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cu medici de familie din ultimii 10 ani contribuie la
cresterea in tara a prevalentei cu 1521,1 cazuri de
patologii la 10.000 populatie (coeficientul de varia-
bilitate R*=79,8%).

3. Formarea cererii si a ofertei de servicii de
sanatate publica este determinata de capacitatile
sistemului de sdnatate publica in identificarea impac-
tului factorilor de mediu asupra sanatatii si de nivelul
de formare activa a acestei cereri in randul populatiei
de catre structurile de resort. Astfel, cresterea ofertei
in servicii de sanatate publica este determinata de
nivelul cererii constiente si active formate in randul
populatiei.

4, Formarea cererii de servicii de sanatate pu-
blica este un proces complex multidimensional, cu
implicare a factorilor social, legal, cultural-educativ
si cu suport financiar in formarea activa a acestei
cereri.
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Rezumat

Bolile netransmisibile determind mai multe decese decdt toate
celelalte cauze luate impreund. Studiul populational longitudi-
nal de estimare a mortalitdtii premature sub aspectul perspec-
tivei de evolutie a fost efectuat conform metodologiei OMS,
prin analiza probabilititii neconditionate de deces printre
persoanele cu virsta cuprinsd intre 30 si 70 de ani. Rezultatele
studiului au evidentiat o evolutie in descrestere a probabilitdtii
neconditionate de deces printre persoanele cu varsta de 30-70
de ani prin bolile netransmisibile si maladia cardiovasculard,
respectiv de la 35,3% pand la 30,3% si de la 19,3% pand la
15,2% pentru perioada 2007-2016. Evaluarea progresului
pentru tintele nationale 2020 privind bolile netransmisibile
a evidentiat o tendintd de crestere a probabilitdtii decesului
persoanelor de 30 de ani pand la varsta lor de 70 de ani pentru
majoritatea regiunilor de dezvoltare din Republica Moldova.
De asemenea, reducerea mortalitdtii premature prin bolile
cardiovasculare a fost constatatd cu o tendintd evolutivi a
ritmului mai micd (-1%), comparativ cu cea asteptatd (-4,5%)
pentru anul 2016 in raport cu anul 2013. In R. Moldova,
probabilitatea neconditionatd de deces in virsta cuprinsd intre
30 si 70 de ani prin bolile netransmisibile este una dintre cele
mai inalte din lume. Intdrzierea in realizarea tintelor nationale
2020 privind reducerea mortalitdtii premature accentueazd
necesitatea consoliddrii continue a supravegherii sistematice
a factorilor de risc ce o determind.

Cuvinte-cheie: boli netransmisibile, mortalitate prematurd,
Republica Moldova

Summary

Evolution of premature mortality from non-communicable
diseases in the Republic of Moldova: predictive study

Non-communicable diseases cause more deaths than all other
causes taken together. The longitudinal population study to
estimate premature mortality followed the WHO methodology
by analyzing the unconditional probability of dying between
ages of 30 and 70 years. The results of the study proved a
decreasing trend in the unconditional probability of dying
between ages of 30 and 70 from non-communicable diseases
and major cardiovascular disease, as follows from 35,3% to
30,3% and from 19,3% to 15,2% for the period 2007-2016.
The assessment of progress towards achievements of the na-
tional targets 2020 for noncommunicable diseases highlighted
increasing trend of the unconditional probability of death of
persons aged 30 years until their age of 70 in most regions of
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the Republic of Moldova. In addition, the reduction of pre-
mature mortality from cardiovascular diseases was found at
a lower percentage change (-1%) compared with the expected
(-4,5%) in 2016 vs. 2013 year. In the Republic of Moldova,
the unconditional probability of dying between ages 30 and
70 from noncommunicable diseases is one of the highest in
the world. The delay in achieving the 2020 national targets
for reduction of premature mortality proves the need of
continuous strengthening of the ongoing surveillance of the
determining risk factors.

