 116:580–586. doi:10.1542/peds.2005-0592 PMID:16140696

26. 	 Berry RJ, Bailey L, Mulinare J, Bower C; Folic Acid Working Group. Fortification of flour with 
folic acid. (Îmbogățirea făinei cu acid folic) Food and Nutrition Bulletin (Buletin de Alimente și 
Nutriție), 2010, 31 Suppl;S22–S35. PMID:20629350

27. 	 Alasfoor D, Elsayed MK, Mohammed AJ. Spina bifida and birth outcome before and after 
fortification of flour with iron and folic acid in Oman. (Spina bifida și rezultatele la naștere înainte 
și după îmbogățirea făinii cu suplimente de fier și acid folic în Oman) Eastern Mediterranean 
Health Journal (Jurnalul de Sănătate Est Mediteranean), 2010, 16:533–538. PMID:20799554

Rezumat











Perspective internaționale asupra 

leziunii medulare

REZUMAT

Leziunea medulară nu trebuie să însemne neapărat o condamnare la moarte. Dar 
pentru ca acest aspect să � e valabil, este nevoie de asistență de urgență e� cientă și 
de servicii de reabilitare corespunzătoare, care, la ora actuală, nu sunt disponibile 
majorității populației din întreaga lume. După ce reușim să asigurăm supraviețuirea, 
următorul pas este să promovăm drepturile persoanelor cu leziune medulară, 
împreună cu cele ale altor persoane cu dizabilități. Toate acestea înseamnă, în egală 
măsură, atât conștientizare, cât și resurse. Urez „bun venit” acestui raport, deoarece 
va contribui la o mai bună înțelegere a acestei problematici și, în consecință, la 
practici îmbunătățite.

SHUAIB CHALKEN, RAPORTOR SPECIALIST ONU PRIVIND PROBLEMATICA DIZABILITĂȚII

Spina bi� da nu înseamnă un obstacol în ceea ce privește o viață împlinită și plină 
de utilitate. Sunt campioană a jocurilor paralimpice, soție, mamă, prezentator 
și membru al Camerei Superioare a Parlamentului Britanic. A fost nevoie de 
perseverență și dedicare, dar în mod cert nu sunt un supraom. Toate acestea au 
fost posibile pentru că m-am putut baza pe asistență medicală de calitate, inclusiv 
pe educație, scaune rulante adecvate, un mediu accesibil și prestații sociale 
corespunzătoare. Sper că cei care sunt responsabili cu crearea politicilor, oriunde în 
lume s-ar a� a ei, vor citi acest raport, vor înțelege modul în care trebuie gestionate 
provocările impuse de leziunea medulară și că vor face pașii necesari în acest sens.
TANNI GREY-THOMPSON, MEDALIATĂ A JOCURILOR PARALIMPICE ȘI MEMBRU AL CAMEREI LORZILOR A 

PARLAMENTULUI MARII BRITANII

Dizabilitatea nu înseamnă incapacitate, ea este o parte a minunatei diversități care 
se a� ă în jurul nostru. Trebuie să înțelegem că persoanele cu dizabilități nu vor 
acte de caritate, ci vor oportunități. Actele de caritate înseamnă poziționarea unei 
persoane pe o treaptă superioară și a alteia pe una inferioară, iar persoana a� ată 
pe treapta superioară oferă, în mod „generos” ceva de care ea nu are nevoie. Insă 
solidaritatea se manifestă între persoane care se a� ă în raport de egalitate, pe o 
axă orizontală, legând � ințe umane care sunt diferite, dar egale în drepturi. Trebuie 
să eliminăm barierele, să construim o cale spre libertate: libertatea de a �  diferit. 
Aceasta este adevărata incluziune.
LENIN MORENO, FOST VICEPREȘEDINTE AL REPUBLICII ECUADOR


