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Concluzii  
1.Invaliditatea la copii  influent�eaza� situat�ia demografica� atît in republica�, cît s�i la nivel de raion. 
2.Nivelul invalidita�t�ii copiilor  este în cres�tere continua. 
3. Invaliditatea la copii este o problema�  de ordin medico-social. 
4.Evaluarea serviciilor medicale s�i sociale a copiilor invalizi  necesita� o analiza� profunda� în 

scopul elabora�rii unui set de ma�suri pentru imbuna�ta�t�irea calita�t�ii viet�ii acestui grup de 
populat�ie. 
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Summary 

The strategy of The World Health Organization "Health for everyone" adopted by all 
European countries confirms the idea that people's health is an integral and indivisible part of 
social development. 

The main tool in obtaining health for everyone is creating access to primary, secondary and 
tertiary medical services for all people. Thi imposes full medical assistance for every country 
according to its level of development. The goal of modern medicine is to promote health on a 
large scale in a social environment, where everything would be done to improve the quality of 
life. 

 
Rezumat 
Strategia Organizat�iei Mondiale a Sa�na�ta�t�ii „Sa�na�tate pentru tot�i ”, adoptata� univoc de toate 

t�a�rile europene confirma� concept�ia despre sa�na�tatea populat�iei ca o parte integrala� s�i indivizibila� 
a dezvolta�rii sociale a societa�t�ii. 
        Instrumentul de baza� în dobîndirea sa�na�ta�t�ii pentru tot�i este realizarea accesibilita�t�ii tuturor 
persoanelor la asistent�a medicala� primara�, secundara� s�i tert�iara�. Aceasta impune asistent�a 
medicala� exhaustiva� pentru fiecare t�ara� conform nivelului sa�u de dezvoltare. Scopul medicinei 
contemporane este promovarea sa�na�ta�t�ii, desfa�s�urata� într un mediu social, unde s ar face totul 
pentru ameliorarea  calita�t�ii viet�ii. 
 
Actualitatea temei 
Afect�iunile cardiovasculare se impun categoric printre cauzele de îmbolna�vire s�i deces a 
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populat�iei din toate t�a�rile lumii. În fat�a acestor mari pericole suntem tot�i la fel de vulnerabili. 
       În cazul Hipertensiunii Arteriale un numa�r din ce în ce mai mare de studii clinice permit 
formularea unor ghiduri care sa� sprijine strategii  mai eficiente.[1;8] 
       Dat fiind faptul ca� impactul acestei maladii asupra sa�na�ta�t�ii este foarte mare s�i în Republica 
Moldova, se cer aplicate  nis�te ma�suri de eficeentizare a tratamentelor antihipertensive. 
       Evolut�ia subiectiv linis�tita� a HipertensiuniiArteriale are de fapt o influent�a� negativa� în 
perspectiva�. 
       Studiile efectuate în SUA în anii 1988-1991 au demonstrat ca� doar 27% de pacient�i îs�i 
controleaza� eficient valorile tensionale. Iar în Marea Britanie s�i mai put�in – doar 6%. Nu face 
except�ie din aceasta� regula� nici pacient�ii din Republica Moldova, unde maladiile de origine 
cardiovasculara� au generat circa 56,7% din decesele înregistrate. Bolile cardiovasculare sunt 
responsabile în cea mai mare ma�sura� de mortalitate s�i morbiditate în Europa cu tributul lor de 
suferint�a� umana� s�i pierderea capacita�t�ii de munca�. Fiecare din aceste afect�iuni pot fi intr o 
oarecare ma�sura� prevenite, cum s a dovedit printr un s�ir de proiecte ale Organizat�iei Mondiale a 
Sa�na�ta�t�ii. 
        Bolile cardiovasculare (BCV) sunt cauza principala� a decesului în t�a�rile occidentale, 
provocând în SUA, de exemplu, un deces la fiecare 33 de secunde . Prinre diversele boli 
cardiovasculare, cardiopatia ischemica� (CI) este pe primul loc pentru numa�rul absolut de decese 
(50% din decesele CV), urmata� de ictus (16% din decesele CV), neca�tând de faptul ca� în ultimele 
decenii mortalitatea s�i morbiditatea în Europa sunt mics�orate. În special se observa� o reducere 
stabila� a mortalita�t�ii prin ictus cerbral. 
        În t�a�rile post sovietice, inclusiv Republica Moldova, situat�ia epidemiologica� nu se 
îmbuna�ta�t�es�te, dar s�i nu se stabilizeaza�. Astfel, majorarea deceselor prin cauze CV în ultimul 
deceniu a constituit 16,2% (Centrul S�tiit�ifico – Practic de Sa�na�tate Publica� s�i Magement Sanitar). 
 