Keywords: non-communicable diseases, premature mortality,
Republic of Moldova

Pesrome

Hunamuxa npexcoespemennoil cmepmuocmu om He-
un@exyuonnvix 3abonesanuii 6 Pecnybnuxe Monoosa:
npozHo3HOe uccnedosanue

Heundexyuonnoie 3a601e6aHUs 8bi3v16a10m 00nble cMep-
meii, wem 8ce Opyeue npuuuHv 6Mecme 83simute. IIpodonvroe
NONYNIAUUOHHOE UCCTIE008aHUE 0TI OUeHKU npexcoespeme-
HOU CMEPMHOCMU ¢ MOYKU 3PeHUS nepcneKmuest 6biio
nposedero 6 coomeemcmeuu ¢ memooonozueti BO3 nymem
aHanu3a 6e3ycro6HOL BEPOSMHOCINY CMEPMIU 8 803pacthie Om
30 0o 70 nem. Pesynomamut uccnedo8anus 6viA6UNYU meH-
OEHYUI0 K CHUNEHUIO 0e3YCTI06HOLI 6ePOTMHOCU CMEPU
cpedu mrodeti 8 sospacme 30-70 nem om HeUHPEKUUOHHIX
3a0071e8aHUL U NPUOPUINEMHBIX CePOEUHO-COCYOUCbIX 3a-
6onesanuti coomsemcmeerno ¢ 35,3% 0o 30,3% u c 19,3%
00 15,2% 3a nepuod 2007-2016 ee. Oyenxa npoepecca no
00CMUNEHUI0 HAUUOHATILHBIX yesiesblx nokasamerneil 2020
8 OMHOUEHUU HeUHPEKUUOHHDIX 3a001e6AHUL BbIABUNA
MeHOEHUUIO K YBENUHEHUI0 8ePOAMHOCIU cMepmU o0l
8 8o3pacme om 30 nem 0o docmuxceHus umu 803pacma 70
niem 8 bonvuiurcmee pezuoros Pecnybnuxu Mondosa. Taxoxe,
coxpauierue npexroespemenHoti CMePMHOCIU O cepOeuHo-
cocyoucmoix 3a60mesanuil 6vin10 onpedeneHo ¢ 6osiee HUIKUM
memnom (-1%) no cpasueruto ¢ oxudaemvim (-4,5%) 6
2016 omuocumenvHo 2013 eoda. B P. Mondosa 6e3ycnosnas
seposmuocmy cmepmu nwdeil 6 6o3pacme om 30 0o 70
TIetn om HeuH(eKUUOHHbIX 3a0071e6aHULI ABAAEMCA 00HOTE
u3 camvix evicokux 6 mupe. Omcmasanue 6 0oCMUMEHUY
HayuoHanvHoix yeneti 2020 200a no cHUMeHUIO npexoespe-
MEHHOU CMEPMHOCTU CBUOEIENbCMBYE 0 HE0OX00UMOCU
NOCMOSAHHO20 YCUTIEHUS CUCEMAMUYEcK020 HA030pa 34
pakmopamu pucka, Komopovie Ux onpeoesTIom.

Kntouesvie cnosa: neundexyuonuvie 3a60ne6anus,
npexcdespemennas cmepmuocmo, Pecnybnuka Mondosa

Introducere

Organizatia Mondiala a Sanatatii (OMS) de-
clara ca la nivel global bolile netransmisibile sunt
responsabile pentru mai multe decese decat toate
celelalte cauze luate impreund, avand un pronostic
de crestere de la 38 milioane la 52 milioane de decese
pentru perioada 2012-2030 [1]. Ponderea majora a
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deceselor (82%) cauzate de bolile netransmisibile
le revine la patru maladii: boala cardiovasculara
(46,2%), cancerul (21,7%), bolile cronice respiratorii
(10,7%) si diabetul (4%) [1]. Preventia si controlul bo-
lilor cardiovasculare constituie una dintre conditiile-
cheie pentru strategiile de preventie si control al
bolilor netransmisibile, elaborate pentru perioadele
recente. n Republica Moldova, bolile netransmisibile
prioritare de asemenea demonstreaza o pondere
majora in structura mortalitatii generale, dupa cum
urmeaza: boala cardiovasculara - 58%; tumorile
maligne - 15,2%; bolile sistemului digestiv - 9,5%,
maladiile respiratorii cronice — 2%; diabetul zaharat
-0,8% [2].

