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Summary

Assessment of mortality indicators of the Republic of Moldova in
the context of European statistics

The comparative analysis of mortality in the Republic of Moldova,
the European Union and the Russian Federation, in order to identify

the objective and subjective factors, which modulate the duration of

life, was done. Official statistic data, which are part of annual reports

of the Ministry of Health of the Republic of Moldova, EUROSTAT

and ROSSTAT for 2005/2006-2010 were used.
It was found that in the Republic of Moldova the overall mortality

rate for 100 000 inhabitants is 1.9 times higher than in the EU, and

opposite, 1.2 times lower than in the Russian Federation. In compari-
son with the EU, in the Republic of Moldova it is registered a higher
mortality provoked by respiratory pathology — 1.6 times, pathology
of digestive system — 3.8 times, affections of cardiovascular system
— 3.0 times, external causes — 2.7 times higher. Comparing with the

Russian Federation, in the Republic of Moldova the standardized
mortality rate has increased values in the case of deceases induced

by affections of respiratory system —1.2 times and those of diges-

tive system — 1.9 times higher, and decreased values in the case of :

deceases provoked by cardiovascular pathology — 1.2 times, tumors
— 1.3 times and external causes — 1.7 times lower.

Keywords: causes of mortality, the standardized mortality rate.

Pezrome

Ouyenka noxazameneii cmepmuocmu é Pecnyonuxe Monooea uepes
npusmy eeponeicKoll CmamucmuKku

B pabome nposeden cpasrnumenvrulii ananuz noxasameinei cmepm-
Hocmu 6 Pecnybnuxe Monoosa, Eeponetickom Corosze u Poccutickou
Dedepayuu ¢ yenvio evlsGNIEHUsT OOBEKMUBHBIX U CYObEKMUBHBIX
Ghaxmopos, MOOYIUPYIOWUX NPOOOIANCUMENbHOCHb JHCU3HU. [ns
aHanuza Ovliu UCRONL30BANBI OPUYUATbHBLE CIAMUCTIUYECKUe
OaHHble, OmMpadceHHvle 6 edce200HbIx omuemax Munucmepcmea
30pasooxpanenus Pecnyonuxu Monoosea, EBPOCTATATA u POC-
CTATA 3a 2005/2006-2010 200a.

bvino eviseneno, umo obwas cmepmuocmo na 100000 scumeneti 6
Pecnybnuxe Monoosa 6 1,9 pasa eviuue, yem 6 Egpocorose, 1o 6 1,2
pasza Huoice, yem 8 Poccuiickoii @edepayuu. Omuocumenvro Eepo-
corosa, ¢ Pecnybnuxe Monooea eviute cmepmnocms 3a601e6anuil
ovixamenvHol cucmemvl — 6 1,6 paza, snewnux npuuun — 6 2,7 pasa,
cucmemvl Kposoobpauenusi — 6 3,0 paza u 3abonesanuti nuwesa-
pumenvhou cucmemsl — 6 3,8 pasza. Omuocumenvro Poccuiickoii
Deoepayuu, 6 Pecnybnuxe Monoosa eviwe cmandapmu3o8aHHbll
nokazameib CMEPMHOCMU OM 3a001e8AHUL ObIXAMETbHOU CUCTEeMbl
—6 1,2 paza u nuwesapumenvnou cucmemsl — 8 1,9 paz u nudsice noka-
3amenb CMEPMHOCIU OM 3a001e6AHUL CUCMEMbL KPOBOOOPpaujeHus.
—6 1,2 paza, onyxoneii — 1,3 paza, énewnux npuyun — 6 1,7 pasa.

Knrouesvie cnosa: npuvyUHbl CMEPMHOCMU, CmaH()ameBOSaHHblﬁ
nokasameilb CMepmHoCmu.

Introducere

inanul 2001, UE a aprobat Strategia de
Dezvoltare Durabild, axata pe solutionarea
problemelor comunitare de baza: economi-
ce, sociale, ecologice, de guvernanta [1].1n
20086, Strategia a fost revazuta, concretizata,
cu evidentierea a 10 indicatori de dezvoltare
durabila sia 11 indicatori-cheie pentru mo-
nitorizarea si aprecierea eficientei politicilor
lansate [8]. Performanta pe segmentul sa-
natatii publice, conform acestui document,
se estimeaza prin aprecierea vectorului
perturbarilor care vizeaza speranta de viata
si anii de viata sanatoasa.

intre timp, au mai fost aprobate ele-
mentele conceptuale privind sanatatea
publica comunitara (Together for Health: A
Strategic Approach forthe EU, 2007), precum
si doud programe (2002, 2007) ale UE in
domeniul ocrotirii sanatatii, care concreti-
zeaza cdile si mecanismele de atingere a
obiectivelor asumate [6, 5, 9].