Obiectivele lucrarii 
Identificarea cauzelor ce duc la morbiditate si mortalitate cardiovasculara� 
Caracteristica barierelor întilnite în populat�ia apta� de munca�, în tratamentul Hipertensiunii 

Arteriale 
Propunerea unor repere de înla�turare a barierelor,s�i îmbunatat�irea calitat�ii asistent�ei 

medicale pacient�ilor hipertensivi. 
 
Metode de cercetare 
Istorica�, sociologica�, statistica�, epidemiologica�, matematica�, de comparare. 

 
Analiza şi sinteza materialului 
Analiza studiului morbidita�t�ii s�i mortalita�t�ii prin HTA s-a efectuat în corespundere cu 

Clasificat�ia Internat�ionala� a Maladiilor (CIM-X), revizia a X-a a Organizat�iei Mondiale a 
Sa�na�ta�t�ii (an.1993). 

Pentru aprecierea sta�rii de sa�na�tate s�i a nivelului de cunos�tint�e a factorilor de risc ce pot 
declans�a aparit�ia HTA, precum s�i pentru elaborarea unui set de ma�suri de profilaxie s�i depistare a 
HTA în activitatea medicului de familie, am   efectuat un sondaj de opinii a populat�iei apte de 
munca� cu HTA din raionul Ca�laras�i. 

Es�antionul reprezentativ a fost desmnat în conformitate cu urma�toarele reguli: 
ü  Rezultatele obt�inute în urma studiului sa� nu se repete; 
ü  Unitatea de cercetare sa� fie aleatorie pentru totalitatea statistica� generala�. 

Rezultatele obt�inute sa� fie concludente (reprezentative) pentru întreaga totalitate 
statistica�. 

Volumul es�antionului a fost determinat utilizând formula irevocabilita�t�ii selective: 

n = NΔxPq + t Pq 
unde: 

 n  -  volumul es�antionului reprezentativ; 
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N - volumul colectivita�t�ii generale; în conformitate cu datele oficiale a Centrului 
Nat�ional de Management în Sa�na�tate, la evident�a� la 01.01.2006 erau înregistrat�i 5359 
cazuri de îmbolna�vire (incident�a�) cu HTA; 
t -   factorul  de probabilitate egal cu 1,96 s�i corespunza�tor unei proba -bilita�t�i de 95%; 
P -  probabilitatea de aparit�ie a fenomenului, iar „q” – contraprobabilitatea; 
t�inând cont de faptul ca� 0 ?� P ?� 1 s�i q =1- P produsul Pq este maximal atunci, când Pq 
= 0,5; 
∆x - eroarea limita� admisa�, egala� cu 0,05 (5%); 

        Completând formula cu cifre obt�inem urma�toarele: 
                               

 
 

Astfel, volumul es�antionului reprezentativ constituie 358 de bolnavi cu HTA,cu diagnostic 
confirmat clinic s�i de laborator. 

 
Rezultatele studiului 

 

 
Figura 1. Distribuţia pe sexe şi grupe de vârstă la pacienţii cu BCI. 

 
      Din figura de mai sus se poate de concluzionat ca� boala cardiaca� ischemica� cres�te odata� cu 
vârsta s�i ponderea cea mai mare îi revine grupului de vârsta� de 60 ani s�i mai mult, cu o pondere 
mai ma�rita� la sexul femenin. 
       Un interes deosebit al studiului îl prezinta� s�i distribut�ia pe sexe s�i grupe de vârsta� a 
persoanelor cu insuficient�a� cardiaca�. Din figura 2 se observa� o cres�tere a prevalent�ei cu 
insuficient�a� cardiaca� a persoanelor cu vârsta de 60 ani s�i peste s�i o rata� mai crescuta� la sexul 
femenin. 

Prezinta� interes rezultatele obt�inute ce caracterizeaza� mediul de res�edint�a�, ponderea 
persoanelor intervievate este mai mare în localita�t�ile rurale ce constituie 82,4% în comparat�ie cu 
mediul urban, ce a constituit 17,6%. 
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                                   Figura 2.Distribuţia HTA după sexe. 
 
 

 
Figura 3. Ponderea persoanelor cu hipertensiune arterială în raport  

cu mediul de reşedinţă. 
 