Conform statisticilor OMS, din cele 38 milioane
de decese prin maladii netransmisibile, circa 42%
au fost calificate ca decese premature, afectand
populatiain cu varsta de pana la 70 de ani. Totodata,
48% de decese premature cauzate de bolile netrans-
misibile le revin tarilor cu venit redus sau mediu, iar
28% - tarilor dezvoltate. in plus, se mentioneaza
cd o mare parte a deceselor premature sunt apriori
evitabile. Decesele prin maladiile cardiovasculare
au fost reduse simtitor in mai multe state cu venit
fnalt, datorita politicilor guvernamentale contribu-
tive pentru adoptarea unui stil de viata mai sanatos
si promovarii unei asistente medicale echitabile.
Aceasta a fost determinat ca imperativ major pentru
schimbarea favorabila, fiind necesar de sustinut si de
acceleratintarile dezvoltate si pornit cat mairepede
in cele cu venit redus sau mediu [1].

Masurarea impactului fenomenului mortalitatii,
centrata pe decesul prematur, prin abordarea sa ac-
tuala se centreaza pe pierderile produse de decesele
survenite, decat pe evenimentul propriu-zis al dece-
sului. Aceasta ofera posibilitatea evaludrii sanatatii
populatiei in contextul prelungirii vietii [3, 4]. Studiul
impactului global al bolilor din 2010 (GBD-2010)
a constatat pentru perioada 1990-2010 o evolutie
in descrestere usoara pentru decesele prin bolile
cardiovasculare, insotita de o crestere de 17-28%
pentru anii potentiali de viata pierduti (APVP) prin
boala ischemica cardiaca si boala cerebrovasculara,
in special accidentul cerebral vascular [5].

in Republica Moldova (2003-2015), mortalitatea
prematurd prin boala cardiovasculard cuantificata
in APVP denota o dinamica in crestere de +10,7%,
insotita de particularitati pe sexe, respectiv la barbati
se inregistreaza o evolutie in crestere de +9,8%,
comparativ cu femeile (-7,2%) [3].

Decesul prematur este un criteriu de baza in
evaluarea impactului produs de bolile netransmisi-
bile asupra populatiei. Probabilitatea neconditionata
de deces al persoanelor de 30 de ani inainte de
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implinirea varstei de 70 de ani a fost stabilita de
Organizatia Mondiala a Sanatatii in calitate de indica-
tor de monitorizare a progreselor privind reducerea
relativa de 25% a mortalitatii premature prin bolile
cardiovasculare, cancer, maladiile pulmonare cro-
nice si diabet catre anul 2025, denumit ca Obiectiv
25x25. Acesta ofera posibilitatea estimarii predictive
pentru fiecare an de referinta a survenirii deceselor
premature (sansa in %) la persoanele in varsta de 30
de ani pentru urmatorii 40 de ani.

Scopul studiului efectuat a fost estimarea
mortalitatii premature prin boli netransmisibile in
Republica Moldova sub aspectul perspectivei de
evolutie.

Material si metode

Studiul populational longitudinal de estimare
a mortalitatii premature sub aspectul perspectivei
de evolutie a fost efectuat prin analiza probabilitatii
neconditionate de deces prin bolile netransmisibile
simaladia cardiovasculara printre persoanele cu var-
sta cuprinsa intre 30 si 70 de ani pentru o perioada
de 10 ani (2007-2016).

Obiectul de studiu l-au constituit:

Cazul de deces prin bolile cardiovasculare
prioritare: 120-25; 160-69; 111 conform CIM-10
(versiunea 2016);

Cazul de deces prin bolile netransmisibile:
100-199; C00-C97; KOO-K93; E84; G47.3; J40-J47;
E10-E14 [6].