Printre obiectivele specifice schitate de
comunitatea europeana in scopul cresterii
sperantei de viata mentionam diminuarea
indicatorilor de mortalitate. Masurile lansa-
te de UE s-au soldat cu o descrestere cu 2%
anual a mortalitatii generate de maladiile
cronice in cazul persoanelor cu virsta sub 65
de ani si cu o diminuare similara a suicide-
lor printre adolescenti [7]. Pe durata anilor
2000-2009, s-a micsorat, de asemenea, cu
30% numarul deceselor in urma acciden-
telor rutiere si cu 10% mortalitatea indusa
de cancer [4].

Scopul studiului actual a constat in
evaluarea comparativa a indicatorilor de
mortalitate, reflectati de Republica Moldova
si UE in tendintele de accedere si integrare
a tarii noastre in spatiul european, de sin-
cronizare a obiectivelor si politicilor de sa-
natate, de aliniere la standardele europene
privind asistenta medicala.

Pentru a estima si a interpreta mai
corect actiunea factorilor obiectivi si ce-
lor subiectivi ce moduleaza indicatorii
de mortalitate, in analiza a fost inclusa si




Federatia Rusa - tara din afara comunitatii europe-
ne, dar apropiata Republicii Moldova dupa esenta
politicilor de sanatate aplicate. De altfel, si Federatia
Rusa raporteaza tendinte constante de diminuare a
mortalitatii generate de cauzele principale de deces,
cu exceptia celei induse de tumori [10].

Metodologia aplicata

Afost efectuatd o evaluare comparativa a mor-
talitatii in Republica Moldova, UE si Federatia Rusa,
utilizand datele statistice publice, reflectate in Anu-
arul statistic al sistemului de sdndtate din Republica
Moldova, anul 2011, intocmit de Centrul National
de Management in Sanatate, plasat pe site-ul Mi-
nisterului Sanatatii [2], indicatorii statistici preluati
de EUROSTAT la capitolul Sdnatate [3] si ROSSTAT la
compartimentul Demografie [9,10].

Au fost estimate structura mortalitatii, dina-
mica indicatorilor de mortalitate generala si con-
form cauzelor principale de deces, analiza pe sexe.
Indicatorii reflectati de Republica Moldova au fost
raportati la mediana europeana, la indicatorii de
mortalitate prezentati in baza de date de referinta
de catre membrii UE (anul 2009), precum si la datele
statistice de referinta elucidate de Federatia Rusa.

Diferenta dintre indicatorii de mortalitate a
fost estimatd, de asemenea, prin aprecierea valorilor
medii ale numarului standardizat de decese pentru
durata evaluata: 5 ani in cazul UE (anii 2006-2010)
si 6 ani in cazul Federatiei Ruse (anii 2005, 2007-
2010)

Date statistice si discutii

Mortalitatea generala la 100000 de locuitori
in Republica Moldova (figura 1) depaseste de 1,9 ori
nivelul mediu european, dar este de 1,2 ori mai joasa
decat in Federatia Rusa [2, 10, 11]. Doar ca in UE si
Federatia Rusa se inregistreaza o tendinta constan-
ta de diminuare a acestui indicator, cu 10-11% pe
durata anilor 2005/2006-2010, pe cand Republica
Moldova reflecta doar unele fluctuatii anuale ale
parametrilor evaluati [3]. Ca urmare, diferenta de
400 de decese la 100000 de locuitori, reflectata de
Republica Moldova in raport cu indicatorii avansati
de mortalitate in Federatia Rusa, existenta acum
cativa ani, s-a diminuat de 2 ori catre anul 2010. In
acelasi timp, mentionam, ca valorile indicatorului
standardizat de mortalitate raportat de Federatia
Rusa in ultimul an evaluat depasea media comuni-
tara de 2,9 ori.