       Rezultatele studiului confirma� o pondere mai ma�rita� a persoanele cu hipertensiune arteriala�  
în localita�t�ile rurale, ceea ce justifica� scopul cerceta�rii efectuate. 
       Un interes deosebit al studiului prezinta� rezultatele ce t�in de nat�ionalitate. Diversitatea etnica� 
a persoanelor supuse sondajului de opinii este ilustrata� conform urma�toarei repartit�ii: 

ü  moldoveni – 79,6% 
ü  rus�i – 12,6% 
ü  ucraineni – 5,9% 
ü  alte nat�ionalita�t�i – 1,9% 

       Din rezultatele studiului se confirma� ca� ponderea mai ma�rita� a persoanelor cu HTA revine 
moldovenilor ce constituie 79,6%, urmat de rus�i cu 12,6% s�i locul trei le revine ucrainenilor cu o 
rata� de 5,9% din totalul persoanelor intervievate a sondajului de opinii. 
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Figura 4. Ponderea persoanelor cu hipertensiune arterială în raport cu  
grupele etnice ce locuiesc în spaţiul Republicii Moldova 

 
 

 
Figura 5. Ponderea persoanelor intervievate în sondajul de opinii 

în raport de apartenenţa socială. 
 

       Din sondajul efectuat, prezinta�  interes  repartizarea persoanelor intervievate în raport cu 
apartenent�a sociala�, care au fost evident�iate în figura precedenta� cu urma�toarea repartit�ie:       

ü  muncitor – 26,8%                      
ü  plugar – 47,1% 
ü  funct�ionar – 14,8% 
ü  s�omer – 5,1 
ü  casnic – 1,7% 
ü  alte grupuri – 4,5% 

       Rezultatele sondajului de opinii ce t�ine de apartenent�a sociala�, ponderea procentuala� s-a 
repartzat astfel: o pondere mai ma�rita� s-a înregistrat la plugari – 47,2, urmata� de muncitori cu 
26,8%, pe locul trei s-a plasat funct�ionarii cu 14,8%, locul patru – s�omerii cu 5%, casnicii cu 
1,7% s�i alte grupe de apartenent�a� sociala� cu 4,5% din totalul interviului de opinii a persoanelor 
incluse în cercetare. 
       Un aspect ce prezinta� interes a studiului este structura persoanelor intervievate în raport de 
nivelul de studii. Ponderea persoanelor intervievate s-a repartizat în urma�toarea ordine: medii 
incomplete – 16,8%, medii incomplete  – 20,3%, medii de specialitate – 33,6%, superioare 
incomplete – 6,9%, superioare – 20,3% s�i fa�ra� studii – 2,1% 
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Figura 6. Ponderea persoanelor intervievate în sondajul de opinii în  
raport de nivelul de studii 

 
Necesita� de ment�ionat s�i prezinta� interes sondajul de opinii a persoanelor intervievate ce t�ine 

de întrebarea „Care sunt condit�iile nesatisfa�ca�toare de munca� a Dvs.?”, la care variantele de 
ra�spuns au fost urma�toarele: 

ü  cu factori nocivi aimediului (aerul, solul, zgomot) 
ü  cu factori nocivi permanent�i (tutun,chimicale) 
ü  cu stresuri s�i conflicte 
ü  alte condit�ii 

 

 
Figura 7. Ponderea factorilor nocivi a condiţiilor de muncă a 

personalului intervievat a sondajului de opinii. 
 

Prezinta� interes pentru studiul efectuat a sondajului de opinii a persoanelor apte de munca� la 
întrebarea „Venitul Dvs. va� ajunge s-a� procurat�i cele necesare pentru viat�a�?”, cu urma�toarele 
variante de ra�spuns: 

ü  produse alimentare – 15,1% 
ü  alimente part�ial – 12,6% 
ü  tot necesarul pentru viat�a� – 8,3% 
ü  cu greu î-mi ajunge pentru existent�a� – 45% 
ü  nu-mi ajunge, fa�ra� ajutor nu pot exista – 18% 
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Figura 8. Ponderea venitului de existenţă a persoanelor 

intervievate a sondajului de opinii. 
 

Complexitatea schimba�rilor condit�iilor social-economice ce influent�eaza� sa�na�tatea 
populat�iei, în special a populat�iei apte de munca�, necesita� efectuarea cerceta�rilor s�tiint�ifice 
orientate spre determinarea influent�ei modului de viat�a� asupra sa�na�ta�t�ii, care în mare parte 
caracterizeaza� comportamentul s�i activitatea omului. În continuare, ne vom opri asupra factorilor 
de risc ce condit�ioaneaza� aparit�ia hipertensiunii arteriale, încercând sa� obt�inem unele ra�spunsuri 
la întrebarea „La aparit�ia s�i dezvoltarea bolii (HTA), care factor de risc de baza� cunoas�tet�i din cei 
enumerat�i mai jos?”. Variantele de ra�spuns (factorii de risc) au fost: 