Drept sursa de informatie a servit Certificatul
medical constatator al decesuluinr. 106/e. Metoda de
colectare a fost extragerea datelor, iar ca instrument
de colectare a datelor a fost utilizat chestionarul
standardizat in format Excel. Limitele studiului: datele
folosite in cercetare nu includ raioanele de est ale
Republicii Moldova.

Pentru determinarea probabilitatii necon-
ditionate de deces din cauza bolilor netransmisibile
printre persoanele cu varsta cuprinsa intre 30 si 70 de
ani, afost aplicata metodologia de calcul aprobata de
OMS [1]. Aceasta cuprinde urmatoarele etape:

1. Calcularea ratelor de mortalitate in functie
de varsta pe cincinale, conform formulei (1):

Numdrul tetal de decese couzate de bolile netransmisibile
cuprinse exact infre virste x 5i virste &+5

B Numdr tofal pepulatie cupringe sxcet infre virsta x § virsfa x+5

%
¥

£

2. Calcularea probabilitatii de deces pentru
fiecare grup cincinal ( ¢, ) conform formulei (2):

s -
# sMy#3

=]

q., =

T 1+iMys2.5

(2)
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3. Calcularea probabilitatii neconditionate de
deces prin bolile netransmisibile printre persoanele
cu varsta de 30-70 de ani conform formulei (3):
a0 1-20,)

sofa0=1-

3)

Determinarea probabilitatii neconditionate de
deces prin bolile cardiovasculare printre persoanele
cu varsta cuprinsa intre 30 si 70 de ani a urmat aceeasi
metodologie. Aplicarea indicatorului nominalizat a
permis de a efectua, pentru fiecare an din perioada
analizata (2007-2016), estimarea probabilitatii (%)
de survenire a evenimentului fatal la persoanele in
varsta de 30 de ani pentru urmatorii 40 de ani prin
bolile netransmisibile si cele cardiovasculare.

Rezultate obtinute

Rezultatele studiului efectuat au determinat o
descrestere a probabilitatii neconditionate de deces
in varsta de 30-70 de ani prin bolile netransmisibile
in perioada 2007-2016 atat pentru Republica Mol-
dova, cat si pentru fiecare regiune de dezvoltare
(RDD): Chisindu, Nord, Centru, Sud si UTA Gagduzia
(tabelul 1).

Dinamica de un deceniu (2007-2016) a
probabilitatii neconditionate de deces prin bolile
netransmisibile printre persoanele cu varsta cuprinsa
intre 30 si 70 de ani a inregistrat o amplitudine de
variatie de la descrestere mai lenta (-3,6%) pentru
RDD Centru pana la cea mai pronuntata (-10,1%)
pentru UTA Gagauzia. Pentru toatd perioada nomina-
lizatd, cea mai joasa probabilitate de deces prematur
a fost inregistrata in Chisinau, si cea mai inalta - in
RDD Centru. Odata cu evolutia in descrestere pentru
perioada 2007-2016, in ultimii patru ani ai deceniului
(2013-2016) se identifica o tendinta de crestere pen-
tru toate regiunile, cu exceptia UTA Gagauzia (-1,2%).
Necesitatea evaluarii anului 2013 este determinata
detintele nationale 2020 pentru preventia si contro-
lul bolilor netransmisibile, conform recomandarilor
OMS, care stabilesc o reducere cu 10% a mortalitatii
premature prin BCV (cu o scadere anuala de 1,5%),
cancer cu 7%, bolile digestive, bolile respiratorii
cronice si diabetul cu 10%, in raport cu anul 2013
[7,9,10].