Indicatori apropiati dupa valoare celor redati
de Republica Moldova, dar semnificativ mai inferiori,
se atestd si in alte tdri din Europa de Est: fostele re-
publici unionale, Romania, Bulgaria, Republica Ceha,
Slovacia (figura 2). Cel mai redus nivel de mortalitate
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standardizat la 100000 de locuitori s-a inregistrat in
UE, in anul de referinta, in Italia, Franta, Spania — de
2,3-2,4 ori mai mic decatin Republica Moldova si de
2,8-2,9 ori mai mic decat in Federatia Rusa.
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Figura 1. Mortalitatea generald a populatiei (la 100000
de locuitori)
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Figura 2. Mortalitatea generald (la 100000 de locui-
tori) separat in tdrile UE, Federatia Rusd si Republica
Moldova (2009)

Mortalitatea generala printre femei in Repu-
blica Moldova si in Federatia Rusa este de 1,2 si,
respectiv, 1,3 ori mai inferioara celei stabilite la
reprezentantii de sex opus (figura 3).n acelasi timp,
in UE numarul standardizat de decese anuale printre
femei este de 1,6 ori mai mic comparativ cu cel din
lotul masculin.

In rezultatul acestor disproportionalitati, mor-
talitatea generala in Republica Moldova este mai
inalta decat cea din UE: printre barbati — de 1,7 ori,
iar printre femei — de 2,3 ori. Raportata la situatia
din Federatia Rusa, mortalitatea este mai redusa in
cadrul populatiei masculine — de 1,3 ori, iar in cea
feminina - de 1,2 ori.

in UE, numarul standardizat de decese printre
femei si barbati s-a diminuat cu 10-11% pe durata
anilor 2006-2010. in Federatia Rusa, tendinte poziti-
ve mai evidente se inregistreaza in randul populatiei
masculine, unde mortalitatea estimata la 100000 de
locuitori, pe parcursul anilor 2005-2009, a descrescut
cu 14%. In cazul Republicii Moldova, nici in cadrul
evaluarii in functie de sex nu s-au depistat modificari




substantiale ale parametrului apreciat pe segmentul
de timp de referinta.
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Figura 3. Mortalitatea generald, in functie de sex

Persista elemente comune, dar si diferente evi-
dente in structura mortalitdtii generale, parametrii
relativi ai cauzelor de deces reflectati de Republica
Moldova asociindu-se mai mult cu cei ai Federatiei
Ruse si doar fragmentar cu cei redati inregistrati in
UE (ﬁgura 4).
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Figura 4. Mortalitatea generald, conform cauzelor de
deces (2009)

Afectiunile sistemului circulator si cancerul ra-
man a fi factorii modulatori determinantiin structura
mortalitatii generale, doar ca rata lor in UE siin Repu-
blica Moldova este diferita. Astfel, in UE mortalitatea
in urma afectiunilor sistemului circulator constituie
36% din numdrul total standardizat de decese (fi-
gura 5). Ponderea redata are o tendinta generala de
descrestere de la 38,0% in anul 2006 la 35,7% in anul
2010 [3], pe cand in Republica Moldova si Federatia
Rusa rata respectivd este de 56-57% si se mentine
constanta pe durata ultimilor 5 ani [2, 10, 11].

De altfel, in UE tempoul de diminuare a nu-
marului de decese in urma afectiunilor sistemului
circulator devanseaza descresterea mortalitatii
generale, indicatorul reducandu-se pe durata anilor
2006-2010 cu peste 15% [3].

in Republica Moldova, mortalitatea in urma
afectiunilor sistemului circulator se mentine la un
nivel constant pe parcursul ultimilor ani si depaseste
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de 3,0 ori media europeana (figura 6). in Federatia
Rusa, mortalitatea generata de patologia sistemului
circulator, estimata la 100000 de locuitori, este de 1,2
ori peste nivelul din Republica Moldova si, similar
perturbarilor inregistrate in comunitatea europea-
na, este in descrestere (cu 11% in 6 ani).
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Figura 5. Structura mortalitdtii generale in Republica
Moldova §i in UE (2009)
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Figura 6. Mortalitatea in urma afectiunilor sistemului
circulator (la 100000 de locuitori)