ü  stresul – 13,8% 
ü  mâncarea picanta� – 13,6% 
ü  fumstul – 11,3% 
ü  folosirea alcoolului – 10,8% 
ü  masa excesiva� a corpului – 10% 
ü  alimentat�ia neechilibrata� – 9,8% 
ü  factorul ereditar – 7,3% 
ü  consumul excesiv de sare – 7,2% 
ü  alt�i factori de risc – 16,2% 

 

 
Figura 9. Ponderea celor mai frecvenţi factori de risc în opinia  

persoanelor intervievate în sondaj. 
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Concluzii 
       Studiul aspectelor medico-sociale a hipertensiunii arteriale a populaţiei apte de muncă din 
mediul rural evidenţiază o serie de fenomene de ansamblu, dar şi specifice, care ne conduc la 
următoarele concluzii: 
ü  Tendint�ele demografice actuale la nivel nat�ional s�i mondial, indicatorii de morbiditate s�i 

mortalitate în cres�tere a maladiilor cardiovasculare, demonstreaza� necesitatea unei reorienta�ri 
a politicilor de sa�na�tate ca�tre grupele de vârsta� apte de munca�, care s-au dovedit a fi grupe cu 
risc ce necesita� programe specifice de prevent�ie. 

ü  Identificarea corecta� a riscurilor profesionale s�i supravegherea acestora la locul de munca� 
reprezinta� domeniul de baza� al activita�t�ii medicilor de familie. 

ü  Analiza impactului politicilor reprezinta� o sarcina� dificila�. Ea nu consta� în ma�surarea 
contribut�iilor fa�cute s�i a rezultatelor obt�inute, aceasta este mai curând o ma�surare a 
produselor înregistrate în atingerea unui scop comun stabilit, astfel evaluând impactul viet�ii 
oamenilor. 
 
Bibliografie 

1. Apetrei E,”Noul Ghid European al Hipertensiunii Arteriale.” 
2. Braunwald E 1997” Cardiovascular medicine atthe turn of the milenium: Triumphs, 

concerns, and oportunities”,1997 
3. Botnaru V  „Hipertensiunea arteriala� aspecte clinice” Chis�ina�u 199 
4. Caraus� A „ Hipertensiunea arteriala�: generalita�t�i, factori de risc, tratament” Chis�ina�u 

2005 
5. Caraus� A. –„ Hipertensiunea arteriala�: factori de risc s�i combaterea lor, tratament 

farmacologic” (Chis�ina�u 2003) 
6. Collins R, Petok, MacMahon S ”Blood pressure,stroke and Coronary Heart Desease.” 
7. ”Impending global pandemic of cardiovascular diseases”. Geneva , Switzerland, 1999, 

163p. 
8. ”Ghidul în Managementul Hipertensiunii arteriale,” OMS ,1999 
9. Hîncu H., Veres�in Ya., Cot�a A. „ Factori de risc cardiovascular” 
10. Laatikaienen T., Puska P., Moltchanov V. et al.” European non-communicable risk 

factor profile: the CINDI data base”, 2001. 
11.  www. who. int  „ Regulamentul sanitar.”  Conferent�a de la Victoria – Columbia 

,1992. 
12. Popovici M., Jalba U., Ivanov V. „ Ghidul alimentat�iei sa�na�toase.” 
13. PopoviciM; IvanovV” Politica s�i principiile strategice de combatere a Hiprtensiunii 

Arteriale în Republica Moldova”,Chis�ina�u ,2003. 
14. Progress of CINDI in 2000. Summary of the Country Reports, 2001. 
15. Sa�rut�a� T. Weber M. Ferrari A.  „Manual of Hypertenson” London, 2002. 
16. Ñ�â�è�ù�å�í�ê�î� Å�., Ê�î�â�à�ë�å�í�ê�î� Â�. „ À�ð�ò�å�ð�è�à�ë�ü�í�à�ÿ� ã�è�ï�å�ð�ò�å�í�ç�è�ÿ� ï�ð�à�ê�ò�è�÷�å�ñ�ê�î�å� 

ð�ó�ê�î�â�î�ä�ñ�ò�â�î� „Ê�è�å�â�, Ì�î�ð�þ�ï� 2001. 
17. Tulchinsky T., Varavicov E.  „Noua sa�na�tate publica�” Ulysse, Chis�ina�u ,2003. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Please purchase PDFcamp Printer on http://www.verypdf.com/ to remove this watermark.

http://www.verypdf.com/
http://www