Se prevede a atinge aceste scopuri prin reduce-
rea: cu 3% a prevalentei fumatorilor curenti, cu 5%
a consumului nociv de alcool, cu 5% a prevalentei
activitatii fizice insuficiente, cu 30% a mediei consu-
mului de sare, cu 10% a prevalentei tensiunii arteriale
ridicate, cu 5% a valorii medii a glucozei plasmatice ri-
dicate, cu 15% a prevalentei glucozei sangvine ridica-
te la adulti si asigurare de,,zero” crestere a obezitatii
[7, 8]. Pe langa reducerea relativa a factorilor de
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risc, se mentioneaza necesitatea asiguradrii de cel
putin 50% a acoperirii cu tratament medicamentos
si consiliere a persoanelor din grupa de risc pentru
prevenirea atacului de cord si a accidentului vascu-
lar cerebral, insotita de asigurarea disponibilitatii si
accesibilitatii pana la 80% a diagnosticarii de bazd sia
medicamentelor esentiale pentru tratamentul bolilor
netransmisibile majore in institutiile private si cele
publice din Republica Moldova [1, 7, 8, 11].

Analiza efectuata in raport cu anul de referinta
(2013) privind monitorizarea si evaluarea progre-
selor in vederea reducerii mortalitatii premature
la nivel national a demonstrat ca probabilitatea
neconditionatd de deces la varsta cuprinsa intre 30
si 70 de ani prin bolile cardiovasculare, pe regiunile
de dezvoltare din Moldova, inregistreaza tendinte de
crestere mai putin accentuate, comparativ cu bolile
netransmisibile. Aceasta se identifica numai pentru
doud RDD: Chisindu (+0,43%) si Centru (+0,14%),
celelalte pastreaza trendul in descrestere, inclusiv
pe Republica Moldova (tabelul 2).

Conform tintei nationale intermediare stabili-
te, pentru anul 2016 a fost preconizata o reducere
de (-4,5%) in raport cu anul 2013 a probabilitatii
neconditionate de deces la varsta de 30-70 de ani
prin maladia cardiovasculara prioritara. Rezultatele
studiului au identificat pentru 2016 in raport cu 2013
o tendintd evolutiva a ritmului de descrestere mai
mica (-1%) decat cea asteptata (-4,5%). In plus, au
fostidentificate directii diferite de evolutie in timp pe
sexe [12], cu o tendinta de crestere la barbati (+2,1%)
si 0 descrestere (-5,4%) la femei (v. figura).

1% | 2013-2016 Evolutia de facto

®Femei
@ Barbati
B Ambele sexe

2013-2016 Tinta Nationala intermediara

-4,0%  -2,0%

-6,0% 00%  20%  4,0%

Dinamica probabilitdtii neconditionate de deces la o
varstd cuprinsd intre 30 si 70 de ani, cu referire la tinta
nationald intermediard 2013-2016 (%) [12]

Discutii
La nivel global, OMS identifica o probabilitate
neconditionata de deces prin bolile netransmisibile

de circa 19% printre persoanele cu varsta cuprinsa
intre 30 si 70 de ani. In functie de regiune, proba-
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bilitatea variaza de la 15% in America pana la 25%
in Asia de Sud-Est. OMS a remarcat discrepanta
nivelului probabilitatii neconditionate de deces la
varsta respectiva in functie de tara: de la mai mult
de 30% pentru tarile cu venit redus pana la mai putin
de 10% pentru statele dezvoltate [1, 3]. in acest
context, descresterea pana la 30,3% a probabilitatii
neconditionate de deces la varsta de 30-70 de ani
prin bolile netransmisibile identificata, pentru pe-
rioada 2007-2016, in Republica Moldova, oricum
rdmane una dintre cele mai inalte in lume.

In tara noastra, analiza in raport cu anul 2013
identifica tendinte de crestere usoara a probabilitatii
neconditionate de deces prin bolile netransmisibile
printre persoanele cu varsta de 30-70 de ani pe RDD
(exceptie fiind UTA Gdgduzia) si pe tara. Progrese-
le intermediare (2013-2016) in vederea realizarii
obiectivului national 2020 de reducere a mortalitatii
cardiovasculare premature constata o intarziere in
atingerea reducerii anuale planificate (2013-2016)
a mortalitatii premature prin bolile cardiovasculare.
Aceasta presupune un risc pentru realizarea tintelor
nationale 2020 si, respectiv, pentru alinierea la tintele
globale 2025 [7, 8, 11]. In acest context, evolutia de
perspectiva a mortalitatii premature neconforma ce-
lei planificate este ingrijoratoare si necesita atentie,
pentru o schimbare favorabila centrata pe tintele
nationale stabilite.