Cat priveste mediile europene, si de aceasta
data ele au crescut, conform indicatorilor reflectati
de reprezentantii fostului lagar socialist (figura 7).
Cele mai putine decese la 100000 de locuitori, in
urma afectiunilor sistemului circulator, se inregis-
treaza in Spania si Franta: de 4,6 si, respectiv, 5,5 ori
sub nivelul reflectat de Republica Moldova sau 5,6
si 6,7 ori sub cel al Federatiei Ruse.
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Figura 7. Mortalitatea in UE indusd de afectiunile
sistemului circulator (2009)

in UE, mortalitatea in urma afectiunilor siste-
mului circulator printre barbati este de 1,5 ori mai




mare, comparativ cu cea stabilita printre femei. in
acelasi timp, in Republica Moldova si in Federatia
Rusa numarul standardizat al deceselor in urma
acestor afectiuni este mai mare printre femei, doar
ca diferenta intre loturi conform sexului nu este
semnificativa (figura 8).
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Figura 8. Mortalitatea in urma afectiunilor sistemului
circulator in functie de sex

Pe durata ultimilor ani, in Republica Moldova
mortalitatea cauzata de afectiunile sistemului circu-
lator este superioara celei din UE de 2,3 ori printre
barbati si 3,8 ori printre femei. in raport cu Federatia
Rusd, diferentele in cadrul loturilor dupd sex sunt
mai putin semnificative, numarul standardizat de
decese, in Republica Moldova, fiind cu 1,2 si 1,3 ori
mai inferior printre femei si, respectiv, barbati.

Eurostat-ul reflectd, de asemenea, o tendinta
europeanad de descrestere, echivalenta printre
barbati si femei, a numarului deceselor in urma
afectiunilor sistemului circulator, in timp ce in Re-
publica Moldova, in cadrul ambelor loturi, valorile
indicatorului se mentin constante. Rosstat-ul reflecta
o diminuare a mortalitatii generate de afectiunile
sistemului circulator, pe parcursul anilor evaluati,
cu 15% in populatia masculina si cu 10% in cea
feminina.

Mentionam faptul ca ponderea afectiunilor sis-
temului circulator in structura mortalitatii populatiei
esteintr-o dependenta de sex mai pronuntata in ca-
zul Republicii Moldova si Federatiei Ruse (figura 9).
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Figura 9. Ponderea cauzelor de deces in structura
mortalitdtii generale, in functie de sex (2009)

Astfel, in UE ponderea deceselorin urma aces-
tei patologii in lotul feminin este de 38%, iar in lotul
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masculin aceasta este de 35%. In Republica Moldova
siin Federatia Rusa, rata deceselor generate de afec-
tiunile sistemului circulator in structura mortalitatii
generale constituie 64% in populatia feminina si
49% in cea masculina.

In UE, in ambele loturi de sexe, indicatorul s-a
diminuat pe durata ultimilor 5 ani cu peste 2% [3].
in Federatia Rusa, rata acestor cauze de deces in
structura mortalitatii feminine s-a redus cu 4% pe
aceasta durata de timp [9, 10]. in cazul Republicii
Moldova, ponderea acestor afectiuni in structura
mortalitatii generale se mentine constanta in cadrul
ambelor loturi [2].

Tumorile. In structura mortalitatii generale,
pe pozitia urmatoare se plaseaza decesele induse
de tumori, printre care peste 97% sunt generate de
tumorile maligne [2, 3, 9]. n UE, mortalitatii generate
de tumorifii revin 28% decese la 100000 de locuitori,
in Federatia Rusa - 15%, in Republica Moldova -
14%.1n R. Moldova si Federatia Rusa rata mortalitatii
generate de tumoriare o tendinta generala de cres-
tere cu 1% pe parcursul ultimilor 5-6 ani.

in 2006, Republica Moldova raporteaza cu
29 decese induse de tumori (16%) mai putin la
100000 de locuitori decat UE (figura 10). In raport
cu Federatia Rusa, diferenta la acel moment era
si mai substantiala — 47 decese (24%) anual. intre
timp, numarul standardizat de decese s-a diminuat
in UE cu 6%, in Federatia Rusa a crescut cu 2%, iar
in Republica Moldova a sporit cu 4%.
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Figura 10. Mortalitatea in urma tumorilor (100000
de locuitori)

Astfel, catre ultimul an evaluat, diferenta pa-
rametrilor de mortalitate in raport cu UE a devenit
nesemnificativd — 11 decese la 100000 de locuitori.
In acelasi timp, numarul standardizat de decese
generate de tumoriin Federatia Rusa ramane afide
1,3 ori mai inalt decat in Republica Moldova.

in UE, cele mai multe decese (la 100000 de
locuitori) in urma acestor afectiuni ale sanatatii se
inregistreaza in Ungaria — de 1,4 ori peste mediana
europeana (figura 11). Parametrii elucidati de aceas-
ta tara depasescde 1,2 oriindicatorii de mortalitate
reflectati de Federatia Rusa.
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Figura 11. Mortalitatea in UE, indusd de cancer
(2009)

Cele mai putine decese cauzate de tumori se
inregistreaza in Finlanda si Cipru —de 1,3-1,4 ori sub
media europeana. Valorile indicatorului de referinta
in cazul Republicii Moldova, precum a fost mentio-
nat mai sus, pe parcursul ultimilor ani au sporit catre
mediana europeana.