Monitorizarea si evaluarea sistematica atat sub
aspectul retrospectiv, cat si sub aspectul de viitor
a evenimentelor fatale survenite prin maladiile
netransmisibile sunt incontestabile. Totodats, este
necesar de mentionat ca ratele de masurare a bolilor
netransmisibile nu ajuta in mod direct la initierea
interventiilor prompte de sanatate publica in vede-
rea reducerii fenomenului, din cauza duratei de timp
asociate dezvoltarii bolii cronice, care este, de regulg,
prea mare. Astfel, rezultatul este precedat de o expu-
nere si ca urmare poate fiinfluentat prin intermediul
ei. Aceasta impune axarea preventiei si a controlului
bolilor netransmisibile pe monitorizarea reducerii
factorilor de risc comportamentali (consumul nociv
dealcool si tutun, alimentarea nesanatoasa, activita-
teafizica insuficienta) si biologici (tensiunea arteriala
ridicata, hiperglicemia, hipercolesterolemia, excesul
ponderal si obezitatea) [13-19]. Supravegherea sis-
tematica a factorilor de risc in complex cu ratele de
masurare a evenimentului pentru bolile netransmi-
sibile (mortalitatea, morbiditatea etc.) ofera un plus
de siguranta pentru sporirea eficientei masurilor de
preventie si de control [20, 21].
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Concluzii

1. In Republica Moldova, probabilitatea ne-
conditionata de deces prin bolile netransmisibile la
varste cuprinse intre 30 si 70 de ani constituie 30,3%
si se califica ca una din cele maiinalte in lume.

2. Tendintele evolutive in crestere a proba-
bilitatii neconditionate de deces prin bolile netrans-
misibile printre persoanele de 30-70 de ani si progre-
sele intermediare (2013-2016) in vederea realizarii
obiectivului national 2020 de reducere a mortalitatii
cardiovasculare premature sunt inintarziere privind
diminuarea anuala planificatd. De aceea este necesa-
ra consolidarea continud a supravegherii sistematice

a factorilor de risc comportamentali si biologici,
precum si monitorizarea ratelor de masurare a bolilor
cronice. Analizele acestora, efectuate pe regiuni de
dezvoltare, permit identificarea prioritatilor pentru
interventii de corectie.

3. Abordarea populationala cu privire la reduce-
rea bolilor netransmisibile, inclusiv a celei cardiovascu-
lare, implica colaborarea intersectoriala, sustinuta de
o lideritate puternica din partea factorilor de decizie
politica, a specialistilor si a lucratorilor din domeniul
sanatatii. Monitorizarea interventiilor si evaluarea im-
pactului acestora sunt esentiale pentru determinarea
eficientei si eficacitatii deciziilor adoptate.

Tabelul 1

Probabilitatea neconditionata de deces printre persoanele cu varsta cuprinsd intre 30 si 70 de ani prin bolile netransmisibile

pe regiunile de dezvoltare din R. Moldova (%)

Republica Trend
Anul Regiune de Dezvoltare Moldova in functie de
loc
UTA Gagauzia
Chisindu Nord Centru Sud
2007 29,1 33,4 39,1 38,6 38,7 353 _ullln
2008 28,1 32,2 389 37,7 343 34,3 _milmm
2009 28,1 32,2 40,2 38,1 35,6 34,8 e | T
2010 27,8 32,7 41,2 38,9 37,6 354 _ullnm
2011 24,9 30,2 34,8 356 336 315 _aullln
2012 243 28,9 355 34,0 30,6 308 _ullmm
2013 23,5 28,3 333 31,7 29,8 29,3 _ulllmnm
2014 237 28,0 34,6 34,0 317 30.1 _ulllnn
2015 24,5 28,6 36,6 33,8 31,2 31,0 _milmm
2016 238 28,5 356 33,2 28,6 303 _milan
Trend I I I II
pe ani “Il.---_ I"II._-.. ““-l_.ll I“Ill_ln III'--“— I Uu_-8s
Diferenta 2007-2016, %
-5,3% -4,8% -3,6% -5,4% -10,1% -5,0%
Diferenta "2013-2016, %
+0,3% +0,3% +2,3% +1,6% -1,2% +1,0%