Numarul standardizat de decese din cauza
tumorilor printre barbati depdseste nivelul morta-
litatii printre femei — de 1,7, 1,4 si 1,3 ori, respectiv,
in UE, Republica Moldova si Federatia Rusa (figura
12). Mortalitatea indusa de tumori printre femei in
Republica Moldova este identica celei elucidate de
UE si de 1,3 ori mai joasa decat cea raportata de
Federatia Rusa.
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Figura 12. Mortalitatea indusd de cancer in functie
de sex

Numarul standardizat de decese cauzate
de tumori printre barbati in UE si Federatia Rusa
practic este identic si depaseste de 1,3 ori nivelul
inregistrat in cadrul populatiei masculine a Repu-
blicii Moldova.

in UE mortalitatea printre barbati in urma
tumorilor s-a diminuat pe durata a 5 ani cu 8%, iar
printre femei - cu 5%. In acelasi timp, in Republica
Moldova se inregistreazd o crestere a numarului
standardizat de decese, mai evidenta printre bar-
bati — cu 5%in 5 ani. in Federatia Rus3, mortalitatea
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cauzata de tumori este intr-o tendinta de crestere
nesemnificativa in cadrul populatiei feminine.

Afectiunile sistemului respirator. Pozitia lll in
structura mortalitatii in UE si V in Republica Moldo-
va si Federatia Rusa le revine deceselor cauzate de
afectiunile sistemului respirator. Ponderea acestora
in UE este de 7%, in Republica Moldova - de 5-6%,
iar in Federatia Rusa - 4% .

Mentionam ca la acest capitol Republica Mol-
dova inregistreaza cel mai mare numar de decese la
100000 de locuitori. Valorile indicatorului de referinta
in Moldova depasesc de 1,6 media europeana si de
1,2 ori parametrii din Federatia Rusa (figura 13). Sub-
liniem tendinta generala de diminuare a numarului
de decese induse de patologia sistemului respirator.
Astfel, in Federatia Rusa numarul acestora s-a dimi-
nuat cu 22% pe durata a 6 ani (2005-2010).in UE siin
Republica Moldova, pe parcursul a 5 ani (2006-2010)
indicatorul a descrescut, respectiv, cu 10% si 6%.
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Figura 13. Mortalitateain urma afectiunilor aparatului
respirator (la 100000 de locuitori)

Indicatori de mortalitate indusa de afectiunile
sistemului respirator, apropiati dupa valoare celor
raportati de Republica Moldova, se inregistreaza in
Irlanda, Marea Britanie, Danemarca, Portugalia (figura
14). Cele mai putine decese in urma acestor patologii
au raportat Letonia, Estonia, Finlanda-de 2,7-2,9 ori
mai putine decat in Republica Moldova.
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Figura 14. Mortalitatea in UE in urma afectiunilor
aparatului respirator (2009)




Mortalitatea in urma afectiunilor sistemului
respirator printre barbati in UE si in Republica Mol-
dova depaseste nivelul inregistrat la femei, respectiv
de 2,0 5i 2,1 ori (figura 15). In cazul Federatiei Ruse,
numarul standardizat de decese in populatia mas-
culind este de 2,9 ori mai mare fata de indicatorul
de mortalitate stabilit la femei.

Numarul standardizat de decese cauzate de
afectiunile sistemului respirator printre barbati,
redat de Republica Moldova, este practic la nivelul
celui din Federatia Rusa si depaseste de 1,5 ori
nivelul inregistrat printre reprezentantii de acelasi
sex in UE. Mortalitatea printre femeiin Moldova este
de 1,4-1,5 ori mai superioara celei raportate de UE
si Federatia Rusa.
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Figura 15. Mortalitatea indusad de afectiunile apara-
tului respirator in functie de sex

Cea mai semnificativa dinamica reflecta indica-
torul de mortalitate in cadrul populatiei masculine
a Federatiei Ruse, unde numarul de decese s-a di-
minuat in 6 ani cu peste 23%. in cadrul populatiei
feminine din tara de referinta numarul standardizat
de decese cauzate de afectiunile sistemului respira-
tor a descrescut cu 15%.

In UE mortalitatea in urma acestor cauze, pe
durata anilor 2006-2010, s-a micsorat printre barbati
cu 13%, iar printre femei — cu 10%. in Republica
Moldova, indicatorii de mortalitate s-au modificat
mai putin pe segmentul de timp evaluat, descres-
terea numarului standardizat de decese induse de
afectiunile sistemului respirator fiind de 9% in lotul
feminin si de doar 5% in cel masculin.

Afectiunile sistemului digestiv. Un numar
impunator de decese in UE, Federatia Rusa si, in
special, in Republica Moldova este cauzat de mala-
diile sistemului digestiv. Mai mult ca atat, in cazul
tarii noastre, acestea se pozitioneaza pe treapta a
treia in lista celor mai frecvente cauze de deces, cuo
pondere de 10% in structura mortalitatii generale si
cu fluctuatii nesemnificative ale indicatorului canti-
tativ pe durata de timp evaluata (figura 16). Numarul
standardizat de decese induse de aceste patologii
este de 3,8 ori mai inalt decat in UE si de 1,9 ori mai
mare decat cel inregistrat in Federatia Rusa.
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Figura 16. Mortalitatea in urma afectiunilor sistemului
digestiv (la 100000 de locuitori)

In UE, decesele induse de afectiunile sistemului
digestiv se pozitioneaza pe locul 5 in cadrul structu-
rii mortalitatii generale. Ponderea acestora este de
doar 5%, sau de 2 ori mai mica comparativ cu cea
reflectata de Republica Moldova, iar numarul lor s-a
diminuat cu 9% in perioada 2006-2010.

In Federatia Rusa, aceste afectiuni genereaza
4-5% din decese, se plaseaza pe locul 4 in structura
mortalitatii generale, iar dinamica indicatorului
reflectd doar o tendintd generala nesemnificativa
de descrestere.

Printre tarile europene cu cele mai multe
decese la 100000 de locuitori in urma afectiunilor
sistemului digestiv se numara Romania, Ungaria, Li-
tuania, doar ca siin comparatie cu acestea Repubilica
Moldove inregistreaza indicatori de mortalitate de
1,8-2,1 ori mai superiori (figura 17). La nivelul tarilor
evaluate se pozitioneaza indicatorii de mortalitate
reflectati de Federatia Rusa.

Indicatori redusi de mortalitate cauzata de
afectiunile sistemului digestiv se inregistreaza in
Grecia si Cipru - de 8 ori mai mici decat in Republica
Moldova.
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Figura 17. Mortalitatea in UE in urma afectiunilor
sistemului digestiv (2009)

In UE, mortalitatea indusa de afectiunile sis-
temului digestiv in populatia feminina este de 1,8
ori mai inferioara fata de cea inregistrata in cadrul
lotului masculin (figura 18). Caracteristic pentru




ambele sexe este diminuarea cu 10% a numarului
standardizat de decese in urma maladiilor sistemului
digestiv pe durata de timp 2006-2010.
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Figura 18. Mortalitatea in urma afectiunilor sistemului
digestiv in functie de sex

Diferente semnificative in functie de sex reflec-
ta si indicatorii de mortalitate din Federatia Rusa,
unde numarul standardizat de decese cauzate de
afectiunile sistemului digestiv printre bdrbati este
de 1,6 ori mai mare decat la femei. Spre deosebire
de UE, mortalitatea indusa de patologia digestiva
in aceasta tara se mentine la un nivel constant in
ambele loturi.

In Republica Moldova, diferentele dintre sexe
privind mortalitatea din cauza afectiunilor siste-
mului digestiv sunt mai putin evidente, numarul
standardizat de decese printre barbati fiind de 1,2
ori mai superior celui elucidat la femei. Devierile in
timp ale indicatorului vizat, finand cont de valorile
absolute ale acestuia, sunt mai substantiale in cadrul
populatiei feminine, unde s-au diminuat cu 6% in
5 ani evaluati.

Numarul standardizat de decese in urma
acestor cauze printre femei, reflectat de Republica
Moldova, este mai superior mortalitatii inregistrate
in UE si Federatia Rusa de 5,0 si 2,1 ori, respectiv.
Printre barbati, mortalitatea cauzata de afectiunile
sistemului digestiv in Republica Moldova este de
3,5 ori mai inalta decat cea inregistrata in UE si de
1,7 ori decat cea din Federatia Rusa.