Notd. - an de referintd pentru monitorizarea si evaluarea progreselor privind reducerea mortalitdtii premature la nivel

national.
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Tabelul 2

Probabilitatea neconditionatd de deces printre persoanele cu varsta cuprinsd intre 30 si 70 de ani prin bolile cardiovasculare,
pe regiuni de dezvoltare din R. Moldova (%)

Republica Trend
Anul Regiune de dezvoltare Moldova in functie de
loc
UTA Gagauzia
Chisindu Nord Centru Sud
2007 15,9 18,2 21,5 21,8 19,9 19,3
| T
2008 15,1 17,1 21,2 20,7 18,0 18,4 I I -
—m L
2009 15,0 17,3 21,8 21,2 19,6 18,8 I
—m Ill
2010 14,8 17,5 22,1 21,5 19,1 19,0 II..
.
2011 13,3 16,3 18,9 19,2 15,7 16,8 - I I g
— [ |
2012 12,5 15,3 18,9 18,5 13,8 16,2 I I
—_ il
2013 12,2 14,6 17,9 171 13,8 15,4 I
—n I ~ |
2014 12,2 14,1 17,9 184 16,4 15,5
_-II.I
2015 12,6 14,6 18,7 18,4 15,2 15,9 I I
—miEnl
2016 12,6 14,1 18,1 16,5 12,1 15,2
Trend
peani IIIII ----- IIIIII-_-_ IIII--__-_ IIII..-II_ IIII.--Il_ IIII.-__-_
Diferenta 2007-2016, %
-3,29% -4,04% -3,43% -5,34% -7,81% -4,13%
Diferenta "2013-2016, %
+0,43% -0,44% +0,14% -0,65% -1,63% -0,16%

Notd. “- an de referintd pentru monitorizarea si evaluarea progreselor privind reducerea mortalitdtii premature la nivel
national.
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Rezumat

Migratia cadrelor medicale a devenit un fenomen de amploare
si-a dus la exodul masiv al cadrelor medicale in Republica
Moldova si la destabilizarea sistemului medical. La moment,
deficitul de asistenti medicali in centrele de sdndtate nu este atat
de evident si se presupune cd acestia au preluat unele functii
ale medicului, chiar dacd acest lucru nu este reglementat. Stu-
diul realizat a avut drept scop identificarea disponibilitdtii si a
competentei lucrdtorilor medicali medii din asistenta medicald
primard de a participa activ la tot spectrul de activitdti atribuite
echipei medicului de familie. Datele au fost colectate in cadrul
instruirilor asistentilor medicali de familie la Centrul de Edu-
catie Medicald Continud a Personalului Medical si Farmaceutic
cu Studii Medii. Asistentii medicali cu pregdtire in domeniul
medicinei de familie, conform opiniei exprimate de grupul inclus
in studiu, au un potential nejustificat de competente si abili-
tdti pentru asigurarea eficacitdtii practicii asistentei medicale
primare. Tabloul general aratd cd asistentii medicali posedd
suficiente competente pentru asigurarea primului contact cu
pacientul, ingrijiri medicale durabile, prestarea serviciilor
medicale complexe, coordonate, ingrijiri centrate pe familie si
orientate spre comunitate. , Totodatd, studiul efectuat a permis
identificarea domeniilor de activitate in care opiniile cu privire
la competentele potentiale ale asistentilor medicali nu sunt certe.