Cauzele externe de deces. Treapta a patra
in cadrul structurii mortalitatii generale - in cazul
Republicii Moldova cu 8% si al UE cu 6% - revine
deceselor survenite din cauze externe (sintagma uti-
lizata in statisticile europene) sau induse de traume
si otrdviri (sintagma aplicata in evidenta statistica
nationald) (figura 19). in Federatia Rusa, acestor
cauze le revine pozitia lll in structura mortalitatii,
cu o pondere de 11% din numarul total de decese.
Numarul standardizat de decese provocate de tra-
ume si otraviri, inregistrate in Republica Moldova,
este de 2,7 ori mai mare decat cel elucidat de UE,
dar de 1,7 mai mic decat in Federatia Rusa.
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Figura 19. Mortalitatea in urma cauzelor externe de
deces (la 100000 de locuitori)

In UE si in Federatia Rusa se inregistreaza o
dinamica pozitiva a indicatorului de referintd, nu-
marul deceselor de cauze externe diminuandu-se
cu 11% pe parcursul a 5 ani in primul caz si cu 34%
pe durata a 6 ani in cazul din urma. n acelasi timp,
Republica Moldova raporteaza doar fluctuatiianuale
nesemnificative ale acestui indicator.

Printre tarile UE, doar Lituania reflecta o situatie
mai precara privind decesele prin traume si otraviri
(figura 20). Indicatori apropiati dupa valoare celor
redati de Republica Moldova raporteaza Estonia
si Letonia. Cea mai mica mortalitate prin traume si
otraviri la 100000 de locuitori in UE se inregistreaza
in Italia, Olanda, Spania, unde numarul standardi-
zat de decese este de 3,6-4,0 ori mai inferior celui
inregistrat in Moldova.
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Figura 20. Mortalitatea in UE in urma cauzelor externe
de deces (2009)

Acest segment al spectrului de decese reflecta
cea mai semnificativa dependenta de sexul celor
decedati.in UE, mortalitatea in populatia masculina
in urma cauzelor externe de deces este de 2,9 ori mai
inalta decatin cea feminina (figura 21).1n Republica
Moldova, mortalitatea printre barbatiin urma aces-
tor factori depdseste de 3,6 ori, iar in Federatia Rusa
— de 4,0 ori nivelul mortalitatii printre femei.

in Republica Moldova, mortalitatea indusa de
cauze externe, in raport cu UE, este mai superioara




de 2,8 ori la sexul masculin, iar la cel feminin — de
2,2 ori. In comparatie cu Federatia Rus3, in tara
noastra numarul standardizat de decese este mai
mic de 1,8 ori in populatia masculina si de 1,7 ori
in cea feminina.
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Figura 21. Mortalitatea in urma cauzelor externe de
deces in functie de sex

In UE, numarul de decese cauzate de traume si
otraviri, in ultimii 5 ani, s-a micsorat cu peste 11%in
ambele sexe. In Federatia Rus3, descresterea morta-
litatii in urma acestor cauze de deces a fost de 32%
printre barbati si de 29% printre femei in 6 ani. in
acelasi timp, in Republica Moldova se contureaza
o tendinta de diminuare a valorilor indicatorului
doar in cadrul populatiei feminine - cu 7% in 5 ani
evaluati.

Concluzii

1. Mortalitatea generalala 100000 de locuitori
inregistrata in Republica Moldova depaseste de 1,9
ori media europeand, dar este de 1,2 ori mai mica
decat nivelul atestat in Federatia Rusa. In raport cu
UE, in Republica Moldova se inregistreaza mai multe
decese la 100000 de locuitori cauzate de: afectiunile
sistemului respirator — de 1,6 ori; cauze externe - de
2,7 ori; afectiunile sistemului circulator — de 3,0 ori;
afectiunile sistemului digestiv — de 3,8 ori. Doar
numarul standardizat de decese induse de tumoriin
tara noastra este ceva mai mic decat indicatorul eu-
ropean, dar diferenta s-a diminuat la doar 11 decese
la 100000 de locuitori citre anul 2010. In raport cu
Federatia Rusd, Republica Moldova reflecta mai pu-
tine decese in urma: cauzelor externe de deces - de
1,7 ori, tumorilor — de 1,3 ori, afectiunile sistemului
circulator — de 1,2 ori, precum si mai multe decese
cauzate de afectiunile sistemului respirator (de 1,2
ori) si afectiunile sistemului digestiv (de 1,9 ori).

2. Structura mortalitatii generale in Republica
Moldova si in UE este diferita, ratele cauzelor prin-
cipale de deces fiind mai apropiate celor elucidate
in Federatia Rusa. In Moldova, principale cauze de
deces sunt (2009): afectiunile sistemului circulator
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- 56,1%; tumorile -13,6%; afectiunile sistemului
digestiv — 9,8%; cauzele externe - 8,2%; afectiunile
sistemului respirator — 5,5%. In Federatia Rus4,
cauzele principale de deces se ierarhizeaza astfel:
afectiunile sistemului circulator - 56,5%; tumorile
- 14,6%; cauzele externe -11,1%; afectiunile siste-
mului digestiv — 4,4%; afectiunile sistemului respi-
rator — 4,0%. In UE acestea se distribuie dupa cum
urmeaza: afectiunile sistemului circulator - 36,0%;
tumorile - 28,2%; afectiunile sistemului respirator -
7,3%; cauzele externe - 6,2%; afectiunile sistemului
digestiv - 5,1%.

3. Persista si diferente in functie de sex in
structura mortalitatii. Numarul standardizat de
decese este mai mare printre barbati in UE, Fede-
ratia Rusa si Republica Moldova, de 1,6, 1,3 si 1,2
ori respectiv. In Moldova, indicatori de mortalitate
mai Tnalti printre barbati se inregistreaza in cazul
cauzelor externe de deces — de 3,6 ori, afectiunilor
sistemului respirator — de 2,1 ori, tumorilor — de 1,4
ori, afectiunilor sistemului digestiv — de 1,2 ori. In
UE, mortalitatea printre barbati depaseste nivelul
stabilit printre femeiin cazul deceselor generate de:
cauze externe de deces - de 2,9 ori, afectiunile sis-
temului respirator — de 2,0 ori, afectiunile sistemului
digestiv — de 1,8 ori, tumori — de 1,7 ori, afectiunile
sistemului circulator — de 1,5 ori. In Federatia Rusa,
diferentele in functie de sex se manifesta printr-
un nivel mai sporit de mortalitate printre barbati,
indusa de cauzele externe de deces - de 4,0 ori,
afectiunile sistemului respirator — de 2,9 ori, afec-
tiunile sistemului digestiv — de 1,6 ori, tumori — de
1,3 ori. Spre deosebire de UE, in Republica Moldova,
dar si in Federatia Rusa, mortalitatea cauzata de
afectiunile sistemului circulator printre femei, desi
nesemnificativ, o depaseste pe cea stabilita printre
reprezentantii de sex opus.

4. Politicile de sanatate lansate de UE au dimi-
nuat mortalitatea generald cu 10% in ultimii 5 ani,
micsorand numarul standardizat de decese induse
de afectiunile sistemului circulator — cu 15%, cauzele
externe - 11%, afectiunile sistemului digestiv — 9%,
afectiunile sistemului respirator — 10%, tumori - 6%.
in Federatia Rusa, mortalitatea generald s-a redus cu
11% in ultimii 6 ani datorita micsorarii numarului
de decese generate de cauzele externe de deces -
cu 34%, afectiunile sistemului respirator — cu 22%,
afectiunile sistemului circulator - cu 11%. In acelasi
timp, in cazul Republicii Moldova se poate constata
cu certitudine doar o tendinta de diminuare a mor-
talitatii induse de afectiunile sistemului respirator
- CU 6% (9% in lotul feminin si 5% in cel masculin)
si a numarului de decese din cauze externe printre
femei - cu 7%.
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EDUCATIA INCLUZIVA:
FACTORI DETERMINANTI,
EXPERIENTE INTERNATIONALE

Summary most important determinant factor of inclusive education
is Curriculum, oriented on the child, enough flexible to be
good for children with special educational needs, but also,
for children with typical development.

Inclusive education: determinant factors, international
experiences

Principles of inclusive education are largely discussed
around the world. The goal of this publication is to analyze
the international experience on determinants of inclu-
sive education. For an effective realization of inclusive
education the next determinant factors a discussed: legal
framework of inclusive education and appropriate mecha-
nisms of its implementation, professionalism of educators
involved, accessibility of the buildings, adapted didactic

Keywords: inclusive education, special education, child
with special educational needs, child with disability, Cur-
riculum, pedagogical documents, parents involvement.
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